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1 UVOD

AIDS takova horsi sebevrazda.
» Fotky maji Fict piedevsim to, Ze ¢lovék, ktery onemocni AIDS, si podepiSe jasny
ortel smrti. Jen je daleko pomalej$i nei sebevraida, proto je to podle nds horsi
verze sebevraZdy. Pied AIDS, respektive pied ndkazou virem HIV, je tieba
se chranit. Zdaroveri vime, Ze velka Cdst veiejnosti ma velmi malo informaci,* tika
piedseda Art for Life, o.s. Martin Kamen (www.colourplanet.cz (1)). Obrazek 1

znazoriuje fotky propagujici kampan.
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Obrazek 1. Dej si bacha (www.colourplanet.cz (1))

Kdyz jsem tuto kampaii poprvé vidéla na televizni obrazovce, donutila mé zamyslet
senad jejim, pro né€koho mozna ponékud drsnym, sloganem — AIDS takova horsi
sebevrazda. Pfemyslela jsem nad tim, jak je moZzné, Ze v dob€ internetu, masmédii a
V podstaté¢ netabuizované spolecnosti je potieba takto vyraznych a pomérné drsnych
kampani k tomu, abychom si jako spole¢nost uvédomili, jak zdvazné a zasadni je jedno
jediné rozhodnuti. A jak ndm toto n€kdy i sekundové rozhodnuti mize zménit cely zbytek
naSeho zivota. Jak ten malinky Casovy tsek muze podepsat ortel smrti — rozhodnuti, zdali

pouzit nebo nepouzit kondom?


http://www.colourplanet.cz/
http://www.colourplanet.cz/

Cim mozZe byt zpasobena nase neznalost? Jak je mozné, Ze pii tak velkém piisunu
informaci, jeZ se nam dostava ze vSech stran, si stale nepfipoustime, ¢i nemyslime na rizika
spojena s timto nepfitelem malych rozmért, nazyvanym HIV. Jsme natolik lhostejni
ke svému zdravi, fikame si ,,nds se to netyka?* - jak jsme k tomuto zavéru mohli dojit?
Zejména v dobé, kdy cisla statistik osob nakazenych HIV stile stoupaji, a to pomérné

strmé¢ a rychle nahoru.

Pokud by nam n€kdo polozil otazku: ,,Mél jste sex na jednu noc? a ,Jste si jisti, Ze
jste se nemohli nakazit? ““ Kolik z nas muze s ¢istym svédomim odpoveédét ,,ne™.

Je mozné, zZe 1idé se nechtéji chranit? Nevédi jak se chranit? Anebo vlastné ani netusi,
ze by toto méli délat, zejména ve svém sexudlnim Zzivoté? Nicméné, jak se dovime
0 sexualite, sexualni vychove a o tom, co by mélo byt dobie a co zase Spatne? Nakolik nas
v nasem sexualnim chovani ovliviiuje nase vlastni poznani, utvareni nasi sexuality a
sexudlni vychova samotnd? Hraji v nasem ,,dospélackém® zivoté podstatnou roli, nebo
nikoli? Jakou roli maji city v sexudlnim chovani? Jsou viibec jesté city v dnesni uspéchané
»presexualizované™ dobé dulezité? Milujeme se z lasky, nebo pro pozitek? Domnivam se,
ze Matéjcek (1999, s. 94) spravné podotkl: ,,Nebojme se sexudlni vychovy! Ale pamatujme,

Ze zacind vychovou citovou a do ni konec koncu usti*.

Dalsi otaznik visi nad spravnosti domnénky nekterych lidi tvrdicich, Ze heterosexualni
pary se vice chrani z divodu moZnosti nechténého otéhotnéni prezervativem pii pohlavnim
styku a sekundarné ptfed infekci HIV a tim padem je mezi nimi i mensi procento vyskytu
nakazy, jako o spravné a opravnéné. Argumentace spocivd zejména Vv tom, Ze
homosexudlni pary se nechténého t€hotenstvi obavat nemusi, a mozna z tohoto divodu
neciti tak velkou potfebu chranit se pii pohlavnim styku, zvlasté pii pohlavnim styku

na jednu noc.

Jiz ve své bakalarské praci jsem se zabyvala tématem HIV/AIDS a zjistovala, jakou
védomostni uroven o této problematice maji studenti stiednich Skol a ucebnich oborti.
Ve vyzkumném Setieni, kterého se ucastnilo 102 respondentd, byly zjiStény alarmujici
skutecnosti o tom, Ze mladi lidé nevédi, jaké jsou rozdily mezi pojmy HIV/AIDS, nevi,
kdy maji po rizikovém chovani jit na testy a ani kde se testovani provadi. Ze 102

respondentit by jich 87,7 % ocenilo ptfednasku na téma HIV/AIDS, 66,3 % se mira
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informovanosti zd4 byt nedostatecnd. Témér polovina respondentli nedokazala odpovedét
na otazku, kde se mohou nechat testovat, coz se jevi jako velice znepokojivy vysledek,
vzhledem k faktu, Ze z po¢tu 44 respondenttl, co jiz mé¢lo ,,sex na jednu noc* 12 z nich
nepouzilo prezervativ (Bohanesova, 2010). To se mi stalo impulzem ktomu, abych
premyslela nad tim, zda je mozné, ze tato neznalost mize byt zplsobena tim, ze Zzaci

na stfedni Skoly pfichazi nevybaveni znalostmi ze zékladnich Skol.

Po vySe uvedenych zjisténich je jisté dobré zamyslet se, zda se o problematiku
nezajimaji z osobnich divodd, ¢i je opravdu informovanost o tomto viru nedostatena.
Elliotova (1995) se v knize Jak ochranit své dit¢ zamysli nad moznosti, Ze slogany uzivané
na plakatech kampani proti HIV/AIDS, jako je naptiklad ,,Nevédomost miiZete zaplatit
svym Zivotem®, si mohou déti nespravné interpretovat nebo jim vibec nemusi rozumét.
| mladi lidé mnohdy ptesné nechdpou, ¢emu se ve Skole uci, nebo se dovidaji z riznych
brozur, médii a plakatd. ,,Néekteré deti znepokojuje ona souvislost mezi smrti, sexem a

AIDS, protoze nevédi, co to vsechno znamena“ (s. 107).

Dle mého nazoru je vdobé dospivani Skola podstatnym zdrojem informaci
mezi uciteli a zaky a rovnéz jsou silné komunikaéni kanaly i mezi zaky navzajem. A proto,
jak se domnivdm, je vice nez dulezité zjistit, jakou védomostni hladinu o viru HIV a
nemoci AIDS maji Zaci zékladnich Skol a tudiz s jakymi védomostmi vstupuji do svého

sexualniho Zivota.

Diplomova prace je rozdélend na dvé casti. Prvni Cast se zabyva teoretickymi
poznatky o viru HIV a nemoci AIDS, druhd ¢ast se sklada z analyzy a vyhodnoceni

vyzkumného Setteni provadéného pomoci dotaznikové metody.

Teoretickou ¢ast diplomové prace jsem koncipovala jako zaklad pro seznameni se
svirem HIV a nemoci AIDS, které koresponduje s vyzkumnym Setfenim. V praci se
nalézaji odpovédi na rizné otazky, jakymi jsou napi.. Rozdil mezi virem HIV a
onemocnénim AIDS. NejcastéjSim zplisobem pienosu infekce je? Jak se mizeme virem
nakazit? Kdy je vhodnd doba jit na test? Lze AIDS vylécit? Jaka existuje ochrana pied

nakazou virem? Vyskytuje se HIV/AIDS i v Ceské republice?



Jedna se tedy o odpovédi na velmi dilezité otazky, jejichz znalost je v dneSni
»promiskuitni dobé*, v dobé&, kdy se lidé opét prestavaji ndkazy bat, vice nez dilezitd. Coz
dokazuji nova, stale se zvySujici, Cisla oficialnich statisti, které zpracovava Narodni
referen¢ni laboratot pro AIDS. Ty uvadéji, ze v roce 2011 se nakazilo 153 lidi virem HIV.
Celkovy pocet lidi zijicich s diagn6zou HIV pozitivni stoupl na 1675 osob v roce 2011
(www.aids-pomoc.cz (3)). Ale i piesto stale vladne nevédomost, zkreslené a nepiesné

informace o tomto zakefném viru HIV a smrtelné nemoci zvané AIDS.

V praktické casti diplomové prace analyzuji data ziskand pomoci dotaznikd o

soucéasném stavu znalosti zaku zakladnich $kol o viru HIV a nemoci AIDS.

Prace by méla slouzit ¢tenafiim jako zdroj informaci a také navod k nalezeni dalSich
podrobnosti o viru HIV a nemoci AIDS v pfipadé¢ zajmu o prohloubeni védomosti v této

problematice.



2 CIL PRACE A DILCI UKOLY PRACE

Cil prace je zjistit u zakli zdkladnich Skol Olomouckého kraje védomostni tiroven o
viru HIV a nemoci AIDS, o moznych zptusobech pfenosu viru HIV a testovani na n¢;.

Soucasné prace zjist'uje to, kde zaci ziskavaji informace o této oblasti.

Diléi tkoly prace:

1. Zjistit, zda zaci zékladnich Skol znaji rozdilné vyznamy zkratek HIV a AIDS.

2. Zjistit, zda zaci zakladnich skol znaji zplsoby, jak se 1ze Ci nelze infikovat virem

HIV.
3. Zjistit, zda z4ci zdkladnich Skol znaji nejcastéjsi zplisoby prenosu viru HIV.

4. Zjistit, zda jsou si zaci zdkladnich Skol védomi toho, Ze kondom slouzi pfi

pohlavnim styku také jako ochrana pied virem HIV.
5. Zjistit, zda Zaci zakladnich Skol védi, kdy je vhodna doba jit na test na HIV.
6. Zjistit, zda si zaci zakladnich Skol uvédomuji, ze AIDS je smrtelna nemoc.

7. Zjistit, zda jsou Zaci zékladnich Skol obeznameni s faktem, Zze HIV a AIDS se

vyskytuji i v Ceské republice.

8. Zmapovat, jaky je nejCastéjsi zdroj pouzivany pti hledani informaci o viru HIV a

nemoci AIDS.

10



3 TEORETICKE POZNATKY

3.1 Sexualita a jeji vyvoj

Weiss (in Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011, s. 75) uvadi: ,,Stimulace spojend
s orgasmem byla pozorovana u chlapcii i divek uz v 6. mésici Zivota a masturbace u deti

pretrvava jako previadajici sexualni aktivita az do zahdjeni parovych sexualnich styku.

Myslenka asexudlniho détstvi byla opusténa, jelikoz déti jsou schopny zékladnych
sexualnich emoci, vzruSeni, orgasmu a fascinace jinym objektem — proto ¢asto onanuji.
Od kojeneckého véku je schopno dit¢ vnimat piijemné pocity spojené s drazdénim
genitalu, nicméné nechape eroticky vyznam ¢innosti a proto toto chovani restriktivné

nepotlacujeme.

Na rozvoj vlastni sexudlni aktivity mize mit neblahy vliv sexudlni zneuZzivéani ditéte.
Vice negativnich nésledka si dité ponese, pokud je zneuzivajici osobou rodinny ptislusnik

¢i osoba blizka nez cizi osoba (pokud se nejedna o sexualni nasili) (www.sexus.cz (1)).

Béhem 1. roku Zivota ditéte se citové vazby soustfed’uji kolem ,,mateiskych osob*.
Obdobi je oznafovano jako symbiotické, znamena to, ze dit€ s matkou tvoii psychickou
jednotu. Do 2. roku se pak rozviji citové a spolecenské vazby, které se postupem casu
diferencuji, spojuji, soustfed’uji a integruji do vétsich celkd. Matéjéek (1999, s. 38) uvadi:
,Dité dospéje k predstavé rodiny a domova‘. Kolem 2 az 3 let poznava dité vztah k sob¢,
pfi¢emZ podminkou pro utvoteni tohoto vztahu je vzdjemny vztah otce a matky. Své ,,ja“ si
vytvari na zaklad¢ vztahu ,,ja“, ,,ty* a ,,on/ona®, pokud je zde osob vice, neni to na Skodu.
Pozornost je vénovana zavaznosti sebeoznaceni se jako ,,ja“, sebeprosazeni ,,ja sam* - tedy
zrodu identity, ¢imZ nastava kli¢ovy obrat v zivoté jedince. Zrod ,,ja* posiluje skute¢nost

byt partnerem druhych lidi (Matéjcek, 1999; Helus 2004).

Velky vyvojovy predél nastdva kolem 3. roku, kdy se dité louci s casnym détstvim a
vydava se na zivotni vypravu do svéta. Nyni se bude vyvijet lidstvi kulturni a civilizované.
Uvédomuje si, Ze druhé déti jsou svébytné osobnosti a toto v ném musime rozvijet tak, aby

se to stalo spolehlivou zakladnou pro vztahy k druhym lidem (Maté&jcek, 1999).
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V predskolnim véku se rozviji vztah k druhym détem — schopnost spoluprace a
prosocialni vlastnosti. Kladou se zadklady pro pratelsky vztah (Matéjcek, 1999). Dite
se snazi vclenit do kolektivu déti, navazuje kontakty, predvadi se pred druhymi,
nebo naopak déti napada, utiskuje. Uz vi co je spravné, chvalyhodné ¢i trestuhodné,
coZ znamena, ze dité za¢ind zaujimat mravni postoje (Helus, 2004). Weiss (in Sulova, Fait,
Weiss a kol., 2011, s. 73) piSe o dvou mechanismech uplatnujicich se v utvareni sexualni
role, jimiz jsou:

- ldentifikace s rodicem ci jinou postavou stejného pohlavi.
- Komplementace nebo vzajemné doplnovani osobou opacného pohlavi.

Jak uvadi dale, castou détskou aktivitou jsou ,,sexualni hry, objevujici se kolem
5. roku. Jsou projevem détské zvidavosti, nemaji eroticky charakter. Spocivaji v exploraci
intimnich télesnych partii, napodobovani sexudlnich aktivit dospélych témét vyluéné
Vv nekoitalni podobé. Jejich zakazovani by mohlo vést k deteorizaci diferenciace sexualni
identity a pohlavni role. Ale i pfes to ma své hranice, jez by se neméli piekracovat, a je

potieba dité v této oblasti poucit (www.sexus.cz (1)).

Mezi 10 az 11 lety si déti za¢nou vSimat vztahti kolem sebe — kdo s kym chodi, kdo
ma déti a kdo nikoli, kdo se rozvedl nebo ozenil, kdo se s kym hadd apod. Vyzkumy
potvrdily objevujici se instinktivni ,,rodiCovské chovéani®. V tomto obdobi pfevazuji vztahy
mezi jedinci téhoz pohlavi (seskupeni se fika izosexudlni skupiny), vztah k opacnému
pohlavi je plny rozpaki a provokaci. Obdobi izosexualni skupiny stiidd obdobi
izosexualniho dyadického vztahu, kdy se velmi divérné prateli dvé osoby stejného
pohlavi. Je zajimavé, ze u divek jsou to vZdy jen dvé€ osoby. Kluci dokazi vytvoftit skupinu

3-4 (Matéjcek, 1999; Weiss in Sulova, Fait, Weiss a kol., 201 1).

Pubescence (z lat. ,,pubes® znamenajici vousy, chmyii v pfeneseném vyznamu
pohlavni organy). Puberta je zavérecnd cast détstvi, etymologicky ji chapeme jako
nabyvéani dospélosti projevujici se riistem ochlupeni, sexudlnim zranim, urychlujici se
hormonalni ¢innosti, probouzeni sexuality a intimity. U divek dochéazi k prvni menstruaci
jako projevu nejvysSiho stupné sexudlni zralosti. U chlapcli se projevuje prvnimi vyrony
semene a prudkym zvySenim sexudlni potfeby a aktivity. Somatosexudlni vyvoj je rychlejsi
nez psychosexudlni. Rozviji se introspekce — dité se zajima o svilj vnitini svet a o vnitini

svety svych nejblizSich. Pubescent chce byt se svymi city sdm, je plny neklidu.
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V poslednich desetiletich pubescence nastupuje diive — rust nader a menstruace
u divek, erekce a hlasovd mutace u chlapcti. To znamend, ze pubescenti jsou diive

sexualn¢ zrali a dfive se tak 1 projevuji, nez tomu bylo pted deseti ¢i dvaceti lety.

Kromé fyzickych zmén (napadné jsou druhotné sexudlni znaky) se méni i v hledani
vztahil s lidmi, prozivani sam sebe. Je potfeba se zajimat a starat se o pojeti a akceptaci
vlastniho t¢€la a hodnot, jeZ je potieba objevovat, ale i chranit. V sexualnim zrani je
zakotven proces nejdulezitéjSiho vymezeni, jez je Casto velice dramatické — pojeti a

prezentace sebe sama jako muZze anebo Zeny.

V pubescenci tedy dochdzi k akceptaci vlastni Zenské ¢i muzské ptirozenosti, zvladani
socialnich roli, akceptace druhého pohlavi v jeho jinakosti a v neposledni fadé¢ hledani
vhodnych projevi styku mezi chlapcem a divkou, pfitelem a pfitelkyni apod. Jinymi slovy
obdobi heterosexudlni skupinové (ptateli se skupiny kluki a skupiny holek) ptechdzi
K heterosexualnimu dyadickému vztahu, ktery je nejdiive platonicky (laska ke zpévakovi,
trenérce ...) a poté dochazi ke vztahu s redlnou osobou.

Chlapci a divky maji do puberty sexudlné odlisné zaliby (naptf. bojové sporty
U chlapcti oproti domacim pracim u divek). Pod vlivem rozvoje sexudlnich citd,

experimentovani a tuzeb se nékteré rozdily v zdjmech méni.

Adolescence (z lat. ,adolescerese“ znamenajici dorlstat, dospivat, mohutnét)
se odlisSuje od pubescence tim, ze adolescent proSel pubescenci a musi se naucit byt
dospélym co se zkuSenosti, odpoveédnosti, socidlniho postaveni a osobnostni svébytnosti
tyce.

Datuje se od 15 do 20 let a je spojena s plnou reprodukéni zralosti a ukonéenim
télesného ristu.

U vétSiny lidi dochazi k prvnimu sexualnimu styku, ktery pokud neni pouze
fyziologickou zaleZitosti, ale predevSim objevem druhého clovéka v intimité sbliZeni,
pfedstavuje mimotadnou udalost pro rozvoj osobnosti. Pokud je adolescence zavrSena
zformovanim zékladd identity, je jedinec pfipraven zaloZit intimni vztah s druhym

¢lovékem.

Sexualni styk je rozhodnuti ovliviiujici cely dalsi Zivot, je tedy vhodné pro bezpeci

déti — adolescentl podat zivotné diilezité informace, jako je tteba debata o HIV/AIDS.
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Neméné dulezité je uvédomit si, Ze sexudlni chovani je podminéno rozvojem
sexualnich emoci. Jde o schopnost sexudlniho vzruseni (u muzu erekce, u Zen lubrikace),
dosazeni orgasmu, sexudlni satisfakce a rozvoj emoce zamilovanosti (Matéjcek, 1999;

Helus, 2004; Macek, 1999; Elliotova 1994; Sulova, Fait, Weiss a kol., 201 1).

Weiss (in Sulovéa, Fait, Weiss a kol., 2011) piSe o skutednosti, Ze vét§ina poruch
sexualni preference (tzn. sexualni deviace nov¢ji parafilie) se projevi v dobé puberty
¢iadolescence (obsah sexudlnich fantazii muze byt sadomasochisticky, pedofilni,

voyeuristicky apod.).

Dospivajici pomoci jazyka, dorozumivanim se s druhymi a vlastnim uvazovanim bude
moci zaznamenavat a pifijmout své télesné a citové zmény, kterymi bude prochazet a to
I promény ve vztazich s okolim. Pokud povaha podnétu vyzaduje okamzité uspokojeni,
ovlada i vyjadfovani dospivajicich — slova maji sexualni nebo agresivni konotaci, slovnik
obsahuje hrubé a drsné vyrazy prozrazujici zajem o sex a lasku (Goddetova, 2001).

Laska v dospivani zaina vétSinou zamilovanosti, pfi¢emz mame o€i jen pro toho,
koho milujeme a k tomu patii i sexualita. ,,/ ldska téch mladych lidi, kteri spolu jesté

sexudlné neziji, je laskou sexualni* dopliuje k dospivani Schneiderova (2001, s. 25).

Helus (2004) pozoruje ve vyvoji chlapce a divky odlisnosti v socialnich souvislostech
od prvnich dnl Zivota az po dospivani. Uvadi, Ze existuji Ctyfi procesy vpravujici deti

do role Zenskosti (feminita) ¢i muzskosti (maskulinita):

Formovani ¢i manipulace — u ro¢nich azZ pétiletych déti. Jedna se naptiklad o matku,
jez obléka dceru do $atl jako princeznu, ponévadz bude hezka. U chlapce zdlraznuje silu.

Systematické zaméfovani pozornosti — na urCité predméty podle toho, jak to
v daném prostiedi odpovida jeho pohlavi. Naptiklad divka je orientovana na panenky,
chlapec na auta.

Verbalni (jazykové) pojmenovani — ,hodné¢ dévcée”, ,Sikovny kluk®, obraty

napomahaji k uvédomovani si, Ze patiim mezi dévcata ¢i chlapce.
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Aktivizace — predpoklad, Ze chlapci a dévcata se budou chovat specifickym zplisobem
vzhledem ke svému pohlavi. Je to vidét napi. u domdcich praci, kdy dévcata umyvaji

nadobi a chlapci vynasi kos apod.

3.2 Sexualni vychova

Historie sexualni vychovy
Historie sexualni vychovy v Ceské republice se datuje rokem 1917, kdy Spolkova rada
Pedagogického muzea Komenského v Praze predlozila Memorandum C. K. Zemské Skolni
rad¢ pro kralovstvi ceské ,,0 pohlavni vychove mladeze* - zadala zavést pohlavni vychovu
do skol. Ve své publikaci ,,Mravni nazory*“ hovofil vroce 1923 o pohlavni vychové
prezident T. G. Masaryk, vyslovuje se proti zbyte¢nému tabuizovani téchto témat. Ustav
pro studium pohlavnosti (nyni zndm pod nazvem Sexuologicky tstav) byl zalozen v Praze
1921 jako prvni univerzitni sexuologické pracovisté na svété. V roce 1934 vysla kniha
M. Skotepy ,,Pohlavni vychova nasi mladeze*, kde jsou stanoveny tfi tkoly pohlavni
vychovy:
- Usmeérnovat pohlavni pud
- Predat pouceni o pohlavnich vécech

- Napravovat pohlavni poklesky (S. 392)

V roce 1935 byl v ¢ele Ustavu pro studium pohlavnosti J. Hynie, zakladatel ceské
sexuologické Skoly a autor mnoha odbornych publikaci, prekladanych do cizich jazyku.
Upadek nastal v dobé 2. svétové valky a dob& povéleéné. V roce 1972 vysel Véstnik
Ministerstva $kolstvi ,,Zdsady vychovy krodicovstvi na ZDS*, uréoval obsah vychovy
k manzelstvi a rodiCovstvi ve tfech etapach rozdélenych podle véku, ale néktera zasadni
témata zde chybéla. V 80. letech odbornici stale naléhavéji upozoriiovali na nutnost
informovat déti o sexualité. Zménu ptineslo az zavadéni Manzelskych a pfedmanzelskych
poraden do kazdého okresniho mésta, coZz se stalo zdkladem snahy pfednaset o sexudlni
vychové na $kolach. Snahy Fesit situaci systémové se v CR objevily v 90. letech. Aktualng
je prosazuje fada organizaci jako napf. Spolecnost pro planovani rodiny a sexudlni

vychovu, Asociace manzelskych poradcti aj. (Sulova in Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011)
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Sexualni vychova v rodiné a ve §kole

Sexudlni vychova zacind kojeneckym vékem a ma své faze, jez jsou ve shod¢
s mentalnim a télesnym vyvojem. V dospivani jde pfedevSim o vécné a taktni pouceni.
Pokud se ale ve vychové nékdy néco trochu promeskd, neni to definitivni, ve vétSing
ptipadl je né¢jaka naprava mozna. Vyvoj ¢loveka je totiz kontinualni proces bez preruseni

¢i velkych skokt (Matéjcek, 1999).

Lze ji chapat jako dlouhodoby proces probihajici ve funk¢ni ¢i normalni rodiné, skola
supluje pouze nefunkéni chovani rodiét v této oblasti. Skola poskytuje institucionalni,
kontinudlni a odborné plisobeni na vSechny déti, ptfi¢emz sexualni vychova klade diraz
na aplikaci ptreddvanych poznatkil. Pficemz pfispiva k pochopeni sexuality a sexudlniho
chovani jako soucasti mezilidskych vztahd, kultury a ne jen na pouhé reprodukéni chovani

(éulové in Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011).

V dobé ,tzv. sexudlni revoluce* se sexudlni vychova uéi pod néazvy ,,vychova
Kk rodicovstvi® nebo ,,vychova ke zdravi“. Padaly uvahy nad tim, zda ma byt samostatny
pfedmét, jenz by vyucoval ,sexudlni pedagog, nebo se ma sexudlni pouceni rozd¢lit

do vice piedméta jako pfirozena soucast skolniho vzdélavani (Matéjcek, 1999).

Sulova (in Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011) uvadi cile sexualni vychovy predkladané
Sielertem. Spatifuje je v popisu rozmanitosti forem sexudlnich projevd, vytvofeni
schopnosti sexualitu adekvatné vyjadfovat, uzivat dostupné podnéty k sexualnimu utvareni
osobnosti, péstovat vztah k hodnotdm a normam obecné. Déle poskytnout zakladni pouceni
Vv oblasti sexuality, chranit Z4ky pfed myty a tabuizovanim nckterych oblasti lidské
sexuality. Jako cil spatfuje také vést k pochopeni vSech aspektl sexuality a jejich forem a

vyuzivat aktudlni odborné poznatky.

Dle Matgjcka (1999) ma sexudlni vychova tfi roviny — citovou pfipravu, vzor citového
muzského a Zenského chovani (prostfednictvim rodiny) a tieti rovinu pouceni. Ta mize byt
ve spolupraci se Skolou. Nebezpeci spociva v chybéni prvnich dvou rovin, jelikoz pak
pouceni nemusi stacit k plnohodnotnému prozitku vlastni sexuality. Takovy ¢lovek zastava
ochuzen, zaziva tzv. chladny sex — pouze uspokojeni pohlavniho pudu. Tito lidé se Casto

chlubi sexualnimi vykony a sexudlni nezavislosti, protoZe nic jiné¢ho neznaji.
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Sulova (in Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011) sleduje t¥i zdkladni modely sexualni
vychovy:

Kiestanska sexualni vychova — oOrientovana na vytvafeni zodpovédnych postoju,
zalozenych na sexudlni zdrzenlivosti pfed manzelstvim. Diraz kladen na panenstvi,

matefstvi, vzajemnou tctu partnerti. Odmitana je antikoncepce a interrupce.

