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UVOD
,,HIV nedostanete proto, kdo jste - dostanete to proto, co deélate”

Earvin ,,Magic” Johnson

Infekéni choroby trapily lidstvo od nepaméti. Jiz v Bibli se piSe o malomocenstvi
a moru, jejichz pandemie se prohnaly svétem a vyplenily ¢ast lidské populace. Dnes
nanasledky utoki moru mame uz jen pfipominky ve form¢ morovych sloupt.
Ve 14. stoleti vyhubil mor asi 25 miliona lidi, coz doklad4 i Hajkova kronika. ,,Lidé
vymreli, nebyl, kdo dediny osévaje, tak pusté zuistaly. V hriize poustély matky své deti
alidé mreli doma, na poli, na ulicich a nebylo nikoho, kdo by je pohrbil.” Dalsi
katastrofické nasledky méla pandemie Spanélské chiipky, kterd usmrtila vice lidi,
nez jich bylo pobito v 1. svétové valce (Palisa, 1990).

Poté, co se zacaly k 1é¢bé nemoci pouzivat antibiotika a ockovani jiz nebylo nic
nezvyklého, si lidé¢ zacali myslet, ze je nemiize potkat nic tak hrozného, jako byly
smrtelné pandemie vV minulosti. Pfedpokladali, Ze nad infekénimi nemocemi zvitézili.
Bohuzel nezvitézili. Asi pfed 30 lety byla rozpoznana novd nemoc, ktera ziskala
pojmenovani AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome). Nemoc AIDS - syndrom
ziskaného selhani imunity je onemocnéni, kvili kterému Eloveék trpi nizkou imunitou
apo né&jaké dobé¢ se jeho télo diky snizené imunité jiz nedokaze branit a miize
podlehnout naptiklad obyc¢ejné chiipce (Brtnikova, 1988; Palisa, 1990).

Problematika HIV/AIDS vyvolavé ve svété mnoho otazek, vzbuzuje zdjem, ale
I obavy a strach. Situace se od zacatku objeveni tohoto onemocnéni az do soucasnosti
celkem zmeénila. Ze zacatku lidé zastavali nazor HIV = SMRT. V soucasné dob¢ je
celkové podvédomi o infekci HIV a nemoci AIDS lepsi nez tomu bylo na zac¢atku. Prvni
zmény nastaly v roce 1996, kdy byly poprvé ptredstaveny diikkazy o UcCinnosti 1écby.
Ze stavu uplné bezmocnosti se stal zvladnutelny zdravotni stav. Nyni se klade daraz
pfevdzné na otazku prevence a také na zkvalitnéni lékarské péce (moZnost
antiretrovirové 1é¢by pro vSechny) (Brtnikova, 1988; Jedlicka a kol., 2008)

Infekce HIV a onemocnéni AIDS je zdvaznym celosvétovym problémem,
ktery uritym zpiisobem vnima cely svét. Zatim jediné G¢inné prostiedky, kterymi lze
tuto smrtelnou nemoc ovlivnit, jsou prevence a osvéta (Nett, 1992).

Tato diplomova prace vznikla, protoZe jsem chtéla zjistit, zda zaci na zakladnich

Skolach v 9. ro¢nicich maji dostate¢né znalosti o viru HIV a onemocnéni AIDS.



Jiz v mé bakalaiské praci jsem se timto tématem zabyvala. ZjiStovala jsem jaka je
uroven znalosti u mladych dospélych ve véku 20 - 30 let a pfisla jsem na to, Ze sice
zékladni informace o tomto onemocnéni znaji, nicméné nepfipousti si, ze by se jich
nakaza mohla tykat. Chtéla jsem se tedy dozvédét, jak jsou na tom se svymi znalostmi
a postoji dospivajici déti. Zda se vyvoj znalosti s postupem doby zlepsuje ¢i zhorSuje.
Tato diplomovéa prace je rozdélena do dvou casti. Prvni Cast se zabyva
teoretickymi poznatky o onemocnéni HIV/AIDS a pfiblizuje ctendii  historii
onemocnéni, pojmy HIV a AIDS, moznosti pfenosu infekce, testovani, prevenci
a situaci u nas a ve svété. Druhou ¢ast prace tvoii vysledky dotaznikového Setfeni, které
jsme provadéli za pomoci preventivniho projektu Hrou proti AIDS. V této ¢ésti jsme
chtéli zanalyzovat souCasny stav znalosti zaku 9. t¥id zakladnich $kol v problematice
HIV/AIDS. Formou dotazniki rozdavanych pied zacatkem a po skonceni projektu (PRE
a POST dotazniky) jsme chtéli také zmapovat, zda je tento program pro zaky vhodny,

tedy zda se jejich znalosti po jeho absolvovani rozsituji a zlepsuji.



1 CILE PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaka je iroven znalosti chlapcti a divek

v 9. tfidach zékladnich $kol v problematice HIV/AIDS v Olomouckém kraji. Cilem bylo

zhodnotit znalosti v otazkach HIV/AIDS a zjistit jaky postoj zaujimaji zaci k tomuto

onemocnéni.

Dil¢i ukoly prace:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Zjistit, zda zaci znaji rozdil mezi pojmy HIV a AIDS.

Zjistit, zda zéaci védi, ktery zpisob pienosu HIV je nejCastéjsi a dale zda zaci

dovedou ur¢it, které situace jsou rizikové ¢i bez rizika.

Zjistit, zda zaci védi, jaka existuje ochrana pted virem HIV a jaké jsou moznosti této

ochrany.

Zjistit, jestli zaci védi, z ¢eho se zjistuje pfitomnost viru HIV v organismu.

Zjistit, jestli zaci dovedou urcit, po jak dlouhé dobé se Clovek miize jit otestovat

na vir HIV a dale se dozvédét, zda-li o testovani zaci uvazovali.

Zjistit postoje zakl k onemocnéni HIV/AIDS, dozvédét se jestli si Zaci mysli, Ze se

toto onemocnéni tyka i jich samotnych.

Zjistit, kde zaci nejcastéji dostavaji informace o problematice HIV/AIDS.

Porovnat znalosti Zzdkt zakladnich Skol Olomouckého kraje se znalostmi Zaka

Z Plzenského kraje.

Zmonitorovat vyvojovy trend ve znalostech problematiky HIV/AIDS u mladych
dospélych ve véku 20-30 let.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Starsi Skolni vék a jeho charakteristika

Lidsky vek lze rozdelit do nckolika fazi a kazda ztéchto fazi je typickd svymi
somatickymi a psychickymi zménami, které v ni u ¢lovéka probihaji. Neexistuje vSak
jednotnd periodizace. Je velmi obtizné stanovit kritérium pro periodizaci zZivotni kiivky
a vytvorit jasné hranice jednotlivych vyvojovych fazi. V ramci riiznych obori a autorti
se periodizace lidského véku lisi v detailech. Kazdy autor si faze lidského zivota
upravuje podle svého (Pfiloha 1). V hlavnich fazich periodizace lidského véku se vSak
autofi i obory shoduji. Jako piiklad mtizeme uvést rozdéleni lidského véku podle
Riegrové nebo podle Prokopce (Novotna, Hrfichovd, Minhova, 2012;
anthrop.sci.muni.cz, 2007).

Periodizace lidského véku podle vybranych autori:

Riegerova (1993): 1/ novorozenec (0-28 dni), 2/ kojenec (2.-12. mésic), 3/ batole (1-3
roky), 4/ ptedskolni veék (4-6 let), 5/ mladsi Skolni veék (6-11 let), 6/ starsi skolni veék
(11-15 let), 7/ dorostenecky vek (15-18 let), 8/ plna dospélost (18-30 let) 9/ zralost (30-
45 let), 10/ stfedni vek (45-60 let), 11/ starnuti (60-75 let), 12/ stari (75-90 let), 13/
kmetsky vek (nad 90 let).

Prokopec (1967): 1/ rané détstvi (do 24. az 30. mé&sice po narozeni), 2/ stiedni détstvi
(od 2,5 roku do 6-7 let), 3/ pozdni détstvi (7 let az nastup puberty), 4/ obdobi dospivani
(od nastupu puberty do 20-25 let), 5/ dospélost (od 20-25 let do 35 let), 6/ stiedni veék
(od 45 do 59 let), 7/ starnuti (od 60 do 74 let), 8/ vysoké stati (od 75 do 89 let),
9/ kmetsky vek (od 90 let vyse) (anthrop.sci.muni.cz, 2007).

Podle Riegrové (1993) zacina obdobi starS§iho Skolniho v€ku v 11 letech a konci
v 15 letech. Ve zminéném vékovém rozmezi probiha pubescence neboli puberta, ktera
je povazovana za nejvice kritické a dynamické obdobi dospivani. Termin pubescence
je odvozen od slova pubescere, tedy obristat chmyiim, vousy a také dospivat. Obdobi
puberty se povazuje za spojnici mezi détstvim a dospélosti, ve kterém se odehravaji
zasadni zmény fyziologickych, ristovych, morfologickych, psychickych a socidlnich
jevi, jejichz vysledkem je pieména ditéte v dospélého jedince. Blecha (1966) rozdéluje

pubertu na tfi faze: 1) prepuberta, 2) puberta, 3) postpuberta. Prvni faze prepuberta



(prepubescence), zahrnuje prvni znamky pohlavniho dospivani jako je vyvoj
druhotnych pohlavnich znaki (tj. pubické ochlupeni, axilarni ochlupeni, vousy, télesné
ochlupeni, hlasova mutace, vyvoj prsu). Dale je to potom ristova akcelerace, kdy se
oproti klidnému ristovému tempu zvysi pfirtstek télesné vysky u dévcat 0 2-6 cm
a u chlapct 0 2-7 cm z predchézejicich ro¢nich ptirtstk vysky o 5 cm. Jelikoz obdobi
prepuberty zac¢ind u divek diive nez u chlapct, je mozné pozorovat, ze mezi 10.-13.
rokem jsou divky v priméru vyssi nez chlapci (Obrazek 1). V tomto obdobi
se urychluje hormonalni ¢innost. Pocatek puberty je vyvoldn uvoliiovanim
gonadotropnich hormontt hypofyzy (FSH - folikulostimulaéni hormon a LH -
luteiniza¢ni hormon), jejichz vylu¢ovani ovliviiuje hypotalamus. Zminéné gonadotropni
hormony aktivuji ¢innost gonad (vajecnikti a varlat), ktera byla do této doby utlumena.
Hormony vylu€ované gonadami (estrogeny, progesterony a testosteron) poté ovliviiuji

rozvoj primarnich a sekundarnich pohlavnich znakd.

chlapci
~~ divky

-~ | starsi
o i skolni
) . vék
904 /
wolf
s04

td———

T ey p————y
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101 12 1) 4 15 % 17 18

Obrazek 1. Prumérna vyska chlapci a divek od narozeni do 18 let
(Machova, 2008)

Prvni faze pubescence trva az do zaCatku menstruace u divek a poluce u chlapci.
Prepuberta za¢ina u divek mezi 10.-12. rokem a u chlapci je to asi o dva roky pozdé&ji
¢ili mezi 12.-14. rokem. Prepubescence trva asi po dobu dvou let. Po ni zapocne druha
faze, nazyvana puberta (pubescence). Druha faze nastava mezi 13.-15. rokem a je
charakterizovana dosazenim reproduk¢ni schopnosti. Je to vétSinou 2 roky po zapoc¢nuti
menstruace u divek, kdy se pln€¢ rozvinul jejich ovulaéni cyklus se schopnosti

oplodnéni. Posledni fazi puberty je postpuberta (postpubescence), ktera zacina
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ke konci starSiho $kolniho véku u divek (okolo 15. roku) a konci jest¢ v adolescenci
(15-20 let). Naproti tomu u chlapcti vzhledem ke zpozdénému vyvoji za¢ina postpuberta
az v obdobi adolescence. V posledni fazi puberty se dokoncuji veSkeré zmény, které
zapodaly v prepubertd (Novotna, Hiichové, Miithova, 2012; Simi¢kova-Cizkova, 2008;
Krej¢i a kol., 2011; Machova, 2008).

V nékterych ptirodnich kulturach obdobi dospivani neni nijak charakterizovéno.
Tento prechodny miustek z détstvi do dospélosti probiha v téchto kulturach za pomoci
ritualt, které jsou doprovazeny napiiklad zkouskami odvahy a odolnosti. Po jejich
vykonani pak dité dostava status dospélého okamzité (Krejéi a kol., 2011).

Naopak je tomu v modernich civilizacich, kdy se jedna podle Taxové (1987)
0 pfechod od zavislosti k nezavislosti, od nesamostatnosti k samostatnosti, od vné;si
motivace K vnitini, k autoregulaci osobnosti. Erikson (1968) uvadi, ze pubescence je
obdobi, kdy jedinec hleda vlastni identitu, a to je doprovazeno pochybnostmi a pocity
nejistoty. Obdobi puberty byva Casto provazeno vykyvy nalad. Jedinci v tomto obdobi
maji zvySenou emocni labilitu. Hovoii se téZ o obdobi druhé¢ho vzdoru, kdy pubescenti
nepiimétrené reaguji, jsou citlivéjsi, podrazdénégjsi. Pfevazné u nich ptevladaji negativni
emoce. Tuto emoc¢ni proménlivost zapfi¢inuji hormondlni zmény, které v puberté

probihaji (Novotna, Hfichova, Minhova, 2012; Krejéi a kol., 2011).

PUBERTA

., Nimram se v sobé jak v rybé plné kosti

Pukam zlosti, kdyz se mé ptaji Co ti je?

NIC
Kdyz noc mi oci snehem prikryje
dusi mé slzy pod polstarem

Jsem zmiji Zabou pavoukem a lharem.

Tomije”
(Kaspar, 1987)

Pubescent se zamétuje hlavné sam na sebe, zkouma svou identitu, zamétuje se na svij
zevnéjSek. Pro pubescenta je dilezitd jeho uspesnost v urcité oblasti a velmi dilezita je
pro n¢j tzv. skupinova identita (pfijeti mezi vrstevniky). Jedinec, ktery proziva obdobi
puberty, se odtrhava od rodiny, odmita zavislost na ni a snazi se najit oporu pravé mezi

vrstevniky. Kamaradi jsou v tuto chvili pro pubescenta vet§i autoritou nez rodina
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a ostatni dospéli (Novotna, Hiichova, Minhova, 2012). ,,Vrstevnici usnadnuji nezbytnou
citovou emancipaci od rodiny a ziskdani nezdvislosti* (Ri¢an, 1989). V obdobi puberty
vzristd potfeba pratelstvi, intimniho vztahu a stoupd zijem o opacné pohlavi.
Pravé v tomto obdobi zalind pubescent experimentovat S vlastnim télem (napf.:
masturbace). V puberté dochazi ke zlomeni bariéry mezi opacnymi pohlavimi a dochézi
ke vzajemnému sblizovani, zamilovanosti a ke konci puberty muize dochazet
i K prvnimu pohlavnimu styku (Simé&ikova-Cizkova a kol., 2005). Proto je tedy duleZité
poucit déti - pubescenty o rizicich pohlavniho styku diive, neZ s nim za¢nou. S podanim
zivotn¢ dulezitych informaci neni vhodné cekat. ,,Sexuolog Ondrej Trojan
ze Sexuologického ustavu v Praze tvrdi, Ze kdyz deti prichdazeji do puberty, zacina byt
jejich zdjem o ,,to* vétsi. Kolem jedendctého dvandctého roku casto prichdzi prvni
zamilovanost u divek. U chlapcu je to o néco malo pozdéji. V této dobé by ovsem mély
deti take dostavat kvalitni informace o vSem, co se s nimi déje a co je cekda”
(www.sexus.cz, 2002)

Prvni pohlavni styk v Ceské republice se odehrava u jedincti v 17,4 letech podle
vyzkumu z roku 2002. V dalSich zemich je to: USA - 16,4 let, Francie - 16,8 let,
Némecko - 16,9 let, Velka Britanie - 17,1 let, Italie - 17,6 let, Mad’arsko - 17,7 let,
Rusko - 18,0 let, Polsko - 18,7 let, Indie - 20,8 let, Cina - 21,9 let (Www.sexus.cz,
2002). Doba zahajeni prvniho pohlavniho styku byva ovlivnéna socialnim statusem, do
kterého jedinec patii. Sexudlné diive zacinaji zit ucni, pozdé€ji pak zacinaji Zit studenti
sttednich Skol. Dfive také zacinaji s pohlavnim Zivotem jedinci s rizikovym chovanim
(abuzus alkoholu, kouteni, drogy...), ktefi jsou navic vice promiskuitni nez jedinci bez

takového chovani (Macek, Smékal, 2002).

., Odpovédi déti na otazku: Co je to sex? Ti nejmladsi (do veku 10 let) odpovidaji:
LSVlika se” ¢i ,, Vznik deéti”. Starsi deti uz odpovidaji ponékud obsirnéji. ,, Nékdo
si muize predstavit taky spoustu veci, ale ja si predstavim dva lidi, CO sSe maji fakt radi
ajejich vztah se stavi na pratelstvi a na sexu, “ mysli si ¢trndctilety respondent. Jeho
dalsi dva vrstevnici pisi: , Laska, milovani a néznosti. Véc mezi dvema opacnymi
pohlavimi. Lidi mého véku se v tom vyznaji a je jim jedno s kym* a ,, Pohlavni styk
s holkou, kterou miluju a chtél bych s ni Zit cely Zivot a po cely Zivot S ni mit vzruseni

(www.sexus.cz, 2002).
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2.2 Sexualné prenosné nemoci

Sexualn¢ pfenosné nemoci neboli také pohlavné ptenosné nemoci jsou choroby, které
vznikaji pfevazné nebo vyhradné disledkem nechranéného pohlavniho styku, a to jak
vaginalnim, analnim, tak i oradlnim stykem. Uziva se i1 zkratky STD, z anglického
sexually transmitted diseases ¢i STI z anglického sexually transmitted infections.

Z historie vime, ze V povalecném obdobi se nasi zemi vyhnul explozivni rust
téchto nemoci a v 50. letech 20. stoleti klesl vyskyt pohlavnich onemocnéni
na minimalni hranici. A to hlavné diky progresivnimu ¢eskoslovenskému zakonu z roku
1921 o potirani pohlavnich nemoci a také diky objevu penicilinu a dalSich antibiotik.
Dalsi desetileti vSak jiz tak pozitivni nebyla a vyskyt STD, konkrétné¢ syfilisu a kapavky
zacal rapidné stoupat.

K témto klasickym pohlavnim onemocnénim se s rozvojem mediciny piidaly
jesté dvé desitky dalSich chorob, které¢ byly diive zaméiovany s jinymi chorobami
(Uzel, Mitlohner, 2007).

Mezi tyto nemoci fadime syfilis, kapavku, genitalni opar, chlamydiové nékazy,
papilomovy virus, hepatitidu, HIV/AIDS. A také nemoci zpisobené prvoky ¢i parazity
jako jsou trichomonidzy, onemocnéni vyvolana v§i murnikou ¢&i zakozkou svrabovou
(Uzel, Mitlohner, 2007).

Syfilis je znam rovnéz pod nazvem piijice ¢i lues. Zpusobuje ho spirocheta
Treponema pallidum. Typickymi projevy tohoto onemocnéni jsou viedy na genitaliich
a pozdéji viedy na celém téle. Tvrdy vied, latinsky ulcus durum se objevuje asi 3 tydny
po pienosu infekce (Pfiloha 2). Pokud se syfilis neléci antibiotiky, za¢ne rozezirat cely
organismus (Ptiloha 3). Lécba je podle zakona povinna (Resl, Voltr, Pzinger, 1997).

Kapavka neboli gonorrhoea se projevuje jako hnisavé zanéty vylucovacich
a pohlavnich organti. U muzu se tato nemoc projevuje jako ,,kapka™ v usti mocové
trubice (Pfiloha 4). U Zen je projev mén¢ napadny nez u muzského pohlavi a az u 50 %
7en se piiznaky neprojevi viibec (Www.vitalion.cz*, 2012). Kapavka je lé&itelnd a 16¢i se
za pomoci antibiotik. V pfipadg, Ze se jedinec neléci, mize se stat neplodnym. Lécba je
opét povinna, stejné jako u syfilisu.

Genitalni opar, latinsky herpes genitalis je herpetické virové onemocnéni, které
zpusobuje vir herpes simplex typu 2 (HSV 2). Existuje i Vir herpes simplex typu 1, ktery
zpusobuje opar v obli¢eji, nejcastéji na rtu. V ojedinélych situacich se mize stat,
ze HSV 1 muze vyvolat genitalni opar, a to naptiklad pfi provozovani oralniho sexu

(www.vitalion.cz?, 2012). Herpes genitalis se projevuje opakovanymi vysevy puchytku
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na genitaliich. U muzii se objevuji na Zaludu a vnitini strané predkozky u Zen potom
na stydkych pyscich (Ptiloha 5). Nejvice infekéni jsou puchyiky v dobé, kdy jsou
naplnény infekéni tekutinou. Typickou vlastnosti herpetickych virt je jejich
neznicCitelnost. Poté co u ¢loveéka odezni akutni pfiznaky, zlstavaji viry na dale v téle
Cloveka a vyckavaji na dalsi prilezitost, aby se mohly projevit. Projevuji se pievazné
Vv obdobi, kdy je ¢loveék ve stresu, mé sniZzenou imunitu apod. Herpetické viry se 1€¢i
antivirotiky (Resl, Voltr, Pzinger, 1997; www.herpesgenitalis.cz, 2010).

