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UvoD

Strach ze zakaé choroby AIDS, panujici v devadesatych letech uléimo
stoleti, jiz pominul. Povinné Skolnitgdnasky pro mladez oigrchazeni nemoci
zanikaji. Lidé se f» sexu uz tolik nechrani a opog$ti od testovani na HIV, nelfo
nevidi divod (http://zpravy.idnes.cz).

Obkcanské sdruzeni Art for Lifeig@lo s os¥tovou kampani Dej si bacha! Do
sttrednich Skol finaSeji besedy a divadelnfgalstavenim, které senwji tématu HIV
a AIDS.

"Kazdy nactilety musi édet, jaka nebezp®& prfi sexu hrozi a jak se jim
vyvarovat. Zatajovanim informacistovy trend nakazy virem HIVGesku nezvratime,"
uvedl gredseda atanského sdruzeni Art for Life Martin Kamen.

"Tento druh informaci majidlem predavat rodie, ale i Skola, kde jsou k tomu
kvalifikovani ditelé. Wit deti zodpovdnosti k sob i k ostatnim v jakékoliv oblasti
vcetrg sexu je stejh dilezité jako matematika. Jde tady o zdravi a lidzkéty,"
dodava zpvatka Bara Basikova, ktera je jednou zifvkampaw Dej si bacha!
A zarover podporuje besedy o HIV i AIDS ve Skolach.

David Jilich, leka z AIDS Centra Fakultni nemocnice Na Bulovce,
k problematice udavdPokud ¢lovek o své nakaze nevi, ohroZuje nejen sebe, protoze
se neléi, ale i své sexualni partnery, které vystavuje owbkému riziku,"
(http://zpravy.idnes.cz).

Dle mého nazoru je az zarazejici, Zze v dnesng,dkbly je naSe spoteost
informovanda na tak vysoké arovni pomocélsgtacich prosedki a z&azenim sexualni
vychovy do @ebnich osnov, Udaje statistik osob nakazenych Hidate stoupaji
rychlou a strmou cestou $nem nahoru a nyni hovione o celosstovém problému.

Ze statistik dale vyplyva, Ze nejrizik&ggi skupinou pro nakazu timto virem,
jsou lidé mezi 20 a 30 lety. Nemoc AIDS jako hrozimynima v této kové kategorii
celych 63 procent. Rty nakazenych timto smrticim virem &, u kterych se jiz
onemocgni AIDS objevilo, se pro &izdaji malé: 1600 nakaZeny€rechi a 173 osob,
které této chorabjiz podlehli (http://zpravy.idnes.cz).

Marta Munzarovéa z Ustavu lélské etiky vidi kdenem veskeré tragédie pokles
etického cini, snizenou vnimavost k neseni odfzmosti jeden za druhého a ztratu
hledani objektivniha‘dadu v lidskych vztazich. AIDS je dle ni chorobowkadivou

piedevsim diky porucham chovani (Munzarova, 2006).



Jsem peswdcend, Ze v dabdospivani se stavaistini Skola velkym zdrojem
informaci. StedoSkolSti Zaci ziskavaji paralélnétSinou i prvni sexualni zkuSenosti
a troufam si napsat, Ze az zZivotilezitymi se stavaji dobré znalosti o HIV a nemoci
AIDS sidlici v jejich po¥domi.

Zalezi vSak na kazdém z nas, na naSem osobfistugu, znalosti o &ni této
prozatim nevylé&telné nemoci AIDS, usdonelosti v p&i o své zdravi, sexualnim
chovani i zodpo¥dnosti k naSim blizkym, jakym sirem se bude ubirat dalSi boj
s timto nebezg@mym virem.

Diplomova prace je roztkna na d¥ ¢asti. Prvni¢ast se ¥nuje teoretickym
poznatkim o viru HIV a onemoani AIDS, zarové slouZi jako zaklad pro seznameni
s touto problematikou a koresponduje s vyzkumndastib Dale se v ni&nuji obrazu
dospivajiciho jedince a lze zde nahlédnout do tibsexualni vychovy. Druh&ast
analyzuje a vyhodnocuje vyzkumnérisei, které bylo provedeno pomoci dotaznikove
metody.

V praci se nalézaji odpeédi na izné otazky, jako nap Lze AIDS vyl&it? Jak
dlouho po rizikovém chovani je vhodné testovaniH? Jaky je rozdil mezi HIV
a AIDS? MizZe setlovek nakazit uz g jediném nechr&mném sexualnim kontaktu? Kdy
nemoc AIDS obvykle propuka?

PrestoZze v dnesni débjsou informace o této problematice vSem dostupné,
setkavame se stim, Ze se lidéegtavaji nakazy HIV bat. idodem niize byt
lehkomyslnost nebo vifiti odpoed: ,Mne se to peci netykd.“ Dle varujicich
odborniki je rekolikanasobn vice zasaZzenych virem HIV, neZch, u kterych bylo
HIV diagnostikovano.

V praktické ¢asti pomoci dotaznik analyzuji data, kde se snazim zmapovat
znalosti stedoSkolskych zako viru HIV a onemoctnim AIDS ve ngst Hranicich.

Prace by nila slouzitéten&im jako zdroj informaci o viru HIV a nemoci AIDS,

k prohloubeni ¥domosti a k nahlédnuti do &= dospivajicich i do oblasti sexualni
vychovy.



1 CiL PRACE A DIL Ci UKOLY PRACE

Cilem préce je zjistit adomosti zak sttednich Skol Regionu Hranicko o viru
HIV a onemocini AIDS. Sodasré se zamfuje na informani zdroje Zzak v této
oblasti a snazi se zmapovat jejich osobni posto;.
Dil¢&i cile prace:
1. Zjistit, zda Zaci stdnich Skol znaji rozdilnost mezi zkratkami HIV 5.
2. Zjistit, zda Z&ci sednich Skol znaji Zisoby genosu viru HIV.
3. Zjistit, jak jsou zaci $ednich Skol informovani o testovani nétgmnost viru
HIV.
4. Zjistit, zda dovedou Zaciigdnich Skol blize charakterizovat onemsdrnAIDS.
5. Zjistit, kde Z&ci sednich Skol n€pstji ziskavaji informace o této problematice.

6. Zjistit osobni pistup k grenosu a mozné nakazy virem HIV.



2 TEORETICKE POZNATKY

Nasledujicicast diplomové prace jemovana adolescentnimu obdobi, ve kterém
se Z&ci zkoumaného vzorku nachazeji. PovaZzuji pan iblizeni vyvoje ¢lesného,

kognitivniho, emocionalniho a zaravprocesu socializace.

2.1 Charakteristika adolescentniho obdobi

Adolescence (z lat. ,adolescerese” znamenaisdiat, mohutst, dospivat) se
od pubescence odliSuje tim, Ze adolescentni jegiin@coSel pubescenci a ma se ¢iau
byt dosglym a to ve smyslu odpednosti, zkuSenosti, socialniho postaveni
a osobnostni svébytnosti (Sulova, Fajt, Weiss, 011

Etapa dospivani byva pro jedince rdw®, neb6 se zde ukatuje doba mezi
détstvim a dosgosti. Dévcata do ni vstupuji okolo 16. roku, chlapci o rokzggi.
Vyvojové rozdily mezi pohlavim se na konci adolegoéo obdobi vyrovnavaji. Horni
vékova hranice se nedérgsre stanovit, nebd ji ovliviiuje spousty faktdr, mezi
nejpodstatysi pati spole&enské a kulturni jevy (Zacharova, Skkdva-Cizkova a kol.,
2011).

Vagnerova (2012) uvadiiplizné trvani pozdni adolescence od 15 do 2Ckbht,
dulezitym socidlnim meznikem je uk&emi profesni fipravy a nésledny vstup
do zamgstnani nebo poktavani studia, §imz byva spojeno dosazeni nebo oddaleni
ekonomické samostatnosti, které dosahuji iegd mladi jedinci v &@nické profesi
a nejpozdji vysokoskolaci.

Ri¢an (2010) povazuje za hlavni vyvojovy Ukol adolesadudovani viastni
identity, kdy vazwji experimentuje s zivotnimi styly, ziskava erotickkuSenosti,
dochazi k rozhodnuti tykajici se profesni drahydwijo se mezigenetai dialog, byva
formovan s¥tovy nazor i spiritualni orientace.

Jedinec se postuprstava osobnosti, ziskava charakteristické vzorgslani,
emoci, chovani, ovliwijici jeho interakci s prosdim. Ziskavani vlastni identity
a typinosti ve svych reakcich se rgaljen prostednictvim socialnich vliv a situacim,
spolupodileji se zde i vrozené vzorce chovani, vegisi se genotyp. (Zacharova,
SimickovaCizkova a kol., 2010).

Zpusob, jakym je adolescentnickv posuzovan, zavisi i na aktualnim stavu

spole&nosti. Zavr vyzkumu D. Offery uvadi zajimavy fakt, Zefilgizné 80 %



dospivajicich je adaptovana deba neproziva ,adolescentni zmatek nebo jiné
psychické poruchy (Hort, 2008).