Humanisticka sexualni vychova — akcentuje wuzivani vlastniho rozumu
pii rozhodovani o sob¢. Duraz kladen na tctu k zivotu, neomezovani prav druhych. Normy
jsou ménné, lze je kritizovat. Dospivajici mé pravo utvofit si své ndzory, ale musi je byt

schopen obhdjit.

Pragmaticka sexualni vychova — diraz kladen na kladné prozivani sexuality a
snizovani rizik s ni spojenych. Vychazi z toho, ze sexualita je pfirozena slozka zivota a
snazi se tuto oblast usnadnit pfisunem informaci. Poskytuje informacni a technicky servis

pro bezpecny a bezproblémovy sexudlni Zivot jedince.

Autorka vymezuje mezniky sexualni vychovy Vv prub¢hu 20. stoleti nasledovné:

- Vliv psychoanalyzy — poslouzil k detabuizaci tématu a k popsani vyznamu
sexuality.

- Rozvoj antikoncepce — umoznil oddé€leni sexuality od reprodukce.

- Sexudlni revoluce 60. let — rozpoutala diskuze na téma sexuality v lidském
Zivoté.

- Objeveni rizika HIV/AIDS — rozvinul se strach z nasledkd nezodpovédného
sexualniho chovani a opét akcelerovala nutnost sexudlni vychovy jako vhodné
prevence.

- Rbzné roviny medialniho vlivu na lidskou sexualitu.

- Extrémni detabuizace sexuality a mozna néasledné snizeni jeji hodnoty (s. 396).

Elliotova (1994) uvadi zéasady, jez by méli dodrzovat HIV pozitivni Zaci Skolou
povinni:
- Neméli by se zucastnovat biologickych pokust s Krvi.
- Jakékoli poranéni musi byt peclivé zalepeno naplasti.

- Neméli se G¢astnit ritualu ,,zpeceténi bratrstvi krvi®.
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- Neméli by si rad¢ji nechat propichovat usi a nechavat se tetovat, nebot’ nastroj

muze byt infikovan.

V roce 1995 Mezinarodni federace planovaného rodicovstvi (International Planned
Parenthood Federatiopn - IPPF) schvalila dokument pravniho charakteru - Chartu
sexudlnich a reprodukénich prav, predstavujici eticky rdmec prav na sexualni a
reprodukéni zdravi (prava tykajici se svobody jednotlived i parit). Je v ni definovano 12
prav (napf. pravo na Zzivot, pravo rozhodnout se, zda uzaviit snatek, zalozit a planovat
rodinu. Pravo rozhodnout se, zda a kdy mit déti, pravo na zdravotni péci a ochranu zdravi,
pravo uzivat plodi védeckého pokroku aj.). Charta se stala jednim ze zakladnich ramcii

obsahové napln¢ sexualni vychovy na vSech stupnich vzdélavani (www.clanky.rvp.cz).

3.3 Priklady prevence na vybranych Skolach Olomouckého
kraje

Na zékladni $kole a mateiské $kole Jana Zelezného v Prostéjové je metodikem
prevence Mgr. Eva MatouSkova, jeZ je v problematice HIV/AIDS proskolend nékolika
seminafi. Upozoriiuje na fakt, Ze primarni prevence ma byt soustavnd a systematicka.
Skolni metodik prevence spolupracuje s ugiteli jednotlivych predmétd (napf. vychova
ke zdravi) a tfidnimi uciteli, vSichni uvedeni preventivni programy vybiraji podle nutnosti
pro skolu. Ve Skole je umisténa nasténka, kde se zaci mohou dovédét zakladni informace
0 socialn¢ patologickych jevech a také HIV/AIDS. Prevence oblasti rizikového chovani
u zaku, kde v 8. a 9. tiid€ je cilem zdravy zivotni styl, se v 9. tfidé zaméfuje v ramci jinych

socialné patologickych jevli na problematiku AIDS a nemoci pienosné pohlavnim stykem.

Problematika HIV/AIDS se vyucuje zejména v predmétech vychova ke zdravi a
biologie, kde se také probiraji jiné sexudln¢ prenosné choroby. Ucebnice, jez se v hodinach
pouziva, nese nazev Obcanska vychova, Rodinnd vychova — u¢ebnice pro zakladni Skoly a
viceleta gymnazia, kterou vydalo nakladatelstvi Fraus. ,,Skola poiidila tyto nové ucebnice,
jelikoz chce pracovat s novymi poznatky a dba na aktualizaci“. V samotnych pfedmétech
zéalezi na vyucujicim, jak k dané tematice piistoupi a také na tom, jak velky zajem Zzaci
0 problematiku maji. Kazdé probirané téma ma svou casovou dotaci, ale pokud maji Zaci

0 téma zdjem anebo pracuji na projektech, mize se téma vyucovat delSi dobu nebo
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soubézné s jinym. Vyucujici maji moznosti zapujcit si literaturu o problematice HIV/AIDS

u Skolniho metodika prevence, nejvice vSak pii hledani poznatkl vyuzivaji internet.

Dalsi moznosti jak se s zaky o tomto tématu bavit jsou tfidnické hodiny, kde ma tfidni
ucitel moznost fesit se svymi zaky riizna témata dle svého zvéazeni, ¢i témata, se kterymi
ptichazi samotni zaci. ,,Veétsinou se zde resi temata Sikany, poruchy prijmu potravy, drogy,
tedy ta témata, jez nejvice trdapi a musi se aktualné resit. Pokud se tfidnické hodiny vénuji
prevenci, zapisuje se téma a moznosti feSeni, eviduji se a posléze archivuji. Ttidni ucitelé
maji dale moznost zvazit, zda by bylo vhodné do vyuky zaradit besedu, jakozto specidlni
program (spoluprace naptiiklad s kontaktnim centrem v Prostéjove€). Zde je vSak nutné
upozornit na fakt, Ze mnoho z nabizenych besed je placenych a pokud se musi zéci

finan¢né podilet, Skola na tyto nabidky reaguje mén¢.

Skola je zapojena do The Global Curriculum (program ma multi-disciplinarni
charakter) a nejen diky tomuto programu, ve kterém jsou emigranti, ucitelé upozoriuji
na problematiku HIV/AIDS i vramci multikultury (zejména problematika HIV/AIDS

v Africe). Na ZS Jana Zelezného jsou do programu zapojeni &tyfi pracovnici.

Mgr. Matouskova uzavira rozhovor slovy: ,.diky tomu, jak média prezentuji otdzku
sexuality, zZdci o této problematice vedi a uvedomuji si pripadné nebezpeci. Ale meli by
nato reagovat i rodice, zejména v oblasti sexuality. I Skola a ucitel musi vtahnout a
zaujmout. Aby byla prevence uzitecnd, je zapotrebi zdjem a samotnd potieba o tématu

hovorit*“.

Na Zakladni Skole a materské Skole v Kostelci na Hané se zabyvaji prevenci
HIV/AIDS zejména ve vyuce rodinné vychovy. Skolni preventivni akce jsou zaméfené
obzvlaste na socialné patologicke jevy, predevsim prevence Sikany a navykové latky. Tedy
to, co se nejvice tyka zakd. Dale $kolni metodik prevence Mgr. Sarka Kvapilova
upozoriwuje: ,,S velkym rozvojem socialnich siti je nutné zamérit se i na prevenci
kybersikany*. Skola potada adaptaéni pobyty, které jsou také preventivni, ale i zde se spise
zabyvaji Sikanou a ndvykovymi latkami v rdmci prevence. HIV se bere pouze okrajové a
pfi z4jmu zakid. Pokud do Skoly pfijdou né¢jaké preventivni materidly, jsou rozdany détem.
O moznosti ptednasky ,,Hrou proti AIDS* Mgr. Kvapilova nevédé€la, stejné tak 1 vyucujici

rodinné vychovy 9. roéniku Mgr. Radka Spac¢kova. Ta by ocenila piednasky na toto téma,
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a také, aby se moznost téchto pfedndSek vice propagovala a byla o nich vétsi

informovanost.

Zaci maji v 8. ro¢niku spojenou vyuku rodinné a ob¢anské vychovy, v 9. ro¢niku maji
rodinnou vychovu samostatné. Casto se stava, ze pokud se vyuka ,,opakuje®, zaci nechtéji

ucivo brat se slovy, ze toto jiz brali v jiném predmétu.

V 9. ro¢niku se probira tematika HIV/AIDS a jinych sexualné¢ ptfenosnych nemoci
ve vyuce rodinné vychovy. Zaci nedélaji zadné projekty, téma se probira pouze v ramci
vyuky. Téma se rozebird spiSe na slovni urovni, praktické véci, jako je naptiklad
manipulace s kondomem, se v ramci vyuky nevyucuji. Dale se s touto problematikou Zaci
seznamuji v ramci biologie, kde se o viru HIV zmifuje Vramci télnich tekutin.
Mgr. Spackova uvadi: ,.zdci o viru HIV a nemoci AIDS védi. Bohuzel velice casto nevi,
jaky je mezi nimi rozdil, maji mylné predstavy o mozZnych zpiisobech prenosu viru.
Dle jejiho nazoru by piednasku ocenili nejen Zaci, ale i u¢itelé danych predméti. ,,Zdci
maji casto tendence diskutovat i zpétné, bud’ v rodinné vychoveé, nebo v biologii, ptaji se a
zajimaji se, zejména pokud se probira rozmnoZovaci soustava nebo transfuze “.

Dle Mgr. Spackové jsou udebnice, jez se pii vyuce pouzivaji Obdanska vychova,
Rodinna vychova — ucéebnice pro zakladni Skoly a viceletd gymnazia, kterou vydalo

nakladatelstvi Fraus, nedostacujici a nevyhovujici co se tyka této problematiky.
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V nasledujici Casti diplomové prace jsou zpracovany teoretické poznatky o Vviru

lidského imunodeficitu - HIV a Syndromu ziskaného selhani imunity - AIDS.

3.4 Jaky je rozdil mezi HIV/AIDS

3.4.1 Retrovir HIV - virus lidského imunodeficitu

HIV pochazi z anglického Human Immunodeficiency Virus a pieklada se jako virus
zpusobujici selhani lidského imunitniho systému. Napada lidsky imunitni systém a
muze zpusobit nevylécitelny a zdravi poSkozujici stav nazyvany AIDS. Virem je pomérné
nesnadné se nakazit, nelze ho pienést dotykem, ani vdechnout, pienos je nejcastéji

mnohem intimn&jsi, nejéast&j§i cesta prenosu je sexualni styk (CSAP, 2008(1)).
Human (lidsky) — vir miize napadnout jen lidsky organismus.

Immunodeficiency (deficit imunity) — vir zpisobuje nedostatek v imunitnim systému

organismu a tim ho oslabuje.
Virus (vir) — rozmnozuje se pomoci lidskych bunék (CSAP, 2008 (2)).

V latin€ slovo virus ptivodné znamenalo ,,Stdva, jed, v I¢kafské terminologii nabylo

vyznamu ,,infek¢ni ¢initel” (Votava, 2003).

Ve druhé poloviné 19. stoleti v dobé pocatkl ,,zlat¢tho veku bakteriologie® zacina
historie infekénich agens. Prvni, komu se zdafilo pfenést virové onemocnéni v letech 1879
— 1882 byl némecky chemik Adolf Mayer. Od této udélosti ub¢hlo témét 101 let a miZeme
datovat objev viru lidského imunodeficitu — retroviru HIV, na jehoz objevu se v roce 1983
podilel Francouz Luc de Montagnier se svymi spolupracovniky a také

Ameri¢an Robert C. Gallo (Votava, 2003).

Definovat viry neni snadné, piedstavuji riznorodou skupinu odliSujici se velikosti,
tvarem, chemickym slozenim 1 zpiisobem mnoZeni v buiice. Maji rozdilné hostitele, na néz
rozdiln€¢ plsobi. Viry jsou velmi malé, az na vyjimky nejsou viditelné b&Znym
mikroskopem a citlivé jsou pouze na specialni antivirotika. Princip diagnostiky je pfimy a

neptimy priikaz infekce za pomoci specialnich technik (Votava, 2003).
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Virus HIV patii mezi viry obalené ssSRNA — viry pozitivni polarity, ikosaedrické
symetrie, nesouci reverzni transkriptasu. Tato skupina zahrnuje pouze ¢eled’ Retroviridae
(retro = zpét), jeZ ma pritomnost reverzni transkriptasy ve virionu a unikatni replikacni
cyklus retrovira. HIV patii pod rod Lentivirus (lat. Lentus, pomaly), odrazi schopnost
pomalu vyvolavat infekci s postupné zhorSujicim se pribéhem a fatalnim koncem (Votava,
2003).

3.4.2 Patogeneze

HIV ma sféricky tvar praméru asi 80 — 120 nm. RozliSujeme na ném dvé zakladni
¢asti, vnéj$i obal (envelope) a virovou kapsidu vnitiniho jadra (core). Z lipoidniho
virového obalu vy¢nivaji glykoproteiny gp 120, jez jsou zakotveny v lipoidnim obalu
v glykoproteinu gp 41. Vazba gp 120 sreceptorem CD 4 na povrchu pomocného
T lymfocytu (na nich je nejvétsi koncentrace CD 4) je podminkou vstupu HIV do cilové
bunky. Glykoprotein CD 4 se vyskytuje na povrchu bungk, které maji vztah k imunitnimu
systétmu (Svoboda, 1996), HIV napada buiiky nesouci receptor CD 4 (CD 4 T
lymfocyty, makrofagy) (Hajek, 2004). Rezervoarem pro vir HIV mizZe slouzit pravé
makrofag (Héjek, 2004). Gp 120 se skladd znckolika klicek, nejdilezitéjsi je V3
indukujici tvorbu neutralizacnich protilatek, nicméné pravdépodobné vétsinou nedokazou
zabranit rozvoji infekce. Gp 41 spolu s protedzou podminuji fizi obalu viru s bunéénou
membranou pfi vstupu viru do buiiky (Svoboda, 1996). Anatomie viru HIV je patrna

na obrazku 2.
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Anatomy of the AIDS "I."Il'u.sJ

Obriazek 2. Anatomie viru zpusobujici AIDS (www.health.howstuffworks.com).
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Jadro (core) HIV je kryto pod virovym obalem proteinovym pouzdrem (p 24). Uvniti
jadra je reverzni transkriptdza umoznujici ,,obraceny* prepis genetické informace RNA
do DNA. Enzym DNA polymeraza zdvojuje virovou informaci do dvouvlaknové cirkularni
formy a integraza umozni zaclenéni virové informace do jadra infikované buiky (Svoboda,

1996). Hajek (2004) povazuje toto za konec tzv. preitegracni faze replika¢niho cyklu.

Zakladnim patogenetickym uc¢inkem HIV na imunitni systém je postupné snizovani
poctu CD 4 T lymfocytd v krvi a tkanich, pfi¢emz dochézi k poskozeni funkéni aktivity.
Organismus neni schopen rozpoznat nové antigeny a nedokaze zah4jit eliminacni reakci
prostfednictvim T lymfocytl, protilatek ¢i makrofagl, coz mlze vyustit az k autoagresivni
reakci. Destrukce CD 4 T lymfocytl je zplisobena tim, ze virus buiiky zabiji, nové
se tvorici virové ¢astice puci ven z bunééné membrany a postupné buiiky uvoliiuje,
béhem ¢ehoz buiika hyne (Svoboda, 1996). V ¢asné fazi infekce HIV dochazi k tvorbé
velkého mnozstvi novych virovych castic (Hajek, 2004). Rozsypal (1998) uvadi, ze

se kazdy den vytvoti okolo miliardy virovych castic.

Virus se mize podilet na zaniku CD4 + bun¢k 1 Gp 120-CD4. Postupny pokles CD4
T lymfocyti povazujeme za zdkladni prognosticky faktor pii posuzovani naruSeni
imunitniho syst¢ému HIV infekci. Permanentni aktivace T lymfocytl s néaslednym
funkénim pretizenim ma za nasledek rychlé vycerpani imunitniho systému, z diivodu trvalé
aktivizace T lymfocytl, které se ve své funkci vyCerpavaji a predcasné¢ hynou. HIV
se integruje do jadra bunky jako DNA provirus, uvoliiované partikule HIV napadaji dalsi
buiiky s povrchovym znakem CD4, ptedev§im T lymfocyty. Tuto replikaci nazorné
ukazuje obrazek 3. Po priniku viru poSkozenou koZzni nebo slizni¢ni bariérou jsou
infikovany prvni Langerhansovy bunky v kizi (ty velmi rychle ztkani mizi) a poté

transportuji HIV do lymfatickych uzlin.

Novou skutecnosti je, ze HIV nemiiZze infikovat buiiky jiz dfive infikované lidskym

herpetickym virem typu 7, chrani CD 4 bunky pted HIV infekci (Svoboda, 1996).

23



aktivaéni signal

CD4 receptor + fusin

reverzni
transkriptaza

§ DNA

integrovana

g dsDNA
DNA

/

@ cirkularni
- DNA

integrdza

virové
poly- Proteiny
protein |
=L

|

proteinazy

puceni (5)

zraly virion 4—Jmaturace

Obrazek 3. Replikace HIV (Rozsypal, 1998)

3.4.3 Vyvoj a Kklasifikace HIV infekce

K latentni infekci pamétovych CD4 T lymfocyti dochazi prvni dny po nakaze HIV,
coz umozinuje viru dlouhodobé prezivat v organech a tkanich lidského téla. Zpravidla
za dva az Ctyti tydny se u 50-90 % infikovanych mtze objevit po dobu jeden az dva tydny
akutni retrovirovy syndrom (ARV sy. — manifestuje se napi. chiipkovymi piiznaky
S horeCkou, suchym drazdivym kasSlem, bolestmi svali a kloubtl), charakterizovany
extrémné vystupniovanou replikaci HIV, ktery se da prokazat 1 v lymfatické tkani.
Po odeznéni akutniho retrovirového syndromu, coz je zpravidla do tii tydnd, sice dojde

ke zvyseni poctu CD4 T lymfocytt, ale nedocili vychozich hodnot. V této dobé byva
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malokdy poznana vlastni pfi¢ina uvedeného stavu (Hajek, 2004). Rozsypal (1998)

oznacuje ARV sy. jako primarni HIV infekci ¢i primoinfekci.

Po odeznéni akutni faze nastupuje asymptomatické obdobi trvajici zpravidla n€kolik
let, kdy jsou pfitomny protilatky anti-HIV. Pokud nositel o své infekci nevi, miize
infikovat jak své sexualni partnery, tak i jiné osoby prostiednictvim krve, jelikoz klinicky
je stadium bezptiznakové a muze trvat nékolik let (2 — 15 rokd) (Rozsypal, 1998; Hajek,
2004).

Pozorovatelné zvétSeni lymfatickych uzlin (PGL) se vyskytuje v pozdni fazi, dnes
oznaCované jako stadium A (Hajek, 2004). Nebo jak uvadi Rozsypal (1998) casné
symptomatické stadium, kdy pokles CD4 T lymfocytt je pod 500.

Malé oportunni infekce charakterizuji dalsi pokles vykonnosti imunitniho systému,
spojeny jsou s poklesem hmotnosti, no¢nim pocenim, unavou a jinymi. Dale sem patii
kandidozy, herpes zoster, u zen zanéty malé panve a jiné. Obdobi nazyvané stadium B je
charakterizovano pozvolnym ubytkem imunologické kompetence, klesaji pocty CD4
T lymfocytd, dochéazi k recidivam raznych infekci a periody relativniho zdravi se zkracuji
(Hajek, 2004). Casné symptomatické stadium jak uvadi Rozsypal (1998) je
charakterizovano poctem CD4 T lymfocytl v rozmezi 100-500mm?* Rozliuje 1 pozdi
symptomatické stadium trvajici obvykle 1 - 4 roky, vnémz se objevuji onemocnéni
definujici AIDS, kterym muze ¢lovék podlehnout, charakterizuje pokles CD4 T lymfocytt
pod 200mm?.

Ve stadiu B dochézi k zahajeni antiretrovirové terapie (Cerny, Machala, 2007).

Neschopnost odolavat vlivim oportunnich patogent a uplné vycerpani imunologické
kompetence se uplatiiuji v klinickém stadiu C neboli AIDS. Mezi indikativni onemocnéni
,velkych® oportunnich infekei patii napt. Wasting syndrom (Obrazek 4.), HIV
encefalopatie a nadory asociované s infekci HIV (Obrazek 5.) (Hajek, 2004). Dochazi
K postupnému vyCerpani organismu, kachektizaci a nemocny umira. Hodnoty CD4 T

lymfocytd jsou mensi neZ 50mm?® (Rozsypal, 1998).
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Obrazek 5. Zduieni lymfatickych uzlin, progresivni herpes labialis
(www.paveldanko.com).

Centrum pro kontrolu nemoci (CDC) z ledna 1993 nahradilo klasifikaci CDC z roku
1987 novou ctvrtou klasifikaci HIV infekce do tfi klinickych a tfi laboratornich kategorii,
které znazornuje tabulka 1. Klinické kategorie A, B, C odpovidaji pfirozenému vyvoji HIV
infekce a nahrazuje dfive pouzivané déleni na asymptomatické nosi¢stvi — ARC (AIDS
Related Complex) — AIDS. Laboratorni kategorie jsou vymezeny poctem DC4
T lymfocyty. Podle CDC se k AIDS pocita kromé onemocnéni kategorie C i CD4
lymfopenie pod 200mm?®. Nicméng tato definice nebyla piijata Evropskym monitorovacim
centrem AIDS v Paftizi, a proto je AIDS definovan na zédklad¢ klinického obrazu v celé

Evropé véetné Ceské republiky (Rozsypal, 1998).
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Tabulka 1. Klasifikace infekce HIV (Hajek, 2004)

Kategorie klinicka kategorie laboratorni

stadium A - akutni, asymptomaticka faze, PLG |1 - CD4 > 500 / mm”3(> 29%)

2 - CD4 200 - 499 mm”3 (14 -

stadium B - "malé" oportunni infekce 28%)

stadium C - indikativni onemocnéni 3 - CD4 <200 mm”3 (> 14%)

3.4.4 Puvod a rozliSeni HIV

24

od HIV 2. Nepiedpoklada se proto, Ze by to byla geneticka mutace HIV 1. HIV 1 se patrné
dlouhou dobu vyskytoval a byl relativné dobfe tolerovan u izolované Zzijicich lidi. Je
mozné, ze HIV 1 pochdazi z viru vyskytujiciho se u Simpanze a HIV 2 je relativné blizkym
pfibuznym viru africké opice — hypotéza naznacuje, Ze doslo k pienosu viru na ¢lovéka,
ktery na n¢j nebyl pfipraven (Montagnier, 1996). HIV 1 byl popsan v roce 1983 a o 3 roky
pozdgji byl izolovan virus HIV 2 (Cerny, Machala, 2007).

Za kolébku AIDS je povazovana Afrika. Jaké okolnosti vedly k adaptaci opic¢iho viru
na Clovéka, neni zndmo. Nabizi se cesta poranéni pfi lovu opic a Sifeni bylo zfejmé
umoznéno ,.krvavymi domorodymi ritudly (africky kmen Idjwi se od nepaméti pokousel
zvysit pohlavni potenci tim, Ze jesté teplou krev z ulovené opice si muzi ¢i Zeny vtirali
do hluboce rozpraskané kize), prostituci, valkami a st€hovani z vesnic do mést (Rozsypal,
1998; Dvorak, 1992). Max Essex izoloval virus podobny ptivodci AIDS u makakt, byl
nazvan SIV. V roce 1985 zahdjil seroepidemiologickou studii s lidskymi séry ziskanymi
od prostitutek z vychodni a zéapadni subsaharské Afriky, intravendzni narkomani a
homosexudlové tu prakticky neexistuji. Studie prokézala pfedpoklad, Ze v zapadni Africe

je odlisny lidsky virus, podobny SIV (Dvorak, 1992).

Z Afriky se HIV rozsitil zejména diky turistice, sexudlni promiskuité a prostituci
do Karibské oblasti, na Haiti, pot¢ do Spojenych statti, Evropy a ostatnich zemi svéta

(Rozsypal, 1998).
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Kdyz se AIDS zacal sifit po svété, vynotily se i teorie o jejim pivodu. Jedna z nich byl
ptedpoklad boziho trestu, jind Zze AIDS vznikl genetickou mutaci lidského nebo zviteciho
retroviru. Jini se domnivali, Ze virus byl pfipraven ndhodou nebo umyslné genetickym

inzenyrstvim. Nicmén¢ jedind ,,africkd* teorie ziskala fadu dokladd o pravdivosti (Dvofak,
1992).

Rozsypal (1998) rozlisuje nejméné 9 subtypt HIV 1 rozliSenych podle struktury genti
a Svoboda (1996) dodava, Ze mizeme byt infikovani riznymi variantami té¢hoz subtypu,
ale neinfikujeme se dvéma rtiznymi subtypy. V Evropé se vyskytuje skupina M (major),
subtyp B, E a | (Rozsypal, 1998).

3.4.5 Historie HIV

Od zati 1980 do kvétna 1981 onemocnélo ,,pét mladych muzd, vesmés homosexuala®,
zijicich v Los Angeles, vzacnou formou zanétu plic, dva z nich zemieli. Tuto zpravu poslal
Dr. Gottlieb v kvétnu 1981 Centru pro kontrolu nemoci v Atlanté, které ji publikovalo
5. Cervna 1981 ve svém bulletinu. Dalsi zprava byla otiSténa 3. Cervence 1981, pfisla
od Dr. Friedman-Kiena z New Yorku a jeho 50 spolupracovnikti z New Yorku i Kalifornie.
Bylo v ni, Ze od zafi 1978 do Cervna 1981 onemocnélo v New Yorku, Los Angeles a
San Franciscu 26 mladych homosexualnich muzi Kaposiho sarkomem (kozni onemocnéni,
jez ukazuje obrazek 6.). Epidemiologové zacali rychle jednat, protoZe se jednalo patrné
0 novou nemoc a vzhledem Kk tomu, Ze ob& onemocnéni se vyskytovala velmi vzacné a
vyskytovala se u dospélych homosexudlnich muzi trpicich selhanim imunity, Se zprvu

neznama porucha imunity nazyvala GRID (Gay-Related Immune Deficiency) (Hajek,
2004; Dvorak, 1992).

Obrazek 6. Kaposiho sarkom (www.paveldanko.com).
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Diky tomu byla vytvoiena federalni patraci skupina. Béhem nékolika tydnti zjistila, Zze
onemocnéni se vyskytuje v USA nejméné od roku 1979 ve velkém rozsahu (Dvorak,

1992).