Chlamydiové nakazy jsou zplsobeny strukturdlné velmi slozitymi
mikroorganismy, které parazituji v hostitelskych burnikach a nejsou schopny rust v jiném
prostfedi. Tento fakt znesnadiiuje jejich zjisténi. V soucasné dobé jsou chlamydiové
nakazy jednou z nejrozsifencjSich pohlavnich nemoci a vyskytuji se vétSinou spolu
s kapavkou. U nakaZenych jedinci se projevuji jako z&néty pohlavnich organt
a mocového Ustroji.

Je znamy téz druh chlamydie, ktera zpusobuje nemoc lymphogranuloma
venereum, ta je u nas ale nastésti malo rozsitena. Dalsi vzacné&jsi pohlavni chorobou je
meékky vied neboli ulcus molle (Uzel, Mitléhner, 2007).

Papilomovy virus je znamy pod zkratkou HPV (human papilloma virus = lidsky
papilom virus). Infekce papilomovym virem se objevi u 80 % Zen a asi u 50 % muzi
pfed padesatym rokem. Ve vétSiné piipadi vSak do dvou let zmizi bez nasledki.
V ptipadé, Ze infekce z téla nevymizi, dochazi k rozvoji riznych onemocnéni. HPV
virus vyvola vznik kondylomat neboli genitalnich bradavic (Pfiloha 6) a infekce muze
v horSich pfipadech za vznik rakoviny dé€loZniho cipku. Vir byva dale pfitomen
v nadorech vulvy a vaginy, karcinomu kone¢niku, karcinomu penisu a karcinom krku
(www.hpvinfo.cz, 2006).

Hepatitida neboli &esky Zloutenka je virové onemocnéni jater. Zloutenky
existuje hned n¢kolik typt. Hepatitida typu A, B, C, D, E, G. Typ A je znam jako
,, nemoc $pinavych rukou®, jelikoZ se pienasSi fekaln¢ - oralni cestou. Typ B a C
se prenaSi krevni cestou a télnimi tekutinami, tedy prostfednictvim nechranéného
pohlavniho styku. Proti typu A, B vSak jiZ existuje ockovani, bohuzel proti Zloutence
typu C ocCkovani nebylo stile objeveno. Hepatitida typu C je zadvazné onemocnéni,
kterému se nedostava takové pozornosti jako viru HIV, pfesto by se vSak o tomto
jaternim onemocnéni, které miize Casto koncit 1 smrti, mélo vice mluvit. Zajimavé je,

ze zloutenka typu C se u bézné populace vyskytuje méne nez v 1 %, ale u HIV pozitivni
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populace je to az u 30 % osob. Typy D, E, G se vnaSich zemépisnych Sitkach
nevyskytuji (Aster, 2006; Lobovska, 2001; www.vitalion.cz®, 2010).

Existuje tedy pékna fadka pohlavné pirenosnych nemoci a neni vyloucené, ze se
v dalSich desetiletich neobjevi dalsi. Je né€kolik opatieni, které Clovék muze ud¢lat
proto, aby se nenakazil témito pohlavnimi chorobami. Mezi hlavni preventivni opatfeni
patii vérnost, zdravy partner, kondom ¢i sexualni abstinence. Naopak tomu casté
sttidani partnerd, skupinovy sex, prostituce ¢i pohlavni styk Sneznamymi osobami
predstavuje nebezpeci vySe uvedenych nemoci, véetné smrtelného HIV/AIDS (Uzel,

Mitléhner, 2007).

2.3 HIV/AIDS

Zkratka HIV vychazi z anglického Human Immunodeficiency Virus a do CeStiny se
pteklada jako virus lidského imunodeficitu (Brtnikova, 1988). Pismeno H znamena
human (lidsky), vychazi z faktu, ze vir napada pouze a jen ¢lovéka. Podobny vir se sice
muze vyskytovat i u nékterych druht africkych opic avSak pfenos ze zvifete na ¢lovéka
¢i naopak je nemozny (Hlavaty, 2008; Johnson, 1992). Pismeno | vyjadfuje slovo
Immunodeficiency, v ¢eském piekladu deficit imunity, coZ znamena, Ze se virus
nabourd do bilych krvinek (T-lymfocytd), které jsou zédkladnim kamenem pro spravné
fungovani imunity (Svoboda, 1996; Hlavaty, 2008). Pismeno V znamena Virus. Vir je

drobny nebunécny cizopasnik, ktery se nedokaze rozmnozovat nikde jinde nez v bunce.

Pod zkratkou AIDS se ukryva anglicky pojem Acquired Immune Deficiency Syndrome,
coZ v ¢eStiné zanamena syndrom ziskan¢ho selhani imunity. Pismeno A znamena
Acquired (ziskany), a to proto, ze nemoc nelze zd&dit. Clovék ji miZze jediné ziskat.
Jedinec se tedy muze pouze nakazit. Pismeno | jako Immune (imunitni), coZ znamena,
ze virus likviduje imunitu ¢lovéka. Z toho plyne, Ze imunita je sniZend, tedy Ze imunitni
systém ma deficit, proto D jako Deficiency (deficit). Pismeno S vyjadiuje Syndrome
(syndrom). Syndromem se rozumi soubor ptiznaki, ktery je typicky pro ur¢itou nemoc

(Brtnikova, 1988; Hlavaty, 2008).

2.3.1. Historie

V roce 1981 bylo poprvé rozpoznano do té doby nezndmé onemocnéni, které popsal
newyorsky lékar Dr. Friedman-Kien a dostalo nazev AIDS. Prvni piipad, ktery
Friedman-Kien popisuje, jsou dva mladi homosexualové, u kterych byl objeven

Kaposiho sarkom - nadorové kozni onemocnéni (Obrazek 2), které se ale u mladych
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jedincti témér nevyskytuje. V téze dobé se zaCalo objevovat velké mnozstvi piipadii
vzacného onemocnéni pneumocystové pneumonie - zanéta plic, které vyvolava parazit
pneumocystis carinii. Toto vzacné onemocnéni bylo pozorovano u péti homosexualné
zamétenych lidi ve v€ku 29 - 36 let, ktefi trp€li rozvratem imunity neznamého pivodu.
Skupina téchto novych pacientii dostala pojmenovani GRID, z anglického oznaceni
Gay-Related Immune Deficiency, coz se da do ¢CesStiny volné pielozit jako oslabeni
imunity u homosexualné zaméfenych jedinci (Cerny, Machala, 2007; Krampota,
Nadrchal, 2010)

Obrazek 2. Kaposiho sarkom v obliceji
(Hajek a kol., 2004)

Naésledujici rok se pocet lidi s timto onemocnéni rapidné zvysil a mezi nakazenymi
uz nebyli pouze muzi, ale nemocnymi se staly i zeny. V té dob¢ konkrétné ptisté¢hovalci
z Haiti. A proto se upustilo od ptivodniho nazvu GRID a onemocnéni dostalo nazev
AIDS, ¢ili Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného selhani
imunity). Pojem AIDS je dnes rozsifen po celém svété, i kdyz frankofonni zemé
pouzivaji pojem SIDA, z francouzského Syndrome d’Imuno — deficience Aquirida
aVv Rusku se uziva zkratky SPID — Sindrom priobretennogo imunodeficita (Hajek
akol., 2004; Holub a kol., 1993; Cerny, Machala, 2007; Nett, 1992; Syracek, Sejda,
Tichacek, 1986).
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Védci zacali patrat po pfi¢iné nemoci. Bylo ocividné, ze vznikla epidemie, ktera ma
za nasledek rozpad imunitniho systému. Vzniklé onemocnéni bylo zpocatku necitelné,
ale brzy se piislo na to, ze nemocni maji ubytek T-lymfocytt a z tohoto diivodu zemfteli.
Jejich imunita se poddala nakaze (Palisa, 1990; Krampota, Nadrchal, 2010).

Védci zkoumali jedince nakazené nemoci AIDS a hledali viry tzv. retroviry,
0 kterych bylo znamo, ze zpUsobuji imunitni nedostate¢nost. V roce 1983 objevily
téi 1ékaiské tymy v Pafizi, v San Franciscu a Bethesd¢ virus, ale az v roce 1986 jej
nazvou HIV (Human Immunodeficiency Virus) (Holub a kol., 1993; Sejda a kol., 1993;
Krampota, Nadrchal, 2010).

Dale bylo zjisténo, ze se virus HIV vyskytuje ve dvou typech. Prvni je typ HIV 1
a druhy je typ HIV 2. Oba dva typy se od sebe znac¢né lisi. Dnes se piedpoklada, Ze vir
HIV 1 je pozlstatkem viru, ktery se objevuje u Simpanze a je to pravé tento typ,
ktery zpisobuje nemoc AIDS. Typ HIV 2 je podobny opi¢imu viru imunodeficitu
U Mangabeji (africké opice) a podle rtiznych hypotéz mohlo dojit v ddvné minulosti
K tomu, ze vir HIV 2 byl pfenesen na ¢lovéka, a to pii kmenovych ritualech jako bylo
vtirani krve opic do hluboce rozskrabané kuze ¢lenti kmene v Kinshase (mésto v Zaire).
A protoze se u ¢lovéka jednalo o novy vir, tak se jeho organismus resp. imunitni systém
nedokazal s novym virem vyporadat. Podle serveru CSAP mtize i vir HIV 2 zpsobit
cas (Votava, 2005; Holub a kol., 1993; www.aids-pomoc.cz’, 2007). Svoboda (1996)
napiiklad tvrdi, Zze virus HIV se mohl dostat do lidské populace, pojidanim tepelné
neupraveného masa z opic.

Asi tiicetiletou historii HIV/AIDS muazeme rozdélit do tfech obdobi. Prvni
obdobi se nazyva jako ,,obdobi klidu“. Toto obdobi zacleniujeme do sedmdesatych let,
kdy ve svété dochazelo k $ifeni viru. Sifeni infekce nebylo nijak potirano, jelikoz v té
dob¢ nebyla jesté nemoc AIDS objevena. Druhym obdobim neboli ,,obdobim objevi‘
Charakterizujeme dobu, kdy bylo objeveno onemocnéni AIDS, virus HIV, ktery
objevl finiSuje v roce 1985. Zakoncuje ho Mezinarodni konference o AIDS, ktera se
konala ve Spojenych statech v Atlanté. Na zminénou konferenci navazuje tfeti obdobi.
V tomto Case se na puidé¢ WHO (World Health Organization = svétova zdravotnicka
organizace) seSli védci a zdravotnici a méli za cil vymyslet strategii, ktera by dokazala
zamezit Sifeni infekce. Jejich program byl nasledujici: 1)vytvofeni prevence, ktera

zabrani pfenosu viru HIV, 2) snaha o sniZzeni morbidity a mortality na infekci HIV,
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ale i socialniho dopadu na spolecnost, 3) mobilizace a sjednoceni narodnich

i mezinarodnich asili v koordinaci boje proti AIDS (Sejda a kol., 1993).

2.3.2. Viry

Viry patii mezi nejniz§i zivé organismy. Jsou to nitrobunééni parazité. K tomu,
aby mohly existovat, totiz potiebuji zivé buiky, ve kterych vyuZivaji jejich
metabolickych pochodt. Bez nich nejsou schopny reprodukce, tedy ani zivota. Jsou to
tedy nebunécéné zivé soustavy, které potiebuji k pienosu genetické informace
hostitelskou buiniku. Virus se téz nékdy nazyva jako holy geneticky program ¢i jako
infekéni nukleova kyselina (Jelinek, Zichacek, 2003; Holub a kol., 1993).

Zakladni jednotkou viru, ktera je schopna infikovat hostitelskou bunku, je
virion. Virion se sklada z nukleové kyseliny, a to bud RNA kyseliny, nebo DNA
kyseliny, ktera nese genetickou informaci. Tato kyselina je obalena obalem neboli
kapsidem, sestavajici z makromolekul bilkovin neboli kapsomer. Tento komplex
nukleové kyseliny a proteinu se oznacuje jako nukleokapsid. Takovyto jednoduchy typ
viru pozorujeme naptiklad u viru tabakové mozaiky (Obrazek 3). U viru HIV, ktery je
obaly a uvnitf kapsidu se vyskytuji specifické enzymy (Obrazek 4) (Rozsypal a kol.,
2003; Jelinek, Zichacek, 2003; Kocarek, 2008).

- RNA

kapsid

Obrazek 3. Jednoduchy virus zpusobujici tabakovou mozaiku
(Jelinek, Zichagek, 2003)

Obrazek 4. Virus HIV (http://tema.novinky.cz/aids)
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Dostane - 1i se virus do hostitelské bunky, mluvime o virové infekci. Zde se mutze vir
chovat rizn€. V prvnim piipadé muze Vv buiice preckavat, aniz by se zacal replikovat =
LATENTNi INFEKCE. V druhém piipadé se virus nepatrné rozmnoZi,
ale na hostitelskou buiiku proces nema zadné vétsi u¢inky = PERZISTENTNI
INFEKCE. V tietim piipad¢€ se virus resp. virovy genom v¢leni do genomu hostitelské
buky = PROVIRUS. V tomto piipadé muze vir naruSit funkci bunky a zménit ji
napiiklad na buniku schopnou nadorového bujeni. V ptipad¢é, Ze se Virus V buiice
namnoZi a nasledkem je rozpad hostitelské buiiky, hovofime o LYZI BUNKY. Dal§im
ptipadem, jak muze probihat virové infekce, je proces namnozeni viru v buice, jeho
nasledné vypusténi z buniky. Nasledkem poté neni lyze buiiky, ale jeji uzdraveni =
NELYTICKA INFEKCE (Rozsypal a kol., 2003).

Viry délime do dvou skupin. Prvni skupina jsou DNA viry, které v sob¢ obsahuji
DNA nukleovou kyseliny a druhou skupinou jsou RNA viry, které se skladaji z RNA
nukleové kyseliny. Podskupinou RNA virl jsou tzv. retroviry. Do skupiny retrovirti
spadd virus HIV, ale také viry HTLV 1 a 2, zptsobujici endemické leukémie. Dale ptaci
viry ALV-J zapfi¢inujici devastaci chovu dribeze ¢i sarkomové a leukemické viry
zvirat naptiklad u mysi, krav, krys, opic ¢i kocek (Hejnar, 2012; Rozsypal a kol., 2003).

V roce 1970 pti objeveni retrovirl bylo vyvraceno centralni dogma molekularni
biologie. Do té doby si védci mysleli, ze se genetickd informace piepisuje pouze
ve sméru DNA 2 RNA = protein. U retrovirli se po vniknuti do hostitelské bunky
piepisuje virova RNA do dvoutetézcové DNA hostitelské buniky za pomoci enzymu
reverzni transkriptdza (zpétna transktiptdza). Infikovand DNA se po tomto procesu
zacCletiuje do genomu hostitelské buniky a pretrvava v ni jako provirus. V této fazi se
zaClenénd retrovirova genetickd informace jiz miZe normalné piepisovat z DNA
do RNA (Kocarek, 2008; Hejnar, 2012).

Retroviry délime na tfi skupiny. Jsou to oncoviry, které mohou za maligni
transformace, dale spumaviry, o kterych neni zatim znamo, Ze by byly patogenni
a lentiviry, do kterych spada virus HIV 1 a HIV 2 (Svoboda, 1996).

2.3.2.1 Virus HIV

Virus HIV je retrovirus s rodu lentivird. Jeho tvar je ovalny o velikosti asi 80 - 120 nm.
Sklada se ze dvou cCasti - vné€j$i nazyvané téZ envelope (Cesky obdlka) a vnitini
nazyvané core (Cesky jadro). Uvnitf v jadie se nachdzeji dvé naprosto stejné RNA

molekuly, které obaluje bilkovina a reverzni transkriptaza. Pro virus HIV jsou typické
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tzv. glykoproteinové vybezky, kterych ma virus 72, a jsou na jeho povrchu (Obrazek 4).

Aby se mohl virus dobfe pfichytit na hostitelskou bunku a nésledné
do ni vniknout, jsou pro né&j tyto glykoproteinové vybézky nezbytné. Virus napada
pouze urcité¢ bunky tzv. cilové bunky. Pfevazné jsou to rizné druhy bilych krvinek:
lymfocyty T4, monocyty, makrofagy a lymfocyty B. Lymfocyty B napada ale pouze
Vv ptipadé, byla li osoba pted napadenim virem HIV v kontaktu s virem Epstein-Barrové
(EB virus - virus vyvolavajici mononukledzu). Dal§imi cilovymi bufikami mohou byt
bunky ve stievech, buiiky kiize a buiiky centralni nervové soustavy. Aby se ale mohl
virus HIV na cilovou buiiku navazat, musi tato buiika obsahovat receptor CD4. (Sejda
akol., 1993; Cerny, Machala, 2007; www.aids-hiv.cz*, 2008). Dalo by se tedy Fici, Ze je
virus HIV obdafen jakousi specifickou zastrckou, kterd naprosto pfesné¢ pasuje
do zasuvky, kterou ma cilova bunka (Holub a kol., 1993).

V ptipadé, ze vir vnikne do hostitelské buiky, nasleduje piepis RNA do DNA
zapomoci reverzni transkriptdzy a vkonené fazi se virovy genom zaclefuje
do genomu napadené buiiky jako provirus (Cerny, Machala 2007). Ve fazi proviru
zustava vir v klidové fazi a nakazena hostitelska buika Zzije dal s provirem ve svém
nitru. V tomto pfipad¢ se u pacienta neprojevuji piiznaky infekce. Jedinec je vSak
infek¢éni a jiz v této fazi mize nakazit jiné osoby. Pokud vir neziistane v podobné
proviru, ale zatne se mnozit, tak dojde klyzi bunky a virus vnikne do prostiedi
(Obrazek 5). Zde napadne dalsi buiky (vétsinou bilé krvinky - bufiky imunitniho
systému). V pfipad¢, ze napadne velké mnozstvi bilych krvinek, u kterych dojde
k naslednému rozpadu, snizuje se u takového jedince imunita a s velkou
pravdépodobnosti se projevi pfiznaky onemocnéni AIDS (Kocarek, 2008; www.aids-

pomoc.cz?, 2007).
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Obrazek 5. Zivotni cyklus u viru HIV (Koéarek, 2008)
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2.3.3 Klinicky obraz HIV infekce
Infekce, ktera je vyvoland virem HIV, ma Siroké spektrum klinickych obrazt. Toto

infekéni onemocnéni muizeme rozdélit na asymptomatické stadium (bezptiznakové)
a symptomatické stadium. Zalezi na délce pisobeni viru na organismus. Pribéh
infekéniho onemocnéni vyvolaného virem lidské imunodeficience lze rozdélit

do né&kolika fazi:

Stadium akutni infekce (né¢kdy oznacovana jako zlazova horecka nebo promoinfekce).
V piipadé, ze se jedinec infikuje virem, dochazi u né¢j k akutni infekci. Tato akutni
infekce se ale projevi pouze u 20 - 30% infikovanych jedinci obvykle do 6 tydni
od nakazy. Infekce se mize projevit riznymi klinickymi pfiznaky, napiiklad unavou,
teplotou, bolesti svali ¢i zvétSenim krénich miznich uzlin. Pfiznaky se ve vétSing
ptipadt jevi jako prostd chfipka a odeznivaji asi do tydne i bez nasazeni 1éCiv.
U zbylych 70-80% jedinct se ale zddné ptiznaky neprojevi. V tomto stddiu se
organismus snazi virus zni¢it a v té€le infikovaného ¢loveka se zacinaji tvofit protilatky
proti virové infekci. I kdyz mtze byt clovek naprosto bez ptiznakl, neznamena to,

ze nenti jiz infek¢ni pro ostatni.

Stadium asymptomatického nosi¢stvi je faze, jak jiz znazvu vyplyva, kdy je
infikovany jedinec bez pfiznakii onemocnéni. Toto stadium tedy nelze klinicky
diagnostikovat. Prokazatelné je pouze za pomoci testi, které jsou schopny stanovit, zda
se v téle vyskytuji protilatky proti viru HIV. Pokud se v tomto stadiu zjisti, Ze je jedinec
HIV pozitivni, je nejlepsi co nejdiive zacit s 1é€bou a zabranit tak vétSimu rozsifeni viru
Vv téle cloveka. Stadium asymptomatického nosicstvi trva primérné asi 10 let. Tato doba

vsak velmi zalezi na poskytnuté 1ékaiské péci a na dobé zachyceni viru.

Stadium generalizovaného (vSeobecného) zdureni miznich uzlin n¢kdy také stadium
PGL z anglického Persistent Generalised Lympha-denopathy. V této fazi onemocnéni
dochazi ke zvé€tSeni miznich uzlin v axilarni oblasti, na boltci ucha a v krku. Mize
dochézet 1 ke zvétSeni sleziny. Doba trvani tohoto stadia jsou asi tfi mésice, kdy zacina

byt jiz jemné napadeny imunitni systém.