Psychosexudlni vyvojR(¢an, 2010) podle Freuda oznge paté stadium jako
genitalni, kdy s nastupem somatické puberty sebguai“ sexualita do své dodp
podoby. JiZ je mozna skuted zamilovanost, zpravidla heterosexualni. Saejog se
zatim nejednd o ptnzraly milostny vztah spojeny s opravdovym a dlaldimym
zajmem o partnera a jeho blaho, ale ma solidniazékigenitalit.

Erikson Ri¢an, 2010) pro obdobi dospivantfidgluje stadium identity, které
znamen&asto rozchod s nazory a postoji osvojené&tstili, bez velkého fipmysleni
pievzato od rodia ¢i jinych autorit. VSe jeitba kriticky grezkoumat a rozejit se s tim,
co jedinec doopravdy nechaggmu neniZze uwiit, co clal jen ze zvyku. Identita je dle
Eriksona celozivotnim tématemigalevsim vSak tématem pubeséemtidolesceiit

Podle Josselsonové (Vagnerova, 2012) proces kgrvavlastni identity, byva
oznaovan jako individualizace a nééyti faze:

1. faze diferenciace- koncentrace na vlastni osobu, srovnavani snstatidmi,
neztotozgni s rodéi ani jinymi autoritami

2. faze experimentace- experimentace s vlastni emancipaci, odmitanimdam
podiizenosti dosglymi, vazanost na vrstevniky

3. faze postupné stabilizacepostupné vyrovnani a stabilizace vitahrodti

4. faze psychického osamost@tm — ukorteni separace ze zavislosti na régin

dosaZeni samostatnosti a vyimoi utité podoby vlastni identity.

2.1.1 Somaticky vyvoj

Smolik (2005) charakterizuje pétek adolescence jako plnou reproghik
zralost, v jejimz pibéhu se obvykle pomalym tempem dokaje €lesny #st.
Biologicka kritéria pro pozdni dospivani nejsou tdidezita jako psychologicka,
sociologick&i pedagogicka.

Weiss (2010) udava, Zze tempdstu se zpomali, nastoli se hormonalni
rovnovaha a dastesného obrazu jsou jiz @anény sekundarni pohlavni znaky.

Kelnarovd a Matkova (2010) popisuji tistovy vyvoj jako ténst nepatrny
u obou pohlavi, fiblizn¢ 0,5-1 cm roéng, na za¥r tohoto obdobi se zcela zastavi.
Pribyvani na hmotnosti je také minimalni, u hdgh o reco wtsi okolo 2—-3 kg za rok

nez u dvcat, které v piméru priberou 1-1,5 kg réng.
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Roztail (2011) popisuje u 15-16letych divek &my zabarveni hlasu v altové,
vymizeni fluoru pubertalis purus a wstajici koncepni schopnost. Mezi 17.-18.
rokem je u divek dokdeno tlesné a psychosexualni dospivani, maji plnou kamiep
schopnost aétesnou zralost pro matdvi. Dvacetileta mlada Zena dozrava pro
mateéstvi i z psychosocialniho hlediska. Reprothikosa zralosti fize byt vySavana
hormonalnimi testy, n&pGoRH stimul&nim testem nebo Estrogenovym testem.

Dle Vagnerové (2012) je fpdpokladem usgghu ve sportu fyzicka sila
a obratnost, navic s pozitivnim hodnocenim, a adel&i mnohdy fedi dosglé.

V ur¢itych vrstevnickych skupinach lze ziskat prestiawrfyzickou silou. Pokud
je uplatiovana proti slabSim jediim, byva vyrazem nejistoty, nezralosti a pocit

nejistoty.

2.1.2 Vyvoj poznavacich proceé

V kognitivnim  vyvoji  petrvava kriticky  realismus, projevuje se
piezkoumavanim ziskanych poznatkle jiz na vysSi Urovni, nez bylo patrné v pubert
Priklan¢ji se krealié, mizi naivni romantismus. Nadale jsouadikalni
a nekompromisni projevuji jednostrannost v chapani skaotesti, nedokazou
postihnout viechny faktory, které owvliyji danou situaciReseni situaci byva okam¥it
jasné, své nazory prosazuji, zvéaste stetu s dosglymi. Nedokdzou pedvidat
dusledky svého chovani, radi riskuji a maji meabran. Mnohdy byvaji odvazni, vrhaji
se do situaci, které jsou nové a tielét (Zacharova, Sirtikova-Cizkova a kol., 2011).

Farkova (2009) popisuje hlavpiokroky v mySleni, kde pati uzivani pojnd,
které nejsou zavislé na bezpiesini reali¢, stavaji se obe¢jsi a abstraktsi.
Pti feSeni problérn je adolescent schopen uvazovat o moznych altgawhtj které
zkouSi a hodnoti. Pouziva doémky, které nemuseji byt égny o realnou skuteost.
Mohou byt pouze hypotetické, avSak i ty testujié.dbkaze aplikovat logické opérd
mysleni. Novou skutamosti se stava ,mysSleni o mysleni®, vyitvai soudy o soudech,
tim se rozviji metakognitivni procegyasto se v mysleni objevuji i mravni soudy.

Farkova (2009) dodava, Ze novyuspb mysleni vrha zavaznéisiedky,
promitajici se v postojich k celému ¢y, obzvladt k lidem. Dospivajici jiz umi
srovnavat reak existujici s¥t s ucitym idealem, coz rive také vést ke krithosti,

zklamani, nejasnym tuzbam, nespokojenosti az pssimi
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2.1.3 Emocionalni vyvoj

V adolescentnim obdobi odezniva naladovost a vytaiiéta, pibyvaji silné
prozitky. Na vyznamu ziskavaji emoce a city, ktepuviseji s erotikou, estetikou
i mravnim ciénim. Dospivajici se postupnii regulovat své emoce, &domuiji si je,
nenechavaji se jimi jiz takipmoci. Dokazou jiz porozwth jaky dopad mohou mit
na druhé osoby, odliSuji pocity od realitycilse zachazet s pocity lasky, nenavisti,

apatie ve vztazich obegrale i s prajsim pohlavim (Sulova, Fajt, Weiss, 2011).

2.1.4 Socialni vyvoj

Vztahy s rodi¢i. Vyznamnym Ukolem dospivani je uveéin z primarni rodiny.
Pribéh separace zavisi naeglchozim vztahu dite s rodéi, typu rodiny a zpsobu
reakce roditt na separmi projevy ditte. Komplikovanou separaciiubeme oznéit
stav, kdy na jedné strandospivajici rodie odmita, a na druhé stease od nich
nedokaze odpoutat (Hort, 2008).

Dle Langmeiera a Krejrové (2006) empirické studie prokazuji, Z&Sinou
nejdilezit¢jSim zdrojem socialni opory pro dospivajigstavaji jejich rodie. V pripad
emanich probléni nebo vztahovych konflikt se nejastji obraceji o radu na svou
matku, teprve na druhém misuvadiji zdroj em@ni podpory své iatelé nebo
spoluzaky.

Vztah s vrstevniky popisuje Vagnerovg2012) jako snahu o osamostath
ktera byva orientovana na jiné socialni skupiny, reginu. S genetai skupinou sdili
mnohé nazory, hodnoty a preferovanyigpb Zivota. Vrstevnicka skupina slouzi jako
opora Vv procesu vytvéni individualni identity, avSak e dojit i k uspokojivé
skupinové identit. Potifeba pratelstvi v obdobi dospivani je velmi silnaréeelsky
vztah gredstavuje tlleZzitou emeni vazbu, zaroveslouzi jako zdroj oporyipzvladani
raznorodych probléiinnebo i jako kontext sebepoznani.

Smolik (2005) o vrstevnickych skupinach v adolestien obdobi piSe jako
o unikatnim a nezastupitelném vychovnétmiteli. Tyto skupiny charakterizuje
nasledovs:

- dobrovolné

- bez @imé kontroly dosgych, hlavre rodict

- kontrolovatelné vrstevniky

- orientované fedevsim na voln@sové aktivity.
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Dle Langmeiera a Krgjiové (2006) se zpravidla nargbomu pubescence
a adolescence objevuji skété vztahy chlapc a divek, které jsou zprvu nestalé
a prongnlivé, i kdyz velmi silg prozivané jako ,prvni lasky”. #evladajicim prvkem
byva zwdavost a ujigini se o vlastni cena gitazlivosti. Chlapci vystavuji na obdiv
svou silu, odvahu a dovednost, divkyjsvzhled, givab a gitazlivost.

Pro trvalejSi vztah nebyvaji adolescenti mnohdytatesné zrali. Trvaly vztah
znamena zodp@dnost a nutnost vzdat se vlastni identity ve ptolsgartnera, coz ale
neznamena, ze vztahy v adolescenci museji byt poir¢Zacharova, Sinskova-
Cizkova, 2011).