Byly stanoveny prvni Ctyfi rizikové skupiny — intravendzni narkomani obou pohlavi a
heterosexualni muzi trpici hemofilii, jez byli 1éCeni krevnimi nebo plasmatickymi
koncentraty. Vysoky pocet nemocnych byl i mezi Haitany. Zeny a déti narozené
narkomankam byly mezi nemocnymi vyjimecn¢ (Dvorak, 1992). Teorie GRID, jednoho H,
vzala za své, jelikoz Hait'ané, heroinisté a heroinové déti i hemofilici potvrdili mozné

zpusoby ptenosu rozliénymi cestami a moznou hrozbu pro vSechny (www.aids-hiv.cz (1)).

V prosinci 1981 byla nova nemoc nazvana ,,Acquired Immunodeficiency
Syndrom (AIDS). Od listopadu 1982 Robert Gallo a spolupracovnici z Narodniho tstavu
pro vyzkum rakoviny v Bethesdé¢ u Washingtonu D. C. zachycovali virové agens, stejné
tak prof. Luc Montanieur z Pasteurova tstavu v Pafizi, ktery izoloval retrovirus a nazvali
jej LAV (Lymphadenopathy-Associated Virus), vysledky publikoval v kvétnu 1983. Novy
virus z ¢eledi retrovirti, nazvany HTLV III (Human T-Lymphotropic Virus III) (dfive
C. Gallo izoloval u lidi nemocnych leukémii viry HTLV I a HTVL 1II ) izoloval C. Gallo a
Zprava byla otiSténa v unoru 1984 a na jejim zaklad¢ si Montagnieur a C. Gallo vyménili
své kmeny a pojmenovali piivodce AIDS LAV/HTVL III (Dvorak, 1992). V roce 1986
Mezinarodni komise pro nomenklaturu vird sjednotila nazev jako HIV (Human

Immunodeficiency Virus) (Hajek, 2004).

Do roku 1985 dochazelo k infekcim v dasledku prevodu krve od darce infikovaného
HIV, coz byl stimul Kk vyvinuti testd na HIV (Svoboda, 1996). Komer¢ni pfiprava sett
pro zjistovani infekce AIDS byla zahajena v ¢ervnu 1984, v bieznu 1985 se diagnostika
dostala na trh (Dvorak, 1992). U nas jsou testy u darcti krve pouzivany od roku 1987
(Svoboda, 1996). V témze roce, jak pise Frei (2005), byl k dispozici prvni antiretrovirovy
1¢k azidothymidin (AZT).

Ministerstvo zdravotnictvi CSR a SSR zfidilo v roce 1985 a 1986 v Praze a

Bratislavé Narodni referenc¢ni laboratoie pro AIDS (Dvorak, 1992).
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»Mor homosexudli“ v tiskovych zpravach o AIDS, odmitnuti opravy telefonniho
sluchatka v klubu homosexualii v roce 1985, osobé nakazené AIDS mohl byt v roce 1987
zamitnut trvaly pobyt ve Spojenych statech. V roce 1985 rodi¢e v New Yorku nepustili
tisice déti do Skoly na protest proti tomu, Ze déti nakazené AIDS mohou chodit do kol -
takové i jiné projevy ignorace jsou spojeny s historii AIDS (Connor, Kingmanova, 1991).
O 26 let pozdéji, 3. 12. 2011 vysel ¢lanek o tom, ze Pensylvanska stfedni Skola odmitla

téinactiletého chlapce, protoze ma HIV (www.super.cz).

3.4.6 Syndrom ziskaného selhani imunity - AIDS

Nevylécitelny, zivot ohrozujici stav, zptsobeny virem HIV, v cestiné AIDS
ptekladany jako syndrom ziskaného selhani imunity (Svoboda, 1996). HIV ochromuje
obranyschopnost imunitniho systému a organismus pak podléhd téZkym infekcim a

nékterym nadorovym onemocnénim, jako je Kaposiho sarkom (www.aids-pomoc.cz (1)).

AIDS je oznacovano ve vyvoji HIV jako stddium C, dochazi k uplnému vycerpani
imunologické kompetence, disledkem toho je neschopnost odolévat vlivim oportunnich
infekci, pocet CD4 T lymfocyti klesne pod 200mm® (Hajek, 2004). Mezi bézné oportunni
infekce fadime pneumocystovou pneumonii (zépal plic), toxoplasmovou encefalitidu
(onemocnéni mozku), t€zké mykotické (houbovité) infekce, recidivujici tézké bakterialni
infekce, tuberkulézu (CSAP, 2008 (1), (2)). Rozsypal (1998) uvadi, Ze s definujicim

onemocnénim pro AIDS ¢ini doba pieziti primérné 1-2 roky, obvykle neptesdhne 5 let.
Acquired (ziskany) — HIV ani AIDS nejsou dédi¢né, HIV se musime infikovat
Immune (imunitni) — schopnost imunitniho systému bojovat s viry se snizuje
Deficiency (deficit) — imunitni systém nemuze pracovat spravné
Syndrome (syndrom) — soubor ptiznakl ur¢itého onemocnéni (Svoboda, 1996).
Ve Spanielsky alebo franctizsky hovoricich oblastiach sa pouziva SIDA (franc.
Syndrome dimmuno-Deficience Acquise, $pan. Sindrome de Immuno-Deficiencia

Aquirida). SPID je vruskom jazyku (Sindrom priobretennogo imunodeficita) (Mayer,
1990).
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3.5 Zpisoby prenosu HIV — jak je mozné se virem HIV (ne)
nakazit

Dnes nehovoiime o rizikovych skupindch, ale pouze o konkrétnim cloveéku
s rizikovym chovanim — hetero ¢i homosexualni promiskuitu bez dodrzovani zasad safer
sexu a sdileni jehel pfi aplikaci drog do zily (Svoboda, 1996). Zdrojem HIV je vzdy
infikovany c¢loveék, at' zdanlivé zdravy, nebo nemocny, protoZze i nakazené osoby

bez klinickych ptiznakt vylucuji virus a jsou zdrojem nakazy (Votava, 2003).

HIV se pfendsi urcCitym zplsobem, a to pohlavnim stykem, pii sdileni
kontaminovanych jehel a injek¢nich stiikacek, pfi krevni transfuzi a injekénim podanim
krevnich derivati a z infikované matky na plod (Montagnier, 1996). Zpiusob pienosu je
uréen pritomnosti viru v Kkrvi, spermatu a vagindlnim sekretu, v podprahovém
mnoZstvi se vyskytuje i v jinych télnich tekutinach jako sliny, ty se vS§ak v Sifeni HIV
neuplatiuji (Rozsypal, 1999). Davodem je, ze sliny obsahuji inhibitory viru a svou

hypotonii inaktivuji nakazené lymfocyty (Votava, 2003).

Nejcastéji uvadénymi cestami pienosu viru HIV jsou sexudlni ptenos, sdileni
kontaminovanych jehel a injekénich stfikacek, krevni transfuzi a injekénim podanim

krevnim derivati a pfenos z infikované matky na dite.

3.5.1 Sexualni prenos

Heterosexudlni ¢i homosexudlni, vagindlni anebo andlni sexudlni styk pfedstavuji
hlavni zptisob ptenosu. Se 70 % ptevlada heterosexualni styk, homosexualni styk poklesl
na 5-10 % jako zptisob ptrenosu viru (Rozsypal, 1998). Uvadi se, Ze riziko pfenosu z muze
menstruace, 1éze Vv oblasti predkozky usnadnuji pfenos infekce u muzi. Velké zvySeni

rizika pfenosu predstavuji vSechny pohlavni nakazy (www.aids-pomoc.cz (2)).

Virus musi do organismu proniknout a pfijit do styku s krvi ¢lovéka aby ho mohl
infikovat. K vyvolani infekce je zapotfebi prahového mnozstvi viru, podprahovému
mnozstvi se organismus brani a nedovoli viru usidlit se v ném. Mimo organismus pieziva

kratkodobé, je citlivy na teplo, teplotu 60 °C nepiezije (www.aids.alms.cz (1)).
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V pribéhu sexudlniho aktu dochédzi k mikroskopickym lézim diky pfirozené
zranitelnosti sliznic pohlavniho ustroji, tim se umozni styk viru pfitomného ve spermatu
nebo vaginalnim sekretu s krvi nebo lymfocyty ptijemce, avSak k pfenosu muize ziejmé

dojit i neporusenou sliznici (Montagnier, 1996; Rozsypal, 1998).

Rozsypal (1998) uvadi, ze riziko infekce pfi jediném nechrdnéném sexudlnim styku
s HIV pozitivni osobou se pohybuje v desetinach procenta. Pouzivani bariérovych metod
ochrany (kondom ¢i femidom — Zensky kondom, pfiloha 2.) vyznamné snizuje riziko
expozice HIV infekce, ale i pfes to je nutny uvazlivy vybér sexudlnich partnert

(www.hiv.cz (1)).

Felace pii stale oblibenéjsim oralnim heterosexualnim i homosexualnim styku,
¢i pii oralné-genitalnim styku (felace, cunnilingus) je spojeno Srizikem pfenosu HIV
infekce také zvlasté pii vyskytu 1ézi v ustech nebo na pohlavnim organu (Svoboda, 1996;
Montagnier, 1996). Analni styk se povazuje za nejvice rizikovy, protoze pii ném nejéastéji
dochazi k poranéni (Montagnier, 1996). Nechranény analni styk je nejrizikovéjsi zejména
pro pasivniho partnera, neni podstatné, zda je to Zena ¢i muz. Nejzasadnéjsi je, aby byl
pouZzit kondom, prerusovana souloZ s predchiazenim AIDS nema nic spole¢ného
(www.pohlavni-choroby.cz (1)). Prevence u analniho styku spoéiva v pravidelném
pouzivani specialniho zesileného kondomu a dostateéném mnozstvi lubrikantu na vodni

bazi (www.004.cz (1)).

Mayer (1990, s. 57) uvadi Eisenbergovu stupnici zkonstruovanou na zakladé vysledkt
matematicko-statistickych modelti. Analyzuje parametry chovani ve vztahu k poctu
sexudlnich kontaktdi k poctu sexualnich partnerii, z ¢ehoz vznikla stupnice rizika infekce
takto:

Monogamny vztah s neinfikovanym partnerom,
Monogamny vztah s nahodné vybranym partnerom,
Vztah s viac jako jednym nahodné vybranym partnerom

Vztah s roznymi nahodné vybranymi partnermi,

a & W N oE

Monogamny vztah s infikovanym partnerom.

Héjek (2004) pise, ze mezi africkymi tradi¢nimi nabozenstvimi ¢i mezi kiestany

ruznych cirkvi a sekt je znacné sexudlni promiskuita. Mezi kiestany pfeziva mnoho poveér
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a navyki. Sexudlni akt neni pro vefejnost tabu a jeho vetejna propagace ¢i organizovani je
povazovano za samoziejmost. Nejvice nakazenych je mezi studenty a obyvateli vesnic

pod vlivem kmenovych tradic. Dale uvadi rizikové faktory, kterymi jsou:

- Opakované nechranény sex (i pres osvétu a kondomy zdarma).

-V oblastech kmenovych tradic vyuzivaji zpravidla HIV-pozitivni nacelnici,
kralové ¢i regenti pravo prvni noci.

- Kmenovi Samani (nazyvani téz ,,tradicional doctors*) radi nakazenym muzim
nechranény sex s n¢kolika pannami jako moznost zbaveni se choroby.

- Africti muzi i Zeny maji v oblibé tzv. dry sex — sex nasucho (Zeny si vysusuji
vaginy pudrem ¢i popelem, coz vede k traumatizaci sliznic pfi sexualnim

styku).

Weiss (2010, s. 581) uvadi prevenci a kontrolu nad sexualné pfenosnymi chorobami

(anglicky sexually transmitted disease — STD, pfiloha 4.) v péti zakladnich principech:

1. Vzdelavani ohrozenych skupin a poskytovani poradenstvi o zpiisobech, jak
predchdzet STD zménami v sexudlnim chovani.

2. lIdentifikace asymptomatickych a symptomatickych infikovanych osob, které
samy nemaji potiebu vyhledat zdravotni péci.

3. Ucinnd diagnostika a lécba infikovanych osob.

4. Vysetreni, lécba a poradenstvi poskytované sexudlnim partneriim infikovanych
osob.

5. Preexpozicni vakcinace osob s rizikem ndkazy STD, v pripadech, kdy je

vakcina k dispozici.

3.5.2 Sdileni kontaminovanych jehel a injek¢nich strikacek

Tento zplisob pifenosu se netykd pouze injekénich uZzivatell drog, pouZivajicich
stejnou jehlu, ale tfeba také atletli pichajicich si steroidy. Kontaminovana miiZe byt
| pouZivana lZice a jiné piedméty pouzivané pri piipravé drogy (Montagnier, 1996).
Svoboda (1996) uvadi, ze intravenodzni aplikace drog, zejména aplikace kokainu do Zzily, je
I roztoku drogy, jelikoz i sdileni roztoku drogy muze vést k infekci HIV. Osveédcil se

Svycarsky ¢i holandsky model, kdy jsou v nékterych méstech, napf. v parcich, vyhrazena
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mista, kde se mohou ménit pouzité¢ jehly a stiikacky za nové. Drogy mohou vést

k nezodpovédnému sexualnimu chovani.

Existuje teoretické riziko pfenosu u akupunkturnich a tetovacich jehel i pii piercingu,
pokud nastroje nebyly fadné vydezinfikovany, nicméné tento zplsob pfenosu popsan
nebyl. U néstroji urené o péci na télo (pinzety, ziletky apod.) je také nutno pfed pouzitim

nastroj dezinfikovat v dezinfekénim prostiedku ¢i teplem (Www.aids-pomoc.cz (2)).

Ptenos je mozny pouze relativné Cerstvou krvi, jez by kontaminovala napft. Cerstvou
ranku, odérku, ¢i poranénou sliznici dalsi osoby. Riziko pfenosu muze byt i pfi poranéni
o0 infikované pfedméty, pouzité jehly apod., na nichz zlstalo urcité mnozstvi krve a

zaroven muze dojit k poranéni (www.zdn.cz (1)).

3.5.3 Krevni transfuzi a injekénim podanim krevnim derivata

V dne$ni dobé by k tomuto ptrenosu nemélo dochdzet. Vsechny ptipravky z krve
podléhaji povinnému testovani zptsobem likvidujicim vir. V Ceské republice je toto
povinné od 1. Gervna 1987. (Do roku 1985, kdy se v Ceské republice zacala testovat krev
na HIV infekci, se nakazilo 14 pfijemct krevnich transfuzi a 17 hemofiliki). Nepatrné
riziko je dano asi 20dennim okénkem mezi expozici a sérokonvenci, zavedenim detekce
antigenu p24 se doba zkratila o 6 dni (Rozsypal, 1998; Sulova, Fait, Weiss a kol. 2011).
Z tohoto divodu by vSichni, kdo byli v nedavné dob¢ vystaveni riziku infekce, upustili

od darcovstvi krve nebo organd (Montagnier, 1996).

3.5.4 Zinfikované matky na dité

K ptenosu dochazi v pribc¢hu gravidity, zejména béhem porodu, vyjimecné pii kojeni.
Riziko pro novorozence narozené¢ho z HIV pozitivni matky se pohybuje okolo 15-30 %
(Svoboda, 1998; Rozsypal, 1998) Z tohoto divodu neni u séropozitivni zeny t€hotenstvi
zadouci (Montagnier, 1996). Riziko lze snizZit na 8 % vedenim porodu a podavanim
antiretrovirové terapie matce a nasledné ditéti (Rozsypal, 1998). Frei (2011) uvadi, ze
v Ceské republice je povinné vysetieni na HIV u viech t&hotnych Zen, aby se piipadna
HIV pozitivita odhalila jesté¢ pfed porodem, ptipadné se zahgjila profylakticka 1écba jako
prevence proti nakaze HIV u ditéte. Porod pak probihd cisarskym fezem

na specializovanych pracovistich (www.zdn.cz (1)).
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Potencidlndm zdrojem HIV po porodu je kojeni, proto se ve vyspélych zemich
doporucuje nekojit. V rozvojovych zemich je pii umélé vyziveé vyssi riziko stfevni infekce
nez pienos HIV a proto zde SZO kojeni doporucuje (www.aids-pomoc.cz (2)). Tato cesta
pfenosu je stale pfedmétem vyzkumu a probihd u kojeni novorozence ¢i kojence HIV
pozitivni matkou, jelikoz existuje domnénka, ze se jedna o prenos krev-Krev z matCiny

bradavky do tst, dasni nebo jazyka novorozence (Hajek, 2004).

Na druhé mezinarodni konferenci ,,Globalni strategie v prevenci pfenosu HIV z matky
na dit¢*“ konané v Montrealu 1. az 6. zafi 1999 navrhla ministryné zdravotnictvi Zambie
misto pouzivani terminu ,,pfenos z matky na dit€* (mother-to-child transmission, zkratka
MTCT) termin ,,rodi¢ovsky pienos* (parentel transmission). Chtéla omezit stigmatizaci, ze
jsou to zeny-matky, zptsobujici nakazu svych déti. Navrh se v plenarnim zasedani nesetkal

s ohlasem a termin MTCT se nadale bézné pouziva (www.zdn.cz (2)).

Svoboda (1998) uvadi, ze cerviko-vaginalni sekret u negravidnich Zen obsahuje virus
skoro ve 12 % pfipadd a v38 % u gravidnich Zen, avSak zalezi na pokrocilosti
onemocnéni. Pohlavni styk s gravidni infikovanou Zenou je tedy velmi riskantni. Dale pise
0 moznosti umélého oplodnéni neinfikované matky spermatem HIV infikovaného muze,
proto je nutné darce spermatu testovat na HIV, sperma pii negativnim vysledku zmrazit a
po 3 mésicich darce znovu otestovat. Teprve poté je mozno realizovat umélou inseminaci.
Jsou vypracovany experimentdlni postupy, zbavujici sperma viru absorbujiciho se

do spermie.

Vyzkum mozZnosti prenosu stidle probihd u kojeni dité¢te HIV pozitivni matkou
(existuje domnénka, Ze se jedna o pfenos krev-krev z matciny bradavky do ust, dasni nebo
jazyka novorozence) a moznosti pienosu kontaminaci spojivkového vaku krvi HIV-

pozitivni osoby (Hajek, 2004).
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Tabulka 2. Zavislost ¢etnosti infekce na zpiisobu prenosu HIV (Hajek, 2004)

Zpisob pienosu HIV infekce Infikace na 1000 expozic
nechranény sex vaginalni - z muze na zenu 1 - 2 ptipady

nechranény sex vaginalni - z zeny na muze 0,33 - 1 ptipad
nechranény sex analni 5 - 30 ptipadt

uraz jehlou u zdravotnického personalu 3 piipady

ptenos matka - dit¢ (MTCT) 130 - 480 ptipadii

pienos kontaminouvanou krvi - krevni

transfuze 900 - 1000 piipada

Vysvetlivky: infikace 1000 na 1000 expozic (stykii) znamend absolutni
pravdépodobnost akvizice HIV infekce pri jedné expozici.

Podle Hajka (2004) byl prokazatelné pienos vyloucen:

- BéZnym stykem (dotykem, koupanim v bazénu, stravovanim se ve vetejnych

zatizenich, pouzivanim toalet, ru¢nikid, obleceni a spoleCenskymi aktivitami)

Mayer (1990) hovoti o sledovani vice jak 30 000 0sob - rodinnych piislusniku

pacientli s AIDS, které neprokazalo ptfenos infekce, pokud neSlo o rizikové

faktory nebo sexualni styk s pacientem s AIDS. Dvorak (1992) uvadi vyzkum

oy

101 osob zijicich s nemocnym ve spoleéné domacnosti bez sexualniho styku,

kdy mnoho z nich mélo spole¢ny kartacek na zuby, holici strojky, pradlo a

témet vSichni si vyménovali béZzné polibky aj. Nakaza byla prokazand pouze

upétilet¢ dcery narkomanky, kde je predpoklad, Ze k pfenosu doslo

infikovanou krvi pfi kontaktu sinjekéni stfikaCkou. Africké studie taktéz

nezjistily rozdily mezi domacnostmi s AIDS pacienty a domacnostmi, kde

se AIDS nevyskytuje (Mayer, 1990).
- Kapénkami p¥i kychani nebo kasli.

- Exkrety (slzami, potem, slinami, mo¢i, stolici).

- Potiisnénim krvi HIV-pozitivni osoby, pokud HIV-negativni akceptor nema

wewvr

- Bodavym hmyzem (Setfenim v zemich tropického pasma se zjistilo, ze nemoci

pfenaSené komary postihuji celou populaci, kdezto HIV infekce postihuje

zejména mladé sexualné aktivni lidi a v rodinach infikovanych osob dochézi

K pfenosu pouze mezi sexualnimi partnery a z matky na dit€¢, pokud je

nosi¢kou viru, u ostatnich ¢lent se nevyskytuje) (Montagnier, 1996).
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- Témet 100 % zaruku poskytuje 1 sexudlni Kkoitdlni styk chranény

neposkozenym kondomem.

Montagnier (1996) uvadi, ze darcim krve nehrozi nebezpeci infekce HIV z diuvodu

pouzivani sterilniho materialu ur¢eného na jedno pouziti.

Krajskd hygienicka stanice Moravskoslezského kraje uvadi nasledujici rizikové

chovani pro pienos HIV/AIDS

- Casté stiidani sexudlnich partnerii, promiskuita.

- Pohlavni styk s neznamou ¢i promiskuitni osobou bez pouZiti kondomu.

- Provozovdani sexu vydelecné (prostitutky, prostituti, herci a herecky
V pornopriimysiu).

- Sdileni jehel, strikacek, a jinych pomiicek pri Fedeni a injekcni brani drog.

- Piercing, tetovani, propichovani usi, akupunktura a jiné ukony, pri nichz
dochazi K poruseni celistvosti kiize v pripade, Ze jsou tyto ukony provdadény
nesterilnimi pomiickami.

- Sdileni zubnich kartacku, Ziletek, britev, holiciho strojku s HIV pozitivni

osobou (www.khsova.cz).

3.6 Laboratorni prikaz a testovani

V prvni generaci se pii krevnich vySetfenich pouzival virovy material pfipraveny
z viru pomnozeného v kulturach lidskych bunék. Pii Cisténi materialu na prikaz antigenu
dochézelo k falesné pozitivnim reakcim. V druhé generaci testd se jako virovy antigen
pouzival antigenové aktivni material ziskany genetickym inZenyrstvim, problémy vSak
byly s Cisténim $patné rozpusténych antigend. Testy v niz§im procentu udavaly falesné
pozitivni vysledky. Ve tfeti generaci testovani se snazi obejit ptedeslé nevyhody

na zaklad¢ pocitatové analyzy chemické skladby genti (Mayer, 1990).

Priikaz virologickych markert HIV infekce je dle Rozsypala (1998) rozhodujici
pro stanoveni diagndzy. Svoboda (1996) zduraziiuje, ze proteinové antigeny jako pivodce

HIV jsou pro HIV 1 a HIV 2 spole¢né, zatimco odlisné jsou povrchové antigeny, proto
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se dnes pouzivaji testy na oba viry, zejména v transfuzni sluzb¢. Pokud se jedna o urgentni
transplantaci nebo krevni pfevod, pouzivaji se tzv. rychlé testy. Dobie akceptovanym

testem je test vyuzivajici sliny.

RozliSujeme primou virologickou diagnostiku (izolace samotného viru, priukaz
virového antigenu v séru, PCR — Polymerase Chain Reaction zalozena na zesileni ¢asti
genetického materidlu HIV) a nepfimou virologickou diagnostiku (pritkaz protilatek,

nikoli samotného viru nebo jeho slozek) (Rozsypal, 1998; Montagnier, 1996).

Neprima virologicka diagnostika — protilatky anti-HIV se objevuji 1-3 mésice
po vstupu viru do organismu, jejich priikaz slouzi k zachytu novych HIV pozitivnich osob
(Rozsypal, 1998). Nez se zhruba po 4 tydnech objevi protilatky v téle, i infikovany ¢lovék
se jevi jako séronegativni — obdobi tzv. okénka (window period) (Svoboda, 1996).

a) Testy ELISA (enzyme-linked immunosorbent assai) jsou senzitivni, ale mén¢
specifické (Rozsypal, 1998). Pti vySetfeni se odebere pacientovi vzorek krve,
z néhoz se pripravi sérum. To se nanese do malych jamek v mikrotitracnich
destickach s virovym antigenem (AG). Pokud jsou v séru obsazeny protilatky
(AB), proti viru vznikne komplex AB-AG, chemickou reakci se zabarvi
umérné hladiné¢ pritomnych protilatek, coz signalizuje pozitivitu testu.
Bezbarva kapalina v desti¢ce signalizuje negativnost (Montagnier, 1996).

b) Testy western blot — technicky naro¢néjsi, velice specifické. Slouzi k ovéreni
seropozitivity zjisténé testem ELISA. Pokud se pii druhém vzorku z druhého
odbéru zjisti pozitivni vysledek, pacient je oznafen jako séropozitivni
(Montagnier, 1996).

c) Testy imunofluorescen¢ni (IFA) a radioimunoprecipita¢ni (RIPA) jsou
doplnkové, bez praktického uplatnéni (Rozsypal, 1998).

Test Elisa se opakuje dvakrat, pokud je vysledek vzdy negativni, pacient je
séronegativni (HIV — negativni). Pokud jsou oba vysledky pozitivni nebo se rozchazeji,
ovéiuji se pomoci vice specifického Western Blotu a dochéazi k druhému odbéru krve,
pokud jsou vysledky negativni je pacient séronegativni, v opaéném piipad¢ je séropozitivni

(HIV-pozitivni) (Montagnier, 1996). Postup testovani znazornuje obrazek 7.
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Test ELISA , Visledek » )

se opakuje obou testu. .
dvakrat se Je negativni ﬁ:;:ltivni
stejnym
vzorkem Wysledek obou testd
krve e pozitivni nebo se
vysledky rozchazeji
B

Cwafeni visledku

« .« pomoci testu » —

pozitivni Western blot, ktery Séro.

vysledek SE vyznacje vyssi negativni
specifitou

Druhy vzaorek .
» se testuje »

pomoci techniky Séro-

druhy
odbér krve Western blot pozitivni

Obrazek 7. Postup testovani HIV (www.aids.alms.cz (2)).

Piima virologicka diagnostika ma vyznam pro diagnostiku déti v prvnim pilroce
az roce zivota, pii diagnostice akutni HIV infekce, testovani krve v sérologickém okénku,

sledovani pribéhu HIV infekce.

VySetiuje se pri ni:
- Virova naloz.
- Pfitomnost provirové DNA v bunikach periferni krve — jednoznaény dikaz
infekce.
- Antigenémie p24.