Stadium ARC z anglického AIDS Related Comlex je doba, ktera je typicka prevazné

prijmy a zvysSenou teplotou a to i v délce vice nez 30 dni. Jedinec ztraci na své
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hmotnosti asi 0 10 %, a to béhem tfech mésici. DalSimi ptiznaky jsou velka unava,

neurologické projevy, ztrata paméti, noni poceni, podrazdénost ¢i zména osobnosti.

Stadium rozvinutého onemocnéni AIDS je faze, kdy dojde k postupnému selhavani
imunity a infikovany jedinec muze podlehnout nejriznéjsim nemocem. Nékazy,
které v tomto stadiu nemocného postihuji, nazyvame oportunni (pfilezitostné) infekce
z anglického opportunity (=pftilezitost), kdy maji nékteré mikroorganismy jako viry,
bakterie ¢i plisné€ ptilezitost oslabeny organismus napadnout. Dal$i, co mtze oslabeného
jedince usmrtit, jsou nadory.

Typickymi nemocemi, které se vyskytuji u pacienti s AIDS, jsou
pneumocystova pneumonie, mykobakteridlni infekce, které zapfticinuji vleklé prijmy,
snizeni hmotnosti, poceni a nechutenstvi. Dalsim tieba tuberkul6za, Kaposiho sarkom,
cytomegalovirus, coz je infekéni onemocnéni, které vede az ke slepoté.
A nebo taxoplazmova encefalitida zpusobena prvokem toxoplasmoézou gondii,

ktera zapii¢inuje infekci mozku (Hlavaty, 2008; Holub a kol., 1993; Montagnier, 1996).

2.3.4 Lécba HIV/AIDS

Kdyz byl vroce 1983 objeven vir, ktery zpusobuje onemocnéni AIDS, vystalo pro
védce dalsi hledani. Tentokrat hledani G€¢inné 1écby proti infekci HIV. Z pocatku byla
1écba nakazenych pacientli velmi slozitd, jelikoz nebyl jest¢ dobfe znam virus HIV
a pacienti byli 1é¢eni pouze na infekéni onemocnéni a na onemocnéni souvisejici
S imunitnim systémem. Proto, aby mohla byt Ié¢ba ucinnéjsi, musela se véda zam¢ftit na
samotny virus HIV a dobfe poznat jeho Zivotni cyklus.

V roce 1985 byl objeven prvni U€inny lék proti viru HIV oznaCovany jako
zidovudin, zndmy pod zkratkou AZT. Tento lék inhiboval reverzni transkriptazu,
ktera je nutnd pro to, aby se virova RNA piepsala do hostitelského genomu. Byl to tedy
prvni inhibitor reverzni transkriptazy. V souc¢asné dobé€ se pouziva tento l€k stéle, ale uz
ne v tak vysokych davkach jako v minulosti. Pouziva se v kombinaci s dal$imi 1éky,
které plisobi na jinych mistech v zivotnim cyklu viru.

V soucasné dobé se u HIV pozitivnich jedincii vyskytuje onemocnéni AIDS
mén¢ Casto nez v minulosti. Je to dano pravé moznosti stale dokonalejsi 1écby
za pomoci antiretrovirotik a lepsi 1ékarskou péci. Coz ale plati pouze v zemich, kde je

zdravotnictvi na vyssi Grovni (napiiklad zapadni Evropa, USA nebo Ceska republika).

22



Lécba sleduje hlavné dvé kritéria, kterymi je po€et bunék CD4 a virova naloz.
Bunikami CD4 jsou mysleny bilé krvinky ptesnéji feCeno T-lymfocyty, které zajistuji
obranyschopnost organismu. V piipadé, Ze jsou tyto buiiky napadeny virem HIV, dojde
k jejich snizeni. Dojde-li k tomu, Ze hladina bilych krvinek klesne pod ur¢itou hranici,
jedna se o snizeni poctu CD4 bun¢k. Virova naloz predstavuje, kolik virionl je v Krvi
nakazeného cloveka. Téchto virionli mohou byt v téle az miliardy a ¢im vice je jich
Vv téle obsazeno, tim dochazi k rychlej$imu ni¢eni bilych krvinek. Z toho tedy vyplyva,
ze pokud maé infikovany jedinec vysokou koncentraci virové naloze a nizky pocet CD4
bungk, je pravdépodobné, zZe se u ného projevi onemocnéni AIDS.

Léciva, ktera se podavaji pacientim s HIV pozitivitou, jsou schopné snizit
rozmnozovani viru a organismus ma tak vétsi Sanci s infekci bojovat. V dne$ni dobé se
vyuziva tzv. HAART 1é¢by, z anglického Highly Active Anti-Retroviral Therapy,
do Cestiny pielozeno jako vysoce aktivni antiretrovirova 1é¢ba. Tato 1écba spociva
Vv podavani vice 1ékt najednou, z nichz kazdy G¢inkuje v jiné fazi zivota viru.

Léky jsou nasazovany infikovanému pouze v nékterych fazich infekce.
Okamzité se 1écba zahajuje u prvniho stadia akutni infekce, a to proto, aby se zabranilo
namnozeni viru HIV. Poté, co se infikovany stabilizuje, je 1é¢ba ukoncena. Lécba se
provadi dale v ptipadech, kdy poc¢et CD4 bun¢k klesne pod 300 a virova néloz se zvysi
¢i je zhorSen zdravotni stav pacienta, anebo v piipad¢, Zze se pocet CD4 bunék snizi
pod hladinu 200. Je také dulezité neopomenout nasazeni profylaktické 1é¢by, ktera by
méla ochrénit pfed oportunnimi infekcemi. A v neposledni fad¢ by mél nakazeny ¢loveék
zadit zit zdravym zivotnim Stylem.

Bohuzel se muze stat, Ze se virus HIV stane rezistentni na podavané
antiretrovirotika. V tomto pfipadé nezbyva nic jiného nez zménit kombinaci
podavanych 1é¢iv, aby nedoslo ke zvySeni virové naloZe v organismu. Podle n¢kterych
1€kait by ale pfilis Castym stiidanim 1€kt mohlo dojit k vycerpani 1é¢ebnych kombinaci.

V minulosti dochazelo k velmi zdvaznym vedlej$im G¢inkiim, které byly spojeny
S podavanim vysokych davek jednoho Iéku. Dnes jsou vedlejsi U€inky (Uinava, prijem
nebo bolest hlavy) u 1écby HIV také, ale po nekolika tydnech od zacatku 1éCby vétSinou
vymizi. Po dlouhodobém uzivani antiretrovirotik vSak mtZe dochazet k poskozeni jater,
chudokrevnosti, neuropatii, coz je necitlivost ¢asti lidského téla (napiiklad rukou, nohou
¢i penisu) a také dochazi ke ztrat¢ chuti na sex.

Do dnesnich dnt stale jesté neexistuji 1éky, které by dokazaly nemoc vylécit.

Svétové vyzkumy, které se zabyvaji hledanim 1éka proti HIV/AIDS, zatim nespatiuji
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velkou nadéji v objeveni takového 1éku v blizké budoucnosti (Hlavaty, 2008; Jedlicka
a kol., 2008, www:.hiv.cz, 2005).

Existuji ojedinélé piipady, kdy se podafilo vylécit infikovaného c¢loveka.
Naptiklad ptipad ,,berlinského pacienta“ z roku 2007, kterému byla transplantovana
kostni dfen od darce, ktery mél genetickou mutaci. Diky této skutecnosti jsou krevni
buiiky odolné proti viru HIV. Nemaji totiz receptory, které jsou pottebné pro to, aby se
infekce dostala do nitra téchto bunék. Avsak o par let pozdéji vystaly informace, Ze se
U pacienta snad opét virus HIV objevil, ale s tim rozdilem, Ze by nemél byt schopen
replikace (www.national-geographic.cz, 2012).

Dalsim piikladem je nedavny piipad z bfezna roku 2013, kdy se Iékartiim
podafilo vylécit novorozené, které bylo infikované virem od své matky. Ditéti se zacala
podavat kombinovana 1écba velmi brzy. Lécba byla udajné uspésna proto, ze se léky
podavaly jesté pred tim, nez se virus dostal v téle na mista, kde se pred nimi muize
ukryt. Lékatka Deborah Persaudova z univerzity v Batimoru fekla na konferenci
o retrovirech nasledujici: ,,Je to diikaz, Ze HIV u déti se da vylécit".

V lidské spolecnosti tedy existuji prozatim dva ptipady, kdy doslo diky riznym
okolnostem k vyléceni jedince nakazeného virem HIV. Bohuzel jsou to spiSe nahody,
ale 1 takovéto ndhody mohou védce posunout dal v jejich vyzkumu (www.novinky.cz,

2013)

2.3.5 Testovani
Testy na ptitomnost HIV infekce v téle, piesnéji feCeno na zjiSténi protilatek proti viru
HIV, probihaji Castéji pomoci neptimych metod. Méné se potom vyuziva metod
pfimych.

Nejcastéji je vySetfovano krevni sérum. Krevni sérum vznika tak, Ze se
z odebrané krve pacienta odstrani krvinky. Pokud se chce jit jedinec testovat, mél by
veédét, Ze neidedlnéjsi doba pro test je nejméné 6 - 8 tydnil od rizikového ,,setkéni®.
Pokud by Sel jedinec naptiklad na druhy den od rizikové udalosti, test by se ukézal jako
faleSné negativni, jelikoz si organismus jesté nezacal vytvaret protilatky proti viru HIV.
Virus je obsazen i v jinych télnich tekutindch (sliny, mo¢, mozkomiSni mok). A tak lze
pfitomnost viru odhalit 1 pfes tyto zminéné tekutiny. VySetieni je ale méné spolehlivé
a vyuziva ji ho kupiikladu street-workefi, coz jsou terénni pracovnici, kteti vyhledavaji
na ulici jedince, ktefi jsou ohroZeni a neumé&ji si sami pomoci, napiiklad narkomani

(www.streetwork.cz, 2006).
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Testy ELISA, které spadaji do nepfimych metod, zjistuji, zda jsou v Krvi
protilatky proti viru lidského imunodeficitu. Test probiha nésledovné: krevni sérum se
nakape do dulkt v tzv. mikrotitra¢nich desti¢kach. Zde uz je pfipraveny antigen viru
AG. Pokud jsou v krevnim séru obsazeny protilatky AB (tedy zacal li se organismus
branit viru HIV), dochazi ke vzniku jakéhosi souboru AG-AB. Nasledné se tento soubor
obarvi a podle intenzity zbarveni se ur¢i koncentrace protilatek, které jsou obsazené
v séru. Je-li tedy vysledek testu pozitivni, je soubor zbarveny. V pfipad¢ negativniho
testu je soubor bezbarvy. V piipadé pozitivniho testu je potieba provést dalsi test tzv.
Wester-Blot, ktery je vice presny nez testy ELISA a nemlze u n¢j nastat faleSna
pozitivita. Testy na zji§téni protilatek proti viru HIV se provad¢ji na oba dva typy viru,

tedy na HIV 1 nai na HIV 2 (Obrazek 6).

Obrazek 6. Vysledky negativniho testu na HIV
(ziskano od osoby blizké)
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Jedinec, ktery ma diivod se nechat otestovat, mize pozadat o test svého praktického
1ékate, lékate epidemiologického odde€leni hygienické stanice, dermatovenerologa,
Iékate poradny AIDS nebo lékare AIDS centra, Zeny mohou pozadat o testy svého
gynekologa. Cena testu ¢ini asi 300-500K¢. Vysledek testu mize mit ¢loveék vyhotoven
do 2 hodin az do tydne.

Piimymi metodami se dokazuje izolace samotného viru HIV nebo pomnozeni
genetického HIV materialu. Tyto testy se provadi za pomoci metody PCR. Metoda PCR
slouzi k amplifikaci neboli ke zmnozeni malého mnozstvi DNA. Vysledkem je velké
mnozstvi molekul DNA, s kterymi se dale pracuje (Svoboda, 1996; Cern}'l, Machala,
2007; Montagnier, 1993)

V soucasnosti je jiz v prodeji domdci test INSTI, ktery pracuje na stejné bazi
jako testy ELISA. Test by mél byt k dispozici ve vybranych lékarnach, anebo ho Ize
pfedem do 1ékaren objednat. Test funguje nasledovné (Pfiloha 7):

1) Do lahvi¢ky €. 1, ktera obsahuje rozpoustédlo, pfidejte za pomoci pipety krev
Z prstu.

2) Vznikly vzorek nalijte na membranovou jednotku.

3) Dale prilijte lahvicku ¢. 2 s barevnym Ccinidlem. Nyni by se mél zobrazit
kontrolni bod, popiipadé druhy testovaci bod, jsou-li ve vzorku pfitomny
protilatky viru HIV-1.

4) Piilijte lahvicku &. 3 s &eficim Cinidlem. Cinidlo zesvétli pozadi a zvyrazni
kontrolni bod, poptipad¢ testovaci bod.

Tento test je nutné délat az v dobé, kdy jsou v organismu obsazeny protilatky proti viru
HIV, tedy 6 - 8 tydnl po rizikové situaci. V piipadé, ze je tento domaci test pozitivni,
mél by jedinec i tak vyhledat 1ékafe a nechat se testovat podle piesnéjSich metod.

(www.aidstest.cz, 2010).

2.3.6 Cesty prenosu
Pokud dojde kinfekci virem HIV, je nejvice koncentrovan v krvi (véetné krve
menstruacni). Virus HIV se také nachazi ve spermatu a v poSevnim sekretu, zde ma
0 néco mensi koncentraci nez v krvi. Dalsi t€lni tekutiny, kde byl u infikovaného virus
detekovan, jsou slzy, sliny ¢i mo¢. Ovsem zde je koncentrace tak mala, ze by k nakazeni
napiiklad slinami, bylo zapotiebi asi 5 litrh téchto télnich tekutin.

Cesta prenosu krevni cestou se déje v piipadé, ze se krev nakazen¢ho dostane

do krevniho ob¢hu zdravého jedince. NejCasteji se takto nakazi lidé, kteti uzivaji drogy
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intravendznim zpisobem, tedy pii Spolecném uzivani injekéni stfikacky. Nakaza
probihd nasledovné: v ptipadé, ze dojde k pouziti stejné injekcni stiikacky, ktera byla
pouzita infikovanou osobou, zustavaji na stiikacce zbytky infikované krve, zdravy
jedinec si tedy do svého krevniho ob&hu vstiikuje spolu s drogou infikovanou krev.
V minulosti se pfenos krevni cestou staval pii podani transfize, coz je v soucasnosti
nepravdépodobné, jelikoz se od roku 1987 vSechna pouzita krev ve zdravotnictvi testuje
na protilatky proti viru HIV. Dalsi zptisobem mohou byt nékteré sexualni praktiky, jako
je nadmérné sani nebo kousani pii libani.

Dalsim zptisobem ptenosu Vviru HIV je nechranény sexualni styk. Jedna se
0 provozovani nechranéného pohlavniho styku, a to jak vagindlniho, anélniho, tak
i oralniho. Nechranény styk je styk, pii jehoZz realizaci neni pouZito bariérové
antikoncepce, tedy prezervativu nebo femidomu. Pii tomto zptsobu nakazy dochazi
k pfenosu infikované krve, spermatu ¢i sekretu z vaginy na sliznice, pod kterymi se
nachazeji krevni cévy. Sliznici je pokryta vagina, rektum, usti mocové trubice
na zaludu, Usta a nosohltan. V piipadé, Ze se infikovand télni tekutina dostane
do kontaktu se sliznici, vsaje se do ni a poté se virus dostava do krve. Cestu viru
usnadiiuji drobné trhlinky na sliznici, které se zde mohou vytvofit. Nejvyssi riziko
prenosu HIV u nechranéného sexualniho styku nastava pii provozovani analniho sexu,
jelikoz sliznice v oblasti konecniku je citlivéj§i a tenci nez sliznice ve vaging.
K nakazeni virem HIV ale nemusi dojit pfi kazdé soulozi. Pfi jednom nechranéném
vaginalnim styku se riziko pfenosu z Zeny na muze pohybuje mezi 0,03-0,14 %. Riziko
ptenosu HIV z muze na Zenu je mezi 0,05-5,0 %. Pfi praktikovani andlniho styku se
riziko zveda. Pfi jediném nechranéném analnim styku se riziko pohybuje mezi 0,17-
10 %.

Dale se virus HIV miiZe pfenaset z matky na dité. V piipadé, Ze je t€hotna Zena
nakazena virem, mize nakazit sviij plod pfes placentu nebo béhem porodu, a to svoji
krvi. Dit¢ muaze byt nakaZzeno i sanim matefského mléka od nakazené matky.
Po narozeni téchto déti se u 15-30% z nich pozdéji objevuje nemoc AIDS. U zbytku,
tedy u 70-85% novorozenci, jsou nejprve testy na HIV pozitivni, avsak do 1,5 roku
protilatky na HIV z téla vymizi a dit€ jiz neni nakazeno timto virem. NejvétSim rizikem
nakazy je pro dité¢ pfenos infekce pii porodu. Pienos pies placentu a matetské mléko
neni tak vyrazny (Svoboda, 1996; Brtnikova a kol., 1989; Bruckova a kol., 2007,
Komarek a kol., 1992; Johnson, 1993, Vanova, 1990, Kubatova a kol., 2009).
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Dulezité je také zminit, jak se virus HIV nepfenasi. Za celou dobu, co je
onemocnéni AIDS a virus HIV zndm, se nikdy nepotvrdil pfenos prostiednictvim
vzduchu, vody, potravin, spole¢enského styku ani zitim ve spole¢né domacnosti. Virus
se nepienasi ani hmyzem (Nett, 1992).

HIV virus je citlivy vici okolnim vliviim. Nesnese vyssi teploty, vysoké hodnoty
pH, jodové ani desinfek¢ni prostiedky (Johnson, 1993). Oproti virim, které zptsobuji
chiipku nebo zloutenku, je virus HIV mén¢ odolny vii¢i zevnim podminkam. Ke znic¢eni
viru v prostredi sta¢i obyc¢ejna desinfekce, ktera ho dokaze zni¢it béhem 2-3 minut. Dale
ho ni¢i slunecni zafeni, plisobeni bakterii a plisni. Pokud virus HIV zaschne, zanika

(Montagnier, 1993).

2.3.7 Prevence
,, Prevence je stdle nejlepsi strategii v boji proti AIDS, nebot na rozdil od terapie nema
Zadné vedlejsi ucinky!

N. Ramjee
Dnes jesté stile neexistuje 1€k, ktery by umél vylécit HIV pozitivniho ¢loveéka.
Je znamo, Ze se virus pienasi hlavné krvi a sexualnim stykem. S tim Gzce souvisi lidské
chovani. Clovék by se mél tedy zaméfit na oblast svého chovéani a pokud mozno by se
mél chovat co nejméné rizikové. Rizikové chovani se definuje jako ,zdravotné

nezddouci, chybné chovani a jednani (www.slovnik-cizich-slov.abz.cz*, 2005).

Prevence se d€li na primarni, sekundarni a terciarni. Cilem primarni prevence je
predejit problémim, které jsou spojené s rizikovym chovanim a nakazou virem HIV.
Prevence ma za ukol dat vSem obcaniim dostate¢né mnozstvi aktudlnich a ptfesnych
informaci a pusobit na jejich postoje a nazory. Prevence by méla formovat hlavné
postoje Vv oblasti rizikového chovani, tedy méla by puisobit tak, aby dochazelo ke snizeni
vérnost nebo prevenci v uzivani drog (www.mzcr.cz, 2003).

Sekundarni prevenci definuje se jako rozpoznani a vyhledani zdravotnich
problémi, 1é¢bu a zamezeni rozSifovani rizikového jevu (www.slovnik-cizich-
slov.abz.cz?, 2005). V tomto piipadé jde o rozsitovani viru HIV.

Prevenci terciarni se mysli prevence, ktera by méla predejit citovym,
psychickym a spoleCenskym diisledkim u infikovanych osob. Zde je také dilezita

obnova vztahii mezi nakazenym a jeho okolim (Briickova a kol., 2007).

28



Prevence u uZzivateli drog
Nejvice u¢inny zpusob, ktery by dokdzal snizit rizikové chovani u drogové zavislych, je
presvédCeni uzivatell drog, aby piestali s jejich uzivanim nebo alespoii, aby nastoupili
do lécebny. V piipadé, ze uzivatel toto neni ochoten podstoupit, je vhodné ho navést
alespoil na jiny zpusob uzivani. Uzivatel by mél pfestat S intravendéznim uzivanim
a nahradit ho napfiklad S$nupdnim ¢i inhalaci. Pokud vSak uzivatel neni ochoten
S nitrozilnim uzivanim piestat, je nutné, aby zachovaval nékolik zasad. A to aby:

1) pouzival pouze a jen svoji vlastni sterilni stiikacku a jehlu

2) nikdy neuzival drogy s ostatnimi uzivateli ze spole¢ného nadobi

3) desinfikoval svoji kizi pred kazdym vpichem

4) provedl ockovani proti zloutence typu B

5) bezpetné zlikvidoval pouzité nacini, napiiklad pies vyménné programy

(Bruckova a kol., 2007).