Volba povolani. Adolescenti si vybiraji fiméreny studijni obor a poz{
hledaji pracovni zgenéni. Problémy mohou nastati meusgchu, nemoznosti sladit
vlastni zajmy s fedstavy rodii a zajmem spot@mosti. Na uUsgchu studijni nebo
profesni oblasti se nepodili jen inteligence, dpE@ schopnosti, ale také motird
schopnosti, fipravenost akceptovat socialni normy a hodnoty reeposlednirace
schopnost snaset frustraéi peasgchu (Hort, 2008).

Mala skupina dospivajicich ma natolik vyh¥¢aé Zivotni cile, Ze volba povolani
je jejich logickym vyuastnim. Tito dospivajici mivaji silné sebereafiab tendence
a povolani voli dle svychipdstav (Zacharova, Sittkiova-Cizkova a kol., 2011).

2.2 Virus HIV a onemocnéni AIDS

V této kapitole diplomové prace jsou zpracovanyrégoké poznatky o viru
lidského imunideficitu (HIV) a Syndromu ziskanélehgni imunity (AIDS).

2.2.1 Infekce virem lidské imunodeficience (HIV)

Rozsypal (1998) uvadi, Ze infekodrem lidské imunodeficience (HIV,
Human Immunodeficiency Virus) vede imunitni systém k postupné destrukci, kdy
konenym disledkem je syndrom ziskané imunitni nedostaisti (AIDS). AIDS
je charakterizovan vyskytemekterého z definujicich nebo indikativnich onemirdn
mezi které séadi ukité oportunni infekce, dkteré nadory, kachexie a encefalopatie.

Anglicky nazev viru Human immunodeficiency virusnme vcéeském jazyce
ustaleny pevod, proto se v mluvené i psaiéi uziva oznadeni HIV, pipadré

neobvykly, ale logicky pojem - lidsky virus imunitnedostaténosti (Schindler, 2010).
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2.2.2 Etiologie

Dle BeneSe (2009) se HIV (Human Immunodeficiencyru¥) tadi do celedi
Retroviridae, sdruzujici RNA viry, jejichz nukleokgselina se po vstupu do iy
piepisuje do DNA. Tato schopnost je pro retroviryitia, vadéi za ni specialnimu
enzymu, ktery je nazyvan reverzni transkriptazde Détroviry maji gkteré vlastnosti
RNA virt, a to vysokou rychlost replikace a Znau prongnlivost. Sodasré ovladaji

i schopnosti DNA viit jako je integrace do bg&ného genomu, vznik dlouhod®b
latentnich infekci i znany orogenni potencidl.

Weiss a kolektiv (2010) se vyjage o HIV jako o virové partikuli o iméru 110 nm,
tvorenou fosfolipidovym obalem vnrémz je zakotveno 72 glykoproteinovych
komplexi, kde dilezitou roli hraji pedevsSim glykoproteiny gp4l a gpl20, zajj&ci
zachyceni viru a naslednou fuzi s hostitelskotikbu. Pod obalem se naléza vnit
membrana.

Vnitfni strukturu viru tvéi nukleoid, nazyvan také core, tiioho protein p24 (obrazek
1). Uvnitt nukleoidu se nachazi genom HIV, teay dwma identickymi vlakny
ribonukleové kyseliny s HIV genetickym signalem @Rgpal, 1998).

Weiss (2010) popisuje, ze kgpisu do hostitelské DNA je zapebi enzymueverzni
transkriptazy a pro dokoteni virové replikace jsou zagebi dalSi dva enzymy — HIV
integrazy a HIV protézy.

a env, kéduji informace p@bné k tvord virové partikule. DalSich Sest (tat, rev, nef,
vif, vpr a vpu), kdduji proteiny umazjici viru napadat imunitni kiky a produkovat
nove kopie viru (Rozsypal, 1998).

Connor a Kingmanova (1991) se vyiaj o stavid HIV viru jako o ténét dokonalé.
PredevSim jeho jednoducha a miniaturni strukturu umjgzivot pouze jako s@ast

jiné buiky, kde se integruje do genetického materialu telské buiky.
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Obrazek 1. Anatomie viru zpisobujici AIDS
(www.health.howstuffworks.com)

2.2.3 Patogeneze

Dle BeneSe (2009) je virus HIV nealgjn¢ komplexni, infikuje v lidském
organismu pedevsiml — lymfocyty, které koordinuji imunitni odp@d” organismu.
Montagnier (1993) uvadi, zZe virus HIV je zaludmapada samotnéridici centrum
imunitniho systému tedy T4 lymfocyty, tim ochromuje obranu organisjesg diive,
nez se std zkonfrontovat k boji. Destrukce imunitniho systémagicini nemoznost
napadeného organismu branit seZrym infekcim a #&kterym nadorovym
onemocgnim.

Dle Connor a Kingmanové (1991) virus HIV tgwbujici onemoami AIDS
napada a ki imunitni systém, ktery zodpovida za boj organisnafekci. Lidskédo
bez imunitniho systému se nevzpamatuje ani z ldhkygkaz a stavid se otemym
tekem pro stovky potenciatnsmrtelnych mikrob. AIDS je onemocéni, které vznika
dusledkem neschopnostia branit se fatalnim infekcim.

Vazbu na receptor CD4 zdji§e virovy glykoprotein 120. Vazba tedy dovoluje
vstup viru do buék endocytézou nebo flazi virového obalu s povrchextkp. Pro fazi
HIV s buikou je zapadebi i vazba gp 120 na koreceptor. Timto koreceptojsou
chemokinové receptory CXCR4, nachazejici se na gboviT-lymfocyti a CCR5,

15



piitomny na Langerhansovych itkéch obsaZenych Wiki a ve sliznicich (Benes,
2009). Replikani cyklus HIV viru nazoré ukazuje obrazek 2.

Rozsypal (1998) informuje, o kazdodennim vyerd miliardy virovychéastic,
které napadaji nové CDA4+ iiky. Tim neustdle dochazi k akcentovanému zaniku
a disledkem je zrychlené obnovovani CD4+ &unNa pc@atku existuje zdanliva
rovnovaha mezi vznikem a zanikem CD4+ 8yravSak postuperasu pgeviada zanik
a pol CD4+ budk nest&i byt obnovovan. Tim dochazi k absolutnimu a retdthu
poklesu CD4+ lymfocyt, jejichZz snizeni koreluje s pokiitosti infekce.

BeneS (2009) dodava, Zedeypany imunitni systém se hrouti. V terminéalnim
stadiu onemoami neni virem nalezeno dostatek Bkinv nichz by se mnozil a virova

naloz mize poklesnout.

virus HIV @

reverznl transkriptéza
il::1llt~1

inhibitory reverzni | )
transkriptdzy

Replikaéni cyidus viru HIV s viznadenymi misty terapeutického pusobeni

1 =volny virus HIV; 2 - vazba a fize: virus se vaze k CD4 molekuie a fuzuje s ni; 3 - infekce:
virus penetruje do hostitelské buriky a vyprazdni swij obsah; 4 - reverzni transknpce:
jednovidknova virova RNA je konvertovana na dvouviaknovou DNA enzymem reverznf
transkriptazow; 5 - infegrace: virovd DNA je enzymem integrazou zadlenéna do viastni bunéé-
ne DNA; 6 - transkripce: pfi déleni inflvovane buriky je virova DNA .¢fena" a syntetizuji

se proteiny, jefichi fefézce se spojufi; 7 — zrani: nezrald virova ¢asfice se osamosfaiiuje

a dozrava.

Obrazek 2. Replikani cyklus viru s vyzna&enymi misty pisobeni
(www.remedia.cz)
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2.2.4 HIV virus a jeho typy

HIV virus se vyskytuje ve dvou typech zieaychHIV-1 a HIV-2. Oba typy
se odliSuji ve sloZzeni povrchovych struktur, gebigkgm vyskytem, patogenitou,
Klinickym obrazem a ¢&kterymi epidemiologickymi charakteristikami. HIV-Byl
izolovan od paciefitze zapadni Afriky, ale i uékolika pacieni v USA. \&tSina tchto
infikovanych je Bzn¢ asymptomaticka. Tato varianta byva méatogenni s delSim
obdobim latenceipdchazejici nemoci (Rozsypal, 1998).

Staikova a Skokanova (2007) popisuji genetické rozgfgdevsim v oblasti
genomu env selIV-1 secleni do ti skupin: M (major-hlavni typ), O (outliers—vediej$
typ) a N (non—M—-non-0). V podstaie skupina M zodpadna za sstovou epidemii.
Kmeny, zahrnujici M skupina se razaji do 9 odliSnych subtyppA az K, mezi nimiz
vznikaji cetné rekombingni formy. Skupiny O a N jsou zatim bez sulitypllV-2 mé
doposud 6 subtyp
Na podklad fylogenetické pibuznosti mezi HIV a opimi retroviry (SIV)
se redpoklada, Zze HIV-1 se vyvinul z viru postihujicifionpanze, SIV cpz. Zatimco
vznik HIV=2 je odvozovan od viru SIVsm, jehoZz ne#m je zelena ogka
mamangabejova (Benes§, 2009).