- Kaultivace viru — pro experimentalni ucely (Rozsypal, 1998).

Vysetfeni provadi fada laboratofi, pii reaktivnim vysledku se vzorek posila do Narodni

referenéni laboratoie pro AIDS ve statnim zdravotnim ustavu v Praze (Rozsypal, 1998).

Dle zakona 258/2000Sb., 0 ochrané veiejného zdravi, |ze test na HIV bez souhlasu
fyzické osoby provést pouze u t€¢hotnych zen, u fyzické osoby s poruchou védomi, u niz by
mohlo dojit k poSkozeni zdravi. Osobé, jiz bylo sd€leno obvinéni z trestného cinu
ohroZovani pohlavni nemoci, nebo trestnim ¢inem, kdy mohlo dojit k ndkaze jin¢ fyzické

osoby a u fyzické osoby nucené 1é¢ené pro pohlavni nemoc.
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Na test je vhodné jit dva aZ tFi mésice po rizikovém chovani (napf. nechranéna
souloz), jelikoz organismus potiebuje néjakou dobu, nez zacne vytvaret protilatky na HIV.
Pravidelné¢ jednou za pil roku az rok pii opakovaném vysSim riziku Ci pfi partnerstvi
s HIV pozitivnim ¢lovékem. Také pokud se oba partnefi na zacatku svého nového vztahu

nespoléhaji jen na bezpe¢ny sex (www.pohlavni-choroby.cz (2); www.zachranny-kruh.cz).

Dle Dublinské deklarace by testovani na vlastni zadost mélo byt vSeobecné dostupné,
coz dokazuje specifikum HIV infekce spocivajici v dlouhodobém asymptomatickém
pribéhu a lze se tedy orientovat jen podle rizikovosti vlastniho chovani, nikoli podle

ptiznaki (Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011).

V soucasné dobé je mozné test podstoupit v AIDS centrech, ve vétsiné zdravotnich
ustavii nebo u kazdého praktického Iékafe. Zdravotni ustav provede test obvykle
za poplatek od 150,- do 550,- K¢, ceny se lisi dle regionu, n€kde se provadi zdarma.
U praktického lékare test hradi zdravotni pojiStovna. SluZzbu je mozné vyuZit anonymn¢,
nicméné u praktického lékate kvili vyactovani pro zdravotni pojiStovnu je nutnost test

podstoupit s uvedenim jména (www.004.cz (2); www.pohlavni-choroby.cz (2)).

Testovani provadi vSechna AIDS centra, nachazejici se:

Praha — FN Bulovka
AIDS centrum FN Bulovka (budova 7), Budinova 2, 180 81 Praha 8

Plzen — FN Bory
Infekéni klinika FN, Dr. Benese 13, 305 99 Plzen

Ceské Budéjovice — Jiho¢eska nemocnice

Infekéni odd. nemocnice, B. Némcové 54, 370 01 Ceské Budgjovice

Usti nad Labem — Masarykova nemocnice
Infekéni odd. Masarykovy nemocnice, Na Kabaté, 401 13 Usti nad Labem

Hradec Kralové — FN Hradec Kralové
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Infekéni klinika FN (budova 6), Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

Ostrava — FNsP Poruba
Infek¢ni klinika FNsP, 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba

Brno — FN Bohunice
Infek¢ni klinika FN Bohunice (pavilon A, 2. nadzemni podlazi), Jihlavska 20, 625 00 Brno

Testovani provadi také Azylové centrum Ceské spoleénosti AIDS pomoc
Dum svétla, Malého 3/282, Praha 8 — Karlin
linka AIDS pomoci: 800 800 980 (www.aids-pomoc.cz (3)).

Testovani by mélo byt provazeno predtestovym a potestovym poradenstvim. M¢lo
by se jednat o objasnéni spolehlivosti testu. Poradenstvi je jednou z nejucinngjsich

moznosti, jak se pokusit o zménu rizikového chovani (Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011).

Testy na HIV se provadi u kazdého darce krve na transfuznim odd¢€leni, ale
nedoporucuje se sem chodit na testovani. Pfed odbérem krve se musi vyplnit dotaznik
s otazkami, tykajicimi se ,,sexualni moréalky* a jiné, nepravdivé odpovédi, mohou vést
K hrozb¢ trestniho stihani. V dobé bezplatného testovani timto Zzadatel neziska nic

(www.pohlavni-choroby.cz (2)).

3.7 Terapie

Votava (2003) uvadi, ze prvnim lékem byl azidothymidin, ktery patii mezi
inhibitory reverzni transkriptazy, vazici se na tento enzym piimo a tim brzdi jeho funkci
(objevil se v roce 1985 pod zkratkou AZT). Pouzival se samostatné ve vysSich davkach
nez v soucasnosti, jeho zavazné vedlejsi uCinky (napf. anémie, mén¢ neutropenie, nauzea,
xerostomie, pigmentace neht, myopatie aj.) byly povazovany za nezbytnou dan ucinku
(www.infekce.cz; www.hiv.cz (2)). Inhibitory virové proteasy jako napf. ritonavir zasahuji
Vv kone¢nych fazich dozravani viru. Problémem terapie je rychly vznik rezistence a proto
se musi antiretrovirotika kombinovat, coZ je podstatou tzv. vysoce ucinné antiretrovirové

terapie (HAART, a ang. Highly aktive antiretroviral therapy).
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Terapie se nasazuje ihned po zachyceni HIV infekce ve stadiu primoinfekce (akutni
infekce), zamezuje se tim prvotnimu vysokému namnozeni viru, po urcité dob¢ je mozné
terapii ukoncit. V asymptomatické (bezpiiznakové) fazi se 1é€cba vétSinou nedoporucuje.
Obvykle se terapie zahajuje, kdyz pocet CD4 klesne pod 300 mm?®a stoupa virova naloz.
Je-li po&et CD4 pod 200 mm®, nasazuje se 16&ba ihned, bez ohledu na to, zda jsou &i nejsou
ptiznaky HIV (CSAP, 2008 (2)). Svétova zdravotnicka organizace chce od roku 2015
posunout zacatek 1é¢by do okamziku, kdy je v krvi pacienta zjisténo 350 mm?® CD4 bungk,
a tim zabranit vaznému poSkozeni imunitniho systému (www.zdn.cz (3)). Rozsypal (1998)

uvadi cil 1é¢by ve snizeni virové naloze na minimum bez rozvoje nezadoucich ucinkii.

Po ojedin¢lém vystaveni riziku (poranéni zdravotnického personalu, selhani kondomu
pti styku s HIV pozitivni osobou) je prevenci postexpozicni profylaxe (kratkodobé podéani
kombinace 1¢kl1). Nasazeni musi byt v¢asné, nejlépe do 24 hodin, nejpozdéji do 72 hodin
po udalosti, ale ani to zcela nevylou¢i moznost prenosu. Zada se o ni v AIDS centru.
V piipadé rizikového sexualniho chovani se plati ithrada cca 15 000 — 20 000 K¢&. Rizikem

je vysoka &etnost vedlejsich nezddoucich u¢inki (Sulova, Fait, Weiss a kol, 2011).

HIV se neda vylécit z nékolika diivedi, napt. proto, ze bunka ziistane infikovanou,
vzhledem ke schopnosti viru skryt se v ni. HIV umi ménit svou strukturu (vytvati miliardy
svych kopii kazdy den, ale pfi tom muze dojit k riznym mutacim ve struktuie viru), HIV

si dokaze vytvofit odolnost viiéi 1ékiim uréenym k jeho potirani apod. (CSAP, 2008 (1)).

Vzhledem k tomu, Ze u jedincti nakazenych HIV dochazi k mohutné imunitni reakei,
plyne z toho, Ze od vyvijejicich vakcin nelze ¢ekat zazrak. Nekteré vakeiny se ukazaly byt
neucinné. Vakcina chranici po urcitou dobu alespon pfed vznikem onemocnéni je zaloZena

na indukci bunééné imunity zprosttedkované lymfocyty CD8+ (Votava, 2003).

Organizace, sdruzujici lidi a pasobici v oblasti HIV v Evropé uvadi, ze 1écba neni
vzdy nutnd, ale prevdzna cast lidi ji v urCitou dobu potiebuje. Ani po 15 letech 1écbu
nepotiebuje méné nez 5 % infikovanych osob (EATG, 2007). Piipadi AIDS piibyva i pies
to, Ze pro Ceské pojisSténce je dostupna a plné¢ hrazena protivirova lécba. Nejc€astéji to ma
souvislost stzv. pozdni diagnézou, tedy az po propuknuti klinickych pfiznakd.
Podle odhadi Evropského centra pro kontrolu nemoci nevi 20-25 % osob o své nakaze

virem HIV v Ceské republice, celoevropsky odhad piedpoklada, Ze o své nakaze nevi asi
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ttetina osob. To mé zdsadni epidemiologicky dopad, nebot’ moznost pifenosu HIV je 3,5x
vyssi od osoby, co o své pozitivité nevi, nez od osoby, co o své HIV pozitivité vi (Sulova,

Fait, Weiss a kol, 2011).

Dulezité je také stimulovat a branit zhrouceni imunitniho systému. Toto je pfedmétem
klinickych studii, kdy se nejcastéji zkousi imunoterapie (injekéni podéani protilatek
pro podpofeni organismu, nebo vakciny pro stimulaci imunitniho systému) v kombinaci

s antivirovymi preparaty (www.aids.alms.cz (3)).

Spolecnost Inovio Pharmaceuticals oznamila, ze vakcina Pennvax dosahla
Vv klinickych zkouskach vyrazného zvyseni imunitni odpovédi u 48 zdravych jedinct, ktefi
obdrzeli o¢kovaci latku. Dal$i zprava piiSla z Italie, zde se antiretrovirova terapie testovala

u 87 infikovanych pacientd (www.zdn.cz (4)).

Rady pro HIV pozitivni osoby a péce o né

Séropozitivni ¢loveék je nosi¢ viru a proto musi dodrzovat urcitd pravidla, snizujici
riziko vyvinuti AIDS a zabranéni pfenosu viru na dal$i osoby — jedna se o pouziti ochrany
pfi sexudlnim styku (tim se chrani i sdm pfed opakovanou infekci). Nesdileni injekEnich
stiikacek a jehel, dale chranit se pied rliznymi infekcemi (dochazi k aktivaci imunitniho
systtmu a tim padem 1 pomnoZeni viru). Dbat spravné Zzivotospravé (nepit alkohol,
nekoufit, dodrzovat zakladni hygienicka pravidla a nevystavovat se stresu). Vyvarovat se
uzivani drog (sniZuji odolnost organismu k infekcim) a pravidelné navsStévovat lékare.
Mezi dal$i rady séropozitivnim, tedy HIV pozitivnim osobam, patii vyvarovat se
darcovstvi krve, informovat o svém stavu sexudlni partnery, informovat svého lékaie a
zubare, vyvarovat se t¢hotenstvi, dezinfikovat povrchy potfisnéné krvi, upustit od sporti,
kde muze dojit ke krvavym zranénim aj. Je dulezité, aby si HIV pozitivni osoby
uchovaly nadéji, ze vyzkum pfinese nové lécebné postupy, zlstaly pod Iékarskym
dohledem a spolurozhodovaly o svém Zzivoté, vedly kvalitni Zivot a piijaly zdravy zptisob
zivota a vneposledni tadé¢ se obklopily rodinou a prateli (Montagnier, 1996;

www.gay4you.estranky.cz).

Dnes je mezi zdravotniky a nemocnym vztah partnersky, predpokladajici mnoho prav
I povinnosti na stran¢ nemocnych, jako napf. pravo na ohleduplnou odbornou

zdravotnickou péci provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky a pravo
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pacienta ocekavat, ze vSechna dokumentace jeho pfipadu bude divérna (Goldmann; Cicha,

2004).

V metodickém navodu k feSeni problematiky infekce HIV/AIDS z roku 2003 se uvadi
ve ¢l. 3 - AIDS centra poskytuji zakladni 1é¢ebnou péci 1 péci dispenzarni (pravidelny
1ékaisky dohled) pokud si to HIV pozitivni osoba pieje, prakticky 1ékai s AIDS centrem
spolupracuje. Socidlni problémy ftesi AIDS centrum ve spolupraci se socialnim
pracovnikem a vyuZiva také nevladnich organizaci, zejména Domu svétla Ceské
spolecnosti AIDS pomoc v Praze. AIDS centra jsou soucasti infekénich klinik ¢i oddéleni
obvykle fakultnich nemocnic, kazdé pracovisté¢ ma ctyfi zakladni ¢asti — ambulantni, kde
probiha zékladni depistazni péce, denni stacionaf, lizkova cast a laboratorni zazemi
(Jedlicka, 2008). Prvni AIDS centrum vzniklo v Ceské republice v roce 1986 Na Bulovce
Vv Praze (Hajek, 2004).

Frei (2011) upozoriuje na fakt, ze HIV pozitivni ¢lovék je osoba jako kazda jina a
nelze vic¢i ni mit predsudky. HIV pozitivita je pro vétSinu pacientd zdravotni problém
s biopsychosocialnimi dopady na jejich zivot (www.zdn.cz (1)). V metodickém navodu
k feSeni problematiky infekce HIV/AIDS (2003) Ministerstva zdravotnictvi CR se uvadi,
ze HIV pozitivni osoba muliZe, pokud ji to dovoli zdravotni stav, vykonavat své zaméstnani,
navstévovat Skolu apod. Zaméstnavatel ani vedeni Skoly nejsou o HIV pozitivite

informovani.

3.8 Prevence pred nakazou HIV a onemocnénim AIDS

,Prevence je stale nejlepsi strategii v boji proti AIDS, nebot’ na rozdil od terapie, neméa

zadné vedlejsi ucinky!* (N. Ramjee)

Jako prvni se v boji proti HIV a AIDS zacali angaZzovat homosexuélové, vybudovali
dobrovolné nevladni organizace podilejici se napomoci lidem sHIV a taktéz
na preventivnich programech. Také byli prvni, kdo ovéfil u¢innost dodrzovani zésad
styku. Tim doslo k poklesu HIV infekce u homosexualti, bohuzel v posledni dob¢ doslo

opét k nartstu zplisobenym fatalistickym pfistupem, snizenou urovni informovanosti

44



0 zpasobech ochrany. Néktefi se mylné domnivaji, Ze sta¢i vyjmout penis z koneéniku

pted ejakulaci (Svoboda, 1996).

Sex, pfi némZ dochazi k télesnému kontaktu dvou a vice osob nikdy neni
(Uzel). Vznik pomiicek podobnych dnesnimu kondomu se odhaduje na 14 000 let pt. n. L
Postupné nahrazovani ptirodnich materiali za kaucukovy material nastalo v roce 1833.
V roce 1920 byl v USA vyroben prvni automat na kondomy, v 50. letech 20. stoleti
se soucasti kondomu stal rezervoar. Polyuretanovy kondom jako bezpec¢na ochranna
zdravotni pomucka byl schvalen 1991 (Obrazek 8). O rok pozdéji je k dostani i Femidom

(zensky polyuretanovy kondom, jez je na obrazku 9).

Obrazek 9. Femidom (www.studentaffairs.case.edu)
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Kondomy se vyrabi v riznych tvarech, velikostech, sitkach (ta je velmi dilezita, aby
nedoslo ke sklouznuti kondomu, ¢i naopak, v ptipad¢ uzkého kondomu miize byt souloz
velice nepiijemna), délkach (od velikosti S = 160 mm po velikost XL méfici az 214 mm).
Lisi se povrchovou upravou (lubrikované ¢i nikoli), barvou (nehraje Zadnou roli
pfi prevenci), pfichuti a vini (jsou urcené zejména k oralnimu sexu, nedoporucuji se
k analnimu styku). Efektivita kondomu pii prevenci HIV/AIDS je 82-98 % (Jedlicka,
2007). Weiss (2010) udava az 90% ochranu pied sexualné pienosnymi chorobami,
upozoriuje vSak na pocit faleSné jistoty v rizikovych situacich pfi pouzivani kondomu.
Kanka (2008) uvadi, ze zndmkou vyspélosti ¢lovéka a dikazem jeho zodpovédnosti,

inteligence a vzde€lanosti je pouziti kondomu.

V EU jsou piedpisy pro vyrobu a prodej kondomti, musi mit prohlaSeni o shod¢
s logem CE. M¢lo by se hlidat datum vyroby i expirace, kondom nesmi byt v prodejn¢ déle
nez jeden rok. Skladovat by se mély v chladnu, suchu a bez pfimého slunecniho svitu,

teplo urychluje jejich rozklad (www.sexus.cz (2)).

Na prevenci HIV /AIDS ma urc€ity vliv i vérnost, kterd ma smysl jen tehdy, pokud je
oboustrannd a oba partnefi jsou prokazatelné HIV negativni. Za ucinnou metodu nelze
povaZzovat samotné pouzivani lubrikacniho gelu bez kondomu. Pfi analnim styku zistava
vysokeé riziko pro aktivniho partnera a mirné se sniZi u pasivniho partnera pii pferusované
soulozi (Karmka, 2008). Podle doporuceni WHO (Svétové zdravotnické organizace) a
UNAIDS je vhodné uvazovat o muzské obfizce v epidemiologickych oblastech, kde
se HIV §ifi pomoci heterosexualniho styku, jako redukce rizika pfenosu (www.aids-

sida.com).

Podle manualu CDC o zlepSeni preventivnich programti HIV infekce by méla byt vétsi
pozornost vénovana programim pro ohrozené skupiny. U néas dobie funguji programy
pro gay muZe a komeréni sexudlni pracovniky a pracovnice, ale muzi co maji sex s muzi,

zUstavaji témet neosloveni (www.planovanirodiny.cz).

Pti prevenci u injekéniho uzivani drog je dilezité s nikym nesdilet injekéni stiikacky a
jehly, pouzivat vzdy novou injekcni stiikacku a jehlu na jedno pouziti. Nebo stiikacku a
jehlu, jenz se mohou dezinfikovat (opldchnout a ponofit na 10 az 15 minut do alkoholu

nebo nefedéného chlornanu sodného a oplachnout. Anebo na 10 — 15 minut vyvafit
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vevod¢é ¢i do stiikacky a jehly natdhnout chlornan sodny, opakovat dvakrat a poté

vyplachnout vodou) (www.aids.alms.cz (4)).

Epidemiologické opatieni se déli:
a) Preventivni
- Vychova.
- Bezpecnost krevnich konzerv a derivatt diky testovani darci.
- Program vymeény jehel a stiikacek u injek¢nich uzivateld drog.
b) Represivni
- HlaSeni HIV pozitivity, onemocnéni AIDS a umrti Néarodni referencni
laboratofi.
- Represivni opatfeni podle zdkona 258/2000 Sb. o ochran¢ vefejného
zdravi (napf. podrobit se lékaiskému dohledu, dodrzovat pouceni lékate
0 ochran¢ jinych fyzickych osob, nevykonavat cinnosti, které by
ohrozovaly zdravi jinych fyzickych osob aj) (www.aids-hiv.cz (2),
258/2000 Sh. o ochran¢ vefejného zdravi).

»Jediny zpisob jak ochranit nase déti pred AIDS je dokazat, aby umély ochranit
sami sebe“ Dr. Michael Merson (byvaly feditel Global Programme on AIDS).

Rozhodujicim faktorem pii potlaceni Sifeni HIV infekce je vychova vSech obcanti

od nejutlejsiho Skolniho véku zaméfend na etické a moralni aspekty a dobré zvladnuti safer

wewvr

1996; Hajek, 2004).

Hajek (2004) uvadi, ze globalni boj proti HIV/AIDS v mezinarodnim méfitku je

zastfeSen jednotnym programem Organizace spojenych narodit (UNAIDS).

,Harm Reduction® (HR — do cestiny se obvykle nepieklada) jsou pristupy snizujici
¢1 minimalizujici poSkozeni organismu drogami a minimalizujici, omezujici ¢1 zmirfiujici
rizika ohroZujicimi infekcemi Sificimi se sdilenim injekéniho né&cini pfi nitrodélozni
aplikaci drog a nechranénim pohlavnim stykem jako je riziko AIDS, hepatitidy B a C,

riziko socidlniho debaklu, ztraty lidské dastojnosti aj. Nejznaméjsim postupem v HR je
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vyména injekéniho nacini za sterilni, poskytovani poradenstvi a distribuce kondomu

(Wwww.0s-prostor.cz).

Peer vychova (forma pusobeni mezi vrstevniky navzajem) je znama po celém svété
v oblasti prevence HIV/AIDS. Spociva v metodé, kde se mensina vrstevnikil ze skupiny
nebo urcité populace pokousi informovat a ovlivnit vétSinu. Peer vychova ma své cile jako
napt. ovlivnéni znalosti, postoji, nazord a chovani v oblasti HIV/AIDS, zvyseni
dovednosti (napt. jak pouzivat kondom), zasady dezinfekce injekcnich stiikacek a jehel

(Svenson, 1998).

Ceska spole¢nost AIDS pomoc, jenz je zfizovatelem Domu svétla, slouzici také jako
azylové centrum pro HIV pozitivni obCany v nouzi a porada besedy s HIV pozitivnimi

lektory jak pro skoly, tak pro odbornou vetejnost (Www.prevence-praha.cz).

Interaktivni projekt primarni prevence HIV/AIDS nese nazev ,,Hrou proti AIDS* a
je uréen pro zaky 2. stupné ZS a studenty stfednich $kol a ugilist' a zvlastni skupiny, jako
napf. klienti na odvykaci terapii, rodicovské skupiny. Cilem je napf. osvojit si pomoci hry
zakladni znalosti o HIV, pohlavné ptenosnych chorobach, premyslet o vlastnim chovani
v moznych rizikovych situacich (Kubatovd a kol., 2005). Svoboda (1996) zduraziuje
dilezitost podrobn& vysvétlit v rdmei preventivnich programi jak pouZivat prezervativ

pfi nasazovani na penis, béhem styku, ale také 1 otevirani obalu kondomu.

Pond¢lickova-Maslova (In Brtnikova a kol, 1989) uvadi restriktivni cile sexudlni

vychovy tak, aby se zejména mlada generace chtéla chranit. Jedna se o:

Branit brzkému zahdjeni sexualniho Zivota.
Branit promiskuite.
Branit Sifeni pohlavnich chorob, véetné AIDS.

Branit predcasnému a nechténému téhotenstvi.

o~ w D

Branit sexudlni delikvenci (S. 29).
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Zasady sexualni vychovy spattuje v né¢kolika principech:

1. Princip spontannosti — vychovavajici k sexualité pristupuje samoziejme, jako

ke vSem dal$im oblastem Zzivota.

2. Princip pFimérenosti — neni tfeba obavat se, Ze néco fekneme pfili§ brzy,

spiSe se obavejme, Ze détem to potiebné nefekneme vcas.

3. Princip aktivni imunizace — vyuzivat zadkonu vstipivosti, tedy ma-li
vysvétlovani spravny charakter a formativni postoj, dit¢ je jakoby imunizovéano
proti pozd¢jSim negativnim vliviim.

Princip diivéry — je potieba vytvofit vzajemnou ditvéru.
Princip pravdivosti — i nejmensim détem odpovidame na otazky pravdive.

Princip navaznosti — détské poznani rozvijime postupné.

N o g &

Princip otevrienosti — mladi lidé ziskaji zkuSenost, Ze 1ze mluvit oteviené a

neni pro€ se trapit v soukromi.

Na internetovych strankach Narodniho boje proti AIDS v Ceské republice je mozné
shlédnout nékolik videi o HIV/AIDS pod nazvem Skolni informaéni kanal (www.aids-
hiv.cz (3)).

3.9 Vyskyt HIV/AIDS v Ceské republice a ve svété

Svoboda (1996) upozornuje na fakt, Ze Cisla hovofici o poctech nemocnych, S plné
rozvinutym AIDS, jsou zavisla na pouzitych kritériich, jez se v Evropé a USA lisi. V USA
je za rozhodujici povazovan pokles CDAT lymfocyta pod 200 mm?®. Déle se nerozliSuje,
zda se jednd o infekci HIV-1 ¢i HIV-2.

Héjek (2004) uvadi, ze od pocatku je nejhorsi epidemiologickd situace v kolébce
HIV — subsaharské Africe, kde je v nékterych oblastech infikovan kazdy tieti a
na komplikace infekce zemie denné az 9 000 osob. Moznosti jak pandemii zvladnout
jsou limitované, zejména je nutno nejvice postizenym zemim zajistit dostatek G¢innych a

pfitom levnych antiretrovirotik.

Subik a kol. (2000) upozoriiuji, ze v Africe je dle Svétové zdravotnické organizace
uznavand definice onemocnéni AIDS platna vyhradné pro rozvojové zemé, diky niz je

za AIDS nemocného prohlaSen né€kdo, kdo ma napt. déle neZ jeden mésic prijem, silny
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ubytek vahy, kaSel a neda se prokazat jind pfi¢ina moznostmi, jez jsou k dispozici. Test
z diivodu nedostatku pené¢z neni nezbytny. Poté, co se nékolik let pracovalo s touto
definici, americké Centrum pro kontrolu nemoci (ACDC) a Americkd zdravotnicka
organizace (PAHO) zjistily, ze definice WHO je nevhodna a kazda z nich pfedstavila
novou definici. Rozvojové zemé tedy mohou volit ze tii rozdilnych definic, nebo
mohou akceptovat definici pro USA ¢i Evropu. V mezindrodnich statistikach se vSechna

hlaseni daji dohromady, ackoli diky riznym definicim jsou pocty nesrovnatelné.

O nevhodnosti africké definice vytvoiené WHO v roce 1985 v Bangui svédci fakt,
ze obsahovala 4 hlavni kritéria (chronicka asthenia, velky ubytek vahy, chronick4 horecka
a chronicky prijem) a 6 vedlejSich kritérii (chronicky kaSel, pfetrvavajici nemoc
lymfatickych uzlin, herpes zoster, znovuopakujici se herpetické infekce, oportunni
slizni¢ni infekce, pruritic dermatitida) na jejichz zaklad¢ byl diagnostikovan AIDS, jestlize
pacient dosahl 12 bodi z 36 v predpise pro diagnostikovani AIDS. Roku 1987 doslo
k aktualizaci definice pfidanim 3 vedlejSich kritérii (oportunni infekce, tuberkuloza,
Wasting syndrome), coz vyustilo ve vysoky narGst diagnostikovanych osob AIDS
(www.ncbi.nlm.nih.gov). Uganda po roce 1986 méla vice nez pulku posteli na klinice
obsazenou pacienty s AIDS — tedy témi, co trp€li horeCkou, prijmem, Ubytkem véahy a
méli k tomu jedno z vedlejsich kritérii pro uréeni diagnoézy AIDS. V soucasné dob&é muiize
tuberkuléza v Ugandé vést k diagnéze AIDS, &imz se statistika uméle zvysuje (Subik,

2000).