Prevence sexualniho pienosu
Zcela zaruCenou prevenci pfed nakazou virem HIV pifi sexudlnim styku by byla
sexudlni abstinence, kterou ale nemlze zdravy jedinec praktikovat cely zivot.
V piipadé¢, ze zije ¢lovek sexualnim zivotem, je velmi dilezita volba partnera a nasledna
partnerska vérnost. Partnera je tedy dulezité dobfe znat a védét, Ze v minulosti nebyl
vystaven riziku nakazou virem HIV.

V ostatnich ptipadech je nejlepsi prevenci prezervativ neboli kondom,
at’ uz pansky ¢i damsky (Ptiloha 8) a také vyhnuti se takovym sexudlnim praktikam,
u kterych mize dochazet ke krvéaceni.

Pokud se jedinec rozhodne pro pouZiti prezervativu, mél by znat zakladni
informace o této ochrané a také by s ni mél umét zachazet. Prezervativy nikdy nebyly
anikdy nebudou 100% ochranou pfed STD a nechténym téhotenstvim. Jejich
spolehlivost se pohybuje mezi 82-98 % a do zna¢né miry zavisi na tom, jak se s nimi
manipuluje. Prvni, ¢eho by si mél uzivatel kondomu vSimnou je datum expirace. Tedy
jestli nema kondom jiz proslou expira¢ni lhitu. Dale by mél byt jedinec pti vytahovani
kondomu z obalu velmi opatrny, aby ho ostrymi pfedméty, jako jsou prsteny ¢i nehty,
neposkodil. Prezervativ by se v zadném ptipadé nemél otevirat za pomoci zubi.
K poskozeni kondomu mize déle dojit pfi pouzivani nevhodnych lubrikac¢nich geld, a to
gelli zaloZzené na olejové bazi. Vhodné je pouzivat lubrikacni gely, které jsou zaloZeny
na vodni bazi. Prezervativ je uren pouze k jednordzovému pouziti. Po pouziti je

potieba jej vyhodit do odpadka.
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V soucasné dob¢ se setkdvame i s prezervativem, ktery je uren zenam. Jedna se
0 tzv. femidom. Jedna se o 17cm nitrilovy prezervativ, ktery ma na obou koncich
pruzné krouzky. Mensi krouzek se zavadi do pochvy a vétsi krouzek zistava vné
pochvu. Femidom slouZi stejné jako pansky prezervativ k jednomu pouziti (Vanova,
1990; Montagnier, 1993, www.en.wikipedia.org, 2008)

Je dulezité si uvédomit, Ze prezervativ chrani pouze ta mista, kterd jsou jim
kryta. Tedyi v pfipadé pouziti kondomu muze dojit k ndkaze nékterymi pohlavné
pfenosnymi nemocemi, jako jsou napiiklad lidsky papilomavirus nebo genitalni opar
(Machova, Hamanova, 2002)
sex. Svétové organizace bojujici proti HIV/AIDS se snazi, aby lidé vedli SAFER SEX.
Tedy pouzivali prezervativ, pokud nedokazou byt monogamni (= sexudlni styk s jednim

partnerem) (Johnson, 1993).

Preventivni strategie podle CDC (Centers for Disease Control = centra pro kontrolu
nemoci). Strategie zni:

A = abstinence

B = be faithful (bud’ vérny)

C = condom (pouzij kondom nebo femidom) (www.aids-hiv.cz?, 2011).

V soucasnosti existuje celd fada preventivnich programil, jejichZ tkolem je informovat
zéaky, studenty, pedagogické pracovniky ¢i vetejnost o HIV/AIDS. Jedna se naptiklad o:
Hrou proti AIDS

Jednd se o primarné preventivni interaktivni projekt, ktery je zaméfen na prevenci
nechténého t€hotenstvi a sexudlné prenosnych nemoci. Je zaméfen na Zaky 2. stupné
zakladnich Skol, pro studenty stfednich Skol a wucilist. Cilem tohoto projektu je
seznameni se s problematikou pohlavné pfenosnych nemoci a vytvotfeni si spravnych
postojli a nzort na riizné rizikové situace (www.aids-hiv.cz®, 2011)

Prevence HIV/AIDS mezi Ziky a studenty na ¢eskych Skolach

Tento projekt je uren pedagoglim, kteii chtéji mezi své studenty rozSifovat atraktivni
cestou informace, které se tykaji reprodukcniho zdravi a problematiky HIV/AIDS.
Pedagog ziska timto kurzem odborné znalosti z oblasti HIV/AIDS a dale se pedagog

zuCastni zazitkového tréninku dovednosti jako napiiklad komunikace a prace
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ve skuping, vedeni skupiny, rozvoj zakovy ditvéry k uciteli, rozvoj diveéry mezi Cleny
skupiny (www.aids-pomoc.cz®, 2011)
Svétovy den boje proti AIDS
Prvni den v prosinci byl vyhlaSen Organizaci spojenych narodi za Mezinarodni den
boje proti AIDS. Tento den pfipomina, ze HIV/AIDS je smrtelnda nemoc, ktera se stale
vice a vice rozSifuje a je potfeba se tomuto problému vénovat (www.osn.cz).
S datem 1. prosince je spjata kampaii Cervena stuzka (Obrazek 7). Cervena
stuzka je svétovym symbolem onemocnéni HIV/AIDS. V zahrani¢i je mozno tuto
stuzku bézn¢ videét na klopach kabatu u lidi. Lidé ji nosi jako znak toho, Ze souciti
s HIV pozitivnimi a jako symbol boje proti AIDS. Do kampané je mozné se zapojit,
at’ uz jako v&tsi skupina (napiiklad tiida) nebo jako jednotlivec (www.aids-pomoc.cz*,
2011).

Obrazek 7. Cervena stuzka
(http://www.florence.cz/zpravodajstvi/aktuality/dnes-zacala-kampan-cervena-
stuzka-a-sbirka-na-boj-s-aids/)

Diim svétla

Dum svétla je socialné zdravotni, azylové a preventivni centrum, jejimz ztizovatelem je
Ceska spole¢nost AIDS pomoc (CSAP) a vzniklo v roce 1999. Dim svétla ma dva
zakladni ukoly. Prvnim je pfimo pomdhat HIV pozitivnim a osobam s onemocnéni
AIDS, jejich ptibuznym a jejich rodindm. A druhym tkolem je prevence a boj proti
HIV/AIDS. V Dom¢ svétla provadi bezplatné testovani a poradenstvi. Funguje zde
informac¢ni linka AIDS pomoci, kterd je nonstop a na adrese www.aids-pomoc.cz
funguje internetovd AIDS poradna. Déle se CSAP ¢&inni i v besedach, které potada

pro skoly a lektorem byva HIV pozitivni osoba.
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2.3.8 Vyskyt HIV/AIDS

2.3.8.1 Sv¢ét

Na celé nasi planeté Zije v soucasnosti asi 34 miliéona osob, které jsou nakazeny virem
HIV. Nejvétsi vyskyt takto nakazenych lidi je v subsaharské Africe, kde pocet
nakazenych vystoupal na 22,9 miliond lidi. Dale v jizni Asii, kde je nakazenych néco
kolem 4 miliént lidi. A v zavésu je stiedni a vychodni Asie, kde je nakazenych
1,5 milionu lidi (Obrazek 8). V Rusku je nakaZeno virem HIV pil milionu osob.
Nejhorsi je situace v Odése na Ukrajin€, kde je virem HIV nakazen kazdy desaty obc¢an.
Tato situace by se mohla stat velkym rizikem i pro Ceskou republiku, jelikoZ je zde
velké mnozstvi cizincd pravé ztéchto zemi (www.relax.lidovky.cz, 2012;
www.rozhlas.cz, 2008; www.planovanirodiny.cz, 2013)
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Obrazek 8. Vyskyt HIV/AIDS ve svété
(http://www.aids-pomoc.cz/info_statistiky.htm)

Velmi zajimavé je, Ze v africkych zemich ma pfistup k 1é€bé 56 % osob nakaZenych
virem HIV. Oproti tomu v zemich byvalého Sovétského svazu je to pouze 23 %. Tento
fakt je zapfiCinén tim, Ze tamni Gfady neuznivaji homosexualné zameéfené muZe
a uzivatele drog za plnohodnotné lidi, a tak jim neni nabidnuta zdravotni péce. V Ceské
republice ma narok na [é&bu kazdy, kdo ma zdravotni pojisténi

(www.planovanirodiny.cz, 2013).
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2.3.8.2 Ceska republika

Piipady spojené s HIV byly v Cesku poprvé zaznamenany v roce 1985 v nemocnici
na Bulovce v Praze. Pripady dalSich nakaz byly diagnostikovany u déti - hemofiliku,
kterym byly podany koagula¢ni faktory spolu s krevni plazmou. Dalsi rok nakazenych
piibyvalo, a to pfevazné homosexualné zamétenych jedinct a africkych studentd, ktefi
zde studovali. (Montagnier, 1993). Jak mizeme vidét, tak se vyskyt HIV v CR stale
zvysuje. Za poslednich asi 20 let vzrostl poget nakazenych osob v CR asi o 1600 0sob
(Obrazek 9). Nejvétsi procento pienosu pozorujeme u skupiny homosexualt (58,1 %),

druhy nejvétsi pienos se déje u heterosexual, a to 29,4 % (Obrazek 10).
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Obrazek 9. Vyvoj HIV/AIDS od 1990-2013 v CR
(http://www.aids-hiv.cz/html/udajevCR.html)

Nosokomialni
4.0,20%

Z matky na dité
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Injekéni uzivatelé drog
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Obrazek 10. Rozdéleni HIV pozitivnich pFipadi podle zpiisobu pienosu v CR
(http://www.aids-hiv.cz/html/udajevCR.html)
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3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika souboru
Vyzkum, ktery byl zaméten na problematiku informovanosti o HIV/AIDS u zaka 9. tiid
zakladnich Skol v Olomouckém kraji, probihal za pomoci projektu Hrou proti AIDS
na Krajské hygienické stanici Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci.

Vyzkumné Setfeni probihalo za pomoci tisténych dotazniki, které vyplnilo
129 respondentil. Z téchto 129 dotazovanych respondentti bylo 59 (46 %) chlapct a 70
(54 %) déveat s nasledujicim veékovym rozlozenim. V tabulce 1 miZeme pozorovat,
ze 14letych chlapci bylo 35 (59 %), 15letych chlapct bylo 23 (39 %) a 16leti byli
V nasem vyzkumu zastoupeni v poctu 1 (2 %). Naseho vyzkumu se zacastnilo 48 (69 %)
14letych dévcat, 21 (30 %) 15letych dévcat a 1 (1%) dévée ve véku 16 let. Primérny
vek Cinil 14,37 let.

Tabulka 1. Vékové rozloZeni

« Chlapci Dévcata Celkem
Vek n % n % n %
14 35 59 48 69 83 64
15 23 39 21 30 44 34
16 1 2 1 1 2 2
Celkem 59 100 70 100 129 100

3.2 Organizace vyzkumu
Nase vyzkumné Setfeni mohlo probihat diky vychovné preventivnimu programu
Hrou proti AIDS, ktery se uskutec¢iiuje kazdym rokem za podpory Krajské hygienické
stanice Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci, Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci, katedry Antropologie a zdravovédy a Statniho zdravotniho
ustavu. Tento uUstav je 1 garantem tohoto projektu.

V roce 2011 byla tato akce nabidnuta zakladnim $kolam v Olomouckém Kraji.
Od fijna do prosince 2011 se projektu zacastnilo 25 Skol, tedy asi 1000 zaka. Tato akce
byla ur¢ena pro déti z 8. a 9. tiid zakladnich Skol.

Moderatory a lektory, ktefi projektem provazeli a zakim podavali informace
0 HIV/AIDS, nechténém té€hotenstvi a ostatnich pohlavnich nemocech, byli studenti
Univerzity Palackého, ktefi studuji obor Vychova ke zdravi na katedie Antropologie

a zdravovédy. Na podzim roku 2011 probchla akce v objektu Krajské hygienické
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stanice Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci, které jsem se zGcastnila i ja. Nejprve
jako organizator a o rok pozd¢ji jiz jako lektor. Béhem této akce byly distribuovany

dotazniky k naSemu vyzkumu.

3.3 Vyzkumna metoda

K nasemu vyzkumnému Setfeni byla pouzita dotaznikova metoda. Dotazniky (Ptiloha 9)
byly anonymni. Pfed zacatkem projektu byly distribuovany PRE dotazniky a nasledné
po absolvovani projektu Hrou proti AIDS Zaci vyplnili POST dotazniky. Timto jsme
chtéli zjistit, jaky vliv ma preventivni program Hrou proti AIDS na zlepSeni znalosti
u zakt. Otazky v téchto dvou dotaznicich (PRE a POST) se téméf neliSily az na par
otazek, které zjistovaly nazor zaki na samotnou akeci.

V Gvodu dotazniku byly instrukce kjeho vyplnéni a zakladni udaje
o0 respondentovi. Respondent mél tedy na zacatek doplnit svij vek, pohlavi a tfidu,
kterou navstévuje. PRE dotaznik obsahoval 22 uzavienych otazek. Na tyto otdzky byla
mozna vzdy pouze jedna odpovéd’, kterou si mohl zak vybrat z nékolika nabizenych
moznosti. POST dotaznik obsahoval 20 uzavienych otdzek a 2 otazky oteviené, které se
ptaly na to, co zaky nejvice na akci bavilo.

Ziskand data byla vyhodnocena s pouzitim programu Microsoft Excel,
za pomoci tabulek, grafii a kontingenc¢nich tabulek. V naSich tabulkach jsou hodnoty
uvadény v absolutnich ¢islech a procentech.

Vysledky naSeho vyzkumu byly porovnavany s vyzkumem studentky Tani
Spelinové z Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich v ramci jeji diplomové prace
Prevence HIV/AIDS na zakladnich Skolach v Plzenském kraji z roku 2007 a dale byl
pozorovan vyvojovy trend vramci bakalafské prace Problematika informovanosti
o0 HIV/AIDS v obdobi rané dospélosti zroku 2011 studentky Jany Kunovské

z Univerzity Palackého v Olomouci.

3.4 Preventivni program Hrou proti AIDS

Primarné preventivni interaktivni projekt Hrou proti AIDS je vytvofen jako hra, ktera
ma zaujmout mladez zakladnich a stfednich skol. Cilem tohoto projektu je netradi¢nim
zpusobem predat informace 0 HIV/AIDS, nechténém téhotenstvi a dalSich pohlavné
pienosnych chorobach dospivajicim lidem a také snaha o to, aby dospivajici zacali
premyslet o vlastnich postojich v této problematice. Autory tohoto projektu jsou
MUDr. Anna Kubatova, RNDr. Marie Brickova, MUDr. Libuse Mruskovi¢ova

a MUDr. Jaroslav Jedlicka. Autorkou grafického zpracovani je Jitka Spackova.

35



Vzniku ¢eského projektu Hrou proti AIDS piedchézel ptivodni némecky projekt,
ktery byl na velmi profesionalni urovni. Cechtim se projekt velmi zalibil a v roce 1998
uspoiadali v Klatovech pilotni akci s nazvem Parkar o AIDS, lasce a sexualité. Z néj
0 rok pozdéji vznika projekt Hrou proti AIDS a v roce 2003 vznikla soucasna podoba,
ato Hrou proti AIDS — peer program CR. Peer program je vrstevnicky program, ktery
vyuziva odborné informované vrstevniky, a to pii prevenci i pfi ndpravé socialné
patologickych i zdravotnich problémd (www.slovnik-cizich-slov.abz.cz®, 2005).

Samotny projekt trva 90 minut a jeho ucastnici musi projit 5 stanovisti, pficemz
na kazdé maji Casovy limit 15 minut. Skupinky ucastniki by nemély byt vétsi nez
12ti ¢lenné. U kazdého stanovisté jsou pifitomni 2 moderatofi - peefi projektu, ktefi
vedou skupinu Uc€astnikli a na zavér je ohodnoti uréitym poctem bodi, které jsou
zaznamenany do hraci karty (Pfiloha 10). Po projiti vSech 5 stanovist jsou secteny viem
skupinam body a je vyhodnocena nejlepsi skupina, které jsou predany ceny (www.aids-
hiv.cz®, 2011; www.szu.cz, 2010)

Stanovis§tém ¢. 1 je stanovisté s nazvem Cesty prenosu viru HIV. Cilem tohoto
stanovisté je overit a prohloubit znalosti o zpiisobu pienosu viru HIV.

Na magnetické tabuli je umisténo 15 obrazkli z celkové sady 20 obrazkda.
Obrazky znéazornuji né€kolik riznych situaci, které se vztahuji k moznosti ptenosu HIV

infekce. Pod témito obrazky je ter¢ik s nastavitelnymi useky barev (Obrazek 11).

Obrazek 11. Magneticka tabule s ter¢iky u stanovisté ¢. 1 (Kunovska, 2011)

36



Ukolem skupiny Z4ki je, aby zvolili pod obrazkem takovou barvu, ktera ptislusi riziku
nakazy. Vychozi barvou je bild. Pro vysoké riziko slouzi barva cervena. Zelena barva je
barvou pro nerizikovy pienos a v pfipad¢€, ze existuje urcité riziko pfenosu, pouziva se
barva oranzova.

Stanovis§té ¢. 2 nese ndzev Zabrana nechténého téhotenstvi, pohlavné
prenosnych infekci a HIV. Cilem druhého stanovisté je predat informace o riznych
druzich antikoncepce a upozornit na fakt, ze bezbariérova antikoncepce neochrani
¢loveka pred pohlavné pienosnymi chorobami.

Na magnetické tabuli je znazornéna dvojice v erveném srdci, kterd se objima.
Moderator nejdiive pouci ucastniky ve skupiné o preventivni strategii A (abstinence),
B (bud’ vérny), C (condom) a poté na tuto tabuli pfipeviiuje rizné druhy antikoncepce
(hormonadlni, bariérovou, chemickou a dalsi). Obaly téchto antikoncep¢nich prostfedki
jsou opatfeny magnetem, takze na tabuli drzi a zdk poté muize vykonat sviij ukol
a umistit ke kazdému druhu antikoncepce cedulku s napisy. Jsou to napisy: ne/chrani

pted otéhotnénim, ne/chrani pted STD, ne/chrani pted HIV (Obrazek 12).

Obrazek 12. Moderatofi popisuji druhy antikoncepce na stanovisti ¢. 2
(Kunovska 2011)

Stanovisté €. 3 je pojmenovéano jako Laska, sexualita a ochrana pred HIV.
Na tomto stanovisti se pouziva tzv. kostky Stésti, kterd rozdéli ucastnikim ve skupiné
ukoly a otdzky. Tyto ukoly a otdzky maji za Ukol formovat postoje UCastnikli

k sexualité, partnerskym vztahiim a k ochrané proti viru HIV.
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Jedinec hodi kostkou, a ta mu ur¢i svou barvou otdzku, kterou si vytahne.
Oranzova barva jsou otazky tykajici se zpaisobu prenosu HIV/AIDS. Zluta barva jsou
otazky, které se tykaji partnerskych vztahli. Zelenou barvou jsou oznaCeny otazky
tykajici se prezervativu. Modra skupina otazek se tyka zodpovédnosti v partnerskych
vztazich. Cervenou barvou jsou oznateny smisené otazky. Bil4 je barva, kterd znamena,
ze jedinec mlze héazet znova.

Moderator by mél zhodnotit odpovéd’ ucastnika a vyzvat ostatni ve skupiné
k diskuzi. Soucasti stanovisté ¢. 3 je i spravné nasazovani kondomu na umély penis

(Obrazek 13).

Obrizek 13. Utastnice projektu se chysta nasadit kondom (Kunovska, 2011)

Stanovisté ¢. 4 se nazyva jako Sexualita Feci téla. Cilem tohoto stanovisté je
za pomoci nonverbalni komunikace - pantomimy vyjadfit situace a pocity tykajici se
sexuality, lasky a partnerstvi.

Jeden z ucastniktl skupiny si vylosuje kartu s nazvem urcité situace ¢i pocitu
a zapomoci pantomimy ho musi pfedvést skuping. Pii uhodnuti slova napsaném
na karticce ziskava skupina jeden dilek ze skladacky. Cilem je ziskat vSech 16 dilki

skladacky a slozit obrazek zamilované dvojice.
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Stanovi§té & 5 je pojmenovano jako Zivet sHIV/AIDS. Cilem tohoto
stanovisté je v ucastnicich vzbudit pocit tolerance a pochopeni pro osoby, které jsou
infikované virem HIV a také odstranit n€které scestné nazory na HIV/AIDS.