Rozsypal (1998) informuje, Zkolébkou viru HIV se stala Afrika. Pravépodobr
k prenosu infekce na&lovéka doslo pi lovu opic a Sieni bylo Zejm¢ umoZzréno
.Krvavymi“ domorodymi ritudly. Africky kmen Idjwi e pokouSel zvySit pohlavni
potenci tim, Ze je8ttepla krev z ulovené opice byla vtirAna do hlubozgpraskané

kaze.

2.2.5 Sireni viru HIV

Rozsypal (1998) informuje, Ze HIV se ra#Sz Afriky zejména diky turistice,
sexualni promiskuita prostituci do Karibské oblasti, na Haiti, pote®pojenych stéf
Evropy a ostatnich zemi &a.

Statkovd a Skokanova (2007) piSi, Ze nejstarSikgme casti genomu HIV
v lidském organismu byl nalezen ve vzorku plazmyoku 1959 a pochéazel
od dosplého muze z Belgickeho Kongagcdti na zaklad této analyzy pedpokladaji,
Ze pivodni kmen pochazi z konggyricatych az psatkem padesatych let a Kesii

doslo v zapadni Africefejme ve Ficatych letech.
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V dgjinach lékastvi nebylo objeveno tolik Udajo rgjaké chorob za tak
kratkou dobu jako o viru HIV. Ten se teptji prenasi nejintim&si a nejpudojsi
lidskou cinnosti — pohlavnim stykem. V moderni sgolesti se sexualni styk stava
mezinarodnim. Lidé daleko vice cestuji a sexualtalw gekrctily vesSkeré statni
hranice. Sex se v dneSni dolstal dokonce turistickou atrakci. Sexualni volnost
(Connor, Kingmanova, 1991).

2.2.6 Potatky onemocreéni AIDS

V roce 1981 navstivil newyorského specialistu na@nkoa pohlavni nemoci
Dr. Friedmana — Kiena mlady muz, u kterého se vigslgly tmavé kozni léze. V kratké
doke se jisty specialista setkal s dalSimi podobnyiparly, kdy se jednalo o vzacn
se vyskytujici zhoubné bujeniide, tzv. Kaposhiho sarkom, doposud u téteové
skupiny nediagnostikovan. U¢dhto pacient muzského pohlavi byly shody
v praktikach ,uvolgného sexu”, uzivani drog a laborat®prokazan vyznamny pokles
CD4 T lymfatickych busk (www.aids-hiv.cz).

Connor a Kingmanova (1991) prezentuji, Zze v ténuoe tbyl syndrom ziskané
imunitni nedostateosti popsan i v odborné literéu a nikdo nefedpokladal, Ze
béhem rekolika let dojde k destruktivni, katastrofické cakétové pandemii, postihujici
miliony muzi, Zen a ¢ti. Nejprve bylo usuzovano, Ze syndrom jefimg souvislosti
se specifickym chovanim gayale onemoaii bylo pozorovano také u hemofilik
déti a sexudlnich partnier infikovanych osob. Z epidemiologickych poznatk
vyplynulo, Ze nové infalni onemocuni se penasi sexualni a krevni cestodewe
vertikalniho penosu z infikované matky na élit

Dvorak (1992) informuje, Ze v dalSiclteth letech podaly vyzkumné tymy
(Montagnier v P#Zi, Gallo v Bethes&l a Levy v San Francisku) epidemiologické
a virologické dikazy o tom, zZep¥i¢inou AIDS je virus z ¢eledi Retroviridae, ktery
byl vroce 1986 nazvamuman Immunodeficiency Virus. Montagnier a Barré —
Sinousssi byli za tentoi@vratny objev oceimi v roce 2008 Nobelovou cenou
U jedinai ze zapadni Afriky byl vroce 1986 identifikovariuzny virus HIV-2,
se stejnymi cestami fenosu, ¢asgji se vyskytujici u heterosexualnihoieposu
a pozvolrjSi progresi do rozvinutého stadia AIDS.

Dale Dvaak (1992) zmiuje, Ze se nejprve neznama porucha imunity nazyvala
GRID (Gay-Related Immune Deficiency). Byly stanoygmvni éty¥i rizikové skupiny

— intraven6zni narkomani obou pohlavi a heterodekuduZi trpici hemofilii, jez byli
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lé¢eni krevnimi nebo plasmatickymi koncentraty. Vysgotet nemocnych byl i mezi
Haitany. Zeny narkomanky a jejich narozengi charozené byly mezi nemocnymi
vyjimeéng.

Riziko Syndromu ziskané imunitni nedostatesti, limitovaného dosud
na ,rizikové skupiny“, se razem ro## na celé lidstvo. Nemoc étyr H* se stala
hrozbou pro v3echny. Era sexudlni volnosti, 2app v Sedesatych letech minulého
stoleti definitivié skortila. AIDS se stava novym moremrmorem dvacéatého stoleti
V osmdesatych letech minulého stoleti byla tedyozaga éra sexualni kontrarevoluce,
kterd potrva do doby objeveni vakciny proti zaludnéviru (www.aids-hiv.cz).

Connor a Kingmanova (1991) zimwiji ,mor homosexudt v tiskovych zpravach
o AIDS, odmitnuti opravy telefonniho sluchatka ubkd homosexuélv polovirg 80.
let, osobam nakazenym AIDS mohl byt zamitnut trvabpyt ve Spojenych statech
nebo zamezeni vstupu tisic&idrodi¢i v New Yorku do Skoly, na protest proti tomu,
Ze &ti nakazené AIDS mohou chodit do Skol - takovéniéjiprojevy strachu jsou

spojeny s historii AIDS.

2.2.7 Cesty prenosu viru HIV

BeneS (2009) piSe o HIV jako o vyhra&ditidském patogenu, ipnasejici
se cestou sexualni, parenteralni a vertikélnz infikované matky na dét

HIV virus se nachazi \kesnych tekutinach, rpdevSim v krvi, spermatu,
posSevnim sekretu a més&ém miléku. Dojde-li k infekci, musi do lidskéhaanismu
proniknout uéité mnoZzstvi viru HIV, hoviime o tzv. injekni davce. Virus HIV
se stava citlivy k zevnim viim. Bézné fyzikalni (nap teplota nad 60 stug Celsia),
chemické prosedky a dezinfedni prostedky ho znii. Po zaschnuti virus HIV zhyne

(www.aids-hiv.cz).

Cesty penosu: a) Nechr&nym pohlavnim stykem.
b) Krevni cestou.

c) Vertikalnimignosem.

a) Nechrarénym pohlavnim stykem:
Rozsypal (1998) uvadi, Ze se jednaibec nejastjSi zpisob fenosu. Nejvyssi
riziko byva spojovano siechrdnénym pohlavnim stykem do konéniku, & uZ

u pasivniho partnerafip pohlavnim styku dvou muiZz nebo @i heterosexualnim
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pohlavnim styku. Riziko i@nosu je daleko vySSi z muze na Zenu, coz je désh v
virovou nalozi ve spermatu nez v poSevnim seki@éz rizika neni annechranéna
souloz do ust(oralni sex), kdy sliznice dutiny Ustniighazi do kontaktu se spermatem,
poSevnim sekretem nebo menstnikrvi. Obzvlas jsou-li pii nechragném pohlavnim
styku gitomny tizné odrky i jakékoliv afekce na genitalu, kofréku nebo v duti&
astni.

Moznost nakazit se nevyigelnym HIV a nasled& onemoctit AIDS se tyka
nejvice osob s tzvrizikovym chovanim. Nejvice ohrozeni jsou lidé, Kfejsou
promiskuitni, maji stadle nové sexudlni partnery @ jgdno, jestli se jedné
0 heterosexudlrii homosexudlni styky, dale lidé drogoxdvisli (www.aids-hiv.cz).

b) Krevni cestou:

Podanim infikované krve nebo krevnich derivai. Tyto zpisoby jsou
v sowasné dob v rozvinutych zemich taka vylouweny. VCeské republice jiz od roku
1987 jsou vSichndarci krve povinné testovani zda jejich krev neni infikovana virem
HIV. Nepravdépodobné nebezpejsou drobna porami od infikovanéhailovéka HIV
virem. K pgenosu infekce byvardba utité mnozstvi viru. Spol@mému uZivani
hygienickych pateb je vhodné se vyvarovat, st&jmedostatné sterilovanym
nastrofim pii provadni kosmetickych Ukalny nag. tetovani, propichovani usnich
boltci a piercingu (Rozsypal, 1998).

Pri injek énim uzivani drog. Spole&né sdileni poriccek pro injekci drog rive
vést k genosu infekce virem HIV. i@dpoklada se, Ze Sance ni&nos HIV timto
zpisobem je azrikrat pravdpodobrjSi nez penos @i pohlavnim styku. Renos
infekce HIV viru gedstavuje u injednich uzivatel drog nefasgjSi zpisob Fenosu
v zemich jizni a vychodni Evropy (Rozsypal, 1998).