Dalsi skutecnosti je, Ze ohlaSené ptipady AIDS zaznamenava svétova zdravotnicka
organizace (WHO) v Zenevé, a protoze nékteré piipady nebyly diagnostikovany, tedy ani
nahlaSeny, nasobi se ohlasené ptipady koeficientem, coz ma vést k odhadu ,,skute¢ného*
poctu. V roce 1996 se faktor nasobil 12krat, o rok pozdé&ji jiz 17krat. V roce 2002 WHO

nasobila hlasené ptipady faktorem 38.
Za pozoruhodné dale povazuje Subik a kol. (2000) epidemicky charakter, jenz

umociiuje fakt, ze se vSechny ptipady od 80. let scCitaji, tedy kumuluji, coz je v mediciné

neobvyklé.
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3.9.1 Svétové statistiky

Posledni celosvétové statistiky byly UNAID, UNICEF a WHO publikovany
Vv listopadu 2011, odkazuji na rok 2010 a jejich vysledky jsou v tabulce 3. Ze statistik
vyplyva, Ze celosvétoveé je pocet lidi Zijicich s HIV/AIDS odhadem 34 000 000 (rozsah 31,
6 — 35, 2 miliony) (www.avert.org (1)).

Tabulka 3. Celosvétova statistika HIV/AIDS (www.avert.org (3)).

Rok 2010 Odhad Rozsah

Lidi zijici s HIV/AIDS 34 000 000 31,6 — 35,2 milionu
Déti zijici s HIV/AIDS 3400 000 3,0 — 3,8 milionu
Nové nakazeni HIV 2 700 000 2,4 —2 9 milionu
Déti novée nakazené 390 000 340 — 450 tisic
Umrti na AIDS 180 000 1,6 — 1,9 milionu
Rok 2009

Lidé zijici s HIV/AIDS 33 300 000 31,4 — 35,3 milionu
Nové nakazeni HIV 2 600 000 2,3 -2,8 milionu
Umrti na AIDS 1 800 000 1,6 — 2,1 milionu
Sirotci (veék 0-17) 16 600 000 14,4 — 18,8 milionu
v disledku AIDS

V komentéii k témto statistikdm se doCteme, Ze riist epidemie se v poslednich letech
stabilizoval. Ro¢ni pocet novych infekci HIV postupné klesl a vzhledem k vyraznému
narGstu osob uzivajicich antiretrovirovou terapii, klesl i1 pocet umrti. VétSina déti
se narodila Zenam s HIV a ziskala virus v prubéhu téhotenstvi, porodem, po porodu
¢i prostfednictvim matetského mléka. K dispozici jsou sice léky, aby se toto nebezpeci
minimalizovalo, ale bohuzel velice Casto chybi tam, kde jich je nejvic potieba
(www.avert.org (1)).

Na evropském kontinenté zilo na konci roku 2010 kolem 2,3 miliont lidi s infekci
HIV. Odhadovana prevalence se pohybuje od necelych 0,1 % v mistech stiedni Evropy

na vice nez 1% v oblastech byvalého Sovétského svazu (www.avert.org (2)).
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3.9.2 Ceské statistiky

Statni zdravotni Gstav data o vyskytu HIV/AIDS rozliSuje na tfi kategorie: obcané
Ceské republiky, rezidenti (osoby jiné nez &eské narodnosti s dlouhodobym pobytem
v CR) a cizinci s kratkodobym pobytem. Zakladni statistické zpracovani se tyka pouze

obc¢ant CR a rezidentd, cizinci jsou zvlast.

U osob s HIV se zaznamenava pét Casovych tdaji — datum narozeni, datum diagndzy
HIV, datum rozvinuti symptomatické infekce, datum onemocnéni AIDS a Umrti. Diky
tomuto jsou jedinci klasifikovani do podskupin podle stadia onemocnéni a pieziti. Umrti
jsou vykazovana oddélen¢ pro stadium AIDS a pro ostatni stadia. Dal§imi sledovanymi
udaji jsou pohlavi, pravdépodobny zpisob ptfenosu, divod vySetfeni vedouci ke zjisténi

HIV pozitivity, stadium infekce pfi zjisténi pozitivity a bydlisté (www.szu.cz).

Ceska spole¢nost AIDS pomoci uvadi vysledky statistik udavajici 153 novych HIV
pozitivnich ptipadi v roce 2011, coz zna¢i mirny pokles (o 27 ptipadil) oproti roku 2010.
Celkovy pocet HIV pozitivnich osob dosahl poctu 1675 osob. Nejvice HIV pozitivnich
0sob je v Praze (evidovano 800 HIV pozitivnich osob). Celkové v Ceské Republice
onemocnélo jiz 341 lidi, z toho 20 osob v roce 2011, 8 z nich nemoci podlehlo (www.aids-
pomoc.cz (3)). Obrazek 10 znazoriiuje celkovy stav vySetfovani HIV protilatek

v Ceské republice.

Subik a kol. (2000) se pozastavuji nad nulovym poétem pozitivnich darct krve
od roku 1996 prezentované Statnim zdravotnim tUstavem, piicemz bylo od roku 1996
do roku 2000 provedeno vice nez 2 miliony testl. Pocet provedenych testli zhruba
odpovidéa poctu odbért a tim padem se kazdoro¢né odebere enormni mnozstvi krve, jez je
bezesporu exportnim artiklem. A je proto zapotiebi, aby z divodu kryti byl vysledek
negativni. Subik a kol. dale tvrdi, Ze kdyby viech 442 pozitivné testovanych (idaje z roku
2000) podstoupilo test na HIV protilatky jako krevni darci, vétSina by prosla jako

negativni.
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CELKOVY STAV VYSETROVANI HIV PROTILATEK

V CESKE REPUBLICE
Kumulativni ddaje ke dni
31.12. 2011
Divod vySetieni Celkem ztoho Zpisob prenosu u HIV+
vySetfeno |HIVHAIDS| HO | ID | IH | HF | TR | HT [ MD| NO | NE
OSOBY VE ZVYSENEM RIZIKU HIV 233583] 110] 39] 28| 18 7 16] 14 22| 0] 0] 5
Hemofilici 1913 16] 71 Of o of 16 o of of o o0
Prijemci krve a krevnich pfipravki 17005 14/ 8 O o o o 14 of of o0 0
Homo/bisexudlové 9599 16| 10f 16 of o o of of of of o0
Injekéni uZivatelé drog 259781 100 1} o 8 1f o o 1 of of o0
Osoby ¢asto v zahranici 23385 4 31 o of of o o 2 of of 2
Promiskuitni osoby 39583 1l o of o o o o tf of o o
Osoby provozujici prostituci 28162 19 2l 6/ 21 4 of of 7 0 o0 0
Napravna zafizeni 87958] 30 8 6| & 21 0 0] 11 0 0o 3
KONTAKTY POZITIVNICH PRIPAD( 3455) 142] 24 65| 3 2| 0 O 65 4 0 3
Homosexudlni 846| 67 13] 65| O 2 of of o o0 0 0
Heterosexualni 4191 71 11 0o 31 0] of of 65f of o0 3&
Rodinné 437 0 o o o o o o of o of o
Jiné 1753 4 0l 0 0 0o 0o o of 4 0o o0
KLINICKE PRIPADY 1511102] 680] 226] 404| 42| 17 1 0] 181 0] 2[ 33
Dermatovenerologiéti pacienti 196130 133( 22| 118 2| 3| 0O Of 10 0] 0] 0
Psychiatriéti pacienti 31030] 16 21 21 31 31 o0 o 6 o o 2
Dialyzovani pacienti 93515 0 ol o o o0 o of of o of o
TBC pacienti 11018 8 8 1 3l o of of 4 o o o0
Pacienti s naidorovym onemocnénim ** 22011 0 ol o o o o o of o of o
Riizné klnické diagnozy 1157398) 523| 194] 283 34| 11 1| o) 161 of 2| 31
PREVENTIVNI VYSETRENI 1237593] 65 6] 28 1 2] Of of 2 of o 8
Zdravotniéti pracovnici 82844 0 ol 0 of of of o o o o0 0
Ostatni prevence 889949 45 5| 16 1 1 of o 200 of of 7
Predoperacni vySetfeni ** 263489 20, 1| 121 0 1 of of 6 o o0 1
Epidemiologicka surveillance ** 1311 0 O] 0 of of o o o o o0 o0
VYSETRENI NA VLASTNI ZADOST | 305005| 551f 37| 435] 7| 4] o[ of 91 o of 14
Pod jménem 175550( 327 19] 246 5| 4 0] 0 66 0] 0f 6
Anonymni 120455 224] 18] 189 2] O] 0] 0] 25| 0] 0Of 8§
VYSETRENI PRO MEZINARODNI CERTIFIKAT 93217 5| o] 4] of of o o 1] o o o0
DARCIKRVE ORGANUATKANI | 11750967| 48] 4 28] of 1f o o] 15| of of 4
Darci krve 11676973] 48 4] 28 0 1 0 0 15 0 0 4
z toho darci krve - primodarci * 607078 16 1 5] 0 of o of 9 o o 2
Darci organi a tkani 73994 0 O] Oof 0 of 0 of 0 of 0 o
TEHOTNE ZENY 2976888) 74 S| ol s| ol of o e of 1f 2
RUZNE MATERIALY 40185 o o] of o o o o o of o o0
CELKEM 18151995] 1675 341] 992| 76/ 33| 17| 14] 467 4 3 69
CIZINCI 130700] 347 39| 31| 32 0 0 0] 80 0 1| 203
Zpissob penosu:
HO  homosexudlni / bisexualni ID injekéni uzivatek drog
IH njekéni uZivatelé drog + homo/bisex. HF hemofilici
TR piijemci krve a krevnich pfipravki HT heterosexudlni
MD  z matky na dité NO nozokomiilni

NE _ nezjiStény / jiny
Pozn.: * ddaje uvadény od r. 1994, ** idaje vadény od r. 2002
Obrazek 10. Celkovy stav vySetfovani protilatek HIV v CR
(http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2011/HIV_AIDS 1

2 2011.pdf)
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu byly osloveny vSechny zékladni Skoly Olomouckého kraje. Samotny
vybér §kol probihal ndhodnym vybérem.

Vyzkumny soubor tvofili zaci 8. a 9. tfid zakladnich Skol Olomouckého kraje.
Vyzkum byl provadén na zakladnich Skolach od 12. 10 do 5. 11. 2010.

V ramci vyhodnocovani vysledki vyzkumu a nésledného vyhodnoceni dil¢ich ukolil
prace byli zaci rozdé€leni podle tiid na 8. tfidu a 9. tfidu. V téchto dvou skupinach jsou dale

déleni podle pohlavi na chlapce a divky.

Z 907 respondentti zapojenych do Setfeni, bylo 366 zaku 8. t¥id (40,4 %) a 541 zaka 9.
téid (59,6 %). Zastoupeni divek a chlapct bylo témér stejné. Divek se ucastnilo 455, tedy
50,2 % a chlapcii 452 coz je 49,8% zcelého souboru. VEkové rozlozeni zakid bylo
nasledujici. Nejvétsi skupinu 74k tvotili chlapci ve véku 14 let (24,3 %), nasledovala 14
letd dévcata (24,1 %). Z ¢ehoz vyplyva nejveétsi zastoupeni 14 letych zaki, a to ve 48,4%.
29,2 % zaka bylo ve v€ku 15 let. Jednalo se 0 13,3 % divek a 15,9 % chlapct. 13 letych
chlapcii se zucastnilo 9,7 % a divek ve stejné vékové kategorii 12,7 %, coz dohromady ¢ini

zastoupeni 22,4 % z celého souboru. Toto rozdéleni nazorné ukazuje tabulka 4.

Tabulka 4. Vékové rozloZeni respondentii

8. tiida 9. tiida
Vék Chlapci Divky Chlapci Divky

Celkem

n % n % n % n % n %

13 86 49,1 | 115 | 60,2 2 0,7 0 0,0 203| 22/4

14 83 47,4 73 38,2 137 | 495 146 | 55,3 439| 484

15 6 3,4 3 1,6 138 | 49,8 118 | 44,7 265| 29,2

Celkem| 175 | 100,0 | 191 | 100,0 | 277 | 100,0 | 264 | 100,0 907| 100,0

4.2 Organizace vyzkumu

Krajskéa hygienicka stanice se sidlem v Olomouci kazdy rok zajistuje preventivné

vychovné akce na téma HIV/AIDS na Skolach, zejména diky projektu ,,Hrou proti AIDS*.
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Program v Olomouckém kraji vyuzilo v roce 2010 24 skol. V roce 2010 byl projekt ,,Hrou
proti AIDS* zamétfen na zdky 8. a 9. tfid zékladnich Skol. Krajska hygienické stanice
Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci pii této rozsahlé akci spolupracovala se Statnim
zdravotnim ustavem v Praze a také s Pedagogickou fakultou Univerzity Palackého

v Olomouci, Katedrou antropologie a zdravovédy a Olomouckym krajem.

V prostorach Krajské hygienické stanice Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci
se od 12. 10. do 5. 11. 2010 v dopolednich hodinach uskute¢nilo celkem 39 akci, pii nichz
byly distribuovany dotazniky tohoto vyzkumu.

,Hrou proti AIDS* je pfipraven jako ,,peer program®. Peery (vrstevniky) programu
se stalo 105 studenti Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci studujici
Vychovu ke zdravi. Tito studenti proskoleni Jifim Stupkou, Dis. (pracovnik Statniho
zdravotniho ustavu v Praze) se stali moderatory jednotlivych stanovist. Akce byla
pro skoly zdarma a ziskala si kladné hodnoceni jak ze strany zdkd, tak i ucitell.

(Strniskova, D. In: Ro¢enka HIV/AIDS, 2011).

4.3 Dotaznikova metoda

Ke sbéru dat byla vybrana empirickd metoda, sbér dat pomoci dotaznikové metody.
Dotaznik vyplnovali respondenti anonymné. V tivodu dotazniku bylo uvedeno, jakym

zpusobem se ma dotaznik vyplihovat. Dotaznik je pfiloZen v praci jako ptiloha 5.

Celkem bylo vyhodnoceno 907 dotazniki. Pokud v dotazniku byla nezodpovézena
otazka, vyhodnotila se, jako odpovéd’ nevim. Data byla vyhodnocena v tabulkovém

editoru, z divodu piehlednosti zjisténych vysledkd.

Dotaznik obsahoval zakladni otazky o respondentovi, tedy tfidu, do niz dochazi,
pohlavi a vék. Otazky mély informaéni charakter a byly zapotiebi k vyhodnoceni dat.
Skladal se z 18 uzavienych strukturovanych otazek a jedné otazky polooteviené (v ni méli
zaci uvést v jakém rocniku a predmétu se problematikou HIV/AIDS zabyvali). Kazda
otazka méla vybér odpovédi z nékolika moznosti. Pokud nebylo v zadani otdzky uvedeno

jinak, zaci méli krouzkovat jednu odpoveéd'.
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Vzhledem ke skutecnosti, ze dotaznik byl distribuovan v rdmci projektu ,,Hrou
proti AIDS“ byly jakékoli nejasnosti ¢i pripadné otazky vyplyvajici z dotazniku
zodpovézeny peery programu. Timto dosSlo k eliminaci moznosti, Zze by Zaci nerozuméli

zadani otazky, ¢i se jim nedostalo odpovédi na otazku, jez je zajimala.
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5 VYSLEDKY

V této casti diplomové prace analyzuji a vyhodnocuji data ziskana v dotaznikovém

Setfeni.

5.1 Zakladni znalosti zaku o viru HIV a nemoci AIDS

V prvni sadé otazek se zaméfuji na to, zda zaci védi, ze zkratky HIV a AIDS nejsou
synonyma — ob¢ tyto celosvétoveé znamé zkratky maji jiny vyznam. HIV znamena virus, co
zpusobuje nemoc znamou jako AIDS. Dale zjistuji, zda Zzaci znaji mozné cesty pfenosu
viru HIV. Posledni otdzka zjiSt'uje, zda jsou si zaci védomi smrtelného konce, kdyz se HIV

Vv téle infikovaného ¢loveka dostane do stadia C, tedy do stadia AIDS.

Prvni otdzka mapovala, zda zaci rozliSuji rozdily ve vyznamu zkratek viru HIV

a nemoci AIDS. Otazka znéla: Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

Tabulka 5a. Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

Chlapci Chlapci
Odpovéd’ 8. tiida 9. tiida celkem
n % n % n %

1) Zidny, oba pojmy znamenaji | o | o7 | 35 | 126 | g0 | 177
totéz. ’ ’ |

2) HIV je virus, AIDS je nemoc,
ktera je virem HIV zpiisobena. 100 57,1 214 .3 314 69,5

3) A![?S J'e virus, HIVJ(oe nemoc, 19 10.9 19 6.9 38 8.4
ktera je timto virem zpusobena.

4) Nevim. 11 6,3 9 3,2 20 4,4
Celkem 175 | 100,0 | 277 | 100,0 | 452 | 100,0

Z vysledkt vyplyva, ze nejvice spravnych odpovédi skryvajici se pod odpovédi
2) HIV je virus, AIDS je nemoc, ktera je virem HIV zptsobena uvedlo 57,1 % chlapci
8. tiidy a 77,3 % chlapct 9. tfidy. V obou roc¢nicich je tedy nejvice zastoupend spravna
odpovéd’. 25,7 % chlapci 8. tiid uvedlo, Ze nevidi zadny rozdil mezi zkratkami, obdobné
tomu bylo i v 9. tfidg, kde se odpovéd’ 1) Zadny, oba pojmy znamenaji totéz, také umistila

na druhém misté s 12,6 %. Odpovéd” 4) Nevim uvedlo 6,3 % chlapct v 8. tfidach a pouze
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3,2 % chlapci 9. trid. Z vysledkid lze tedy konstatovat, ze chlapci v 8. tfidé, stejné tak
v 9. tfidé védi o rozdilu ve vyznamu zkratek. V 9. ro¢niku je uroven znalosti vyssi nez
v 8. ro¢niku, coZ je patrné z vyssi Cetnosti spravné udané odpovédi 2) HIV je virus, AIDS
je nemoc, ktera je virem HIV zpusobena a velmi nizkému procentu odpovédi 3) AIDS je
virus, HIV je nemoc, ktera je timto virem zplsobena a 4) Nevim, které se v 8. ro¢niku

objevovaly Castéji, jak ukazuje tabulka 5a.

Tabulka 5b. Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

Divky ]
« oy = Divky celkem
Odpoved’ 8. trida 9. trida
n % n % n %
25; dny, oba pojmy znamenaji | 55 | 199 | 13 | g8 | 56 | 123

2) HIV je virus, AIDS je nemoc,

ktera je virem HIV zpisobena. 136 1.2 233 88,3 369 81,1

3) AIDS je virus, HIV je nemoc,
ktera je timto virem zpiisobena.
4) Nevim. 8 4.2 3 1,1 11 2,4

Celkem 191 | 100,0 | 264 | 100,0 | 455 | 100,0

9 4,7 10 3,8 19 4,2

Tabulka 5b. ukazuje, Zze 71,2 % divek 8. tfid a 88,3 % divek 9. tiid spravné uvedlo
odpovéd’ 2) HIV je virus, AIDS je nemoc, kterd je virem zptlisobena. U divek 8. tfid se
Vv 19,9 % objevila chybna odpovéd’ 1) Zadny, oba pojmy znamenaji totéz. U divek 9. t¥id
se tato chybnd odpovéd’ vyskytla pouze v 6,8 %. V 8. tiidach odpoveéd’ nevédélo 4,2 %, na
rozdil od divek 9. tfid, kde se odpoveéd 4) Nevim vyskytla jen v 1,1%. Lze tedy
konstatovat skutecnost, ze divky v 9. tfidach maji lepsi znalosti o rozdilu mezi vyznamy

zkratek HIV/AIDS, nez divky v 8. tfidach.

Spravnou odpovéd’ 2) HIV je virus, AIDS je nemoc, ktera je virem HIV
zpusobena, vybralo 75,3 % vSech respondenti, coZ je 683 zaka. Pouze 3,4 % vsech
respondentl uvedlo, ze odpoveéd neznaji. 15 % respondentii uvedlo, Ze mezi vyznamy
zkratek neni rozdil a 6,3 % se mylné domniva, ze AIDS je virus a HIV nemoc, ktera je

timto virem zpusobena.
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Chlapci v 8. ro¢niku nejcastéji uvadeéli spravnou odpovéd’ 2, objevila se ve 100
ptipadech (57,1 %), pouze 11 chlapci (6,3 %) neveédélo spravnou odpoveéd. U divek se
také nejcastéji objevila spravna odpoveéd 2 a to ve 136 piipadech (71,2 %), pouze 8 divek
(4,2 %) uvedlo, ze odpoved nevi.

V 9. ro¢niku byla situace obdobna. 214 (77,3 %) chlapci a 233 (88,3%) divek
uvedlo spravnou odpovéd’. 9 chlapct (3,2 %) a 3 divky (1,1 %) odpoveéd nevédéli. 18
divek (6,8 %) a 35 chlapct (12,6 %) uvedli, ze mezi zkratkami HIV a AIDS nejsou rozdily.

Skutec¢nost, ze nejvice spravnych odpovédi uvedli divky, dokazuje zobrazeni na Grafu
1. Spravnou odpovéd’ 2) HIV je virus, AIDS je nemoc, kterd je virem HIV zplisobena,
divky uvedly v 81,1 %, chlapci v 69,5 %. V Grafu je patrné, ze divky i chlapci nejméné
uvadéli odpoveéd’ 4) Nevim. Ta se u divek vyskytla pouze ve 2,4 %, kdeZto u chlapcii tomu
bylo ve 4,4 %. Rozdil ve vyznamech zkratek nevidi vice chlapci, u nichz se odpovéd

vyskytla v 17,7 % na rozdil od divek, kde byla pouze ve 12,3 %.

Graf 1. Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?
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Skutecnost, ze celkem 314 chlapcti a 369 divek uvedlo spravnou odpovéd’, svédci
0 skuteCnosti, Ze zaci zékladnich Skol védi o skutec¢nosti, ze HIV a AIDS jsou rozdilné

zkratky s jinymi vyznamy.
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Dalsi otdzka mapovala znalosti zaki o tom, zda védi, jak je mozné se virem HIV
nakazit. Zda si uvédomuji, ze bodnuti infikovanym hmyzem je napi. dle Hajka (2004)
bez rizika na rozdil od nechranéného pohlavniho styku, kde hrozi velké nebezpeéi pfenosu
viru HIV. Uvédomuji si zaci zakladnich skol, ze pii bézném kontaktu jako je podani ruky,
¢i uzivani toalety nebo sprchy (za predpokladu dodrzovani hygienickych pravidel) nehrozi
nebezpedéi nakazy virem HIV? U této otazky, jez znéla: Virem HIV je moZné se nakazit,

méli zaci moznost zakrouzkovat maximalné 3 odpovédi.

Tabulka 6a. Virem HIV je mozné se nakazit

Chlapci Chlapci

Odpovéd’ 8. tiida 9. tiida celkem

n % n % n %
1) Bodnutim infikovanym 19 41 o5 3.3 44 3.6
hmyzem.
2) Libanim. 32 7,0 39 51 71 5,8
3) Krevni transfuzi. 93 20,3 179 23,6 272 22,4
4) Nechranénym pohlavnim 153 33.4 253 33,3 406 33,4
stykem.
5) Podanim ruky. 3 0,7 4 0,5 7 0,6
6) Kychanim, kaslanim. 20 4.4 22 2,9 42 3,5
7) Pouzivanim stejného WC a 10 2.2 10 1.3 20 1.6
sprch.
8) Sv(,hlenlm 1°njekcn1ch Jeheloa 119 26,0 214 28,2 333 27.4
dalSich pomucek narkomanu.
9) Kojenim. 9 2,0 13 1,7 22 1,8
Celkem 458 | 100,0 | 759 | 100,0 | 1217 | 100,0

Chlapci v 8. tfidé nejcastéji uvadeli odpoveéd’ 4) Nechranénym pohlavnim stykem.
Uvedlo ji 33,4 % respondentii, nejméné frekventovanou odpovédi se stala odpoveéd
5) Podanim ruky, kterou uvedlo 0,7 % chlapcti. V 9. tfidé tomu bylo podobné, i zde se
nejCastéj$i odpoveédi stala odpovéd’ 4) Nechranénym pohlavnim stykem se 33,3 %
odpovédi, nejméné Castou odpovedi se stala taktéz odpoved’ 5) uvadéna 0,5% chlapci. Jak
je videt v tabulce 6a. vysledky jsou pomérné vyrovnané u obou ro¢nikd. Malé rozdily
nalézdme ve vysledcich u otdzek 6) Kychanim, kaslanim, 7) PouZivanim stejného WC
a sprch, 9) Kojenim. Tyto odpovédi vice uvadeli chlapci 8. ro¢nikti. Chlapci 9. roéniku si
vice uvédomuyji riziko pfenosu viru pomoci kontaminovanych injekénich stiikacek, které

uvedli ve 28,2 %, u chlapct 8. tfid se tato odpovéd vyskytla ve 26 %. Diky témto
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zjisténim lze konstatovat fakt, ze chlapci 9. ro¢nikii maji vétsi znalosti v moznostech

pfenosu viru HIV na jinou osobu, nez chlapci 8. ro¢niku.

Tabulka 6b. Virem HIV je moZné se nakazit

Divky i
. = . Divky celkem
Odpovéd’ 8. tfida 9. trida
n % n % n %
1) Bodnutim infikovanym 15 3.0 8 11 23 1.9
hmyzem.
2) Libanim. 22 4,4 36 4,9 58 4,7
3) Krevni transfuzi. 100 20,2 168 23,0 268 21,9
4) Nechranénym pohlavnim 177 35,7 250 34,3 427 34.9
stykem.
5) Podanim ruky. 4 0,8 6 0,8 10 0,8
6) Kychanim, kaslanim. 7 1,4 19 2,6 26 2,1
7) PouZivanim stejného WC a 7 14 12 1.6 19 16
sprch.