Na zacatku si Gcastnici vyberou fiktivni postavu bud’to muze nebo zeny, s kterou
se dale pracuje. Skupina fiktivni postavu sama pojmenuje, urci, jestli bude student nebo
jakou bude vykonévat praci, ur¢i jaké ma osoba konicky, kamarady atd. Poté jim
moderator oznami, ze se osoba nakazila virem HIV a Gcastnici maji za tkol fici, jaky
dopad bude mit ndkaza na dosavadni Zivot dané osoby (obrazek 14) (Kubatova
a kol., 2009).

Obrazek 14. Stanovisté &. 5, Zivot s HIV/AIDS (Kunovska, 2011)
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4 VYSLEDKY A DISKUZE
V této kapitole se zaméfime na interpretaci vysledkl, které byly zjistény pomoci
dotaznikového Setfeni, a to v oblasti informovanosti o HIV/AIDS u zaku 9. tfid
ze zakladnich skol Olomouckého kraje.

Dotaznik vyplnilo 129 respondentli, a to jak pfed zacatkem (PRE dotazniky)
preventivniho programu Hrou proti AIDS, tak i po jeho skonceni (POST dotazniky).
Ve vysledku bylo tedy analyzovano 258 dotaznikd.

4.1 Znalost pojmu HIV a AIDS

Za pomoci dotaznikového Seteni jsme chtéli zjistit, zda zéaci védi, jaky je rozdil mezi
velmi ¢asto pouzivanymi pojmy HIV a AIDS. V dotazniku byla tedy zakim 9. tiid
polozena otizka Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS? Zaci méli na vybér ze Gtyf
odpovédi. A to: a) zadny, oba pojmy znamenaji totéz, b) HIV je virus, AIDS je nemoc,
ktera je virem zpasobena, c) AIDS je virus, HIV je nemoc, ktera je timto virem
zpusobena, d) nevim. Spravnou odpovédi byla odpovéd: b) HIV je virus, AIDS je
nemoc, ktera je virem zpusobena.

V tabulce 2 a grafu 1 mizeme vidét, Ze odpovédi na tuto otazku pied zacatkem
projektu Hrou proti AIDS na nase PRE dotazniky jsou téméf totozné s vysledky
z POST dotazniku, které byly rozdany az po skonceni projektu. Pfed zac¢atkem projektu
zaci odpovédeli v 82 (64 %) pripadech spravng, tedy zvolili moznost b). Moznost
a) zadny, oba pojmy znamenaji totéz, zvolilo 30 (23 %) respondenti, 7 (5 %)
odpovidajicich zvolilo moznost ¢) AIDS je virus, HIV je nemoc, kterd je timto virem
zpiisobena a 10 (8 %) zakl nevi, co pojmy HIV/AIDS znamenaji.

Dale si miizeme vS§imnout, Ze poté, co prosli Zaci 90 minutovym preventivnim
programem, se jejich odpovédi o n¢jaka procenta proménily. Spravna odpoveéd se
v POST dotaznicich vyskytuje v 86 (67 %) piipadech oproti vysledkim z PRE
dotaznikd. Zde je patrné zlepSeni, 1 kdyz jen o pouha 3 %. Dalsi odpovédi respondentli
po skonéeni projektu byly takovéto: 31 (24 %) zaka si mysli, Ze oba pojmy znamenaji
totéz a 8 (6 %) zakh tvrdi, ze AIDS je virus, HIV je nemoc, kterd je timto virem
zpusobena. Zajimavym zjiSténim je, Ze doSlo ke zmenSeni poctu respondentl
U odpovedi d) nevim, a to z 10 (8 %) na 4 (3 %) zaky. Pokud si tedy téchto 6 zaku,
alespont z ¢asti, po ucasti na projektu Hrou proti AIDS, zapamatovalo spravnou
odpovéd’ a nasledné ji vyplnilo do POST dotazniku, miizeme mluvit o uspéchu.

| kdyz v tomto ptipad€ pouze o malém.
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Monitoring vyvojového trendu ukazuje, ze lidé ve veéku kolem 25 let jsou
mnohem vice znali pojmim HIV a AIDS neZ naSe zkoumana skupina pramérného véku
14,4 let. Dokazuje to vyzkum Kunovské (2011), kde jsou pojmy HIV a AIDS chapany
skupinou mladych dospélych ve véku 20-30 let spravné, a to v 294 (94,5 %) pripadu.
Toto mize byt dano tim, Ze tito mladi dospéli jsou jiz z 90 % sexudlné aktivni na rozdil

od zaku 9. tfid.

Tabulka 2. Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS

e PRE dotazniky POST dotazniky
Odpovedi: N % N %
a) zadny, oba pojmy znamenaji totéz 30 23 31 24
b) HIV je virus, AIDS je nemoc,
ktera je virem zptisobena 82 64 86 67
c) AIDS je virus, HIV je nemoc,

. . . 7 5 8 6
ktera je timto virem zpuisobena
d) nevim 10 8 4 3
Celkem 129 100 129 100
100
90
80
70 64...01
60 ®PRE
%
’ 4518 4 POST
30 2324
20 1l |
10 4 5 6 8 3
0 -
a b C d
Vysvétlivky:

a) zadny, oba pojmy znamenaji totéz; b) HIV je virus, AIDS je nemoc, ktera
je virem zpisobena; ¢) AIDS je virus, HIV je nemoc, ktera je timto virem
zpusobena; d) nevim

Graf 1. Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS

41



4.2 Zpisoby prenosu viru HIV

V nasem vyzkumu se moznosti pfenosu viru HIV zaobiraly dvé otazky. Jedna z nich
m¢éla dalsi podotazky, které se tazaly na konkrétni moznost nakazy. Nase otazky tykajici
se zpusobu pienosu viru HIV mély ovéfit znalosti respondentit v této problematice.
Prvni otdzka znéla. NejcastéjSi zpisob pienosu HIV se uskutefiiuje? Nechranény
pohlavni styk je nejcastéjSi pii¢inou infekce virem HIV, dale nésleduje moznost
pfenosu viru injekéni cestou u uzivateli drog a posledni moznosti je pfenos z matky na
dite.

Respondenti si mohli vybrat znabizenych odpovédi: a) transfizi krve,
b) injekénim uzivanim drog, c) libanim, d) nechranénym pohlavnim stykem,
e) kychanim a kaslanim, f) nevim. Spravnou odpovédi byla varianta d) nechranénym
pohlavnim stykem.

V tabulce 3 a grafu 2 mlzeme pozorovat, zZe spravnou odpovéd’ zaznamenalo
do dotazniku 109 (84 %) respondentd, a to jak pfed zahajenim akce Hrou proti AIDS
(PRE dotazniky), tak i po skonceni akce (POST dotazniky). Ostatni vysledky se také
témet nezménily. MoZnost a) transfuzi krve, zvolili pfed zahdjenim 4 (3 %) Zzaci
a po skonceni 3 (2 %) zaci. MozZnost b) injekénim uzivanim drog zvolilo pted zaitkem
projektu 8 (6 %) respondenti a po jeho skonceni 7 (6 %) respondentii. MoZnost
a) libanim zvolil pouze 1 (1 %) tazany a to jak pied, tak i po skonceni akce Hrou proti
AIDS. U moZnosti e) kychanim a kaSlanim spatiujeme pted zahdjenim 1 (1 %) odpovéd
a po skonceni 0 (0 %) odpovédi. Odpovéd’ f) nevim do dotaznikli rozdanych pied
zaCatkem zaznacilo 6 (5 %) dotazovanych a V dotaznicich rozdanych po skonceni
piibyly 4 odpovédi. Celkové tedy 9 odpovédi (7 %). Spravnou odpoveéd oznacilo
vysoké procento respondentl.

Ve srovnani s vysledky vyzkumu Spelinové (2007) si nadi respondenti vedli
onéco hufe, nez zaci z 9. tiid v Plzenském kraji. Jejich odpovédi v problematice
prenosu HIV cestou nechranéného pohlavniho styku byla spravna z 90 %.

Tabulka 3. Nejcastéjsi zpisob prenosu HIV

Odpovidi: Pr:(E dotazm;;gf P(n)ST dotazn(l)}(()y
a) transfuzi krve 4 3 3 2
b) injekénim uzivanim drog 8 6 7 6
C) libanim 1 1 1 1
d) nechranénym pohlavnim stykem 109 84 109 84
e) kychanim a kaslanim 1 1 0 0
f) nevim 6 5 9 7
Celkem 129 100 129 100
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Vysvétlivky:
a) transfuzi krve, b) injekénim uzivanim drog, c) libAnim, d) nechranénym
pohlavnim stykem, ¢) kychanim a kaslanim, f) nevim

Graf 2. Nejcastéjsi zptusob prenosu HIV

Druhd otdzka tykajici se pfenosu viru HIV znéla néasledovné: Které z nasledujicich
situaci a chovani povaZuje¥ z hlediska moZnosti pienosu HIV v CR za rizikové
¢i bez rizika? Tato otazka zahrnuje dalsi podotazky, které se tykaji konkrétnich situaci
a chovani. U téchto otazek mél respondent na vybér vzdy ze tii odpovédi: a) rizikové,
b) bez rizika, ¢) nevim.

Prvni podotazka se ptala na moZnost ptenosu bodnuti hmyzem, zda je rizikové
¢i bez rizika. Virus HIV hmyz nepifenasi. Dikazem muze byt to, Ze v Africe zije velké
mnozstvi bodavého hmyzu, ale dosud se zde neprokézala ndkaza timto zpiisobem. Dale
bylo také prokazano, ze pfenos viru je nemozny proto, Ze S€ Virus Vv zazivacim ustroji
hmyzu nedok4ze namnozit (www.aids-hiv.cz*, 2011). V tabulce 4 vidime odpovédi na
otazku, jestli je mozny pienos bodnutim hmyzem. Spravna odpovéd’ je b) bez rizika.

Nasi respondenti pied zacatkem akce vV PRE dotaznicich zvolili spravnou
odpoveéd v 98 (76 %) ptipadech a po skonceni akce jiz 122 (95 %) respondentii védélo,
Ze prenos hmyzem je bez rizika. Do PRE dotaznikl na zacatku akce vyplnilo odpovéd’
a) rizikové 21 (16 %) zakh a po absolvovani akce uz jen 3 (2 %) zaci. U odpovédi
c) nevim bylo zaku nejprve 10 (8 %) a poté, co se dozvédéli informace o zpusobech

ptenosu, klesl pocet odpovédi c) nevim na 4 (3 %).
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Tabulka 4. Pfenos bodnutim hmyzem

s PRE dotazniky POST dotazniky
Odpovedi: n % n %
a) rizikové 21 16 3 2
b) bez rizika 98 76 122 95
C) nevim 10 8 4 3
Celkem 129 100 129 100

Druhd podotazka se ptala, jestli je mozny prenos libanim. Johnson (1993) uvadi,
ze V ptipadé bézného libani se virus HIV nepiendsi. Mozné riziko pfenosu je zde pouze
Vv ptipad¢, ze jedinec praktikuje sexualni praktiky jako nadmérném séni pti libani nebo
kousani. Spravnou odpovédi je tedy odpoveéd’ b) bez rizika.

V tabulce 5 vidime, ze zaci pted tim, nez prosli projektem Hrou proti AIDS
veédéli spravnou odpoveéd v 89 (69 %) pripadech a po skonceni vyplnili do POST
dotaznikli spravnou odpovéd’ ve 111 (86 %) piipadech. Odpoveéd’ a) rizikové byla
nejdiive oznacena 30 (23 %) Zaky a poté pouze 15 (12 %). Pred zacatkem odpoved
na tuto otazku nevédeélo 10 (8 %) zakt a po skonceni uz jen 3 (2%) zaka.

Priizkum Spelinové (2007) ukazuje, e Zaci z plzefiskych zakladnich $kol maji
v 10 % piipadu za to, Ze pro ptenos viru HIV je libani rizikové.

Pokud sledujeme vyvojovy trend u vyzkumu Kunovské 2011, zjistujeme, ze si
mladi dospéli ve véku 20 - 30 let ve 12 % piipadt také mysli, ze se libanim s HIV
pozitivni 0sobou mohou nakazit.

Tabulka 5. Pfenos libanim

1 PRE dotaznik POST dotaznik
Odpovedi: n O/gl n %y
a) rizikové 30 23 15 12
b) bez rizika 89 69 111 86
C) Nnevim 10 8 3 2
Celkem 129 100 129 100

Dalsi podotazky se zabyvaly moZnosti ptenosu podanim ruky, kychanim a kaSlanim,
pouZitim stejného WC a sprch, jestli jsou tyto situace rizikové nebo bez rizika. Zadna
z uvedenych situaci neni rizikovou pro ptenos viru HIV. Spravna odpovéd je tedy
b) bez rizika. Takze zivot sHIV pozitivnim jedincem v jedné domacnosti neni
diavodem ke strachu. V téchto situacich se ale nedoporucuje pouzivat stejnych kartacku,
ruéniki a ziletek.

Odpovédi na otazku, jestli je rizikovy prenos podianim ruky, ndm nabizi

tabulka 6. Zde vidime, Ze spravnou odpovéd’ b) bez rizika oznacilo pied za¢atkem akce
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(PRE dotazniky) nejvice respondentil a to 125 (97 %). Po absolvovani akce Hrou proti
AIDS (POST dotazniky) bylo spravnych odpovédi 121 (94 %). Odpovéd’ a) rizikové
oznacili nejdiive 2 (1,5 %) Zaci, po skonceni projektu zaci 4 (3 %). Odpovéd’ c) nevim
byla oznacena 2 (1,5 %) zaky a po ukonceni Hry proti AIDS vidime odpovéd u 4 (3 %)
Vv programu Hrou proti AIDS nevénovalo dostate¢nou pozornost.

Zaci v Plzefiském kraji zvolili moZnost nakazy podanim ruky ve 2 % (Spelinova,
2007). Stejn€ jsou na tom 1 v priméru o 10 let starsi respondenti, ktefi moznost nakazy

pii podani ruky zvolili ve 2 % (Kunovska, 2011).

Tabulka 6. Pirenos podanim ruky

1 PRE dotaznik POST dotaznik
Odpovedi: n 0/()), n %y
a) rizikové 2 15 4 3
b) bez rizika 125 97 121 94
C) nevim 2 15 4 3
Celkem 129 100 129 100

Dalsi podotazka se ptala: Je mozny prenos kychanim a kaslanim? | ve slinach byl
objeven virus HIV, avSak jeho koncentrace v nich je tak nizk4, ze neni diivod obavat se
nakazy.

V tabulce 7 mizeme vidét, Ze spravnou odpovéd’ b) bez rizika védélo zpocatku
83 (64 %) zakli a po absolvovani akce a vyplnéni POST dotaznikd jiz spravnou
odpoveéd’ védéla téméi vétSina, a to 120 (93 %) zakl. Pti vypliovani PRE dotaznikil
zaznamenalo odpovéd’ a) rizikové 25 (20 %) respondentit a Vv POST dotaznicich tuto
odpovéd’ zaznamenali 3 (2 %) respondenti. Z pocatku 21 (16 %) zakl oznacilo odpoved’
¢) nevim, v POST dotaznicich oznacilo tuto odpovéd’ uz jen 6 (5 %) zak.

Sledovani vyvojového trendu ukazuje, ze respondenti z vyzkumu Kunovské
(2011) si v 16 % mysli, Ze pfenos kychanim a kaslanim je rizikovy.

Z4ci 9. tfid na Plzefisku tuto moZnost pfiznavaji pouze z 8 % (Spelinova, 2007).

Tabulka 7. Pienos kychanim a kaslanim

.1 PRE dotaznik POST dotaznik
Odpovedi: . 0/37 - %y
a) rizikové 25 20 3 2
b) bez rizika 83 64 120 93
C) nevim 21 16 6 5
Celkem 129 100 129 100
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V podotazce, kterd se zajimala, zda miZe dojit k pfenosu HIV pii pouZivani stejného
WC a sprchy byla spravna odpovéd’ b) bez rizika zaznamenana respondenty pied
zac¢atkem akce do PRE dotaznika v 64 (50 %) ptipadech. Poté, co zaci prosli vSechna
stanovis§té a vyplnili POST dotazniky, bylo zaznamenano 111 (86 %) spravnych
odpovédi. Za rizikové oznacilo tuto situaci pied za¢atkem Hry Proti AIDS 36 (28 %)
zakl a po jejim skonceni uz jen 10 (8 %). Na zacatku akce 29 (22 %) respondenti
zvolilo odpovéd’ ¢) nevim a na konci akce tuto odpovéd’ zvolilo 8 (6 %) respondentl.
Respondenti na Plzensku si mysli v 2,7 % ptipadl, Ze se pii spolecném

pouzivani WC a sprch mohou nakazit (Spelinové, 2007).

Tabulka 8. Pi‘enos pri stejného pouziti WC a sprchy

T PRE dotaznik POST dotaznik
Odpoveédi: n (ygl n %y
a) rizikové 36 28 10 8
b) bez rizika 64 50 111 86
C) Nnevim 29 22 8 6
Celkem 129 100 129 100

Naésledujici podotazka teSila, zda je mozné, aby se piendSela ndkaza v téhotenstvi.
Jednim ze zplsobu ndkazy virem HIV je pfenos z matky na dité¢ v t¢hotenstvi. T¢hotna
Zena muze nakazit svlj plod pfes placentu anebo, cozZ je Cast€jsi, pfi samotném porodu.
U takovychto déti se poté z 15-30 % vyskytne onemocnéni AIDS (Svoboda, 1996).

Spravnou odpovédi v této otdzce byla odpovéd a) rizikové. Pred zacatkem
preventivniho programu Hrou proti AIDS tuto spravnou odpovéd’ zaznamenalo do PRE
dotaznikii 46 (36 %) zakl. Poté, co prosli Zaci timto programem, Se pocet spravnych
odpovédi zvysil téméf o polovinu, a to na 101 (78 %) spravnych odpovédi. Zaci si na
zacatku projektu mysleli ve 47 (36 %) ptipadech, ze ptfenos v téhotenstvi je bez rizika,
tedy odpoveéd’ b). Po absolvovani preventivni akce volilo odpoveéd’ b) bez rizika 22
(17 %) zaka. Odpoveéd c) nevim zvolilo nejprve 36 (28 %) respondenti a po projektu
bylo téchto odpovedi 6 (5 %).

Tabulka 9. Pfenos v téhotenstvi

- PRE dotaznik POST dotaznik
Odpovedi: n 0/3] n %y
a) rizikové 46 36 101 78
b) bez rizika 47 36 22 17
C) nevim 36 28 6 5
Celkem 129 100 129 100
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V dalsi podotazce se zaci méli zamyslet, zda je urcité riziko ndkazy pti kojeni. Stejné
jako v pripad¢ t€hotenstvi je 1 v tomto piipadé mozné se nakazit, a to matefskym
mlékem, které v sobé obsahuje vir HIV.

Spravna odpovéd’ je tedy a) rizikové. VEétSina zaka se tuto skutecnost dozvédéla
az na projektu Hrou proti AIDS. Pfed zacatkem vyplnili zaci PRE dotazniky
nasledovné. Spravnou odpovéd’ a) rizikové zvolilo pouze 30 (23 %) zaka. Odpoved
b) bez rizika si zvolilo 57 (44 %) zakt a 42 (33 %) zaku odpovédélo ¢) nevim. Poté,
co zaci vyplnili POST dotazniky, byly vysledky odpovédi nasledujici. Spravnou
odpovéd’ a) rizikové uvedla vétsina a to 115 (89 %) zakt. Odpovéd’ b) bez rizika uvedlo

8 (6 %) zakli a odpoved’ ¢) nevim zvolilo 6 (5 %) respondentt.

Tabulka 10. Pfenos pii kojeni

Odpovédi: Pr:?E dotazm;;gf PSST dotazncl;;y
a) rizikové 30 23 115 89
b) bez rizika 57 44 8 6
C) Nnevim 42 33 6 5
Celkem 129 100 129 100

Dalsi podotazka zjist'ovala, zda je mozné se nakazit sdilenim injek¢nich jehel a
dalSich pomiicek narkomanii. Nejvice viru je obsazeno v krvi a pii pouzivani
spole¢nych jehel, stiikacek a ,,nadobicka” je velka pravdépodobnost, ze se dosud zdravy
jedinec nakazi. Nékaza probchne tak, Ze si zdravy jedinec infikovanou, krvi potfisnénou
jehlu vpichava do svého téla a zde se nakazend krev dostavd do jeho krevniho ob&hu
(Brtnikova a kol., 1989).

Spravna odpovéd’ je tedy odpovéd’ a) rizikove. Tato skutecnost byla Zakim jasna
Jiz pted Ucasti na preventivnim programu Hrou proti AIDS, coZ dokladaji vysledky
z PRE dotaznikl. Jak si mizeme vSimnout v tabulce 11, tak Zaci ve 122 (95 %)
ptipadech znali spravnou odpoveéd’ na nasi otazku. Odpovédi b) bez rizika odpovédéli 3
(2 %) respondenti a 4 (3 %) respondenti pouzili odpovédi c¢) nevim. Po skonceni
projektu zéci vyplnili POST dotazniky v celku podobné. Odpoveéd’ a) rizikove, zvolilo
123 (95 %) zakd, odpoveéd b) bez rizika zvolili 3 (2,5 %) zaci a stejné tak i odpoved
¢) nevim zvolil stejny pocet. Tedy 3 (2,5 %) zaci.