Connor a Kingmanova (1991) wupo#gfi na dilezitost opatrnosti
zdravotnickych pracovnikpii manipulaci s krvi, ktera fize byt infekni.

c) Vertikalni p¥enos:

Rozsypal (1998) popisujpienos z matky na di coZz je mozZné veidch
situacich. Jednak ¢hem téhotenstvi, jednak Bhem samotnéh@orodu a zateti
kojenim. VétSina ripadi vertikalniho penosu se vyskytuje v Africe a jinych malo
rozvinutych zemich. V rozvinutych zemich¢eins Ceské republiky se jednéa
0 vyjimetné gipady.

Benes$ (2009) uvadi, Ze v naSi zemi probiltéinni testovani gravidnich Zen

na HIV, aby v pipad pozitivity mohla byt nasazena profylaktick&b@, a tak doslo
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k minimalizaci rizika penosu na dét Podle sotiasné legislativy 1ze dokonce testovat
gravidni Zeny i bez souhlasu rokly v zajmu nenarozeného &. Pokud se Zena
rozhodne &hotenstvi ukodit, je jeji pozitivita zdravotnim i@odem Kk interrupci.

V rozvinutych zemich se nedopouje HIV pozitivnim matkam détkojit.

2.2.8 Jak se virus HIV neprenasi

Pri kazdodennim pracovnim nebo spolenském kontaktu neexistuje zadné
riziko prenosu viru HIV. NefenaSi se tedyip stisknuti ruky, polibenim na tia
uzivanim stejnéhoifstroje (p&itac, telefon, penize a dalSi), n&x&iu bazénu a sauny,
vefejnych sprch i toalet, jizdv dopravnich progtdcich, sdilenim spaleého nadobi
a pibora, kontaktem lozniho ¢i spodniho pradla, ip kaSli nebo kychani,
prostednictvim zvifat a hmyzu, pohybem ve stejném prostoru jako infik@ osoba
(www.khszlin.cz).

CSAP (2008) informuje, Ze HIV infekce sepotvrdila u ¢leni domacnosti,
kteri s HIV pozitivnim bydleli, nengli s nim sexualni styk a nesdileli s nim injek
drogy. Polibkem, sliny HIV pozitivniho jedince sioeohou obsahovat HIV virus, ale
ve velmi malém mnoZstvi, navic ve slinach jsou abeg latky nkici virus. Renos HIV
viru touto cestou nebyl nikdy prokdzan. Ne zcelapegnym lze povazovat tzv.
Lfrancouzské" libani, kdy ize dojit k drobnym poranim v Ustech.

Objimani. Nékteré sexualni praktiky naptzv. ,petting“, z hlediska moznosti
pienosu HIV se jevi jako nerizikové. Zdeude byt z#azeno objimani, mazleni,
drazdni pohlavnich orgdnrukou partner&i partnerky bez kontaktu s jeho spermatem
¢i s poSevnim sekretem (www.aids-hiv.cz).

Prenos hmyzem Podle CSAP (2008) se nemoci jako je Zlutd zimnice nebo
malarie penasi hmyzem, avSak nebyl prokazan Zzadtipad genosu viru HIV
prostednictvim komak nebo jiného bodavého hmyzu. V rodinach, kde hfkaévana
osoba, dochazi kipnosu pouze mezi sexualnimi partnery a z matkyjgeazosékou
viru, na di¢. Kdyby infekci grenasel hmyz, virus HIV by se vyskytoval i u dal&ftdna
domécnosti. NejeswdcivejSim  dikazem je vysoky vyskyt bodavého hmyzu
v africkém kontinentu, kde se dosud nepgddaprokazat penos viru HIV po bodnuti
hmyzem. Bylo taktéz prokazano, ze se virus HIV nebirv zazivacim astroji hmyzu

(www.aids-hiv.cz).

2.2.9 Priubéh onemocréni
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BartoSova a kolektiv (2005) uv§d klasifikacni systém vyvinuty americkymi
experty CDC (Center for Disease Kontrol and Preweht ktery dli pacienty
infikované HIV do tech klinickych (A,B,C), aitch laboratornich (1, 2, 3) kategorii,
kdy zakladem pro laboratorni klasifikaci je¢ed CD4+ T- lymfocyh (Tabulka 1).

Tabulka 1. Klasifikace infekce HIV dle CDC (BartoSo/a a kol., 2005)

Absolutni paget Klinické skupiny

CD4+ (na mm3) A B c
vice jak 500 Al B1 C1
200- 499 A2 B2 c2
meérg jak 200 A3 B3 c3

Dle americkych expeitjsou nasledujici kategorie klasifikovany:

Kategorie A

Zde pati akutni infekce HIV (primoinfekce), asymptomatické dodobi
a perzistujici generalizovana lymfedenopatie (PLG)U malé ¢asti nemocnych lze
zachytit asi 2 az 6 tydnpo nakaze primarni infekceg¢tginou pod obrazem inféki
mononukle6zy nebo ¢ipkového onemocmi, olas se vyskytne i zdeni miznich
uzlin (BartoSova a kol., 2005).

Cerny a Machala (2007) informuji asymptomatickém pnibéhu infekce.
Laboratorr pii ni dochazi k fechodnému poklesu CD4+ lymfoéytv krvi se objevuje
antigen p24 a v pb¢hu nEkolika dmi az tydmi dochazi k sérokonvenci protilatek anti—
HIV. Onemocrni odezni Bhem 3 tydi, normalizuje se pet lymfocyti a vymizi
antigen p24. Infekce ustava v #kolikaletém asymptomatickém stadiu, které trva
2 az 15let. Resto dochazi k obrovskym zmam v imunitnim systému, projevujici
se poklesem CD4+lymfocytz pivodnich hodnot vy$3ich neZz 1000/ fna polovinu.

Zaginaji se objevovat klinickéffznaky kategorie B.

Kategorie B

BartoSovd a kolektiv (2005) popisuje charakterigtic pitomnost
nespecifickych (konstitucionalnich) gfiznaka a tzv.,malych“oportunnich infekci,
coz mize byt ozn&ovano jako ,manifestni non-AIDS stadium®.

Pokud klesnou CD4+ lymfocyty pod 500 Wih mnt, onemoctini prechazi
docasného symptomatického stadia (laboratorni kateg@)i Pro rfadu pacien,
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az vznik infeknich komplikaci vede k provedeni testu na protjatkti—HIV a jeho
pozitivitou se zjisti fi¢ina nedostatamosti imunity Cerny, Machala, 2007).

Dle Holuba (1993) se stadium projevirpym pisobenim HIV na organismus.
Mezi symptomy pat teplota, trvajici vice nez jeden &gic. Ztrata t élesné hmotnosti
za ¥ mésice o vice nez 10 %. Dlouhodopéajmy bez dietni chyby¢i pusobeni
infekéniho nebo parazitnihodpodu. Vyraznalnava, nevys¥tlitelné nani poceni.
Objevuje se i zvySena podr&nst, izména osobnostia poruchy pasti. Projevuji se
I neurologické potiZzespojené s centralnim nebo perifernim nervovymesysin.

Cerny a Machala (2007) popisuji imunitni systém daub jako porsrné
vykonny. Komplikace nejsou jeStzavaznym problémem a zvladaji sézZtymi
antibiotiky. VeSkeré projevy jeidba ihned Il&t, aby dlouhodo®d nedochazelo
ke zvySené aktivaci imunitnihno systému a tim padenakceleraci mozeni HIV.

Imunologické insuficiencéasem progreduje a klesa absolutnigidCD4+ lymfocyi.

Kategorie C

Pokud klesne p®t lymfocyti pod 200/mm”3 (laboratorni kategorie 3) nemoc
vstupuje do pozdniho symptomatického stadia a ainikzv. ,velké" oportunni
infekce, nadory, wasting syndrom a HIV encefalopatie,onemocgni ozn&ujici
AIDS (klinickd kategorie C). Velké oportunni infekoryvolavaji agens, které jsou
za normalnich podminek nepatogenni nebo nepagbatogenni. Kategorie C trva
1 az 4 roky. Rrbéh oportunnich infekci nebo nadomohou mit fatalni nasledky
(Cerny, Machala, 2007).

Dle Holuba (1993) se stava pro onem&dnAIDS charakteristickélplné
selhani obranyschopnosti lidského organismu. Virugi mmunitni systém natolik, Ze
pacient onemocni négngjSimi plisiovymi, parazitarnimi a bakterialnimi chorobami,
¢asto pro HIV infikovaného pacienta smrtelnymi.

Weiss (2010) popisuje AIDS jako posledni a nejzayat fazi HIV infekce.
Pro stanoveni diagn6zy, musi byt spip dw podminky, a to itomnost tzv. AIDS
definujici onemoc#ni, kam spadaji oportunni infekce &ité nadory a laboratorni
nalez poklesu hladiny CD4+ bé&kav séru pod 200 b@k/ml.