8) Sdilenim injekénich jehel a
dalSich pomiicek narkomanii.
9) Kojenim. 10 2,0 12 1,6 22 1,8

Celkem 496 | 100,0 | 729 | 100,0 | 1225 | 100,0

154 | 310 | 218 | 299 | 372 | 304

Divky 8. trid (35,7 %) stejné tak divky 9. tfid (34,3 %) nejcastéji uvadeéli spravnou
odpovéd’ 4) Nechranénym pohlavnim stykem. Divky v 8. ro¢niku spatiuji vétsi nebezpeci
ve sdileni kontaminovanych jehel nez divky 9. ro¢nikti. Tuto skutecnost miizeme vidét
Vv tabulce 6b., kde je uvedeno, Ze odpovéd’ 8) Sdilenim injekénich jehel a dalSich pomticek
narkomant uvedlo 31% divek v 8. tfidach a 29,9 % v 9. tfidach. Z vysledki dale vyplyva,
ze divky 9. ro¢niktl se vice obavaji mozného pienosu pomoci libani (4,9 %) a kychanim
a kaslanim (2,6 %) nez divky 8. ro¢nikli. Divky 8. ro¢nikil se vice nez divky v 9. ro¢niku
obavaji mozného pienosu viru HIV bodnutim infikovaného hmyzu (3 %) a kojenim (2 %).
U obou ro¢nikli se velmi ¢asto objevoval ptenos krevni transfuzi, a to ve 20,2 % u divek

8. ro¢nikli a 23 % u divek 9. ro¢nik.
Nejcastéji zaci krouzkovali odpovéd’ 4) Nechranénym pohlavnim stykem a to

ve 34,1 %. Odpovéd’ 8) Sdilenim injekénich jehel a dalSich pomiicek narkomanii uvedlo

28,9 % respondentl. Treti nejcastéji uvadénou odpovedi se stala se 22,1 % odpoveéd
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3) Krevni transfuzi. Nejméné frekventovana byla odpovéd’ 5) Podanim ruky. Uvedlo ji

pouze 0,7 % respondentii.

V 8. ro¢niku se nejcastéji — u 153 chlapcu (33,4 %) a 177 divek (35,7 %)vyskytla
odpovéd” 4) Nechranénym pohlavnim stykem. Naésledovala odpovéd 8) Sdilenim
injekénich jehel a dalSich pomticek narkomani, tu uvedlo 119 chlapci (26 %) a 154 divek
(31%). 100 divek (20,2 %) a 93 chlapct (20,3 %) zvolilo odpovéd krevni transfazi.
32 chlapcu (7 %) a 22 divek (4,4 %) se domniva, Ze virem HIV je mozné se nakazit
libanim. 19 chlapci (4,1 %) a 15 divek (3 %) povazuje za rizikové bodnuti infikovanym
hmyzem. 20 chlapct (4,4 %) a 7 divek (1,4 %) povazuje za moznou cestu pienosu kychani
a kaslani. 10 chlapct (2,2%) a 7 divek (1,4 %) by se obavalo pouzivani stejného WC
a sprchy, jelikoz je povazuje za moZznou cestu prenosu. Kojeni jako cestu pienosu povazuje
za moznou 9 chlapctu (2 %) a 10 divek (2 %). Jako nejméné frekventovana odpoveéd se
ukazala odpovéd’ 5) Podanim ruky, kde by se 3 chlapci (0,7 %) a 4 divky (0,8%) bali

moznosti pfenosu viru HIV.

V 9. ro¢niku se nejvice frekventovanou stala taktéz odpoveéd 4) Nechranénym
pohlavnim stykem a to u 253 chlapci (33,3 %) a 250 divek (34,3 %). Nasledovala
odpovéd’ 8) Sdilenim injekénich jehel a dalSich pomicek narkomant, kterou uvedlo 214
chlapcu (28,2 %) a 218 divek (29,9 %). Tteti nejcastéjsi odpoveédi se stala odpovéd 3)
Krevni transfazi, jiz uvedlo 179 chlapci (23,6%) a 168 divek (23 %). 39 chlapct (5,1 %)
a 36 divek (4,9 %) povazuje za moznou cestu prenosu libani. 25 chlapcu (3,3 %) a pouze
8 divek (1,1 %) povazuje bodnuti infikovanym hmyzem za moznou cestu pienosu.
Pouzivani stejného WC a sprch za moznou cestu pienosu povazuje 10 chlapct (2 %) a 12
divek (1,6 %). 13 chlapct (1,7 %) a 12 divek (1,6 %) zakrouzkovalo, ze jako mozna cesta
prenosu je i cesta kojenim. Jako nejméne uvadéna odpovéd, stejné jako u respondentti z 8.
ro¢niku, se stala odpovéd’ 5) Podanim ruky. Tu uvedli pouze 4 chlapci (0,5 %) a 6 divek
(0,8 %).

I u této otazky se ovétila pomérné dobra znalost zakt zakladnich kol o moznych
cestach pfenosu. Jednozna¢né vedla odpovéd, ze je mozné se nakazit nechranénym
pohlavnim stykem, za ni skonlilo sdileni kontaminovanych jehel. Je ale zajimavé, Ze
22,1 % 74kt se domniva, Ze je mozné se nakazit krevni transfuzi. Otazkou ziistava, zda

zaci, veédi, ze od roku 1978 je kazdd odebrana krev testovana na pfitomnost viru HIV
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¢inikoliv a z tohoto divodu by krevni transfize neméla byt potencionalni hrozba. Je
mozné, ze mylné povédomi miize byt zpisobeno neznalosti, nebo podobnymi zpravami
jako vysla v Blesku 2. fijna 2011 s titulkem — Mladikovi (21) dali krev nakazenou HIV.
Prvni piipad na Slovensku (www.blesk.cz).

Nadmiru dobry se jevi malo procentni vyskyt odpovédi u moznosti pienosu

socialnim kontaktem, jako je podani ruky, kychanim, sdilenim stejné toalety ¢i sprchy.

Respondenti byli tdzani otdzkou: Lze AIDS vylé€it? i na to, zda si uvédomuji, Ze
AIDS je smrtelna nemoc. Je totiz tieba upozorfiovat na to, Ze sice existuji 1éky a existuji
rady HIV pozitivnim osobam, jak se 1épe s nemoci vyrovnat a jak s virem Zit tak, aby se
nezhorSoval jejich zdravotni stav.

I pres pokrok v medicing a laboratornim vyvoji riznych 1€k a vakcin je stale AIDS
smrtelnd nemoc a i pies vSechny doporuceni a mnohdy i pfani se nedéd vylécit. Musime mit
na paméti, ze spravnou Zzivotospravou a dodrzovadnim lékafskych rad mizeme Zivot
zkvalitnit a ,,prodlouzit®, ale stdle AIDS nemiizeme vylécit. Mizeme jen doufat, Ze se jiz
nebude opakovat zprava pochazejici z Velké Britanie, jez obletéla svét. Jednalo se o to, ze
cirkev tekla v kostele véficim, Ze je Bih vylécil — mezi nimi bylo minimalné 6 lidi

nakazenych HIV, v§ichni zemieli (wWww.novinky.cz).

Tabulka 7a. Lze AIDS vylécit?

. oy Chiapci = Chlapci
Odpovéd’ 8. tfida 9. tfida
n % n % n %
1) Ano. 39 22,3 30 10,8 69 15,3
2) Ne. 121 | 69,1 | 220 | 794 | 341 | 754
3) Nevim. 15 8,6 27 9,7 42 9,3
Celkem 175 | 100,0 | 277 | 100,0 | 452 | 100,0

79,4 % chlapct 9. tfid spravné uvedlo, ze AIDS se vylécit neda. Tuto odpovéd
nejcastéji uvadeli i Zaci 8. rocnikl a to v 69,1 %. Nicméné pomérné vysoka byla i uvadéna
odpovéd’ 1) Ano u chlapct 8. tfid, uvedlo ji 22,3 %. I v 9. tiidach byla tato odpoveéd’ velmi
Casto udavana a to v 10,8 % odpovédi, ale 1 pfes to, byla tato odpovéd méné

frekventovana, nez v 8. tfidach.
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Tabulka 7b. Lze AIDS vylécit?

Divky Divky celkem
Odpovéd’ 8. tfida 9. tiida
n % n % n %
1) Ano. 29 15,2 26 9,8 55 12,1
2) Ne. 138 72,3 216 | 81,8 354 | 77,8
3) Nevim. 24 12,6 22 8,3 46 10,1
Celkem 191 | 100,0 | 264 | 100,0 | 455 | 100,0

Divky v 9. tfidach nejcastéji uvadéli spravnou odpovéd’ 2) Ne a to v 81,8 %. | u
divek 8. tfid se tato odpovéd stala nejvice uddvanou a to v 72,3 %. VEtsi procento
zastoupeni méla odpovéd’ 1) Ano u divek 8. tfid, kde ji uvedlo 15,2 %, na rozdil od divek
9. tfid, kde se odpovéd’ vyskytla pouze v 9,8 %. Odpovéd neznalo 12,6 % divek 8. rocnika
a 8,3 % divek 9. ro¢niki. Muzeme tedy konstatovat, ze divky 9. ro¢nikli jsou si vice

védomi faktu, Ze AIDS je smrtelnd, nevylécitelna nemoc, nez divky 8. ro¢nik.

Spravnou odpovéd’ 2) Ne uvedlo 341 chlapci a 354 divek, tedy 695 respondenti
tvoricich celkem 76,6 % souboru. 13,7 %, tedy 124 respondentti, se domniva, ze AIDS

vylécit Ize.

V 9. ro¢niku uvedlo spravnou odpovéd 220 chlapct (79,4 %) a 216 divek (81,8 %).
30 chlapct (10,8 %) a 26 divek (9,8 %) se domniva, Zze AIDS vylécit 1ze. Téméef stejné,
tedy 27 chlapci (9,7 %) a 22 divek (8.3 %), odpovéd’ nezna.

V 8. ro¢niku je situace obdobna, 39 chlapci (22,3 %) a 29 divek (15,2%), povazuje
AIDS za vylécitelnou nemoc. 15 chlapct (8,6 %) a 24 divek (12,6 %) nevi, zda se AIDS
da vylécit. 121 chlapcu (69,1 %) a 138 divek (72,3 %) uvedlo, ze AIDS je nevyléCitelna

nemaoc.
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Graf 2. Lze AIDS vylécit?
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Jak lze vidét v grafu 2., divky 1 chlapci jsou velmi vyrovnani a védi, Ze AIDS je
nevylé€itelna nemoc. I ostatni odpovédi jsou mezi divkami a chlapci vyrovnané, nepatrny
rozdil je u odpovédi 1) Ano, kterou vice uvadéli chlapci. Divky maji naopak nepatrné vyssi

procento odpovédi nevim.

I tato otazka odhalila skutecnost, ze Zaci jsou sice informovani a jsou si védomi faktu,
ze AIDS je smrtelnd, nevyléCitelna nemoc. Ale 23,4 % zakt se projevuje jako pomérné
vysoké ¢islo téch, ktefi se bud’ domnivaji, ze AIDS vylécit lze, nebo nevi, zda ano

¢ nikoli.

O tom jak definitivni rozsudek je diagnéza HIV svédéi 1 predpoveéd svétové
zdravotnické organizace (WHO), ktera predpovidala v roce 2008, Zze ptipady tmrti na
AIDS budou vrcholit v roce 2012. Dle piedpovédi stoupne umrti na AIDS o 0,2 milionu
pro upiesnéni poctu nemocnych. I pifes ptredpokladany pokrok v 1€cb€ nemaji pocty
zemfelych klesat n¢jak rychle. V roce 2030 bude pravdépodobné ro¢né¢ umirat asi 1,2

milionu lidi na AIDS (www.aidsblog.ihelpdesk.cz).
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5.2 Ochrana pied virem HIV

VétSina Ceskych 1 zahrani¢nich vyzkumi svéd¢éi o zmeénach, jez se udaly v poslednich
desetiletich. Projevuji se ve zmén¢ chovani lidi a souviseji se zménami sexudlni moralky.
Tyto zmény v sexudlnim chovani 1ze shrnout jako posouvani zahajeni pohlavniho Zivota
do nizsich vékovych kategorii, zvySovani v€ku prvniho snatku, nartist poctu sexualnich
partneri, nardst piredmanzelskych sexudlnich partnerti, zvySovani poctu adolescentl
zaCinajici se sexudlnim Zivotem pfed zakonnym vékem a odpoveédnéjsi antikoncepcéni

chovani i vyssi pocet pravidelnych uzivateli kondomia (Weiss; Zvéiina, 2001).

Piikladem zmény sexudlni moralky muze byt pfibéh Wilta Chamberlaina. Tento
basketbalista napsal knihu, v niz prohlasil, Ze spal s vice nez dvaceti tisici Zenami — denni
primér 1,2 Zen. Sportovni noviny otiskly sloupek, kde se o prohlaseni mluvilo jako o Zertu,
ale takové chovani uz neni zabavné a ve skutec¢nosti nikdy nebylo. Par dni na to, jiny
skvély basketbalista, Magic Johnson, oznadmil, ze ma virus HIV. Dostal ho a patrné i ptedal
proto, ze se choval stejné¢ jako Wilt Chamberlain. Cesta, kterda m¢la vést k radostnému

sexu, vedla ke smrti (Stafford, 1996).

Nasledujici sada otazek zjistuje, zda zéaci zakladnich Skol znaji nejCastéjsi zplsob
prenosu viru HIV. V ptipad¢, Ze znaji nejcastejsi zplsob prenosu, jsou si védomi toho, ze
by se béhem sexudlniho styku mohli ¢i méli chranit? V neposledni fadé¢ zjist'uji, zda védi,
kdy je spravna doba jit na test na HIV po rizikovém chovani. Cilem je zjistit, zda se zaci
chovaji ¢i budou chovat ve svém sexualnim Zivoté¢ zodpovédné, jelikoZ maji dostatecné

a spravné informace.

Prvni otdzka znéla: Nejcastéjsi zptisob prenosu HIV se uskutefiiuje a méla za kol
zjistit, jaky zplsob pienosu HIV Zéaci povazuji za nejCastéjsi. Tedy zda jsou si védomi
nebezpeci, které se skryva v riznych moZnostech pfenosu. Mnoho odbornikli uvadi
(napf. Rozsypal, Montagnier, Hajek, Svoboda), Ze nejCastéj$i zplisob pienosu a tedy
nejvice rizikové chovani pro pfenos a nakazeni se virem HIV je prostfednictvim

nechranéného pohlavniho styku.
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Tabulka 8a. Nejcastéjsi zptisob prenosu HIV

Chlapci Chlapci
Odpovéd’ 8. tiida 9. tiida celkem
n % n % n %
1) Transfuzi krve. 7 4,0 9 3,2 16 3,5
zt)yigfr']‘.m“e“ym pohlavnim 138 | 789 | 221 | 798 | 359 | 79.4
3) Injekénim uZivanim drog. 27 154 45 16,2 72 15,9
4) Libanim. 3 1,7 1 0,4 4 0,9
Neodpovédélo 0 0,0 1 0,4 1 0,2
Celkem 175 | 100,0 | 277 | 100,0 [ 452 | 100,0

Jak v 8. tfideé, tak v 9. tiidé se nejcastéji vyskytla odpovéd 2) Nechranénym
pohlavnim stykem, a to v 78,9 % chlapcti 8. tfid a 79,8 % chlapci 9. tfid. Vyrazngjsi
rozdil, jak ukazuje tabulka 8a. se projevil u odpovédi 4) Libanim, kdy tuto odpoveéd uvedlo
1,7 % chlapct 8. tfid, ale pouze 0,4 % chlapct 9. tfid. Chlapci 8. tfid se vice obavaji
prenosu pomoci krevni transfuze, kdy byla tato odpovéd’ uvedena u 4 % chlapct.
V 9. tfidach se objevila v 3,2 %. Otdzka byla zodpovézena u vSech respondentt z 8. tfid,
v 9. tfidach jeden respondent neodpovédél. Z vysledki vyplyva, Ze znalosti jsou u chlapcii

8. tfid a 9. tfid srovnatelné, jediny vyraznéjsi rozdil je v odpovédi 4) Libanim.

Tabulka 8b. Nejcastéjsi zpisob pienosu HIV

Divky i

. — — Divky celkem

Odpovéd’ 8. tfida 9. trida
n % n % n %

1) Transfuzi krve. 3 1,6 7 2,7 10 2,2
2) Nechranénym pohlavnim 164 85.9 234 88.6 398 875
stykem.
3) Injek¢énim uzivanim drog. 23 12,0 23 8,7 46 10,1
4) Libanim. 0 0,0 0 0,0 190 41,8
Neodpovédélo 1 0,5 0 0,0 1 0,2
Celkem 191 | 100,0 | 264 | 100,0 | 455 | 100,0

U divek se nejcastéjsi odpovédi stala odpovéd’ 2) Nechranénym pohlavnim stykem.
A to jak u divek 8. ro¢nikt (85,9 %), tak u divek 9. rocniki (88,6 %). Divky 9. tiid se vice

obavaji mozného ptenosu transfuzi krve, odpovéd’ uvedlo 2,7 % divek, v 8. tfid¢ to bylo
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pouze 1,6 % divek. Vyznamnéjsi rozdil nastal u odpovédi 3) Injekénim uzivanim drog,
kterou uvedlo 12 % divek 8. tfid, ale pouze 8,7 % divek 9. tfid. Pozoruhodné je,

ze odpoveéd’ 4) Libanim neuvedla ani jedna divka z zadné tiidy.

83,5 % zaki, tedy 359 chlapci a 369 divek (celkem 757 respondentii) povaZuje
za nejcéastéjsi cestu pirenosu cestu nechranéného pohlavniho styku.

Svédectvi o tom, Ze sexualni cesta pienosu je nejvice frekventovand, svédci 1 varovani
odbornikii souvisejici s nadchazejicim mistrovstvim Evropy ve fotbale v Polsku. Zde
budou mit vybrani 1ékafi, ufednici nebo ¢lenové nevladnich organizaci béhem EURA 2012
za ukol varovat fanousky pfed moznou nakazou virem HIV pii sexu s prostitutkami.
Osvétova kampan zamétend pifedev§im na zahrani¢ni fanousky zahrnuje i rozdavani letaka
a kondomu na letistich, nadraZich a také stadionech (www.rozhlas.cz).

Nemén¢ dulezité je myslet i na jiné sexudlné pfenosné nemoci, coz potvrzuje Weiss a
Zvétina (2001), ktefi vyjadiuji nazor, ze nebezpeci pienosu sexualné pienosnych chorob u
nas je podceniovano vice nez pfenos HIV/AIDS. Vyskyt sexualné ptenosnych chorob byl u
nas az do otevieni hranic pomérn¢ nizky, poté se V nckterych oblastech a regionech

meziro¢ni nardst zachyceni syfilidy a kapavky zvysil az o 250 %.

U zakl 9. ro¢nikl se nejCastéji jak u chlapct, tak 1 u divek objevovala odpovéd’
2) Nechranénym pohlavnim stykem a to u 221 chlapct (79,8 %) a 234 divek (88,6 %).
Pouze jeden chlapec uvedl, Ze nejcastéjsi cesta pienosu je libanim, u divek se tato odpovéd
nevyskytla. 9 chlapcu (3,2 %) a 7 divek (2,7 %) povazuje za nejvice rizikové transfuzi
krve. 45 chlapct (16,2 %) a 23 divek (8,7 %) povazuje injek¢éni uZivani drog jako

nejrizikovéjsi faktor prenosu viru HIV.

U zaku v 8. ro¢niku je situace obdobna. 138 chlapct (78,9 %) a 164 divek (85,9 %)
uvedlo, ze nejvice rizikovy je nechranény pohlavni styk. 27 chlapct (15,4 %) a 23 divek
(12 %) povazuje za nejvice rizikové injek¢ni uzivani drog. Jako nejcastéjsi zptsob pienosu
HIV povazuje 7 chlapct (4 %) a 3 divky (1,6 %) transfuzi krve. 3 chlapci (1,7 %) povazuji
libani za nejcastéjsi cestu prenosu, u divek se tato odpoveéd’ nevyskytla. 1 divka odpoveéd’

neuvedla vubec.

83,5 % respondentti uvedlo spravnou odpovéd’ 2) Nechranénym pohlavnim stykem,

coz svéd¢i o dobré informovanosti mezi zaky. Jako druha nejcastéj$i cesta prenosu je
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povazovano u 13 % respondentl injekéni uzivani drog, které je pomérné dosti rizikové.
Zejména pokud se narkomani déli o své ,,nadobicko®. Treti nejfrekventovanéjsi odpovedi
byla krevni transfaze, uvedlo ji celkem 2,9 % respondentii. Za nejméné rizikové zaci dle

Cetnosti odpovédi povazuji libani (0,4 %), u kterého dle odbornikti nehrozi téméf zadné

nebezpeci.

Graf 3. Nejcastéjsi zpusob prenosu HIV
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Graf 3. nazorn¢ ukazuje prevladajici odpovéd’ 2) Nechranénym pohlavnim stykem, jak
u divek, tak u chlapct. U divek se tato spravna odpoveéd’ vyskytovala €astéji. Rozdilné
hodnoty vidime i u odpovédi 3) Injekénim uzivanim drog, kde 15,9 % chlapcti uvedlo tuto

odpovéd’ na rozdil od divek, kde se odpovéd’ vyskytla pouze v 10,1 %.

Valna vétSina zaka zdkladnich Skol si uvédomuje, ze nejcastéjsi cesta pfenosu viru
HIV se uskuteciiuje prostfednictvim nechranéného pohlavniho styku. I pomérné velka
Cetnost odpovédi, ze nejcastéjSi cesta pienosu je pii injek¢nim uzivani drog ukazuje
na skutecnost, ze si zaci uvédomuji rizika spojena s timto zplisobem brani drog. Necelé
jedno procento zakl se domnivd, Ze nejcastejSi zplisob pfenosu je libanim, na cemz je
pozoruhodné, Ze tuto odpoveéd uvedli pouze chlapci a to 3 v 8. rocniku a 1 v 9. ro¢niku.

U divek se tato odpoveéd nevyskytla.
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U zaku zakladnich $kol se zjistovalo i povédomi o tom, jakym prostiedkem se mohou
chranit pfi pohlavnim styku otdzkou: Jako ochrana pred nakazou virem HIV pri
pohlavnim styku slouZzi? Je totiz nesmirn¢ diilezité¢ védét, jakym zptisobem se muzeme
chranit, zejména, vezmeme-li v ivahu, Ze pohlavni styk je povazovan za nejvice rizikovy,
co se cesty prenosu HIV tyce. Z tohoto diivodu je az nezbytnad znalost zakii o moznosti

spravném pouziti kondomu, anebo femidomu.

Dle slov Stafforda (1996) nase sexualni scéna diky AIDS vysttizlivéla. Kondomy,
dfive chranici pred pocetim, dnes chrani pred smrti. Sexualni promiskuita uz neni
zabavna, je potieba prosadit ,,bezpeny* sex. (Stafford, 1996).

Pokud se zamyslime nad jeho slovy, az smésné a ironicky dle mého nézoru zni zprava,
jez probchla médii a tykd se pornoprimyslu. V Deniku.cz vySla 8. 3. 2012 zprava
obsahujici sdéleni, ze pornoprimysl v Los Angeles je ohrozen diky novému nafizeni, jez
urCuje nutnost pouzivat u sexualnich scén kondomy. Opatieni by jim snizilo zisky, jelikoz

lidé se necht&ji divat na filmy, kde se pouZzivaji kondomy (www.denik.cz).

Tabulka 9a. Jako ochrana pied nakazou virem HIV pf¥i pohlavnim styku slouZzi?

Chlapci Chlapci
Odpovéd’ 8. tiida 9. tiida celkem
n % n % n %
1) Kondom. 166 | 949 | 268 | 96,8 | 434 | 96,0
2) Hormonalni antikoncepce. 1 0,6 3 1,1 4 0,9
3) Lubrika¢ni gel. 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4) Neexistuje ochrana. 5 2,9 4 1,4 9 2,0
Neodpovédélo 3 1,7 2 0,7 5 1,1
Celkem 175 | 100,0 | 277 | 100,0 | 452 | 100,0

Chlapci 8. tiid nejcastéji uvadéli odpoveéd’ 1) Kondom a to v 94,9 %. Podobné tomu
bylo u chlapct 9. tfid, kde se tato odpoveéd vyskytla o malinko ¢astéji, u 96,8 % odpovedi.
Zajimavé je, ze vice chlapcu 9. t¥id presnéji 1,1 % uvedlo chybnou odpovéd 2)
Hormonalni antikoncepci. Tato odpoveéd’ se vyskytla i u chlapct 8. ro¢nikil, ale méla mensi
vyskyt a to 0,6 %. Vyraznégjsi rozdil je u odpovédi 4) Neexistuje ochrana, kterou uvedlo

2,9 % chlapcu 8. tiid a pouze 1,4 % chlapct 9. tid, jak je vidét v tabulce 9a.
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Tabulka 9b. Jako ochrana pied niakazou virem HIV p#i pohlavnim styku slouzi?

Divky Divky celkem

Odpovéd’ 8. tfida 9. tiida
n % n % n %

1) Kondom. 175 91,6 256 97,0 431 94,7
2) Hormonalni antikoncepce. 4 2,1 4 15 8 1,8
3) Lubrika¢éni gel. 0 0,0 1 0,4 1 0,2
4) Neexistuje ochrana. 10 5,2 2 0,8 12 2,6
Neodpovédélo 2 1,0 1 0,4 3 0,7
Celkem 191 | 100,0 | 264 | 100,0 [ 455 | 100,0

97 % divek 9. tfid uvedlo spravnou odpovéd 1) Kondom. Divky 8. ro¢nikl
spravnou odpovéd uvedly taktéz nejcastéji, nicméné spravnad odpovéd byla méné
frekventovana, objevila se u 91,6 % divek. Velky rozdil je u otdzky 4) Neexistuje ochrana,
kdy divky 8. tfid tuto odpovéd’ uvedly v 5,2 % odpovédi na rozdil od divek 9. Ttid, kde se
objevovala pouze v 0,8 %, coz svédéi o lepsi informovanosti divek 9. tfid. Taktéz 2,1 %
odpovédi, ze hormonalni antikoncepce chrani pted nakazou virem HIV u divek 8. tiid a

pouze 1,5 % této odpovédi u divek 9. tiidy potvrzuje o lepsi informovanost starSich divek.

Témér vSichni respondenti uvedli spravnou odpovéd® 1) Kondom. Kondom
zakrouzkovalo celkem 865 respondenti, kteri tvoii 95,4 % celého souboru.
21 respondentt (2,3 % zakl) se domniva, Ze neexistuje zddna ochrana. 1,3 % respondenti

uvedlo jako vhodnou ochranu hormonalni antikoncepci a 0,1 % lubrikaéni gel.

V 8. ro¢niku uvedlo kondom 166 chlapct (94,9 %) a 175 divek (91,6 %). 5 chlapct
(2,9 %) a 10 divek (5,2 %) uvedlo, Ze neexistuje ochrana. 4 divky (2,1 %) a pouze
1 (0,6 %) chlapec povazuji za ochranu pied nakazou virem HIV hormonalni antikoncepci.
Lubrikacni gel se neobjevil jako mozna ochrana jak u chlapci, tak u divek. 3 chlapci

(1,7 %) a2 divky (0,7 %) neuvedli odpoved.