V prazkumu znalosti o HIV u zaka 9. tfid na Plzensku, zaci védi v 79 % piipadi,
ze je mozné se takto nakazit virem HIV, tedy, ze intraven6zni uzivani drog je rizikové

(Spelinova, 2007).
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Tabulka 11. Pfenos sdilenim injek¢nich jehel a dalSich pomiicek narkomani

<1 PRE dotaznik POST dotaznik
Odpovedi: n 0/37 n % Y
a) rizikové 122 95 123 95
b) bez rizika 3 2 3 2,5
C) Nnevim 4 3 3 2,5
Celkem 129 100 129 100

Posledni podotazka zjistovala, zda je pro pienos viru HIV rizikova krevni transfize.
Tento zpuisob nakazy by byl rizikovy v ptipad¢€, ze bychom se nachazeli pied rokem
1987. Od tohoto roku se totiz vSechna odebirana krev testuje na protilatky proti viru
HIV (Brtnikova a kol., 1989).

Spravnou odpovédi na tuto otazku je tedy odpovéd b) bez rizika. Nasi
respondenti pii vyplnovani PRE dotazniki jesté pred zaCatkem preventivni akce zvolili
v 73 (57 %) ptipadech odpovéd a) rizikoveé, v 34 (26 %) ptipadech spravnou odpovéd
b) bez rizika a 22 (17 %) zakt udalo odpovéd’ ¢) nevim. Poté, co prosli Zaci projektem
Hrou proti AIDS, jiz spravnou odpovéd’ b) bez rizika zaznamenalo do POST dotaznikt
79 (61 %) zakt. Odpovédi a) rizikové odpoveédélo 45 (35 %) zaklhh a moznost ¢) nevim
si vybralo 5 (4 %) zak.

Je mozné, Ze si naSi respondenti spojili krevni transfuzi s krvi, coz je télni
tekutina, ktera byva nejvice koncentrovana virem HIV u HIV pozitivnich 0sob a proto

odpovédéli, tak jak udava tabulka 12.

Tabulka 12. Pfenos krevni transfuzi

o PRE dotazniky POST dotazniky
Odpovedi:
n % n %
a) rizikové 73 57 45 35
b) bez rizika 34 26 79 61
C) Nevim 22 17 5 4
Celkem 129 100 129 100
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4.3 Ochrana pred nakazou virem HIV

V nasem vyzkumném Setieni se ochranou proti viru HIV zabyvaly dvé otdzky. Prvni
z nich znéla. Co je jedinou 100% ochranou pied nakazou virem HIV v oblasti
pohlavniho Zivota? Nejspolehlivéjsi ochranou proti nakaze virem HIV je sexualni
abstinence, kterou ve své preventivni strategii uvadi i CDC (Center Disease Control).
| kdyz je pro vétSinu zdravych lidi sexualni abstinence nepiedstavitelny zptisob, jak se
chrénit proti viru HIV, je tento zplsob jediny, ktery mize ¢lovéka 100 % ochranit proti
tomuto viru.

Zaci si mohli vybrat ztdchto odpovédi: a) uplna sexualni abstinence,
b) pouzivani kondomu, c¢) vérnost ve vztahu a za d) nevim. Spravnou odpovédi byla
odpovéd’ a) uplna sexualni abstinence.

V tabulce 13 a grafu 3 spatfujeme, ze pied tim, neZz zacala akce Hrou proti
AIDS, si zaci mysleli, ze je stoprocentné pied nakazou ochrani pouzivani kondomu.
PRE dotazniky zaci vyplnili nasledovné. Spravnou odpovéd’ a) uplna sexualni
abstinence vybralo 28 (22 %) respondentii. Odpovéd’ b) pouzivani kondomu zvolilo 79
(61 %) respondentt. Vé&rnost ve vztahu tedy odpovéd’ c) zvolilo 6 (5 %) zaka
a odpovédi d) nevim odpovedélo 16 (12 %). V nésledujicich minutach projektu Hrou
proti AIDS byly spravné informace zakim piedany, a to se ¢aste¢né projevilo i po
vyplnéni POST dotaznikil, které Zaci vyplnili po skonceni akce. V tomto piipadé jiz
spravné odpovédelo 60 (47 %) respondenti. Odpovéd b) pouzivani kondomu se
vyskytovala v 58 (45 %) piipadech. O moznosti ¢) vérnost ve vztahu premysleli 4 (3 %)
respondentli a moznost d) nevim vybralo 7 (5 %) respondentd.

Ve vyzkumu z Plzeiiska si zaci v 26,7 % spravné mysli, Ze stoprocentni
ochranou proti viru HIV je uplnad sexudlni abstinence a v 60,6 % jsou piesvédceni,
ze jedinou stoprocentni ochranou je pouZzivani prezervativu, stejn¢ tak jako nasi

respondenti (Spelinova, 2007).

Tabulka 13. Co je jedinou 100% ochranou pied nakazou virem HIV v oblasti
ohlavniho Zivota

1 PRE dotaznik POST dotaznik
Odpovedi: n 0/37 n % Y
a) uplna sexualni abstinence 28 22 60 47
b) pouzivani kondomu 79 61 58 45
C) vérnost ve vztahu 6 5 4 3
d) nevim 16 12 7 5
Celkem 129 100 129 100
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Graf 3. Co je jedinou 100% ochranou pied nakazou virem HIV v oblasti
pohlavniho Zivota

Druha otazka se ptala, zda slouZi jako ochrana pied nakazou virem HIV p¥i
pohlavnim styku kondom. Jediny zpusob, jak se chranit pfi pohlavnim styku, je
pouziti kondomu. Ale pozor, kondom neni 100% ochranou v oblasti pohlavniho Zivota,
jak si mylné myslelo asi 50 % respondenti v piedchozi otazce. Prezervativ nikdy nebyl
a nikdy nebude zaru¢enou ochranou proti pohlavné pfenosnym chorobam a nechténému
téhotenstvi. Spolehlivost kondomii se pohybuje mezi 82-98 %. Jeho spolehlivost zavisi
do zna¢né miry na manipulaci s nim. A také je dilezité si uvédomit, Ze kondom chrani
pouze ta mista, ktera jsou prezervativem piekryta (www.en.wikipedia.org, 2008).

Na vybér byly odpovédi: a) ano, b) ne a ¢) nevim. Spravnd odpovéd v této
otazce byla odpovéd’ a) ano.

Odpovédi zakl na tuto otazku jsou nasledujici. Odpoveéd’ a) ano, zaznamenalo
do PRE dotaznikl pied zaCatkem akce 122 (94 %) zakt, odpoveéd b) ne napsali 2 (2 %)
zakid a odpovéd’ c¢) nevim 5 (4 %) respondentd. Po ucasti na Hie proti AIDS se pocet
spravnych odpovédi nepatrné zvysil. Spravnou odpovédi a) ano odpovédelo 123 (95 %),
odpovéd’ b) ne zaznamenali 2 (2 %) Zéci a odpoveédi ¢) nevim se vyjadrili zaci 4 (3 %).

Ugastnici vyzkumu Spelinové (2007) na tuto otazku znali odpovéd’ v 96,7 %
ptipadt. Pozorovanim vyvojového trendu zjistujeme, ze u mladych dospélych

Vv primérném veéku 24 let je otdzka ochrany proti viru HIV zodpovézena v 99 %
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spravné. I kdyz tito mladi dospéli znaji spravnou odpoved’ na tuto otazku, tak pouzivani

prezervativu praktikuji jen v 16 % ptipadu.

Tabulka 14. SlouZi jako ochrana pied nakazou virem HIV pf¥i pohlavnim styku
kondom

Odpovadi: PrFE dotazni;;gl PE)ST dotazng(()y
a) ano 122 94 123 95
b) ne 2 2 2 2
¢) nevim 5 4 4 3
Celkem 129 100 129 100
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Graf 4. Slouzi jako ochrana pred nakazou virem HIV pri pohlavnim styku
kondom

4.4 Zjistovani viru HIV
V této kapitole se zabyvame tim, jak resp. z ¢eho lze zjistit, Ze se v téle nachéazi virus
lidského imunodeficitu. Pfesné znéni otazky znélo: Z ¢eho zjistujeme pritomnost
HIV/AIDS v organismu? Ptitomnost protilatek proti viru HIV se zjistuje za pomoci
krevnich testi. Virus je obsazen jak v krvi, tak také ve spermatu a vaginalnim sekretu.
Mala koncentrace byla téZ namétfena ve slindch, moci a slzach. V téchto télnich
tekutinach byva ale opravdu malé mnozstvi virovych ¢astic. Obecné se tedy k vySetieni
a naslednému zjisténi infekce v téle pouziva lidska krev.

Zaci si u této otazky mohli vybrat ze étyf moznosti: a) z moéi, b) z krve, c) ze

stolice, d) nevim. Spravné byla odpovéd’ b) z krve.
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Tabulka 15 a graf 5 doklada, ze zaci pied zacatkem akce Hrou proti AIDS znali
spravnou odpoveéd’ v 95 (74 %) ptipadech, kterou zaznamenali do PRE dotazniki. Jejich
dalsi odpovédi byly nasledujici. Odpovéd’ a) z moci byla v dotaznicich zodpovézena 14
(11 %) respondenty. Odpoveéd c) ze stolice 2 (1 %) respondenty a c¢) nevim bylo
zvoleno v 18 (14 %) piipadech. Poté, co ziskali nové znalosti prostiednictvim
preventivniho programu, odpovédéli v POST dotaznicich nasledovné. Témét vSichni jiz
znali spravnou odpovéd a to ve 117 (91 %) piipadech. 5 (4 %) zakt odpovédélo
moznosti a) zmoc¢i. Nikdo neoznacil odpovéd c) ze stolice a odpovéd’ d) nevim
zaznamenalo 7 (5 %) zaku.

Podle vyzkumu Kunovské (2011) jsou na tom i veékové star§$i respondenti
(pramérny vék 24 let) v oblasti znalosti testovani krve velmi dobie. 99,7 % z nich vi,

ze zjistit nakazeni virem lze za pomoci krevnich testa.

Tabulka 15. Z ¢eho zjist'ujeme pritomnost HIV/AIDS v organismu

< PRE dotazniky POST dotazniky
Odpoveédi: n % n %
a) z moci 14 11 5 4
b) z krve 95 74 117 91
c) ze stolice 2 1 0 0
d) nevim 18 14 7 5
Celkem 129 100 129 100
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Vysvétlivky:
a) z mo¢i, b) z krve, c) ze stolice, d) nevim

Graf 5. Z ¢eho zjist'ujeme pritomnost HIV/AIDS v organismu
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4.5 Testovani

V nasem prizkumu informovanosti o HIV se tématem testovani zabyvaly dvé otazky.
Prvni otazka zjist'ovala, jak dlouho po rizikovém chovani by se Zaci zasli otestovat
na HIV. Testovat na HIV by se ¢lovék mél jit minimaln€ 2-3 mésice po ,,rizikovém
setkani”. Jelikoz az po této dobé¢ si lidsky organismus zacina tvofit protilatky proti viru
HIV, které jsou nésledn¢ prokazatelné udélanim krevnich test. V piipad¢, ze by se Sel
Clovek testovat diive, tzn. v dobé, kdy se mu v téle jesté¢ nevytvotily protilatky (toto
obdobi se nazyva jako imunologické okénko), mohl by byt test faleSn¢ negativni.

Na tuto otazku si zaci mohli vybrat z nabizenych odpovédi: a) hned nasledujici
den, b) za tyden, ¢) za mésic, d) za 2-3 mésice, e) kdykoliv, f) nikdy, neexistuje zadny
test na HIV, g) nevim. Spravna odpovéd’ byla d) za 2-3 mésice.

Jak si miizeme vSimnout v tabulce 16 a grafu 6, tak Zaci vyplnili PRE dotazniky
nasledovné. Odpovéd’ a) hned néasledujici den, byla vybrana poctem 46 (35 %) zaki.
Odpovédi b) za tyden odpoveédélo 15 (12 %) zaka. Odpoveéd’ ¢) za mésic zaznamenalo
do PRE dotaznika 13 (10 %) respondentti. Spravnou odpoveéd’ d) za 2-3 mésice zvolilo
pouze 5 (4 %) dotazanych. Odpoveéd e) kdykoliv se objevila v 19 (15 %) ptipadech.
Moznost f) nikdy, neexistuje Zadny test na HIV, nevybral zadny (0 %) ze zaki a g)
nevim se objevilo u 31 (24 %) zaka. U této otazky je patrné, ze byl projekt Hrou proti
AIDS pro zdky pfinosny, coz spatfujeme pii vyhodnocovani vysledki z POST
dotaznikd, které byly vypliovany po skonceni preventivni akce. Odpovéd a) hned
nasledujici den, se v POST dotaznicich objevila pouze ve 4 (3 %) ptipadech. Stejné jako
odpovéd’ b) za tyden a odpovéd c) za meésic. Spravnou odpoveéd’ d) za 2-3 meésice
zvolilo nyni 111 (86 %) dotdzanych. Odpovédi e) kdykoliv odpovédél 1 (1 %)
respondent. MoZnost f) nikdy, neexistuje Zadny test na HIV, nevybral stejné jako v PRE
dotaznicich zadny (0 %) ze zaki a odpoveéd’ g) nevim jsme zaznamenali uz jen u 5
(4 %) zaku.

Tabulka 16. Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli otestovat na HIV

Odpovédi: PnRE dotazmgjoy P(n)ST dotazn;/l;y
a) hned nasledujici den 46 35 4 3
b) za tyden 15 12 4 3
C) za mésic 13 10 4 3
d) za 2-3 mésice 5 4 111 86
e) kdykoliv 19 15 1 1
f) nikdy, neexistuje zadny test na HIV 0 0 0 0
g) nevim 31 24 5 4
Celkem 129 100 129 100
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Graf 6. Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli otestovat na HIV

Druhé otazka se zabyvala postojem zaki k moznosti nechat se testovat na HIV. Krevni
testy spo€ivaji na principu zjiStovani protilaitek proti viru HIV v téle clovéka.
V piipadé€, Ze jsou protilatky v téle pfitomny, je test na HIV pozitivni, v opacném
ptipadé je test negativni. Otdzka znéla, zda uz jsi nékdy uvaZoval/a nad tim, Ze by ses
nechal/a testovat na HIVV. Nez zacala akce Hrou proti AIDS, byli postoje zaki
k otazce sebetestovani zaznamenany do PRE dotaznikd, kde odpovéd’ a) ano vybralo 17
(13 %) respondentt. 90 (70 %) respondentd neuvazuje o tom, Ze by se nechalo otestovat
na HIV a odpovéd’ ¢) nevim oznacilo 22 (17 %) zaka. Po skonCeni Hry proti AIDS se
postoje zakli nepatrné¢ zménily a v POST dotaznicich spatfujeme, ze odpovéd’ a) ano
zaznaCilo 22 (17 %) respondentti. Odpoveéd’ b) ne oznacilo 93 (72 %) zaku a ¢) nevim
zvolilo 14 (11 %) respondentu.

Monitoring vyvojového trendu ukazal, ze se starSi populace ve veéku 20 - 30 let
nechala ve 13 % jiZ testovat, v 73 % se nenechala testovat a 14 % mladych dospélych
pfemysli, ze by se otestovat nechalo. Jako nejcastéjsi divody testovani uvadi rizikovy
pohlavni styk, zvédavost nebo fakt, Ze jsou darci krve. Také se v tomto prizkumu
vyskytovali jedinci, po kterych testovani vyzadoval partner, a to ve 7,5 % ptipadd.

Kwvtli drogové zavislosti se nechal otestovat 1 (2,5 %) dotdzany (Kunovska, 2011).
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Tabulka 17. Uvazoval/a jsi nékdy nad tim, Ze by ses nechal/a testovat na HIV

Odpovidi: PnRE dotazni(};g/ P(r?ST dotazné/l:y
a) ano 17 13 22 17
b) ne 90 70 93 72
¢) nevim 22 17 14 11
Celkem 129 100 129 100
100
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80
70
60
% 50 HPRE
40 MPOST
30
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10 A
0 -
a b c
Vysvétlivky:
a) ano, b) ne, ¢) nevim

Graf 7. UvazZoval/a jsi nékdy nad tim, Ze by ses nechal/a testovat na HIV

4.6 Postoje k onemocnéni HIV/AIDS
Otazka se tazala, zda si Zaci mysli, Ze se HIV/AIDS tyka i jich. HIV/AIDS je
celosvétovym problémem, pied kterym by nikdo nemél zavirat oci. Je zapotfebi o tomto
onemocnéni mluvit, ziskavat o ném dostate¢né mnozstvi kvalitnich informaci a hlavné
se chovat tak, abychom se s timto ,,zabijakem* nemuseli utkat. Je to onemocnéni, které
si nevybira podle toho, kdo jak vypada, kdo je jaké rasy ¢i kolik mé kdo penéz.
Respondenti méli na vybér ze ¢tyf odpovédi: a) ne, mne se netyka, b) ano, tyka
se vice mén¢ vSech lidi, c) ne tyka se pouze homosexuall, narkomani
a prostitutek, d) nevim.
Jaky postoj k této otdzce maji zaci 9. tfid muizeme sledovat v tabulce 18
a grafu 8. Pred zacatkem akce zaznacili respondenti své odpovédi do PRE dotaznik.
Odpovéd’ a) ne, mne se netykd, zaznacilo 38 (29%). Moznost b) ano, tyka se vice méné

vsech lidi, si vybralo 62 (48 %) zaki. Zaci, ktefi si mysli, Ze se nemoc tyka pouze
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homosexudlll, narkomanti a prostitutek, tedy odpoved c¢) bylo 5 (4 %). 24 (19 %)
respondentli zaznamenalo odpovéd’ d) nevim. Pokud se podivame na odpovédi, které
zéaci zaznamenali po zakonCeni preventivniho programu Hrou proti AIDS do POST
dotaznikli, mazeme vidét nasledujici. Odpovéd’ a) ne, mne se netykd, se zvysila.
Oznacilo ji 40 (31 %) zaka. V pripade odpovédi b) ano, tyka se vice méné vsech lidi,
bylo zaznaceno v 74 (57 %) ptipadech. Odpovéd’ c) ne, tykd se pouze homosexuald,
narkomani a prostitutek se objevuje v 8 (7 %) ptipadd a d) nevim oznacilo 7 (5 %)
zaku.

U této otazky je pravdépodobné, ze si zaci po absolvovani preventivniho
programu Hrou proti AIDS a nacerpani velkého mnoZzstvi novych informaci mysli, ze se
jich tento problém netyka, jelikoz jes$t€¢ nejsou sexudln¢ aktivni. Tedy praktikuji
sexualni abstinenci, a to je, jak jiz jsme zminili vySe, jedind 100% ochrana pfed ndkazou
virem HIV v oblasti pohlavniho Zzivota. Je ale dilezité, aby si zaci do budoucna
uvédomili, Ze se tento problém muze tykat kazdého z nas a je potieba Cinit v této véci
preventivni kroky.

Zaci z Plzeniskych zakladnich kol jsou na tom se svymi postoji na podobnou
otazku néasledovné. 67,3 % zaku si mysli, Ze nakazou nejsou ohrozeni a 32,7 %

si naopak mysli, Ze by mohli byt ndkazou ohrozeni (Spelinova, 2007).

Tabulka 18. Tyka se HIV/AIDS i Vas

L PRE dotazniky POST dotazniky
Odpovedi: n % n %
a) ne, mne se netyka 38 29 40 31
b) ano, tyka se vice méné vsech lidi 62 48 74 57
¢) ne, tyka se pouze homosexualli, narkomant

: 5 4 8 7
a prostitutek
d) nevim 24 19 7 5
Celkem 129 100 129 100
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Graf 8. Tyka se HIV/AIDS i Vas

4.7 Ziskavani informaci o HIV/AIDS
Nésledujici otdzka se zameétfovala na to, jaky zdroj informaci Zaci nejéastéji
vyuzivaji, aby se dozvédéli o HIV/AIDS. V soucasné dob¢ existuje velka spousta
informaci, které muzeme o této nakaze ziskat. Je vSak dulezité si uvédomit, ze ne
vSechny informace, které mizeme zjistit, jsou pravdivé. Existuje spousta povér a mytu,
které 1ze o HIV/AIDS najit. Napiiklad davno jiz vyvracené tvrzeni, ze se onemocnéni
AIDS tyka jen urcité skupiny lidi a dalsi.