Holub (1993) uvadi existenci dvou hlavnich mandes®AIDS onemocni, a to
nadofi a oportunnich (flezitostnych) infekci. NépsgjSim nadorem jeKaposhiho
sarkom (obrazek 3), mé&hcéasty je lymfom i Supinaty karcinom, ktery postihdjatinu
astni nebo konmik.
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:_:-‘| 3 S us .' "‘
Obrazek 3. Kaposhiho sarkom (www.std-aid.com)

Mezi zavazné plicni komplikace pati zaréty vyvolané Mycobacteriem
tuberculosis a vyskyt multirezistentnich kmenTravici trakt byva infikovan
nejraznéjSimi parazity, prvoky, plisgemi a dalSimi vyvolavateli infainich
onemockni. Postizeni se projeviakymi neovladatelnymi @my, mohou vést az
ke kachexii a rozvratu viiiiho prostedi. Objevuji se nejriaznéjSi kozni projevy.
Velmi negijemnou komplikaci je vyskyt plisni nejen nazk ale i na sliznicich, hlaen
dutiny astni. Plistmohou proiistat dale do zazivaciho traktu aigpbovat &Zké potize
pii polykani. BZné jsou ineurologické komplikace jejichZz spektrum je velice Siroké.
Pati zde bolesti hlavy, ztrata p&th zmény osobnosti, ¥ece, ztrata ¥domi, poruchy
hybnosti a dalSi (Holub, 1993).

2.2.10Laboratorni diagnostika a pouzivané metody

Connor a Kingmanova (1991) zfmii, Ze prvni komemn¢ diagnostické testy
k detekaci HIV protilatek byly vyvinuty v roce 198%ok poté testy pro detekaci
antigenu p 24. Postupné rozpoznavani molekularungeni struktury viru HIV
nasledovaly testy 2. a 3. generace, také moZnpstiifického pitkazu virové RNA
a DNA v hostitelskych hikach. Od roku 1985 se vygai darci a krevni fipravky

uréené pro transfuze.
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V CR jsoukrevni darci vySetrovani na HIV infekci taktéZ od roku 1985
Pred timto rokem se vudledku netestované krve nakazilo 1#jgmai krevnich
transfuzi a 17 hemofilik Od roku 2000 krom dardi krve a ostatnich orgénpodle
Zakona o ochrah vefejného zdravi bylo v naSi zemi zavedgmavinné testovani
gravidnich Zen coz i gredtim bylo rutinni praxi (www.aids-hiv.cz).

Weiss (2010) uvadi, Ze test na HIV infelk@z souhlasu pacientge mozné
provést z diagnostickych ddodi u pacieni v bezwdomi, u osob, obvimych
ze spachani trestnéldnu ohrozovani pohlavni nemoci nebo poviné&ené pro tuto
nemoc a dale ip obvinéni z deliktu, pi némz mohlo dojit k penosu HIV infekce
na jinou osobu (ndp pii znasilreni). HIV test je doportovan u pacierit se sexuak
pienosnymi nemocemi.

Vlastni testovani na HIV infekci je vhodrdoprovazet poradenstvim,které
krom& objasrni spolehlivosti testu byva jednou z gmingjSich moznosti pokusit se
0 zmenu rizikového chovani. Za ukol si klade zjistit ivaci klienta k testovani, odhad
rizikového chovani a zejména jalezité, aby pacient pro dostat®u spolehlivost
testovani fisel za 2-3 rsice od uplynuti posledniho rizikového chovanékiisi
poradci doportuiji i delSi dobu, pravpodobnost pozgSi sérokonverze byva vsak jiz
velmi nizkou.

Jednou z nabizenych moznosti se stalo testovamiaktigkého |ékée nebo
v poradnéach, nabizejichoznost anonymity Ra:né je vCeské republice provedeno
okolo 20 tisic test na vlastni zZadost. iBlizn¢ ¢tvrtina #chto tesh je provedena
anonyme (Weiss, 2010).

BartoSova a kolektiv (2005) informuje, Ze rutinnsoy ELISA testy,

v poslednich letech kombinované s testy na antigph ELISA testy se vyziaji
vysokou senzitivitou, ale i malou speéifosti. VSechny pozitivni vysledky se
konfirmuji specifétéjSimi testy jako nafp Western blot testy Dudlni testovani
umoziuje ¢astjSi zachyceni nakazy.

Postup testovani znazwoie obrazek 4.
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Obrazek 4. Postup testovani HIV (www.aids.alms.cz)

BeneS (2009) informuje, Ze v seroprevdld@oh studiich se pouzivaji i m&én
spolehlivé testy, které stanovuji ve slindchiitgmnost specifickych sekteich
protilatek (IgA). Pro rychlou diagnostiku jsou vyudny screeningove testy kdy
je zapotebi slin nebo kapilarni krve.fipadna pozitivita &chto test musi byt opt
ovérena klasickymi krevnimi testy.

Weiss (2010) dodava, Ze mezi nevyhody slinnéhau tpati ponerné dlouha
doba, 3-5 minut dostateého zviiteni odigrové lopatéky.

Tzv. rychlé testy, povazovany spiSe za orietnd umozuji vySeteni
z kapilarni krve, vyhodou je SetjBi odkr a rychlejSi séleni vysledku. Mezi
nevyhody paf nezachycenterstvé infekce ani pordch ngsicich, ¢ili prodlouzeni
,0kénka“. DalSi nevyhodou je peba odbru vendzni krve kifpadné konfirmaci.
Metody vSak byly schvaleny pouze ve zdravotnickésizeni, nikoliv k EZnému
testovani na vlastni zadost. Lze se s nimi setk&kterych poradnach, centrech pro
uzivatele drog, kde chybi vhodny personal pro priaci gipadného reaktivniho
vysledku (Weiss, 2010).

2.2.11Terapie
Rozsypal (1998) uvadi mezi z&kladnicdé HIV infekce antiretrovirovou
chemoterapii, profylaxi a &u oportunnich infekci i ostatnich stawomplikujicich
onemockni. Lé&ba rovrez zahrnuje p& o spravnou vyZzivu a zdravou Zivotospravu.
BeneS (2009) piSe, Ze v roce 1987 byl uveden dreppavni antivirovy Iék
zidovudin, brzy nasledovaly dalSi fipravky, dlici se podle mista zasahu
do replika&niho cyklu viru do skolika skupin.
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Efekt monoterapie zidovudinem byl vSak limitovAmadéle pibyvalo amrti
mladych lidi. Z &ch, kt&i byli infikovani pred 5 lety, 85 % zetelo. Velkym Uspchem
zidovudinu vSak bylo snizeni neonatalnitermsu HIV infekce z 25,5 % na 8,3 %.
Preventivni programy seidovudinem u gravidnich HIV pozitivnich Zen byly
zavedeny jiZ v roce 1994 ve viech zemich salyspzdravotnictvim ¢TK, 2012).

Uginnost antiretrovirové terapie Ize monitorovat pamneirové naloze RNA
u HIV pozitivniho pacienta. Klinické studie prokazalg kbmbinace antiretrovirotik
je mnohem &inngjSi nez monoterapie. Standardnimelénym postupem od roku 1996
je trojkombinaéni léba  HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy),
v sowasnosti se &Sinou uziva ozngeni cCART (Combination Antiretroviral Therapy),
pii které se pacientovi podavaji sesre ti piipravky, ze dvou tznych skupin.
Nejcastji jde o dva nukleosidové inhibitory reverzni trenptazy a jeden proteazovy
inhibitor. V indikovanych pipadech jako je polyrezistence, selhani terapiéchranna
lé¢ba se pouzivaji i vicekombinované rezimiyTK, 2012).

BartoSova a kolektiv (2005) dodava, ze v dnesSnidobnitorovani VL a péet
CDA41 T-lymfocyt pati k nezbytné satasti vySetovani HIV pacient.

Poklesem p&tu CD4+ T-lymfocyi, zvySenim plazmatické hladiny HIV
a zhorSenim Klinického stavdi objevenim oportunnich infekci se projevigelhani
terapie. Pokud je léba dolfe tolerovana, dochazi k eliminaci HIV v perifermivik
(CTK, 2012).

BeneS (2009) upoziwje na nutnost @ivé zvazovat pinos oproti rizikim
pii rozhodovani o antivirové #&¢. Doposud vSak nebyla nalezena Zadna specificky
pusobici latka, kterd by vedla k uplné eliminaci HI¥ organismu. Podavani
antiretrovirotik nevede k vylééeni, ale dokaze podstatrprodlouzit a zkvalitnit Zivot
infikovanych osob. Na strardruhé stojietné nezadoucicinky antiretrovirotik a jejich
lékové interakce.

Za dalSi nutnost Bene$ (2009) povazpifesné dodrzovani stanovené dby.
Znana promgnlivost HIV vytvai predpoklady k rychlému vzniku rezistentnich kriaen

Cerny a Machala (2007) popisujiznik ¥ady mutaci v pribéhu infekce.
Pavodni antigenni vybava widledku selegnich mechanisfh mizi a je nahrazovana
novymi variantami. Tato plasticita viru zajije Unik ged imunitni odpo¥di a casto
vznikaji klony, které jsou rezistentni na podavandretrovirotika. Pronlivost viru
je dalSi pekazkou pro vyvoj &inné vakciny.

PodleCSAP (2008)se neda HIV vyléit z tschto hlavnich dvoda:
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1. buika zistane infikovanou, vzhledem ke schopnosti viru s&eyv ni.