V 9. ro¢niku byly odpoveédi témét podobné, 268 chlapct (96,8 %) a 256 divek (97 %)
uvedlo, ze pfi pohlavnim styku slouzi jako ochrana pied nakazou virem HIV kondom.
3 chlapci (1,1 %) a 4 divky (1,5%) povazuji za ochranu pfed virem HIV hormonalni

antikoncepci. 4 chlapci (1,4 %) a 2 divky (0,8 %) se domnivaji, Ze neexistuje Zadna
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ochrana. Pouze jedna divka povazuje lubrika¢ni gel za vhodnou ochranu pii pohlavnim

styku. 2 chlapci (0,7 %) a 1 divka (0,4 %) na tuto otazku neodpovédélo.

Graf 4. Jako ochrana pred nakazou virem HIV p¥i pohlavnim styku slouzi
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Z grafu 4. je jasné patrné, ze jak u chlapct (v 96 %), tak i u divek (94,7 %) byla
nejcasteji uvadénou odpovedi 1) Kondom. U chlapct se nevyskytla odpovéd’ 3) Lubrikacni

gel vibec, u divek v 0,2 % odpovédich.

Témef vsichni respondenti uvedli spravné, ze kondom chrani pii pohlavnim styku pred
nakazou virem HIV. Jako ne pfili§ vysoké Cislo se mize jevit 21 Zakl myslicich si, Ze
neexistuje zddna ochrana pied virem HIV. Nicméné tato skutecnost je to pomérné rizikova.
Stejné tak je tomu iu 12 zakt domnivajicich se, ze hormonalni antikoncepce jim poskytne

ochranu.
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Velmi dulezité, ne-1i nezbytné, je védét, kdy je spravna doba jit po rizikovém chovani,
jako je napfiklad nechranény sexudlni styk, na test. Tato znalost je velmi dulezita
vzhledem ke skutec¢nosti, Ze pokud ptijdeme brzo, test nam bud’ neudélaji, nebo miize vyjit
s chybnym vysledkem. A pokud bychom piisli pozdé, mize se stat, ze diky své
nevédomosti miizeme ohrozit nebo dokonce nakazit nékoho jiného. Otazka zjiStujici, zda
zaci védi, kdy je spravna doba jit na test po rizikovém chovani, znéla nasledovné: Jak

dlouho po rizikovém chovani byste se zasli otestovat na HIV?

Diky spolupréaci Ceské spolegnosti AIDS pomoc o. s. (AIDS poradna V Domé svétla
V Praze) a RNDr. Zdeiikem Cechackem, s. r. 0. se v ramci projektu ,,Bezplatné a anonymni
testovani na HIV infekci v Jihomoravském kraji* otevird v Brn€ HIV testovaci centrum.
Centrum pfibylo ktém v Praze a Ostravé. Dostupnost testovani v Jihomoravském a

Moravskoslezském kraji je plné zajisténa (www.colourplanet.cz (2)).

Tabulka 10a. Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli otestovat na HIV?

Chlapci Chlapci
Odpovéd’ 8. trida 9. tfida celkem
n % n % n %
1) Hned nasledujici den. 76 43,4 96 34,7 172 38,1
2) Za tyden. 33 18,9 47 17,0 80 17,7
3) Za mésic. 13 7,4 31 11,2 44 9,7
4) Za 2-3 mésice. 6 3,4 37 13,4 43 9,5
5) Kdykaoli. 36 20,6 54 19,5 90 19,9
g;l\lillll(\(}y Neexistuje Zadny test 4 2.3 5 0.7 6 13
Neodpovédélo 7 4,0 10 3,6 17 3,8
Celkem 175 | 100,0 | 277 | 100,0 | 452 | 100,0

Chlapci 8. tfid stejné tak 1 chlapci 9. tfid nejcastéji uvadéli chybnou odpoveéd 1)
Hned nasledujici den, jak je patrné z tabulky 10a. V 8. tfidach tomu bylo ve 43,4 %, v 9.
ttidach v 34,7 %, coz svéd¢i o skuteCnosti, Ze to sice byla nejcastéjsi chybna odpovéd,
avSak uvadéna u starSich ro¢nikli v men$im procentu. Druhd nejcastéjsi odpovéd 5)
Kdykoli uvedlo také vice chlapci 8. ro¢niki a to ve 20,6 %, zaci 9. tfid v 19,5 %.
Spravnou odpovéd’ 4) Za 2-3 mésice uvedlo také vice chlapct 9. tiid (13,4 %), rozdil od
chlapct 8. tfid byl pomérné obrovsky. Ti spravnou odpovéd uvedli pouze ve 3,4 %. O tom,

ze chlapci 9. tfid védi o této otazce vice nez chlapci 8. tfid svédci skutecnost, ze 2,3 %
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chlapci 8. tfid se domniva, Ze neexistuje test na HIV, na rozdil od 0,7 % téchto odpovédi u

chlapcii 9. tfid.

Tabulka 10b. Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli otestovat na HIV?

Divky i

= . Divky celkem

Odpovéd’ 8. trida 9. tiida
n % n % n %

1) Hned nasledujici den. 73 38,2 88 33,3 161 35,4
2) Za tyden. 44 23,0 32 12,1 76 16,7
3) Za mésic. 12 6,3 50 18,9 62 13,6
4) Za 2-3 mésice. 14 7,3 38 14,4 52 11,4
5) Kdykaoli. 43 22,5 52 19,7 95 20,9
gzl\lillll(\(}y Neexistuje Zadny test 0 0.0 2 0.8 5 0.4
Neodpovédélo 5 2,6 2 0,8 7 1,5
Celkem 191 | 100,0 | 264 | 100,0 | 455 | 100,0

Divky 8. tfid stejné tak i divky 9. tfid chybné nej€astéji uvadély odpovéd’ 1) Hned
nasledujici den. Bylo to 38,2 % divek 8. tfid a 33,3 % divek 9. tfid. Nicmén& méné Casto se
chybna odpovéd’ vyskytovala u starSich divek. Velky rozdil se objevil v odpovédi 3) Za
meésic, kterou uvedlo 6,3 % divek z 8. tfid a 18,9 % divek 9. tfid. Divky 9. tfid méné Casto
(12,1 %) uvadeli chybnou odpovéd’ 2) Za tyden, divky 8. ro¢nikl tuto odpovéd uvedly ve
23 % odpovedi. Pozoruhodné déle je, ze divky 9. tfid se v 0,8 % domnivaji, Ze neexistuje
test na HIV, u divek 8. tiid se tato odpovéd’ nevyskytla. Spravnou odpovéd 4) Za 2-3
mésice uvedlo 14,4 % divek 9. tfid a pouze 7,3 % divek 8. tfid. Jak vyplyva z vysledkd,
nedd se jednoznac¢né fici, Ze by divky 9. ro¢nikd byly v této otazce lepsi, nez divky
8. ro¢nikil, nicméné je nutné ptihlédnout ke skutecnosti, Ze spravnou odpoveéd’ uvedlo vice

divek 9. tfid. Vysledky divek ukazuje tabulka 10b.

Celkem 36,7 % tedy 333 respondenti uvedlo nespravnou odpovéd 1) Hned
nasledujici den. Druhd nejcast&j$i odpoveéd, kterou zakrouzkovalo 20,4 % (185
respondentll) byla odpovéd’ 5) Kdykoli. Tteti nejcastéjsi odpovedi se stala odpoveéd’ 2) Za
tyden se 17,2 % (156 respondenttt), 11,7 % tedy 106 respondentii uvedlo, ze by se nechalo
testovat za mésic po rizikovém chovani. Spravnou odpovéd’ 4) Za 2-3 mésice uvedlo
pouze 95 respondenti, tedy 10,5 %. Nikdy by se neslo testovat 0,9 % respondentti, coZ je

8 zaku z celého souboru.

74



V 8. ro¢niku se nejcastéji vyskytovala odpoveéd’ 1) Hned nasledujici den, tu uvedlo
76 chlapct (43,3%) a 73 divek 38,2 %). 36 chlapct (20,6 %) a 43 divek (22,5 %) by na test
Slo kdykoli. Za tyden by $lo na test 33 chlapcu (18,9 %) a 44 divek (23 %). Odpoved
3) Za mésic se vyskytla u 13 chlapct (7,4 %) a 12 divek (6,3 %). 6 chlapci (3,4 %)
a 14 divek (7,3 %) by $lo na test ve spravné dobé, tedy 2-3 meésice po rizikovém chovani.

Pouze 4 chlapci (2,7 %) si mysli, ze neexistuje test na HIV.

V 9. ro¢niku je situace obdobna jako v 8. ro€niku. Nejcastéji uvadénou odpovedi
se stala odpovéd’ 1) Hned nasledujici den, kterou uvedlo 96 chlapci (34,7 %) a 88 divek
(33,3 %). Nasledovana je odpovédi 5) Kdykoli, jiz uvedlo 54 chlapct (19,5 %) a 52 divek
(19,7 %). 47 chlapcu (17 %), ale pouze 32 divek (12,1 %) uvedlo, Ze by na test §li za
tyden. 31 chlapct (11,2 %), avSak 50 divek (18,9 %) uvedlo, ze vhodna doba jit na test je
mésic po rizikovém chovani. Pouze 37 chlapci (13,4%) a 38 divek (14,4 %)
zakrouzkovalo spravnou odpovéd’ 4) Za 2-3 mésice. Shodné 2 chlapci (0,7%) a 2 divky

(0,8 %) se domnivaji, Ze neexistuje test na HIV.

Graf 5. Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli otestovat na HIV?
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Z grafu 5. je jasné patrnd pievladajici odpovéd’ 1) Hned nasledujici den u divek
(35,4 %) 1 u chlapct (38,1%). U divek se druhou nejcastéjsi odpovedi stala odpoveéd 5)
Kdykoli a to u 20,9 % respondentek. Stejné tomu bylo i u chlapcti, kde se tato odpoveéd’
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objevila u 19,9% respondentt. I tfeti misto u divek i u chlapcti obsadila stejna odpoved’ 2)
Za tyden, kterou uvedlo 17,7 % chlapci a 16,7 % divek. Z vysledku vyplyva, ze znalosti

V této oblasti jsou u divek 1 chlapcti srovnatelné.

V této otdzce se spravna odpovéd’ vyskytla az na predposlednim patém misté, coz je
pomérné alarmujici. VéEtSina respondentl by $la na test hned po rizikovém chovani anebo

kdykoli.

5.3 Informovanost o viru HIVV a nemoci AIDS

Dotaznik obsahoval i otazku sméfujici na to, zda si zaci uvédomuji, ze HIV se tyka
i Ceské republiky a nejenom zahrani¢nich zemi. Jsou si Zaci védomi stale se zvySujicich
Cisel statistik predstavujici nové infikované osoby virem HIV. Nebo jsou spiSe presvédceni
o tom, ze nebezpeci ¢iha prevazné v zahrani¢i. Toto zjiStovala otazka, jez znéla:

Vyskytuje se HIV/AIDS i v CR?

Jak se dozvime z oficialnich statistik Narodni referenéni laboratoie pro AIDS, v roce
2011 zemtelo na AIDS 8 osob. Jen v prosinci 2011 se AIDS rozvinul u 4 osob a jeden mu
podlehl (www.aids-pomoc.cz (3)).

Vlednu 2012 bylo u 11 osob diagnostikovano HIV, 5 osob v Praze, 2 ve
StredoCeském kraji stejné tomu bylo i Vv Moravskoslezském kraji. Jeden nové
diagnostikovany byl v Plzefiském  kraji a také v  Usteckém  kraji
(http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2012/HIV_AIDS 0
1 2012.pdf).

Tabulka 11a. Vyskytuje se HIV/AIDS i v CR?

Chlapci Chlapci
Odpovéd 8. tiida 9. tiida celkem
n % n % n %
1) Ano. 168 | 96,0 | 271 | 97,8 | 439 | 971
2) Ne. 2 1,1 3 1,1 5 11
Neodpovédélo 5 2,9 3 1,1 8 1,8
Celkem 175 | 100,0 | 277 | 100,0 | 452 | 100,0

U této otazky jasné prevladala spravna odpovéd’ 1) Ano jak u chlapct 8. tfid
(96 %), tak u chlapcu 9. tiid (97,8 %). Shodné 1,1% chlapct uvedlo v 8. tfidé i 9. tiide
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odpoveéd’ 2) Ne, jak doklada tabulka 11a. Z toho 1ze tedy konstatovat fakt, ze oba ro¢niky
jsou obezndmeny se skute¢nosti, ze se v Ceské republice vyskytuje vir HIV a nemoc

AIDS.

Tabulka 11b. Vyskytuje se HIV/AIDS i v CR?

Divky Divky celkem
Odpovéd’ 8. tfida 9. tiida
n % n % n %
1) Ano. 189 99,0 259 98,1 448 98,5
2) Ne. 0 0,0 3 1,1 3 0,7
Neodpovédélo 2 1,0 2 0,8 4 0,9
Celkem 191 | 100,0 | 264 | 100,0 | 455 | 100,0

Tabulka 11b. ukazuje, ze divky v 8. tfidach i divky v 9. tfidach pfevazné uvadély
spravnou odpovéd’ 1) Ano. Jednalo se 0 99 % odpovédi u divek 8. tiid a 98, % odpovédi u
divek 9. tfid. Odpovéd’ 2) Ne se vyskytla pouze u 1,1 % divek 9. tfid. V 8. t¥idach se tato
odpovéd’ nevyskytla, coz svéd¢i o faktu, ze divky 8. tfid jsou 1épe obeznameny se

skute&nosti, ze vir HIV se vyskytuje i v Ceské republice.

Valna vétSina, 887 respondentti (97,8 %) si uvédomuje, ze virus HIV a nemoc

AIDS se vyskytuje i v Ceské republice. Pouze 8 zakil, coz je 0,9 % z celého souboru
se domniva, Ze HIV a AIDS se v nasi republice nevyskytuji.

Nérodni referencni laboratot pro AIDS uvefejnila statistické udaje, jez dokazuji, Ze

v Ceské republice Zije celkem 1686 HIV pozitivnich osob. A to 40 HIV pozitivnich osob

v Libereckém kraji, 98 v Usteckém kraji, 61 v Karlovarském kraji, 70 v Plzefiském kraji.

V Praze Zije nejvice osob s HIV - 805. Sttedocesky kraj ma 166 HIV pozitivnich osob,

JihoCesky kraj 53, Kralovéhradecky kraj 28, Pardubicky 20 a kraj Vysocina 17.

.....

Moravskoslezském kraji 110 a ve Zlinském kraji 31 (www.aids-pomoc.cz (3)).

V 8. ro¢niku pouze 2 chlapci (1,1 %) uvedli, ze se HIV v Ceské republice
nevyskytuje, coz je porovnatelné s respondenty v 9. ro¢nicich, kde 3 chlapci (1,1 %)
a 3 divky (1,1 %) odpoveédeli stejné. Odpovéd’ 1) Ano zakrouzkovalo 168 chlapci (96 %)
a 189 divek (99 %) studujicich 8. ro¢nik a 271 chlapct (97,8 %) i 259 divek (98,1 %)

studujicich 9. ro¢nik.
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V obou roc¢nicich na tuto otazku neodpovédélo 12 zaka (1,3%). Jednalo se o 5 chlapct

(2,9 %) a 2 divky (1 %) v 8. ro¢niku. 3 chlapce (1,1 %) a 2 divky (0,8 %) v 9. ro¢niku.

Dulezité také je, jaky zdroj informaci si zvolime a kterému budeme véfit. Existuje
mnoho povér a mytu, jez se vyskytuji kolem problematiky HIV/AIDS. Z tohoto duvodu je
tedy dilezité dobte vybirat jak internetové, tak knizni zdroje. Jaké jsou nejcastéjsi zdroje
vyuzivané¢ zaky zékladnich Skol, pfi hledani informaci o viru HIV a nemoci AIDS
se zjistovalo pomoci otazky: Jaky zdroj informaci pouZzivate nejcastéji, abyste se

dozvédéli o HIV/AIDS?

Tabulka 12a. Jaky zdroj informaci pouZivate nejcastéji, abyste se dozvédéli o
HIV/AIDS?

Chlapci Chlapci
Odpovéd’ 8. tiida 9. tiida celkem
n % n % n %
1) Casopisy. 11 6,3 14 5,1 25 5,5
2) Internet. 91 52,0 | 145 | 52,3 | 236 | 52,2
3) Kamaradi, znami. 2 1,1 7 2,5 9 2,0
4) Televize, radio. 15 8,6 11 4,0 26 58
5) Skola. 14 8,0 46 | 166 | 60 | 13,3
6) Nezajimam se. 39 22,3 50 18,1 89 19,7
Neodpovédélo 3 1,7 4 1,4 7 1,5
Celkem 175 | 100,0 | 277 | 100,0 | 452 | 100,0

Jak doklada tabulka 12a. nejCastéji udavanym zdrojem informaci je u chlapct
8. tfid v 52 % internet. Stejny zdroj uvedlo i 52,3 % respondentt z 9. tfid. Pozoruhodnym
zjiSténim se jevi skutecnost, ze Skolu jako sviij zdroj informaci uvedlo 8 % chlapct 8. tid,
ale u chlapcii 9. tfid byl tento zdroj oznacen v 16,6 %. Televizi ¢i radio uvedlo vice
chlapcii 8. tfid jako zdroj informaci, a to v 8,6 %. U zaka 9. tfid bylo procento této
odpovédi nizsi a to pouze 4 %. Pomérné vyrazny je i1 rozdil v tom, ze ve 22,3 % uvedli
chlapci 8. Ttid nezajem o problematiku HIV/AIDS, kdeZto v 9. tfidach se procento snizilo
na 18,1 %.
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Tabulka 12b. Jaky zdroj informaci pouZivate nejcastéji, abyste se dozvédéli o
HIV/AIDS?

Divky ,

. = = Divky celkem

Odpovéd’ 8. tfida 9. trida
n % n % n %

1) Casopisy. 29 15,2 29 11,0 58 12,7
2) Internet. 91 47,6 133 50,4 224 49,2
3) Kamaradi, znami. 3 1,6 6 2,3 9 2,0
4) Televize, radio. 11 5,8 7 2,7 18 4,0
5) Skola. 21 11,0 60 22,7 81 17,8
6) Nezajimam se. 32 16,8 27 10,2 59 13,0
Neodpovédélo 4 2,1 2 0,8 6 1,3
Celkem 191 | 100,0 | 264 | 100,0 [ 455 | 100,0

U divek v 8. tfidé se internet objevil jako informacéni zdroj u 47,6 % odpovédi. V 9.
tiidach tomu bylo obdobné¢, internet se objevil u 50,4 % odpovéedi. Zajimavé je, ze divky
9.tfid uvedly ve 22,7 % svych odpovédi informacni zdroj Skolu, kdezto u divek
v 8. tfidach tomu bylo pouze v 11 % odpovédi. Dalsi vyrazny rozdil je v ¢asopisech, které
uvadi 15,2 % divek 8. tfid, ale pouze 11 % divek 9. tiid. Televizi a radio uvadi také vice
divek 8. trid (5,8%) na rozdil od divek 9. tiid, kde tato odpovéd’ byla pouze u 2,7 %
odpovédi. Na zéklad¢ tohoto se mi jevi jako zajimavé, Ze 16,8 % divek 8. tiid uvedlo

nezéajem o tuto problematiku, na rozdil od 10,2 % divek 9. tiid.

460 vSech zaku, coz ¢ini 50,7 %, uvedlo jako sviij nejcastéjSi zdroj informaci
internet. 148 zakd, tedy 16,3 % se o problematiku HIV/AIDS nezajima. Skolu jako sviij
zdroj informaci uvedlo 141 zaki, tedy 15,5 % zaki. 83 zakia (9,2 %) hled4 informace
Vv Casopise a 44 zaka (4,9 %) dava prednost televizi nebo radiu. Pouze 2 % (18 zakt) uvadi

své kamarady jako zdroj svych informaci o HIV/AIDS.

V 8. ro¢niku byla nejfrekventovanéjsi odpovéd’ 2) Internet a to shodné u 91 chlapci
(52 %) a 91 divek (47,6 %). 39 chlapci (22,3%) a 32 divek (16,8 %) uvedlo, Ze se
0 problematiku HIV/AIDS nezajimaji. 15 chlapct (8,6 %) a 11 divek (5,8 %) vyuziva jako
zdroj svych informaci televizi nebo radio, po casopise sahne 11 chlapct (6,3%) a 29 divek

(15,2 %), kdyz hleda informace o viru HIV a nemoci AIDS. Skolu jako sviij zdroj
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informaci povazuje 14 chlapct (8 %) a 21 divek (2,1 %). Pouze 2 chlapci (1,1 %)

a 3 divky (1,6 %) maji své kamarady ¢i znamé za zdroj informaci.

V 9. ro¢niku je situace podobnd. I zde se nejcastéji vyskytla odpoveéd’ 2) Internet
u 145 chlapcu (52,3 %) a 133 divek (50,4 %). 46 chlapct (16,6 %) a 60 divek (22,7 %) se
pfi sbirdni informaci spoléha na Skolu. Jako sviij hlavni zdroj informaci povazuje ¢asopis
14 chlapci (5,1 %) a 29 divek (11 %). Nasleduje televize a radio, které zakrouzkovalo
11 chlapci (4 %) a 7 divek (2,7 %). Kamarady a znamé povazuje 7 chlapct (2,5 %)
a6 divek (2,3%) za svlj zdroj informaci. O problematiku HIV/AIDS se nezajima
50 chlapct (18,1 %) a 27 divek (10,2 %) studujicich 9. tfidu zakladni skoly.

Patrn¢ neni pfekvapenim, ze vice nez polovina zakt zakrouzkovala odpovéd’ internet.
Avsak je pomérné vysoké procento téch (16,3 %), jez se o problematiku nezajimaji viibec,
coz je dal$i alarmujici skute¢nost. O tom, ze upada obliba knizek, svédc¢i fakt, ze pouze
4,9 % zékl je ochotno oteviit knihu a o této problematice si precist. Piekvapenim je

pomérné malé zastoupeni téch, ktefi jako svilj zdroj informaci povazuji radio nebo televizi.

Vzhledem ke zjisténi, ze 83 zaki (9,2 %) hleda informace v Casopise a 44 zakl
(4,9 %) dava piednost televizi nebo radiu, povazuji za velmi dulezité upozornit
na ditlezitost vybéru knizek i1 Casopisii. Na trhu se objevuje velké mnozstvi knizek, jez
obsahuji zkreslujici a nepfesné informace. Pro ilustraci doklddam vynatky z knizky City,
sexualita, AIDS uvad¢jici skuteCnosti jako napiiklad: nepfirozeny styk je takovy, kdy
se muzsky pohlavni ud pouZije k tomu, aby analnim otvorem pronikl do kone¢niku
partnera. Toto sexualné uchylné chovani nékdy vede k nedostatku hygieny, z ¢ehoz muze
pochéazet napf. AIDS. Homosexualni chovani se nelé¢i medikamenty, byva provazeno
poranénim citli a srdce a z tohoto se ¢lovék miize dostat. Nejde o to, nékoho obvinovat,
hlavni je, jak se homosexudlnimu chovani vyhnout, tedy o prevenci. A pokud

se homosexualita ustalila, pokusime se pievést ji na chovani heterosexualni (Joyeux,
1994).

Weiss a Zvétina (2001) také upozoriiuji na skutecnost, ze média, ptedevsim noviny a
Casopisy, se stala rozhodujicim zdrojem informaci obyvatelstva o sexudlnich otazkéch.

Domnivaji se, ze tim supluji nedostate¢nou sexudlni vychovu ve Skole a roding.
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Skolu jako sviij zdroj informaci uvedlo 141 Zakd, tedy 15,5 %.
Dzamila Stehlikovd, manaZer Néarodniho programu HIV/AIDS v CR, dne 1. 10. 2011
uvetejnila Clanek, kde piSe o rozhodnuti ministra Skolstvi Josefa DobeSe o odstranéni
prevence HIV/AIDS z osnov. ,HIV infekce se §iFi tak rychle pravé proto, ze se Cesi
chovaji lehkomysline, jako by o Zadném AIDS nevédéli. Podle ministra skolstvi je nutno tuto
nevedomost zachovat i naddale. Jinak si nelze vysvétlit jeho rozhodnuti odstranit znalosti a
dovednosti pro prevenci pohlavné prenosnych chorob ze Skolnich osnov*. Skupinka
poboufenych rodic¢t chce ochranit své ratolesti pred sexualni vychovou argumentem, ze
nejlépe poudi vlastni déti oni sami, nicménd v Ceské republice je rodina jako zdroj
informaci v této oblasti az na p 4 t ¢ m misté. Napomocnéjsi jsou spoluzéci, Skola, média a
internet. ,Je prokdzdno, Ze viasna sexualni vychova ve Skole zvysuje vék zahdjeni

sexudlniho zivota mladistvych, tim podstatné snizuje riziko nechténého téhotenstvi a

pohlavné prenosnych chorob, véetné HIV/AIDS “(www.blog.aktualne.centrum.cz).
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6 ZAVER

Cilem diplomové prace je zjisténi veédomostni urovné¢ zakad zakladnich skol
Olomouckého kraje o problematice HIV/AIDS. Za cil si mimo jiné klade zjistit, zda zaci
maji dostate¢né informace o HIV/AIDS ¢i nikoli. Pokud informace maji, je nesmirné
dalezité, jaky je jejich informacni zdroj. Nemoc AIDS je nevylécitelnd a dalo by se tedy
konstatovat, Ze neznalost v této oblasti mize byt smrtelnd. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze
se mohou objevovat i zkreslené informace, jez se zdaji byt pokrokové, a lze jim snadno

uvéfit, je nezbytna preventivni ¢innost u zakt zakladnich skol.

Prace predkladad 8 vypracovanych dil¢ich ukolti zaméfenych na zjisténi védomostni
tirovné zaki pomoci dotaznikového Setfeni. Setfeni probéhlo na 24 zakladnich $kolach
Olomouckého kraje. Zucastnilo se ho 907 respondentt, z nichZ bylo 50,2 % divek a 49,8 %
chlapcii. Dotaznik tedy vypliovalo 40,4 % zaka 8. tiid a 59,6 % Zaka 9. tfid. Dotazniky
byly distribuovany v ramci programu Statniho zdravotniho ustavu ,,Hrou proti AIDS*
vroce 2010. Statni zdravotni ustav se sidlem v Olomouci spolupracoval se Statnim
zdravotnim ustavem v Praze, dale s Pedagogickou fakultou Univerzity Palackého

vV Olomouci a Olomouckym krajem.