Tabulka 19 a graf 9 doklada, jak respondenti na otdzku ohledné ziskavani zdroji
o HIV/AIDS odpovédéli. Z knih a Casopist ziskava informace 5 (4 %) zaku, coz je
pomérné malo, kdyZ budeme povazovat knihy a Casopisy za kvalitni zdroj informaci.
Odpovéd’ b) internet zvolilo 65 (50 %) respondentli, coz se dalo v sou¢asné moderni
po¢itadové dobé v celku predpokladat. Skola jako zdroj informaci byla zvolena jen ve
23 (18 %) piipadech. Tato skute¢nost je zarazejici hned ze dvou dtvodu. Podle
vzdelavacich programti by ve Skoldch méla byt zafazena prevence HIV/AIDS do
nékterého z vyucovanych predmétii. OvSem o rozsahu uciva této problematiky si
rozhoduje kazdy pedagog sam. A je velky rozdil v tom, co by byt mélo a co je na
Ceskych Skolach realitou. Druhym divodem je fakt, Ze dnes existuje spousty
preventivnich akci tykajici se této problematiky (pfednasky, besedy ¢i jiné akce), které
si Skoly mohou pro své zaky zajistit, nejsou-li schopny informace o problému sdélit

zaktim sami. Znepokojujici skutecnosti je, ze jen 3 (2 %) zéci se informace tykajici se

57



wrwe

tim, Ze rodi¢e v tomto piipad¢ spoléhaji na Skolu. Coz ale neni zcela vhodné, jak
doklada predchazejici vysledek u odpovédi c). Od kamarddi se zaci dozvidaji o
HIV/AIDS v 4 (3 %) piipadi a ztelevize a radia informace ziskavaji 2 (2 %). O
problematiku nakazy HIV/AIDS se nezajima 27 (21 %) zaka.

Zaci 9. t¥id ze zékladnich kol v Plzeniském kraji se ve 41,3 % dozvidaji
informace o HIV/AIDS ve $kole (Spelinova, 2007). Pokud bychom pozorovali vyzkum
Kunovské (2011), tak zde mladi dospéli ve veku 20-30 let znaji problematiku
HIV/AIDS v 89 % piipadi ze skoly.

Tabulka 19. Jaky zdroj informaci pouZivate nejcastéji, abyste se dozvédéli o
HIV/AIDS

Odpoveédi: n %
a) knihy a ¢asopisy 5 4
b) internet 65 50
c) Skola 23 18
d) rodice 3 2
e) kamaradi 4 3
f) televize a radio 2 2
g) nezajimam se 27 21
Celkem 129 100
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Vysvétlivky:

a) knihy a ¢asopisy, b) internet, c) skola, d) rodice, e) kamaradi,
f) televize a radio, g) nezajimam se

Graf 9. Jaky zdroj informaci pouzZivate nejcastéji, abyste se dozvédéli o HIV/AIDS
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ZAVER
Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti a postoje chlapci
a divek 9. tfid zékladnich $kol v problematice HIV/AIDS.

Tato prace prezentuje vysledky, které byly ziskany za pomoci dotaznikového
Setfeni. Vyzkumu se zicCastnilo 129 respondentti v praimérném véku 14,4 let, z nichz
bylo 59 (46 %) chlapct a 70 (54 %) divek. Byly vytvofeny dva typy dotazniku, které se
distribuovaly na preventivni akci Hrou proti AIDS v roce 2011. Pfed zacatkem akce
byly rozdany PRE dotazniky, které mély zmapovat dosavadni znalosti zakd.
Po skonceni akce byly rozdany POST dotazniky, které mély za kol zjistit, jak dalece
preventivni program zakum rozSifil znalosti. Preventivni akci zaStitovala Krajska
hygienicka stanice Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci. Garantem tohoto projektu

je Statni zdravotni Ustav.

Vysledky ziskané za pomoci dotaznikového Setfeni:

1) Vyzkum ukéazal, ze znalosti zakd v otazce rozdilu mezi pojmy HIV a AIDS jsou
vV 64 % piipadi spravné. Po absolvovani preventivni akce tuto otdzku zodpovédelo
spravné 67 % respondentd.

2) Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze vétSina respondentt védéla, Ze nejcastéji se nakaza
HIV/AIDS pienaSi nechrdnénym pohlavnim stykem. Neprokazalo se, Ze by
absolvovani preventivni akce zvySovalo pomér spravné zodpovézenych otazek.
Ten se nadale pohyboval na tirovni 84 %. Zaci také dokézali urdit, jaké je riziko
pfenosu HIV v 9 konkrétnich situacich. V téchto otazkach je patrné, Ze absolvovani
preventivni akce velmi pomohlo zlepSit Uroven znalosti v problematice pienosu
HIV/AIDS. Védomosti zaki se v téchto otazkach zlepsily praimérné o 35 %.

3) Nas vyzkum dokazal, Ze vétSina respondenti vi, Ze jako ochrana pted nékazou
slouzi pouZiti prezervativu, a to v 95 % ptipadt. Tuto odpoveéd’ Zaci znali jak pred
zacatkem akce Hrou proti AIDS, tak i po ni. O néco horsi to bylo s otazkou 100 %
ochrany proti nakaze HIV/AIDS v oblasti sexualniho Zivota. Spravnou odpovéd,
tedy Zze pouze uplna sexualni abstinence je zarukou 100% ochrany pied
onemocnénim, znalo nejdiive jen 22 % respondentt.. Po vyplnéni POST dotaznikt
se spravna odpoved’ vyskytovala uz ve 47 % piipadi.

4) Otazku, ktera zkoumala, z ¢eho se zjiStuje piitomnost viru HIV v krvi, nejdiive
védélo 74 % zaki a po absolvovani preventivniho programu se pocet spravnych

odpovédi navysil na 91 %.
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5) Otazky tykajici se testovani se zaméfovaly na dobu, ktera je potiebna k tomu, aby se
¢lovék mohl jit otestovat a v jeho téle jiz byly patrné protilatky proti viru HIV.
Spravna odpovéd byla 2-3 mésice. To védeéli nejprve jen 4 % zakd,
ale po zucastnéni se akce Hrou proti AIDS se poté pocet spravnych odpovédi zvysil
na 86 %. Vyzkum dale zjistil, Ze testovat by se nechalo jen 17 % zakl. Naopak
0 sebetestovani nikdy neuvazovalo 93 % zaki.

6) Zajimavé vysledky vidime v otazce testujici postoje k onemocnéni HIV/AIDS. 31 %
zaku tvrdi, ze se jich HIV/AIDS netyka a 57 % tvrdi, Ze se jich tato zdvazna nemoc
tyka, protoze se tyka viceméné vsech lidi.

7) Vyzkum ukéazal, Ze nejéastéjSim zdrojem, kde ziskavaji Zaci informace je internet.
Takto odpovédélo 50 % respondentl. Zajimavé je, ze 21 % zakd se o tuto
problematiku viibec nezajima.

8) Pfi srovnavani Grovné znalosti zaka 9. tfid z Plzenska zjistujeme, ze jejich znalosti
jsou u vétsiny otazek podobné jako u nasich respondentti. Porovnavame-li znalosti
naSich respondentti z obdobi pied absolvovanim Hry proti AIDS se znalostmi
respondentll z Plzenska, vidime velké rozdily napiiklad v otdzce ziskavani
informaci. Zaci z Plzeiského kraje uvedli ve 41,3 % piipadd jako zdroj informaci
Skolu. U naSich respondentl byla $kola zaznamenéna pouze v 18 % ptipadi. DalSim
ptikladem velkého rozdilu je otazka postoje k nemoci HIV/AIDS. Plzensti Zaci si
mysli, Ze nejsou ohrozeni onemocnénim HIV/AIDS v 67,3% a nasi respondenti se

toto domnivaji z 29 %.

Z naseho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze maji Zaci ve vétSin€ piipadi dobré znalosti
o nemoci HIV/AIDS, ovSem jejich postoje jsou zatim ne upln€ spravné,
coz ale s ptihlédnutim k jejich véku a predpokladanému neaktivnimu sexualnimu Zivotu
je zatim pochopitelné. Déle vyplynulo, ze Skola a rodic¢e neposkytuji Zakiim dostatecné
informace tykajici se problematiky HIV/AIDS. Tuto ulohu zastavd z nejvétsi Casti
internet. Coz podle mého ndzoru neni zcela spravné, nebot vychova ndlezi prave

rodi¢um a uciteltim.

Mtuzeme tedy fici, ze preventivni projekt Hrou proti AIDS byl z vétsi €asti GspéSny.

Znalosti zakl se v n€kterych otdzkach znacné rozsitily.
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SOUHRN

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti a postoje chlapct
a divek 9. tfid zakladnich skol v problematice HIV/AIDS. Jako vyzkumné metoda bylo
vyuzito dotaznikové Setfeni, kterého se zucastnilo 129 respondentii v primérmém véku
14,4 let. Divky byly zastoupeny v poméru 54 %, chlapci v poméru 46 %. Dotazniky
byly distribuovany na preventivni akci s nazvem Hrou proti AIDS.

Teoreticka Cast prace se zabyva historii onemocnéni AIDS, charakteristikou
pojmt HIV a AIDS, dale moznostmi pienosu infekce, formami testovani a také situaci
U nas a ve svete.

Prakticka cast zahrnuje vysledky vyzkumného Setfeni, které se zaméiuji
na znalosti v problematice HIV/AIDS a mapuji nékteré postoje zaka 9. tiid k této
nemaoci.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, ze 67 % zakt zné rozdil mezi HIV a AIDS.
Velmi dobie si vedli respondenti i v otdzkéch zplisobu pfenosu nakazy. V naprosté
vetSing piipadd respondenti méli povédomi o tom, Ze jako ochrana ptfed pohlavnimi
chorobami slouzi pouziti prezervativu. Zajimavé vysledky piinasi vyzkum v otazce
sebetestovani. 93 % dotazanych vibec neuvazuje 0 tom, Zze by si nechali test
na pfitomnost viru HIV provést. Navic tém¢rt tietina dotdzanych se domniva, Ze se jich
onemocnéni HIV/AIDS netyka.

Pfevaznou c¢ast informaci o onemocnéni a formach nakazy ziskavaji respondenti
prostiednictvim internetu. Je vSak duilezité si uvédomit, Ze ne vSechny informace, které
jsou o tomto onemocnéni na internetu zvefejnény, jsou také pravdivé.

Ve srovnani se Zaky z Plzeniského kraje zjiStujeme, Ze se znalosti respondentt

vlastniho dotaznikového Setieni a znalosti plzenskych zakt vétSinou zasadné nelisi.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze maji Zaci ve vétSin¢€ piipadli dostate¢né znalosti
onemoci HIV/AIDS, ovSem jejich postoje jsou zatim ne upln€ spravné, coz ale
S pfihlédnutim k jejich v€ku a predpokladanému neaktivnimu sexualnimu Zivotu, je

zatim pochopitelné.

Mtuzeme tedy fici, ze preventivni projekt Hrou proti AIDS byl z vétsi Casti uspésny.

Znalosti 74kt se v nékterych otazkach vyznamné rozsitily.
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SUMMARY

The main objective of this thesis is to find out what is the level of HIV / AIDS
awareness among boys and girls of the 9th year of primary school and their personal
attitudes to the disease. There were 129 respondents taking part in the questionnaire
survey with the average age of 14.4 years. Girls were represented in the ratio of 54%,
boys in the ratio of 46%. Questionnaires were distributed at the preventive event called
“The Game against AIDS”.

The theoretical part of the thesis deals with the history of AIDS, the definition
and characteristics of HIV and AIDS, with the possibility of transmission of infection,
with the testing methods and the situation in our country and in the world.

The practical part includes results of the research focused on the level of knowledge
on HIV / AIDS and describes some of the attitudes to the disease among boys and girls
of the 9th year of primary school.

The results of the survey showed that 67% of students knew the difference
between HIV and AIDS. There was a good knowledge of the disease transmission
as well. In the vast majority respondents are aware that the usage of condom protects
against STDs. There were also some interesting results of self-testing research. 93%
of the respondents do not consider to get tested for the presence of HIV virus.
Moreover, almost a third of respondents believe that the disease of HIV / AIDS does not
concern them. The main source of information on the disease and its transmission is the
internet. However, it is important to mention that not all the information on the disease
published on the internet is necessarily true. In comparison with pupils from Pilsen
region, we find that the knowledge of the respondents of a survey and knowledge

of Pilsen students don’t differ very much.

The research showed that in most cases pupils are aware of the HIV / AIDS disease, but
their attitudes are still not quite right. Though this is to understand considering their age

and presumed inactive sexual life.
We can say that the prevention project called The Game against AIDS has been largely

successful as the knowledge of HIV/AIDS disease among pupils in some areas

significantly widened.

62



REFERENCNI SEZNAM

1) ASTER, V. 2006. Virova hepatitida typu C. u pacientd s HIV infekci. Praha: Statni
zdravotni Gstav. 2 s. Bez ISBN.

2) BLECHA, J. 1966. Biologie dospivdni. Praha: SZN. 186 s. Bez ISBN.

3) BRTNIKOVA, M. 1988. AIDS otdzky a odpovédi. Praha: Ustav zdravotni vychovy.
31 s. Bez ISBN.

4) BRTNIKOVA, M. a kol. SEX? AIDS!. 1989. Praha: Horizont. 152 s. ISBN 80-
7012-02-15.

5) BRUCKOVA, M. a kol. 2007. Prirucka HIV poradenstvi. Praha: Statni zdravotni
ustav. 112 s. ISBN 978-80-7071-294-8.

6) CERNY, R. a L. MACHALA. 2007. Neurologické komplikace HIV/AIDS. Praha:
Karolinum. 303s. ISBN 978-80-246-1222-5.

7) ERIKSON, E. 1968. Identity: Youth and Crisis. London: Faber & Faber. 336 s.
ISBN 0571086772 9780571086771.

8) HLAVATY, M. 2008. AIDS priivodce nejen pro gaye. Praha: Ceska spolednost
AIDS pomoc. 53 s. Bez ISBN.

9) HOLUB, J. a kol. 1993. AIDS a my aneb co je treba vedet o AIDS.
Praha: Avicenum. 144 s. ISBN 80-7169-068-6.

10) JEDLICKA, J. a kol. 2008. Pozitivni Zivot neboli jak Zit s virem a virou.
Praha: Statni zdravotni ustav. 154 s. ISBN 978-80-7071-304-4.

11) JELINEK, J. a V. ZICHACEK. 2003. Biologie pro gymndzia. Olomouc:
Nakladatestvi Olomouc s. r. 0. 574 s. ISBN 80-7182-159-4.

12) JOHNSON, E. 1993. Jak se vyhnout AIDS. Praha: Lunarion, 200 s. ISBN 80-
901031-9-7.

13) KASPAR, J. 1987. Tulikrdska. Praha: Albatros. 65s. ISBN 13-827-87.

14) KOCAREK, E. 2008. Genetika. Praha: Scientia. 211 s. ISBN 978-80-86960-36-4.

15) KOMAREK, L. a kol. 1992. Metodicky ndvod k zajisténi prevence a 1écby infekce
vwvolané virem lidského imunodeficitu v CR. Praha: Statni zdravotni ustav. 24 s.
ISSN 0862-5956

16) KRAMPOTA, F. a J. NADRCHAL. 2010. Metodika prednasky ,,Sex, AIDS
avztahy” pro lektory ACET CR, o. s. Chrudim: ACET CR o. s. 20 s. ISBN 978-80-
904040-1-4.

17) KREJCI a kol. 2011. Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu. Plzen: Fraus. 192s.
ISBN 978-80-7238-930-8.

63



18) KUBATOVA a kol. 2009. Hrou proti AIDS manudl. Praha: Statni zdravotni ustav.
32 s. Bez ISBN.

19) KUBATOVA, A. a kol. 2009. Hrou proti AIDS manudl. Praha: Statni zdravotni
ustav. 32 s. Bez ISBN.

20) KUNOVSKA, J. 2011. Problematika informovanosti o HIV/AIDS Vv obdobi rané
dospélosti:  bakalarska prace. Olomouc: Univerzita Palackého, Pedagogicka
fakulta. 57 s., 6 1. piil.  Vedouci bakalatrské prace Michaela Hiivnova.

21) LOBOVSKA, A. 2001. Infekéni nemoci. Praha: Karolinum. 263 s. ISBN 80-246-
0116-8.

22) MACEK, P a V. SMEKAL. 2002. Utvdreni a vyvoj osobnosti: psychologické,
socialni a pedagogické aspekty. Brno: Barrister & Principal. 264 s. ISBN 80-
85947-83-8.

23) MACHOVA, J. 2008. Biologie pro ucitele. Praha: Karolinum. 269 s. ISBN 978-80-
7184-867-7.

24) MACHOVA, J. a J. HAMANOVA. 2002. Reprodukéni zdravi v dospivani. Praha:
H&H. 197 s. ISBN 80-86022-94-3.

25) MONTAGNIER, L. 1996. AIDS fakta - nadeje. Praha: Nadace pro Zivot. 68 s. Bez
ISBN.

26) NETT, A. 1992. AIDS — vyzva k lidstvu. Brno: Masarykova univerzita. 86 s. ISBN
80-210-0409-6.

27) NOVOTNA, L., M. HRICHOVA a J. MINHOVA. 2012. Psychologie.
Plzen: Zapadoceska univerzita. 84 s. ISBN 978-80-261-0115-4.

28) RESL, V., J. VOLTR a K. PIZINGER. 1997. Venerologie: Sexudlné prenosné
infekce, ~ Nevenerické  choroby  genitalu,  Diferencialni  diagnostika.
Praha: Karolinum. 121 s. ISBN 80-7066-828-8.

29) RIEGEROVA, J. 1993. Aplikace fyzické antropologie v télesné vychové a sportu.
Olomouc: Univerzita Palackého. 185 s. ISBN 80-7067-307-9.

30) ROZSYPAL, S. a kol. 2003. Novy prehled biologie. Praha: Scientia. 797 s. ISBN
80-7183-268-5.

31) RICAN, P. 1990. Cesta Zivotem. Praha: Panorama. 436s. ISBN 80-7038-078-0

32) SVOBODA, J. 1996. Imunologie v klinické praxi I. Praha: Marvil. 1996. 427 s. Bez
ISBN.

33) SYRUCEK, L., J. SEJDA a B. TICHACEK. 1986. AIDS Syndrom ziskaného
selhdani imunity. Praha: Avicenum, 1986. 22 s. Bez ISBN.

64



34) SEJDA, J. a kol. 1993. Prevence, lécha a dalsi aspekty ndkazy HIV/AIDS.
Praha: Galén. 267 s. ISBN 80-85824-02-7.

35) SIMCIKOVA-CIZKOVA, J. a kol. 2005. Piehled vyvojové psychologie.
Olomouc: Univerzita Palackého. 175 s. ISBN 80-244-0629-2.

36) SIMICKOVA-CIZKOVA, J. 2008.  Prehled  vyvojové  psychologie.
Olomouc: Univerzita Palackého. 176 s. ISBN 978-80-244-2141-4.

37) SPELINOVA, T. 2007. Prevence HIV/AIDS na zdkladnich Skolich v Plzeriském
kraji: diplomovd prdce. Ceské Budgjovice: Jihoeska univerzita, Zdravotné socialni
fakulta. 91 s. Vedouci diplomové prace Kvétoslava Kotrbova.

38) TAXOVA, J. 1987. Pedagogicko - psychologické zvidstnosti dospivani.
Praha: SPN. 276 s. ISBN 14-426-87.

39) UZEL, R. a M. MITLOHNER. 2007. Vybrané otdzky lidské sexuality. Hradec
Kralové: Gaudeamus. 93 s. ISBN 978-80-7041-609-9.

40) VANOVA, M. 1990. Pedagogiim o prevenci AIDS. Praha: Merkur. 27 s. Bez ISBN.

41) VOTAVA, M. 2005. Lékarska mikrobiologie obecna. Brno: Neptun. 351 s. ISBN
80-86850-00-5.