2. HIV virus umi n&nit svou strukturu (vytvid miliardy svych kopii kazdy den,
ale @i tom mize dojit k iznym mutacim ve strukie viru).

3. HIV si dokaze vytviit odolnost wici Iekam uenym k jeho potirani.

BartoSovd a kolektiv (2005) uvadi jako nejdéle peadou skupinu
antiretrovirotik nukleosidova analoga (nukleosidové inhibitory reverzni
transkriptazy — NRTI) . Funguji jako faleSné nukleosidoveé baze, jejiahiZorporace
do provirové DNA ukotuje pepis genetického materialu viru do genomu napadené
buiky. Nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy (NNRTI) se gimo vaZzou
na reverzni transkriptazu, tim zafwg transkripci virové RNA do provirové DNA. @b
skupiny antiretrovirotik tedytiznymi mechanismy ovliwiji preintegrani fazi infekce.

Naproti tomuinhibitory virovych proteaz (PI) puasobi v posintegkmi fazi
infekce. Blokuji enzymy, které jsou nutné k wyiteni funkiné hodnotnych viriof.
Uc¢inkem PI vznikaji nezralé inkompletni viry, kter&oj neinfekni a zarova
neschopné po opusii hostitelské biky do té doby intaktni CD4+ lialy. Enfuvirtid
je inhibitorem faze HIV s cilovou butkou, podavan parenterdln

Staikova a Skokanova (2007) prezentuji, Ze v posledtE e pro zlepSeni
spoluprace pacientafiplécbé vyrabsji kombinované fpravky, jez obsahuji akolik
acinnych latek v jedné tabket Byly vyvinuty pripravky s dlouhym biologickym
polo¢asem mohou se podavat v jediné denni davce. Zawagsou také antiretrovirove
léky, majici mén vedlejSich nezadoucickiaka, tim padem pacienty |épe snaseny.

U¢inna kontrola HIV infekce je celogtové moZzna jen pomoci bezgre
vakciny.Novy swtovy védecky strategicky planpredpoklada, zeipnalezité politické
a finartni podpde by se prvni pozitivni vysledky mohly objevit \ce02015.

Dle CTK (2012) Americky Gad pro kontrolu potravin a d& (FDA) schvalil
uzivani léku Truvada pro prevenci nakazeni virem HIV u rizikovych skupin
obyvatelstva. Hpravek vyrabi farmaceuticka firma Gilead Scienddagra i jeho
vyvoji vyuZila vysledki vyzkumu ¢eského ¥dce Antonina Holého. Truvadu budou
moci vyuZzit zdravi lidé, kterym ve zvySenérenhrozi riziko nakazeni HIV (naplidé,
jejichz partn& jsou HIV pozitivni). Doposud se |ék uZzival k p#ni infekce
u nemocnych, kdyZ jedna tableta nahrazovéheediinact uzivanych prostdki. Podle

Dale CTK (2012) uvadi, Ze s preventivnim podavanim Tryvaeksouhlasi

vedouci AIDS centra Bulovka Marie S$teva, kterd udava jeho stoprocentni
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neltinnost a mini, Ze zdanlivy pocit bezpdy mohl vést k promiskuif tim padem

i k vétSimu Steni nemoci.

2.2.12Prevence sexualniho yenosu
Za nejéastjSi trias prevence se povazuje ABCtedy bul’ abstinencesi byt
vérny jednomu partnerovi a kondom. Kréntoho existuji i jiné preventivni strategie,

které jsou vice nebo mé&dcinné (Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011).
A — abstinence

Holub (1993) uvadi prvni, spiSe teoretickou, algbempe&néjSi praktikou
je sexualni zdrzenlivost neboli sexualni abstinence, coZz znameiiii zse zcela
sexualniho styku. Zdrzenlivost se dopaje uplatiovat u mladych lidi, aby
nevstupovali do aktivniho sexuélniho Zivota iliS brzy a nepfipraveni.
Onemocgni AIDS vytvailo i jiny postoj k sexualnim vztdim a kazdy jedinec by
si mel uvédomit svou zodpoixdnost za sexualni Zivot a uplavat etické a moralni
normy v oblasti sexualniho vztahu dvou lidi. Cersa podcéovani gchto gistupi
je vysoka — moznost ziskani smrtelného oner#wicr/ abstinenci byvaji podporovany

i osoby HIV pozitivni.
B — byt vérny

V souvislosti s bezg@éjSimi sexualnimi praktikami je pibné uvadt citovy
vztah a vzajemnou divéru obou partnerd, coz jsou dlezité faktory vedouci
k bezpgénému sexu. #tom nemusi byt vzdy ogaého pohlavi. Kazdy nechrémy
sexualni styk mimo staly partnersky vztah se steéovy (Holub, 1993).

Sulova, Fait, Weiss a kolektiv (2011) u¢fidZe podil osob, které &i v Zivots
jen jediného partnera, nigvySuje v naSi populaci 10 %. Vhodnou alternatipoupary
s navdzanym vaznym vztahem pdegchozim uZivani kondomu je podstoupeni
spolané HIV testu. Od posledniho nechrémého styku by rdo uplynout alespid 2—3
meésice. V gipad poruSeni ¥rnosti nechranym pohlavnim stykem je vhodné, aby
se az do dalSiho testu oba paiitveatili k pouzivani kondomu. HIV negativita jedmm
z partnett neznamena negativitu druhého anifippc, Ze jiz dlouhou dobufpdtim

provozovali nechramé pohlavni styky.
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C — kondom

Holub (1993) piSe, Ze patky na zasady bezf®jSiho sexu se zuzovaly jen
napouzivani kondomu (obrazek 5). Postugnbyl uveden soubor bezg®@jSich
sexualnich praktik, aby se mohl kazdy jedinec roront, jaké bude v souvislosti
s prevenci AIDS upl#ébvat ve svém pohlavnim zivot

Obrazek 5. Kondomy (www.novinky.cz)

Pouzitimuzského kondomupii prevenci HIV infekcegpodstatné snizuje riziko
nakazy virem. Zarove podstatd sniZuje i pravépodobnost nakazy jinou sexudin
pienosnou nemoci. Pokud ma byt cliréin souloz dopkna lubrikantem, nedh by byt
na tukové bazi. Pro analni sex je vhg@nhpouzit zesileny kondom, ktery Ize dopoitu
i pro vaginalni sex u HIV diskordantnich (jeden HiVdruhy HIV-) pati. PouZiti
kondomu je dostataé spolehlivé, jen pokud je souloZ chéaa po celou dobu (Sulova,
Fait, Weiss a kol., 2011).

Vzacre se lze setkat také s alergii na latex, coz Iz&Siy hypoalergennimi
kondomy, které misto latexu obsahuji polyuretan.skgném principu je zaloZen tzv.
Zensky kondom—femidom pomoci ®hoz ma Zena &Si kontrolu nad dodrZzenim
bezpe&néjSiho sexu (www.aids-hiv.cz).

Béhem rozvoje epidemie AIDS bylo v mnoha zemich doémtovanocasejSi
pouzivani kondotin zejména $ soulozi s nahodilym partnerem. AvSak v poslednich

letech opt dochazi k Ustupu od bezpejSiho sexu a to zejména u Zen. Pozitivnim
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jevem je roz&eni socialnich norem, které pouZiti kondomu akgégulova, Fait,
Weiss a kol., 2011).

Tabulka 2. Pouziti kondomu s nahodnym partnerem (Wiss, 2010)

Pouziti kondomu
s nahodilym 1993 1998 2003
partnerem
Muzi vzdy 41 % 62 % 65 %
Muzi nikdy 34 % 9% 12 %
Zeny vzdy 35 % 54 % 47 %
Zeny nikdy 47 % 17 % 29 %

DalSi preventivni strategie

Vysledky randomizovanych a kontrolovanych studidizni Afriky, Keni
a Ugandy prokéazaly, Zebiezani muziceli pii sexu s infikovanymi Zenami nizSimu
riziku nakazy virem HIV, doSlo ke sniZzenifeposu o 50-60 %, avSak
pii homosexualnim styku se ochranny efektiioky neprojevil. Pro Evropany
je predstava obizky tézko pijatelna, nebo integrita lidského da se stala velmi
duleZitou, zaujimaji spiS negativni postoje a vninjiaipiS jako nevratny zmréajici
chirurgicky zakrok (www.tribune.cz).

Sulova, Fait, Weiss a kolektiv (2011) vy#uji Geinnost ollizky predevsim
snadrjSim dodrzovani hygieny a také snizenim rizika yfiskostatnich sexu&in
pienosnych chorob. Podminkou kladného efektu je plewie vykonu za sterilnich
podminek.

Holub (1993)fadi mezi dalSi sexualni praktiky snizujici rizikéeposu HIV,
které se nazyvapiepenetrativni necking, petting a pouzivani erotickch pomicek.
Jednd se o manudlni laskani, mazleni a dmMzdbou partnér. P neckingu
je prova@no v hornicasti €la a mize vést aZz k vyvrcholeni. Umitdje vzajemné blizsi
poznavani, objevovani erotogennich zon, coz wytdabry gedpoklad pro budouci
plny sexualni prozitek u obou partieiPetting se odehrava taktéz manaaktetre
drazdni pohlavnich orgdh ovSem bez souloze.