Na zékladé dotaznikového Setfeni bylo zjisténo:

1: Bylo zjisténo, Ze prevazna c¢ast respondenti vi, Ze HIV a AIDS nejsou
synonyma, nybrz slova s rozdilnymi vyznamy. Spravnou odpovéd’ zakrouzkovalo 75,3 %
respondenti, pouze 3.4 % odpovéd nevédélo. Zaci 8. a 9. roénikll na tom byli se znalostmi

podobné, ob¢ skupiny nejcastéji krouzkovali spravnou odpoveéd'.

2: Zjisténi zda Zaci znaji zpusoby, jak se lze ¢i nelze infikovat virem vyslo s velmi
uspokojivym vysledkem. Ve 34,1 % zaci zakrouzkovali odpovéd 4) Nechranénym
pohlavnim stykem, diky ¢emuz mizeme fici, Ze Zaci znaji nejcastéjSi zptusob prenosu
HIV, tedy sexualni styk bez ochrany. Nasledovala odpovéd’ 8) Sdilenim injek¢énich jehel
a dalSich pomticek narkomant, jez uvedlo 28,9 % respondentii. Za pozitivni miZeme
povazovat necelé¢ 1 % téch, jez povazuji podani ruky za rizikové, stejné tak i malo
frekventované odpovédi spojené se socidlnim kontaktem jako je kychani ¢i sdileni stejné

toalety anebo sprchy.
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3: 83,5% zaka, 757 respondentli, povaZuje za nejcastéjSi cestu prenosu
nechranény pohlavni styk. Tuto odpovéd uvadéli jak chlapci, tak dévéata. Snad by se
dalo konstatovat, ze je potéSujici uvédomeéni si zakt, jak moc nebezpecny je sexualni styk
bez ochrany a tim padem cesta nechranéného pohlavniho styku nej€astéji uvadénou cestou
pfenosu viru HIV. Jako druhd nejcastéj$i cesta pienosu je zdky povazovana sdileni
injek¢nich jehel u lidi zavislych na drogach. Objevila se u 13 % respondenti. Zjisténi, ze si
zéaci uvédomuji nebezpecnost kontaminovanych jehel, je piihodna i pro situace, kdy jehly
mohou byt pohozené v parku, na hfisti apod. Nejméné uvadénou odpovedi se stalo libani

se 0,4 % odpoveédi.

4: 865 respondentu (95,4 %) si uvédomuje, ze kondom neslouzi pouze jako ochrana
pted pocetim, nybrz i jako ochrana ptfed sexudln¢ pfenosnymi nemocemi, mezi né¢z fadime
i vir HIV. Pouze 2,3 % respondentti se domniva, Ze neexistuje zadna ochrana. 0,1 % by se

chranilo pomoci lubrika¢niho gelu a 1,3 % by spoléhalo na antikoncepci.

5: Otézka zaméfujici se na spravnou dobu, kdy jit na test po rizikovém chovani
nepfinesla pfili§ uspokojujici vysledek. Pouze 95 respondentu (10,5%) z 907 uvedlo
spravnou odpovéd’ 2 — 3 mésice po rizikovém chovani. Nejcastéji volend odpoved byla
hned nésledujici den a to ve 36,7 %. Zde se ukazala potieba vice informovat o Casovych
sledech a vhodné dobé¢ k testovani. Nabiledni se jevi skutecnost, Ze tyto udaje jdou ruku

Vv ruce s tim, kam se jit testovat.

6: 695 respondenti (76,6 %0), potvrzuje, ze Zaci si smrtelny konec nemoci zvané
AIDS uvédomuji. Ale i pfes to, se mirné¢ zneklidnujice projevuje fakt, ze 23,4 % zaka se

bud’ domnivaji, ze AIDS vylécit lze, nebo nevi, zda ano ¢i ne.

7: Zjisténi, ze 97,8 % (887) respondentii je obeznameno se skute¢nosti prritomnosti
viru HIV a nemoci AIDS na tizemi Ceské republiky je velmi pozitivni fakt. Pouze 0,9 %
respondentil se domniva, e vir HIV se Ceské republiky netyka.

8: Neni piekvapenim, Ze 460 (50,7 %) respondenti uvadi jako sviij nejcastéjsi
zdroj informaci internet nicméné je velmi dulezité jaké stranky jsou pii hledani informaci

pouzivané. Skola je informaénim zdrojem pro 15,5 % respondentd. 9,2 % respondentil si
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pfi hledani informaci otevie Casopis a 4,9 % dava prednost informacim poskytovanych
médii.

Timto byly dil¢i ukoly prace splnény.

Vyuziti prace spatfuji zejména v ziskani informaci o viru HIV a nemoci AIDS jak u
zakt zakladnich Skol, stejn¢ tak u ostatni vefejnosti. Mohla by se stat impulzem k hledéani
dalsich informaci, rozsifujicich znalosti 0 této problematice. Je mozné, ze nékomu mohou
pfipadat znalosti o HIV a AIDS zbytecné, jako zbyteCna zatéz paméti a nepotiebné
informace. Je mozné, Ze nckteti znas si tikaji, ,,mé se to metyka, ja HIV ani AIDS
nedostanu “. Ale asi ne nadarmo se tika: ,,Nikdy nerikej nikdy*. A pravé v dnesni dobé, kdy
je dle nazoru nékterych lidi uvolnéna moralka, zmizely sexualni zabrany a malokdo mysli
na pouziti kondomu pfi sexu na jednu noc, je nesmirné¢ dalezité znat, védét a hlavné
praktikovat. Velmi dobfe to vystihuje motto ,,HIV a AIDS stale ovliviiuji Zivoty milioni
lidi na celém svété. Dokud nebude nalezen 1ék nebo vakcina, nejvétsi zbrani v boji

proti nim jsou nase znalosti“ (Www.aidsfag.iheldesk.cz).

Vysledky vyzkumného Setifeni dopadly uspokojivé. Mira znalosti o HIV a AIDS je
u zakt zakladnich $kol na dobré trovni. I pfes tyto zjisténé informace se domnivam, ze
prevence neni nikdy na Skodu, obzvlasté pokud ndm chréni to nejcennéjsi, co mdme — naSe

zdravi a s tim spojenou psychickou pohodu.

I n€kolik malo vtefin ndm milze zménit zivot. V tomto pifipadé to mizZe byt nékolik
vtefin, jeden okamzik, proZitek, noc. Ale stoji téch par okamzikd za dny a noci stravené

placem, vycitkami a myslenkou na vlastni smrtelnost?

Je patrné, ze prevence musi byt a je jen dobte, kdyZ jsme jeji soucasti. Jenze pokud
sami nebudeme chtit, nikdo ndm informace do hlavy nevsune. Apeluji tedy na to, abychom
se zajimali, divali se kolem sebe a mysleli na to, Ze co jednou udélame, prozijeme,
nevratime zpatky, i kdybychom sebevic chtéli. Mysleme na to, Ze Zivot je jen jeden, ale
i tak ho Zijme alesponn s minimem rozumu, abychom si ho zbyte¢né nezkratili svou

nevédomosti. Zijme pozitivné, ale nebud’'me pozitivni — HIV pozitivni.
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7 SOUHRN

Diplomova prace se zaméfuje na analyzu znalosti Zzakt zakladnich Skol

Olomouckého kraje o problematice HIV/AIDS.

V teoretické ¢asti jsou obsazeny informace o viru HIV/AIDS, preventivni opatieni a
také svétové i Ceské statistické udaje. Pozornost je vénovana zakladnim poznatkim a
informacim o viru HIV a nemoci AIDS tak, aby co nejvice poskytovaly odpovédi

na vyzkumné otazky.

V praktické c¢asti prace jsou zpracovany a analyzovany vysledky dotaznikového
Setfeni o znalostech HIV/AIDS na zakladnich $kolach. Setfeni se wdastnilo 907 zaki
studujicich 8. nebo 9. ro¢nik zakladnich Skol Olomouckého kraje. Vysledky ukazaly, Ze
16,3 % respondenti se o tuto problematiku nezajima, coz mize souviset s faktem, ze pouze
10,5 %, tedy 95 respondenti, vi, kdy je spravna doba jit po rizikovém chovani na test.
Celych 36,7 % by Slo na test hned. Jako velmi pozitivni se jevi vysledek 97,8 %
respondentli, jez vi, ze HIV a AIDS hrozi i u ndas, jelikoz HIV/AIDS se tyka
i Ceské republiky. 83,3 % respondenti povaZuje spravné za nejéast&jsi zptisob pienosu
viru HIV nechranény pohlavni styk a 95,4 % uvedlo, Ze je mozné se ptred nakazou chranit
prezervativem. Vice nez polovina respondentl, piesné 695, vi, ze AIDS je nevylécitelna
nemoc a pouze o 12 respondentli méné uvedlo, Ze existuje rozdil mezi vyznamy zkratek

HIV a AIDS a nejednd se tedy o synonyma.

Z vysledkl vyplyva neustala nutnost preventivnich programi, jak v ramci zakladnich
Skol v podobé prednasek a besed, tak v masmédiich a radiu. Nejvét§im zdrojem informaci
je internet a jevi se jako zasadni, aby zejména zde byly poskytovany spravné a nezkreslené

informace.
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8 SUMMARY

This thesis is focusing on analysis of knowledge about HIV/AIDS of pupils on the

secondary schools in Olomouc region.

The main subject of theoretical part is information about HIV/AIDS, preventive
measures and also global and Czech statistic data. Attention is also given to sexual

development and sexual education.

Subject of practical part is to analyze and process results from questionnaires about
HIV/AIDS that were filled by pupils from the secondary schools of Olomouc region. 907
pupils were participating from 8th and 9th grades. Main results showed that 16.3 % of
pupils doesn’t care about HIV/AIDS, that could relate with fact, that only 10.5 % which is
95 pupils knows, when is the right time to be tested after risk behavior. 36.7 % would go to
the test immediately. Positive result is that 97.8 % of pupils know that HIV and AIDS is
menace also in Czech Republic. 83.3 % know that the unsafe sex is the most common way
of transfer. 95.4 % claims, that condom can be used as a protection against transfer. 76.6 %
of pupils know, that AIDS is incurable disease and 75.3 % claims, that AIDS and HIV are

different shortcuts and doesn’t mean the same thing.
The results are telling us, that there is still need to have preventive programs both on

secondary schools and in mass media. As the biggest source of information is the Internet,

but the information must be accurate and correct.
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Pfiloha 2. Femidom

- Ptiloha popisuje zensky kondom femidom, pro ndzornost je vlozen obrazek.

Ptiloha 3. Néavod na pouziti kondomu
- Piiloha obsahuje ndzorny navod na spravné pouzivani a zachéazeni

s kondomem.

Ptiloha 4. Ptiklady sexualn¢ pfenosnych nemoci — STD

- Ptiloha obsahuje popis vybranych sexuédln¢ ptenosnych nemoci.

Ptiloha 5. Dotaznik
-V piiloze je vlozen cely dotaznik, jenz byl piedkladan zaktiim zékladnich kol
Olomouckého kraje v ramci projektu ,,Hrou proti AIDS*. Jsou v ném oznaceny
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Priloha 2. Femidom

Femidom — damsky kondom je mékky, silny, prihledny, 17 cm dlouhy kondom
s flexibilnim krouzkem na obou koncich. Do vaginy se muize vlozit az 8 hodin pied stykem
nebo tésné pred stykem. Vyjmut nemusi byt tésné po ejakulaci. Poskytuje ochranu nejen
pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi, ale stejné jako muzsky kondom i pied oté¢hotnénim.
Femidom totiz tvofi bariéru mezi penisem, vaginou, déloznim ¢ipkem a vnéjSimi orgéany.
Neni nachylny k poskozeni od vlhkosti nebo teploty. Stejné jako pansky kondom je pouze
na jedno pouziti. Mze se pouzivat spolecné s lubrikantem na vodni ¢i olejové bazi, které
mohou obsahovat spermicidy. K poskozeni kondomu mize dojit, pokud by se pouzival
spolecn¢ s panskym  kondomem. Dochazi ke tfeni poskozujici femidom

(www.femidom.biz).

Obrazek 1. Pouziti femidomu (Www.chacnhubap.com)



Piiloha 3. Navod na pouziti kondomu

Kondom nasazujeme na penis pied dosazenim erekce a zasunutim penisu
do pochvy, takto mize zachytit i preejakulacni tekutinu (kapka touhy), jez
muZze obsahovat spermie.

1) Kondom opatrné¢ vybalime zobalu. Je potifeba odtrhnout ¢ast
ochranného obalu, pficemz dbame na to, abychom kondom neprotrhli.
Zkontrolujeme kondom, zda neni posSkozeny. Zkontrolujeme, na
kterou stranu se kondom rozbaluje.

2) Kondom se musi rozbalovat po penisu smérem dovniti, pokud by to
tak nebylo, neSel by nasadit a je nutné ho otocit. Toto nikdy
nezkouSime na penisu, kondom by se mohl potiisnit preejakulacni
tekutinou a po otocCeni by mohl ztratit ¢ast své funkce a hrozilo by
ot¢hotnéni nebo ndkaza sexudlné pfenosnou chorobou. Proto vzdy
zkousime kondom rozbalit na prsté, davame pii tom velky pozor

na mozné poskozeni kondomu.

3) Prsty jedné ruky stiskneme S$picku kondomu - tzv. rezervoar.

Rezervoar je misto pro ejakulat a kdyby v ném zistal vzduch, hrozilo

by riziko prasknuti kondomu. Nasadime kondom na Zalud penisu.

4) Zalud musi byt obnaZeny, je nutné stihnout predkozku za Zzalud.
Nikdy nestahujeme piedkozku ,na doraz“, z divodu, Ze se vrati

0 kousek zpét i s kondomem, ten je ve stiedni ¢asti volny a sklouzava.



5) Kondom nasadime shrnutim krouzku smérem ke kofeni penisu.
6) Kondom byva vétSinou del§i nez penis, Cast, jiz uz nemizZeme

srolovat, nechame srolovanou. V tuto chvili mize dojit k soulozi.

Béhem sexudlniho styku si kondom hliddme. Pokud dojde ke zm&knuti

penisu, je nutné penis vytdhnout a kondom upravit, stejné tak, pokud doslo
ke sklouznuti kondomu o vice nez tfetinu. V pfipad¢ erekce je nutné penis
vytdhnout a pokracovat s jinym kondomem. Pokud je totiz v rezervoaru

ejakulat”, je uprava kondomu velice riskantni.

7) Po ejakulaci mize penis velmi rychle ochabnout. Proto je nezbytné
co nejdfive penis vytahnout a sundat kondom. Divodem je, Ze pokud
je penis zmékly pied vyndanim z pochvy, hrozi nebezpeci uviznuti

kondomu v pochveé.

8) Zpocatku shrnujme kondom od kotfene k zaludu, aby se kondom
nenatahoval a nedochazelo k velkému tfeni. Toto délame asi dol/2
az 1/3 délky penisu. Od této chvile stahujeme za rezervoar, aby
nedoslo k rozliti ejakulatu. Vhodné je kondom pfidrZzovat rukou a

stahnout ho.



9) S pouzitym kondomem manipulujeme opatrné a rezervoar sméfujeme

smérem dolu.

10) Nakonec udélame na kondomu uzel.

(www.sexus.cz/navod-k-pouziti-kondomu (2)).



Priloha 4. Priklady sexudlné pfenosnych nemoci — STD

Kategorie sexudln¢ pienosnych chorob, mezinarodné ,,sexually transmitted diseases* —
STD, nebo také ,sexually transmitted infections® — STI, je kategorie nemoci Sifena
pievazné nebo vyhradné pohlavnim stykem.

O pestrosti skaly STD svédci, Ze onemocnéni jako je infekéni zloutenka, miize byt
pfenesena sexualnim kontaktem, v tomto pfipad€ nejcastéji oralnim sexem.

Boj proti STD je odlisny od boje proti jinym infekénim nemocem, ponévadz apely
na bezpecny sex, zodpoveédnost v navazovani sexudlnich vztahti a boj proti promiskuité

zustava Casto bez odezvy vefejnosti (Www.planovanirodiny.cz (2)).

Kapavka

Pivodcem je Dbakterie Neisseria gonorrhoea (gonokok). Infikuje sliznici
mocopohlavniho ustroji ¢lovéka, sliznici nosohltanu, konec¢niku a ocfni spojivku
(extragenitalni kapavka). Vzacné muze dojit k tzv. metastatické kapavce postihujici
klouby. Pokud se kapavka neléci, nebo 1é¢i nedostate¢né, mize dojit k trvalému postiZeni
dalSich organii (napt. poruchy plodnosti apod.). Akutni kapavka mize bez fadného 1éceni
ptejit do chronického stadia s minimem ptiznakl a postupnym Sifenim na dals§i organy
mocopohlavniho systému.

Protoze se klinické ptiznaky lisi dle pohlavi, rozliSujeme muzskou a zenskou kapavku.
U muZzl se objevuje na sliznici prudky zanét s vyraznymi potizemi, u Zen muze byt infekce
zcela asymptomaticka.

Projevy kapavky jsou nasledujici:

Akutni pfedni projevujici se akutnim hnisavym zanétem mocové trubice po inkubacni
dobé 5-7 dni. Otvor mocové trubice je zdufely a zarudly, dochazi k bolesti a paleni
pfi moceni. Objevuje se siln¢ hlenohnisavy zelenozluty vytok. NeléCeny akutni pribéh
postupné slabne a ptechdzi ve vlekly projevujici se slabym vytokem ¢i ranni kapkou
v mocové trubici, nebo mize byt zcela bez ptiznak.

Akutni zadni, kdy kapavka vznikéd pii prestupu infekce z mocCové trubice za zevni
svéra¢ mocového meéchyfe do usti semennych vyvodl prostaty, semennych vacki a
chamovodi.

Nuceni na moceni, bolestivost pii ukonéeni moceni nebo krev v moc¢i mohou byt
ptiznaky kapavky. U nelécenych forem zadni kapavky dochazi k infekci prostaty a bolesti

Vv oblasti rekta. Pfitomna mtze byt bolestivd defekace. Komplikaci mlize byt i destrukce



epitelu v semennych vaccich, coz muze zapficinit poruchy plodnosti. Bolesti vystfelujici
do zad, stehen a stiev jsou dalSimi projevy kapavky. Vysledkem je neplodnost.

Inkubacni doba je 2 az 8 dni, pfi¢emz se u muzii objevuji akutni ptiznaky mezi 2. az 5.
dnem po nakaze.

Lécba je povinnd pomoci antibiotik. Zpravidla je ambulantni, pfi komplikacich je
nutnd  hospitalizace. Infikovany ¢lovék ma povinnost podrobit se 1éEbe
na dermatovenerologickém odd¢leni a dispenzarizaci (cilem sledovani je dokonalé
vyléCeni nemoci a zabranéni Sifeni) trvajici 6 mésici (nedodrZzenim rezimu a piipadném
védomém nakazeni jiné osoby mize byt trestn€ stihan).

Kapavka se pienasi genitalnim, ordlnim i analnim pohlavnim stykem. K nepohlavnimu
pfenosu dochazi vyjimecné pii nedodrzeni hygienickych pravidel, jelikoz bakterie je citliva
na zevni prostfedi a dezinfekéni prostiedky, diky tomuto rychle hyne.

Prevence spociva v dusledném pouzivani kondomu. Pfi zjisténi varovnych signali
majici spojitost s pohlavnim stykem, nevérou, rizikovém pohlavnim styku je tieba podrobit
se venerologickému vySetieni (www.004.cz (3)).
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Obrazek 2. Puvodce kapavky — gonokoky (www.004.cz (3)).

Obrazek 3. Zlutozeleny vytok z mocové trubice (www.004.cz (3)).

Syfilis

Neboli lues, pfijice je celkové, chronické infekéni onemocnéni probihajici ve tiech
stadiich. Projevuje se velkou Skalou pfiznakl se schopnosti napodobit celou fadu jinych
nemoci. Postihuje kterykoli orgdn nebo tkan. Pokud se nelé¢i nebo 1é¢i Spatn€, miiZze
V pozdnim stadiu koncit smrti ¢i invaliditou pacienta. Piivodcem je bakterie spirdlovitého
tvaru — spirocheta Treponema pallidum, jeZ je velmi citliva na zevni vlivy, ni¢i ji 1 zfedéné
roztoky béZnych dezinfekénich prosttedki. Infekéni je pouze pro €lovéka, je jeho jedinym

hostitelem v ptirodé¢. Inkubacni doba je v rozmezi 10-90 dnti, nejcastéji 3 tydny.



Projevuje se ve tfech stadiich. Pfiblizné tfi tydny po ndkaze se v oblasti genitalu
(ina rtu, v hrdle a kone¢niku) objevi tzv. tvrdy vied, doprovazeny nevyraznou vyrazkou
trupu, coz je prvni stadium syfilis. Pokud se jedinec 1¢Cil antibiotiky, miize vied vymizet
nebo se neprojevi vibec. Vzhledem k tomu Ze klinické projevy jsou znacné proménlive,
nékdy nazyvame syfilis opici nemoci. Pokud nedojde k lécbe¢, vied se ¢astecné zhoji
jizvickou a nemoc piechdzi po ¢tvrt roce do druhého stadia projevujici se vyrdzkou
po celém téle. Nemoc pozvolna prechazi do tfetiho stadia, pokud ani ve druhém neni
nasazena lécba. Nyni uz nemusi byt beze zbytku vyléfena a muize dojit k rozsahlému
organovému postizeni.

Syfilis se 1é¢i intenzivni kirou antibiotik. Pacient je dlouhodobé sledovan, aby
se vyloucila opakovand infekce.

Syfilis se ptenasi pfevdzné kontaktné, proto ani kondom nemusi pfed ndkazou
chranit zcela spolehlivé (pokud dojde ke kontaktu s mistem, ktery kondom nekryje).
Pomérné ¢asto dochazi k pienosu pii oralnim sexu (Www.004.cz (4), Sulova, Fait, Weiss a

kol., 2011).

Obrazek 4. Nelécena syfilis. Ukazuje, ze 1 v dneSni dob¢ se mliZeme zejména
v Africe potkat se znetvofenymi lidmi, ktefi nikdy nepodstoupili 1é¢bu
(www.004.cz (4)).

Obrazek 5. Primarni syfiliticky vied na penisu (www.004.cz (4)).

Herpes genitalis
Patti mezi herpetickd virologickd onemocnéni. Herpes obecné znamena opar,

Vv piipad¢ Herpes genitalis se jedna o opar na genitéliich.



Pti prvondkaze neni priitb¢h nikterak tézky, pokud se 1€¢i, puchyt po nékolika dnech
vymizi. Pokud ma jedinec silnou imunitu, nemusi se v nékterych ptipadech vnik viru
projevit v jeho organismu vibec. Symptomy jsou ptedevsim svédéni a vyskyt puchyid.

Nebezpe€nost spociva ve vysoké infekénosti a prenosu, zejména prostfednictvim
pohlavniho styku. Dalsi riziko (i ptes 1é¢bu) je v jeho odolnosti, kdy i po odeznéni
akutniho onemocnéni zlstava v téle Cloveéka. VéEtsinou se usazuje v nervovych gangliich
podél patefe, kde cekd na moZnost projevit se az do konce Zivota nositele

(www.herpesgenitalis.cz).

Obrazek 6. KoZni projev herpes genitalis (Www.herpesgenitalis.cz)



Priloha 5. Dotaznik

Dotaznik

Prosim o anonymni vyplnéni dotazniku. V kazdé otazce si vyberte 1 odpovéd’, pokud neni
ui¢eno jinak v zadani otdzky. Své odpovédi prosim zakrouzkujte. Za Vasi ochotu a cCas
k vyplnéni dotazniku pfedem dékuji.

Ttida:

Vék:

Pohlavi: Muz Zena

1. Jaky je rozdil mezi HIV
a AIDS?
1) Zadny. Oba pojmy znamenaji totéz.

3) AIDS je virus, HIV je nemoc, ktera je timto virem zptisobena.

4) Nevim.

2. Nejcastéjsi zptisob pienosu HIV se uskuteciiuje:
1) Transfizi krve.
3) Injekénim uzivanim drog.
4) Libanim.

3. Virem HIV je moZné se nakazit:
(vyberte prosim max. 3 odpovédi)

1) Bodnutim infikovanym hmyzem.
2) Libanim.

3) Krevni transfazi.

5) Podanim ruky.

6) Kychanim, kaslanim.

7) Pouzivanim stejného WC a sprch.



F

Piitomnost HIV/AIDS v organismu se zjist'uje:
1) Z moci.

2) Zkrve.

3) Ze stolice.

4) Z potu.

5) Nevim.

Lze AIDS vylécit?

1) Ano.

3) Nevim.

Miyslite si, Ze se HIV/AIDS tyka i vas?

1) Ne, mné¢ se netyka.

3) Ne, tyka se pouze homosexualii, narkomant a prostitutek.

HIV mohou prenaset:

1) Pouze muzi.

2) Pouze Zeny.

3) Pouze cizinci.

Je pravda, Ze se HIV/AIDS vyskytuje pouze mezi homosexualy?

1) Ano.

Poznam vzdy ¢lovéka infikovaného virem HIV na prvni pohled?



1) Ano.

10. Jako ochrana pied niakazou virem HIV p#i pohlavnim styku slouZi:
2) Hormonalni antikoncepce.
3) Lubrikaéni gel.
4) Neexistuje ochrana.
11. Jedinou 100% ochranou pied nakazou virem HIV je:
2) Pouzivani kondomu.
3) Vérnost ve vztahu.
12. Lze se proti HIV/AIDS nechat ockovat?
1) Ano.

13. Vyskytuje se HIV/AIDS
ivCR?

1) Ano.
2) Ne.
14. Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli otestovat na HIV?
1) Hned nasledujici den.
2) Zatyden.
3) Za mésic.
4) Za2-3 mésice.
5) Kadykoli.

6) Nikdy. Neexistuje zadny test na HIV.



15.

16.

17.

18.

19.

Jaky zdroj informaci pouZzivate nejcastéji, abyste se dozvédéli
o HIV/AIDS?

1) Casopisy.

2) Internet.

3) Kamaradi, znami.

4) Televize, radio.

5) Skola.

6) Nezajimam se.

Meéli jste ve Skole besedu na téma HIV/AIDS?

1) Ano.

2) Ne.

Pokud jste na piredchozi otazku odpovédéli ano, byla pro vas beseda prinosem?
1) Ano.

2) Ne.

3) Néco nového jsem se dozveédél/a, ale vEétSinu jsem jiz znal/a.

Zabyvali jste se problematikou HIV/AIDS v ramci néjakého predmétu na vasi Skole?
1) Ano.

2) Ne.

Pokud jste na pir‘edchozi otazku odpovédéli ano, napiste prosim, ve kterém

predmétu/predmétech jste se problematikou HIV/AIDS zabyvali a ve kterém
ro¢niku/roénicich to bylo.

Ro¢nik: Piedmeét:

Ro¢nik: Piedmeét:

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku a pfeji mnoho zdaru ve studiu.
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