Internetové zdroje:

1) ABZ SLOVNIK CIZICH SLOV'. Rizikové chovani [online]. 2005 [cit. 2013-06-
03]. Dostupné z: http ://slovnik -cizich- slov.abz. cz/web.php /hledat ? typ _hledani
=prefix&cizi_ slovo= rizikov% E9+chov%E1n%ED

2) ABZ SLOVNIK CIZICH SLOV? Sekunddrni prevence [online]. 2005 [cit. 2013-
06-03]. Dostupné z: http://slovnik- cizich-slov.abz. cz/ web php/s lovo/sekundarni-
prevence

3) ABZ SLOVNIK CIZICH SLOV?. Peer programy [online]. 2005 [cit. 2013- 06-10].
Dostupné z: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/peer-programy

4) AIDSTEST.CZ. Jak to funguje [online]. 2010 [cit. 2013-06-03]. Dostupné z:
http://www.aidstest.cz./jak-to-funguje/

5) CSAP'. Pivod HIV [online]. 2007 [cit. 2013-05-27]. Dostupné z: http://www.aids-
pomoc.cz/ca_puvod_hiv.htm

6) CSAP?. HIV napadé buitky CD4 [online]. 2007 [cit. 2013-05-15]. Dostupné
z: http://aids-pomoc.cz/ca_fungovani_hiv.htm#4

7) CSAP®. O projektu [online]. 2009 [cit. 2013-05-15]. Dostupné z: http://www.aids-

pomoc.cz/esf_projekt.htm

65



8) CSAP’. Projekt Cervena Stuzka [online]. 2007 [cit. 2013-05-15]. Dostupné z:
http://www.aids-pomoc.cz/info_stuzka.htm#2

9) HEINAR, J. Retrovirus. Zly pan, ale dobry sluha. Vesmir [online]. 2012 [cit. 2013-
05-27]. Bez ISSN. Dostupné z: http://www.vesmir.cz/clanek/retrovirus

10) HERPES GENITALIS.CZ. Herpes genitalis [online]. 2010 [cit. 2013-05-10].
Dostupné z: http://www.herpesgenitalis.cz/

11) HIV.CZ. Lécba HIV a AIDS [online]. 2005 [cit. 2013-05-20]. Dostupné
z: http://lwww.hiv.cz/showpage.php?key=Ilecba-hiv-a-aids

12) HPVINFO.CZ. Lidsky papilomavirus (HPV) [online]. 2006 [cit. 2013-05-20].
Dostupné z: http://www.hpvinfo.cz/lidsky-papilomavirus-hpv

13) INFORMACNI CENTRUM OSN V PRAZE. l.prosinec, Svétovy den AIDS
[online]. 2004. [cit. 2013-06-03]. Dostupné z: http://www.osn.cz/aids/

14) LIDOVKY.CZ. Ukrajina a Rusko: ohniska epidemie AIDS. [online]. 2012. [cit.
2013-06-03].  Dostupné  z:  http://relax.lidovky.cz/ukrajina-a-rusko-ohniska-
epidemie-aids-dhp /zdravi.aspx?c=A120117 161447 In-zdravi_glu

15) NARODNI PROGRAM BOJE PROTI AIDS'. Podrobny popis HIV/AIDS [online].
2008 [cit. 2013-05-20]. Dostupné z: http://www.aids-hiv.cz/popis.htmi

16) NARODNI PROGRAM BOJE PROTI AIDS® Nové strategie v prevenci AIDS
[online]. 2011 [cit. 2013-05-20]. Dostupné z: http://www.aids-hiv.cz/aids/strategie-
prevence.html

17) NARODNI PROGRAM BOJE PROTI AIDS®. Hrou proti AIDS [online]. 2011 [cit.
2013-05-20]. Dostupné z: http://www.aids-hiv.cz/html/hrou-proti-aids.html

18) NARODNI PROGRAM BOIJE PROTI AIDS*. Jak se virus HIV se neprendsi
[online]. 2011 [cit. 2013-06-10]. Dostupné z: http://www.aids-hiv.cz/aids/hiv-se-
neprenasi.html

19) NATIONAL GEOGRAFIC. Virus HIV se chovad podivné. Prvni vyléceny clovek v
sobé ma zase stopy viru [online]. 2012 [cit. 2013-06-03]. Dostupné z: http://
www.national-geographic.cz/detail/virus-hiv-se-chova-podivne-prvni-vylecenyclov
ek-v-sobe-ma-zase-stopy-viru-22561/

20) NOVINKY.CZ. Lékari vylécili holcicku z nakazy HIV [online]. 2013 [cit. 2013-06-
03]. Dostupné z: http://www.novinky.cz/zahranicni/amerika/294930-lekari-vylecili-

holcicku-z-nakazy-hiv.html

66



21) PROCHAZKA, I. Trochu statistik pred konferenci o AIDS. Spolecnost pro
planovani rodiny a sexudlni vychovu [online]. 10.6.2013. [cit. 2013-06-03].
Dostupné z: http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2012072401

22) RADIOZURNAL. Ruskem a Ukrajinou se §ifi AIDS, ohrozuje i Cesko [online].
2008. [cit. 2013-06-03]. Dostupné z: http://www.rozhlas.cz/radiozurnal/ podkuzi/_
zprava/520783

23) SEXUS. CZ. Jak ceské déeti poznavaji sex [online]. 2002 [cit. 2013-05-13].
Dostupné z: http://www.sexus.cz/jak-ceske-deti-poznavaji-sex

24) STREETWORK.CZ. Kdo je streetworker? [online]. 2006 [cit. 2013-06-03].
Dostupné z: http://www.streetwork. cz/index.php ?id=184&option =com_ content&
task=view

25)STUPKA, J. Projekt: ,Hrou proti AIDS®“. Statni zdravotni tustav [online].
20.10.2010. [cit. 2013-06-11]. Dostupné z: http://www.szu. cz/uploads/ documents
/czzp/seminare/2010/VVV_20oct10/Hrou_proti_AIDS_Stupka.pdf

26) USTAV ANTROPOLOGIE PRIRODOVEDECKE FAKULTY MASARYKOVY
UNIVERZITY. Elektronické studijni materialy: Clenéni lidského Zivota [online].
2007 [cit. 2013-05- 13]. Dostupné z: http: //www .sci. muni.cz/ anthrop / soubory
/IV _03.pdf

27) VITALION.CZ*. Kapavka [online]. 2012 [cit.2013-05-13]. Dostupné z:
http://nemoci. vitalion.cz/kapavka/

28) VITALION.CZ? Opar [online]. 2012 [cit.2013-05-13]. Dostupné z: http://nemoci.
vitalion.cz/opar/

29) VITALION.CZ®. Zloutenka [online]. 2010 [cit. 2013-05-10]. Dostupné z: http://
nemoci.vitalion.cz/zloutenka/

30) WALTER, G. Metodicky navod k feseni problematiky infekce HIV/AIDS v Ceské
republice. Ministerstvo zdravotnictvi ceské republiky [online]. 2003. [cit. 2013-06-
03]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik 3659 17 82
11.html

31) WIKIPEDIA.ORG. Condom [online]. 2008. [cit. 2013-06-11]. Dostupné z:
http://en.wikipedia.org/wiki/Condom

67


http://www.sexus.cz/jak-ceske-deti-poznavaji-sex
http://www.sci.muni.cz/anthrop/soubory/IV_03.pdf
http://www.sci.muni.cz/anthrop/soubory/IV_03.pdf
http://www.sci.muni.cz/anthrop/soubory/IV_03.pdf

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1. Primérna vyska chlapct a divek od narozeni do 18 let
Obrazek 2. Kaposiho sarkom v obliceji

Obrazek 3. Jednoduchy virus zpiisobujici tabakovou mozaiku
Obrazek 4. Virus HIV

Obrazek 5. Zivotni cyklus u viru HIV

Obrazek 6. Vysledky negativniho testu na HIV

Obrizek 7. Cervena stuzka

Obrazek 8. Vyskyt HIV/AIDS ve svéte

Obrazek 9. Vyvoj HIV/AIDS od 1990-2013 v CR

Obrazek 10. Rozdé&leni HIV pozitivnich piipadii podle zptisobu pienosu v CR
Obrazek 11. Magneticka tabule s ter¢iky u stanoviste €. 1

Obrazek 12. Moderatoti popisuji druhy antikoncepce na stanovisti ¢. 2
Obrizek 13. Ucastnice projektu se chysta nasadit kondom

Obrizek 14. Stanovisté &. 5, Zivot s HIV/AIDS

68



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1. Vékové rozlozeni

Tabulka 2. Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS

Tabulka 3. Nejcast¢jsi zptisob prenosu HIV

Tabulka 4. Pfenos bodnutim hmyzem

Tabulka 5. Pfenos libanim

Tabulka 6. Pfenos podanim ruky

Tabulka 7. Pfenos kychanim a kaslanim

Tabulka 8. Pienos pii stejném pouziti WC a sprchy

Tabulka 9. Pfenos v t€hotenstvi

Tabulka 10. Ptenos pfi kojeni

Tabulka 11. Ptenos sdilenim injekénich jehel a dalsich pomticek narkomant

Tabulka 12. Ptenos krevni transfizi

Tabulka 13. Co je jedinou 100% ochranou pied nakazou virem HIV v oblasti
pohlavniho zivota

Tabulka 14. Slouzi jako ochrana pied ndkazou virem HIV pii pohlavnim styku
kondom?

Tabulka 15. Z ¢eho zjistujeme pritomnost HIV/AIDS v organismu

Tabulka 16. Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli otestovat na HIV

Tabulka 17. Uvazoval/a jsi nékdy nad tim, Ze by ses nechal/a testovat na HIV

Tabulka 18. Tyka se HIV/AIDS i Vas

Tabulka 19. Jaky zdroj informaci pouzivate nejcastéji, abyste se dozveédéli

o HIV/AIDS

69



SEZNAM GRAFU

Graf 1. Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS

Graf 2. Nejc¢astéjsi zptsob prenosu HIV

Graf 3. Co je jedinou 100% ochranou pied nakazou virem HIV v oblasti pohlavniho
Zivota

Graf 4. Slouzi jako ochrana pfed nakazou virem HIV pii pohlavnim styku kondom
Graf 5. Z ¢eho zjistujeme pritomnost HIV/AIDS v organismu

Graf 6. Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli otestovat na HIV

Graf 7. Uvazoval/a jsi nékdy nad tim, Ze by ses nechal/a testovat na HIV

Graf 8. Tyka se HIV/AIDS i Vas

Graf 9. Jaky zdroj informaci pouzivate nejcastéji, abyste se dozvédéli o HIV/AIDS

70



SEZNAM PRILOH

Priloha 1. Periodizace lidského véku

Ptiloha 2. Tvrdy vied

Piiloha 3. Neléceny syfilis

Priloha 4. Typicky projev kapavky u muzii
Priloha 5. Genitalni herpes u Zeny

Piiloha 6. Genitalni bradavice u muze

Piiloha 7. Pribéh domaciho testu na zjisténi protilatek HIV
Priloha 8. Pansky prezervativ a damsky femidom
Piiloha 9. Hraci karta pro projekt Hrou proti AIDS
Piiloha 10. PRE a POST dotaznik

71



PRILOHY
Piiloha 1. Periodizace lidského véku (http: // www. sci. muni. cz/ anthrop/ soubory /
IV _03.pdf)
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Priloha 2. Tvrdy vied (http://www.medmicro.info/portal/syfilis/lvi3/ch0 4.html)




Priloha 3. Neléceny syfilis (http://www.004.cz/z-syfilis/syfilis-strasidlo.jpg)
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Priloha 4. Typicky projev kapavky u muzi (http://www.wikiskripta.eu/index.php/

Soubor:SOA-gonorroe-male.jpg)




Priloha 5. Genitalni herpes u Zeny (http://www.kondilomi.com/2011/11/genitalni-

herpes-slike/)




Piiloha 6. Genitalni bradavice u muze (http://rakovina-delozniho-cipku.blog.cz/0912/
genitalni-bradavice)




Priloha 7. Priubéh domaciho testu na zjisténi protilatek HIV (http: /www.aidstest.cz.
/jak-to-funguje/)
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Priloha 8. Pansky prezervativ a damsky femidom (Montagnier, 1993)
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Priloha 9. Hraci karta pro projekt Hrou proti AIDS (ziskano z akce Hrou proti
AIDS, 2011)
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Priloha 10. PRE a POST dotaznik
Dotaznik (PRE)

Prosim o anonymni vyplnéni dotazniku.
V kazdé otazce zakrouzkujte prosim pouze
1 odpovéd’. Za Vasi ochotu a ¢as k vyplnéni
dotazniku pfedem dékuyji.

Trida: Vek:
Pohlavi: Muz Zena
1. Slysel/a jsi uz nékdy o HIV/AIDS?

1)Ano. 2) Ne. 3) Nevim.

2. Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

1) Zadny. Oba pojmy znamenaji totéz.

2) HIV je virus. AIDS je nemoc, ktera je
virem HIV zplisobena.

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

4) Nevim.

3. HIV napada:

1) Travici systém.
2) Dychaci systém.
3) Imunitni systém.
4) Nevim.
4. Nejcastéjsi zpusob pienosu HIV se
uskutecniuje:

1) Transfazi krve.

2) Injek¢nim uzivanim drog.
3) Libanim.
4) Nechranénym pohlavnim stykem.
5) Kychanim a kaslanim.
6) Nevim.
5. Které z nasledujicich situaci a chovani
povazujes z hlediska moZnosti pienosu

HIV v CR za rizikové ¢i bez rizika?

5.1 Bodnuti hmyzem

1) Rizikové. 2) Bezrizika. 3) Nevim.

5.2 Libani

1) Rizikové.  2) Bez rizika. 3) Nevim.

5.3 Nechranény pohlavni styk

1) Rizikové.  2) Bezrizika. 3) Nevim.

5.4 Podani ruky

1) Rizikové. 2) Bezrizika. 3) Nevim.

5.5 Kychani, kaslani

1) Rizikové. 2) Bezrizika. 3) Nevim.

5.6 Kojeni

1) Rizikové. 2) Bezrizika. 3) Nevim.

5.7 Pouzivani stejného WC a sprch
1) Rizikové. 2) Bezrizika. 3) Nevim.

5.8 Sdileni injekénich jehel a dalSich
pomiicek narkomani

1) Rizikové. 2) Bezrizika. 3) Nevim.
5.9 Casté stiidani sexualnich partneri

1) Rizikové. 2) Bezrizika. 3) Nevim.
5.10 Krevni transfuze

1) Rizikové. 2) Bezrizika. 3) Nevim.
5.11 Kontaminovana voda a potraviny

1) Rizikové. 2) Bezrizika. 3) Nevim.
5.12 Téhotenstvi

1) Rizikové. 2) Bezrizika. 3) Nevim.

6. Pritomnost HIV/AIDS v organismu se
zjistuje:

1) Z modi.
2) ZKkrve.
3) Ze stolice.
4) Nevim.



Zjistuje  lékaiF  pritomnost  HIV
vorganizmu pii bézné preventivni
1ékarské prohlidce?

1)Ano. 2) Ne. 3) Nevim.
Lze AIDS vylécit?

1)Ano. 2) Ne. 3) Nevim.

Poznam vZdy ¢lovéka infikovaného
virem HIV na prvni pohled?
1) Ano.

2) Ne. 3) Nevim.

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

1) Ne, mn¢ se netyka.

2) Ano, tyka se vice méné vsech lidi.

3) Ne, tyka se pouze homosexuald,
narkomantl a prostitutek.

4) Nevim.

SlouZi jako ochrana pied niakazou virem
HIV p#i pohlavnim styku kondom?

1) Ano. 2) Ne. 3) Nevim.
Slouzi jako ochrana pied nikazou virem
HIV p¥i pohlavnim styku antikoncepéni

pilulky?

1) Ano. 2) Ne. 3) Nevim.

7.

10.

11.

12.

SlouZi jako ochrana pi‘ed nakazou virem
HIV p¥i pohlavnim styku nitrodéloZni
télisko?

1) Ano. 2) Ne. 3) Nevim.
Co je jedinou 100% ochranou pied
nakazou virem HIV v oblasti pohlavniho
Zivota:

1) Uplna sexualni abstinence.
2) Pouzivani kondomu.

3) Vérnost ve vztahu.

4) Nevim.

Jaky pohlavni styk je nejvice rizikovy
Z hlediska p¥enosu HIV?

1) Analni.
2) Oralni.
3) Vaginalni.
4) Nevim.
Lze se proti HIVV/AIDS nechat ofkovat?
1) Ano. 2) Ne. 3) Nevim.
Vyskytuje se HIV/AIDS i v CR?
1) Ano.

2) Ne. 3) Nevim.

Jak dlouho po rizikovém chovani byste
se zaSli otestovat na HIV?

1) Hned nésledujici den.

13.

14.

15.

16.

2) Zatyden.

3) Za mésic.

4) Za 2-3 mésice.

5) Kdykoli.

6) Nikdy. Neexistuje zadny test na HIV.
7) Nevim.

UvaZoval/a jsi nékdy nad tim, Ze by ses
nechal/a testovat na HIVV?
1) Ano.

2) Ne. 3) Nevim.

Vis, jak se spravné nasazuje kondom?

1) Ano. 2) Ne. 3) Nevim.
Jaky zdroj informaci pouZivate
nejcastéji, abyste se dozvédéli

o HIV/AIDS?

1) Knihy, ¢asopisy.
2) Internet.

3) Skola.

4) Rodice.

5) Kamaradi

6) Televize, radio.
7) Nezajimam se.

Méli jste ve Skole besedu na téma
HIV/AIDS?
1) Ano.

2) Ne. 3) Nevim.

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku a preji

mnoho zdaru ve studiu.



Dotaznik (POST)

Prosim o anonymni vyplnéni dotazniku. V
kazdé otazce zakrouzkujte prosim 1 odpoveéd.
Za Vasi ochotu a cas k vyplnéni dotazniku
pfedem dékuji.

Tiida: Veék:
Pohlavi: Muz Zena
1. Jaky je rozdil mezi HIVV a AIDS?

1) Zadny. Oba pojmy znamenaji totéz.

2) HIV je virus. AIDS je nemoc, ktera je
virem HIV zptsobena.

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

4) Nevim.

2. HIV napada:

1) Travici systém
2) Dychaci systém
3) Imunitni systém
4) Nevim

3. Nejcastéjsi zpisob prenosu HIV se
uskuteciiuje:

1) Transftzi krve.

2) Injekénim uzivanim drog.

3) Libanim.

4) Nechranénym pohlavnim stykem.
5) Kychanim a kaslanim.

6) Nevim.

4. Které z nasledujicich situaci a chovani
povaiujve§ z hlediska moZnosti pirenosu
HIV v CR za rizikové ¢i bez rizika?

4.1 Bodnuti hmyzem

1) Rizikové 2) Bezrizika  3) Nevim

4.2 Libani

1) Rizikové  2) Bezrizika 3) Nevim
4.3 Nechranény pohlavni styk

1) Rizikové  2) Bezrizika 3) Nevim
4.4 Podani ruky

1) Rizikové  2) Bezrizika 3) Nevim
4.5 Kychani, kaslani

1) Rizikové  2) Bezrizika 3) Nevim
4.6 Kojeni

1) Rizikové 2) Bezrizika 3) Nevim

4.7 Pouzivani stejného WC a sprch

1) Rizikové 2) Bezrizika 3) Nevim

4.8 Sdileni injek¢nich jehel a dalSich
pomiucek narkomant

1) Rizikové 2) Bezrizika  3) Nevim
4.9 Casté stiidani sexualnich partneri

1) Rizikové 2) Bezrizika 3) Nevim
4.10 Krevni transfuze

1) Rizikové 2) Bezrizika 3) Nevim
4.11 Kontaminovana voda a potraviny

1) Rizikové 2) Bezrizika 3) Nevim
4.12 Téhotenstvi

1) Rizikové  2) Bezrizika 3) Nevim

5. Pritomnost HIV/AIDS v organismu se
zjist'uje:

1) Z mogdi.
2) ZKkrve.
3) Ze stolice.
4) Nevim.

6. Zjist'uje 1ékar pritomnost HIV
vorganizmu prFi  béZné preventivni
lékarské prohlidce?

1)Ano 2) Ne 3) Nevim



Lze AIDS vylécit?

1)Ano 2) Ne 3) Nevim
Poznam vZdy ¢lovéka infikovaného
virem HIV na prvni pohled?

1) Ano

2) Ne 3) Nevim

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

1) Ne, mné se netyka.

2) Ano, tyka se vice méné vsech lidi.

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

4) Nevim.

Slouzi jako ochrana pi‘ed nakazou virem
HIV p¥i pohlavnim styku kondom?

1) Ano 2) Ne 3) Nevim
Slouzi jako ochrana pied nakazou virem
HIV pri pohlavnim styku antikoncepéni

pilulky?

1) Ano 2) Ne 3) Nevim
Slouzi jako ochrana pied nakazou virem
HIV pri pohlavnim styku nitrodéloZni
télisko?
1) Ano

2) Ne 3) Nevim

7.

10.

11.

Co je jedinou 100% ochranou pied
nakazou virem HIV v oblasti pohlavniho
Zivota?

1) Uplna sexuélni abstinence.
2) Pouzivani kondomu.

3) Vérnost ve vztahu.

4) Nevim.

Jaky pohlavni styk je nejvice rizikovy
Z hlediska prenosu HIV?

1) Analni.
2) Oralni.
3) Vaginalni.
4) Nevim.

Lze se proti HIV/AIDS nechat ockovat?

1) Ano 2) Ne 3) Nevim

Vyskytuje se HIV/AIDS i v CR?

1) Ano 2) Ne 3) Nevim
Jak dlouho po rizikovém chovani byste

se zaSli otestovat na HIV?

1) Hned nasledujici den.

2) Zatyden.

3) Zamésic.

4) Za 2-3 mésice.

5) Kadykoli.

6) Nikdy. Neexistuje Zzadny test na HIV.
7) Nevim.

12.

13.

14.

15.

16.

UvazZoval/a jsi nékdy nad tim, Ze by ses
nechal/a testovat na HIV?

1) Ano 2) Ne 3) Nevim
Jaky zdroj informaci pouZivate
nejcastéji, abyste se dozvédéli
o HIV/AIDS?

1) Knihy, ¢asopisy, letaky.
2) Internet.

3) Skola.

4) Rodice.

5) Kamaradi

6) Televize, radio.

7) Nezajimam se.

Bavila Vas dneSni preventivné vychovna
akce?

1) Ano 2) Ne 3) Nevim

Pokud ANO, co nejvic?

Pokud Ne, proc¢?

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku a preji

mnoho zdaru ve studiu.
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