Sulovéa, Fait, Weiss a kolektiv (2011) upangf, Ze se zvySenym rizikem
pienosu HIV byvajisoubézné epidemie jinych sexualé pienosnych chorob & jiz
v rozvojovych zemich nebo v komuhiinjekénich uzivatel drog ¢i homosexualnich

muAi. UZivani drog a alkoholu zvySujéetnost rizikového chovani. Ro¥h bylo

31



dokumentovano, Ze rekrgd uzivani 1€k na podporu erekce byva spojenéastjSim
rizikovym sexem. Mohou se podilet i¢kieré meég obvyklé sexualni praktiky.
Napriklad piercing Zaludu prakticky vytuje asgsné pouziti kondomu.

Weiss 2010) uvadi, Ze moznosti vakcinaagjia preventivnici terapeuticke, seips
dlouholeté asili zatim néblizily vyraznému usgchu. DalSi vyzkumy se tykaji vyvoje
mikrobicida véetrg téch vhodnych pro analni sex.

Epidemiologické opa¥keni je déleno:

a) Preventivni

- Vychova.

- Bezpénost krevnich konzerv a deriviadiky testovani datc

- Program vyminy jehel a sika¢ek u injekénich uzivatei drog.

b) Represivni

- HI&Seni HIV pozitivity, onemoemi AIDS a umrti Narodni referéni laboratéi.

- Represivni opaeni podle zakona 258/2000 Sb. o ockiraerejného zdravi (nap
podrobit se |eékiskému dohledu, dodrZzovat pmni |ekde o ochrad jinych fyzickych
osob, nevykonavatinnosti, které by ohroZovaly zdravi jinych fyzickymsob aj),

(www.aids-hiv.cz).

2.2.13,Hrou proti AIDS*
Kubéatova a kolektiv (2008) dopafuji v prevenci HIV/AIDS peer vychovu,

zaneiujici se na dospivajicited zahajenim sexualniho Zivota. Cilem projektu neni
mentorovani a pasivnif@davani poznatk ale aby dokazali mladi lidérgdavané
informace pouzit, aby byli nuceni o nickemyslet, aby se zamyslili nad svymi postoji
k otazkam sexuality a tim i Kenosu pohlavh prenosnych infekci detne HIV/AIDS,

a v neposledniadk si vytvait odpovidajici vzorce sexualniho chovani.

Kubatova a kolektiv (2008) dale uvadi, Zeegiohou programuHrou proti
AIDS" se stal projekt &mecké Spolkové centraly pro zdravotni &svBzgA) nazvany
~Mitmach-Parcours zu AIDS, Liebe a Sexualitat“. Mwh projektu jsou slova byvalého
feditele Glogal Programme on AIDS Dr. Michela MemonJediny zgsob, jak
ochranit naSe éi pred AIDS, je dokazat, aby diy ochranit sami seb®

Hamplova (2008) piSe, Ze podstatou peer vychovgtalRm vzajemna vyuka

vrstevniki ve skupig. Metoda vznikla v sedmdesatych letech 20. stol&iSA, za&ala
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byt pouzivana jako metoda z&fena na ovlivini chovani a ziskavani ditych
dovednosti. Od konce devadesatych let sé3imsgouziva po celém st&.

Intervenovanou populaci jsou Zaci zakladnichredstich Skol, specialnich Skol
a Wilist. Nositeli informaci se stavaji odb@rproSkoleni studenti, kitevystupuiji v roli
moderatoil jednotlivych stanovi§ Filozofii tohoto projektu je i@dat mladeZi znalosti
jinou formou nez fednaSkami (Hamplova, 2008).

O odlisné vychovné akci informujer&men (2003). V letech 2000 az 2003 byly
poradany mediky 5. fniku Univerzity Karlovy v Prazesemin&‘e, které absolvovalo
pies 900 studefitze 13 stednich Skol ve &ku 14-19 let. V Gvodniésti byl zadan
kratky dotaznik a nasledovala diskuze, kde byl itywelky zajem k odstrami
nedostatll ve znalostech pohlagmprenosnych chorob.

Mezinarodni projekt,Sluneénice proti AIDS" zangieny na prevenci &ni
HIV/AIDS absolvovalo vice nez 500 dospivajicich stétkém kraji. V rdmci kampan
probihaly besedy s vysSkolenymi dobrovolniky, kteyéy doplreny tiS&nymi materialy,
vytvoienymi mladymi lidmi z deviti ztastrenych zemi na spateém workshopu
ve spolupraci s odborniky v problematice HIV/AIDSByly vyhodnoceny fed
i pokampa@ové dotazniky, které vypovidaly o uspokojivém depin znalosti

a zodpo¥drgjSimu nahledu na rizikové chovani.

2.2.14Statistické Gdaje HIV/AIDS v Ceské republice

Poiet no¥ objevenych fpad: za rok 2012 viadil Ceskou republiku ze zemi
s nejniz§im vyskytem HIV infekce. DoSlo kgkroteni hranice vyskytu infekce,
a to dva pipady na 100 tisic obyvatel (www.zpravy.idnes.cz).

Sulova, Fait, Weiss a kolektiv (2011) oZop za alarmujici ndist novych
piipadi uz v poslednich &i letech, kdy v kazdém nésledujicim roce byl #jiStlosud
nejwtsi zaznamenany pet. Vroce 2009 bylo 157 tipadi, coZ je prakticky
dvojnasobek proti roku 2005.

Mezi now infikovanymi pro rok 2012 je 185 maz 27 Zen. DoSlo k néstu
podilu infikovanych Zen na 12,7 %.uPerny ek zjisténi diagndzy HIV infekce je 34
let. Ceské republika stadi mezi zery, kde HIV infekce postihujeipdevsim mladou
generaci. Polovina névdiagnostikovanych osob uvadi obvyklé bydlistPraze, dale
je zastoupen ®&tdaesky kraj (12,3 %), Plasky kraj (7,1 %), nasleduje

Moravskoslezsky kraj s 6,1 % (Www.Szu.cz).
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Obrazek 6 znazauje HIV pozitivni gipady v CR podle pohlavi, &ku
a klinického stadia v da@prvni diagndzy a pau amrti.

HIV POZITIVNI PRIPADY V CR PODLE POHLAVI, VEKU

A KLINICKEHO STADIA V DOBE PRVNI DIAGNOZY A POCTU UMRTI
(jen obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)

Kunuilativni idaje ke dni
31.12. 2012
Vékova Vék pii prvni diagnoze Vék pii prvni diagnoze Vék pii prvni diagnoze Vék pii prvni diagnoze
skupina HIV+ HIV+ u asympt. osob sympt. non AIDS AIDS
DA zeny  celkem | nwAa zeny  celkem | nma Zny celkem | muAa zeny  celkem
0-4 3 3 2 3 5 0 0 0] 0 0 0
5-9 3 1 4 2 1 3 0 0 0 0 0 0
10-14 6 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
15-19 42 28 70 28 21 49 7 0 7] 3 1 e |
20-24 231 83 319 175 76 251 20 6 26 14 3 17
25-29 332 76 408 242 53 295 30 8 38 43 13 56|
30-34 332 66 398 239 41 280 41 9 50 62 19 81
35-39 241 27 268 165 21 186 38 3 41 55 6 61
40-49 266 28 294 166 9 175 37 8 45 76 16 92
50-59 82 13 95 39 3 42 16 2 18 34 5 39
60- 16 3 19 7 0 7 1 1 2 11 5 16|
Celkem 1554 333 1887 1065 228 1293 191 37 228 298 63 366
Umrti 218 48 266 32 + 36 36 7 43 150 37 187

Obréazek 6. HIV pozitivni p¥ipady v CR podle pohlavi, ¥ku a klinického stadia
v dobé prvni diagndzy a pdtu umrti (www.szu.cz)

Zdrojem nékazy pro prvni polovinu roku 2012 byl [aotmi styk bez ochrany po
seznameni s ndhodnym partnerem, seznameni poedttepohlavni styk s partnerem
tajici svou pozitivitu, homosexualni a swingersypévww.aids-hiv.cz).

Statni zdravotni Ustav udava, @&enos sexualni cestou nadale dominuj@ro
rok 2012 byl tento f&nos klasifikovan u 90,6 %ipadi. 153 no¥ zjiSténych gipadi
bylo zjiS€no u mua, ktei méli v minulosti sexualni styk se stejnym pohlavim.
Dlouhodolg dominantnim rysem je vysoky podil homo/bisexu&nfienosu. Naopak
dlouhodols nizky pg'enos se ¢e prostednictvim injekniho uzivani drog. Tento #pob
prenosu byl evidovan u 2 mauza 3 Zen (Www.Szu.cz).

Podle odhail Evropského centra pro kontrolu nemoci o své nakaeen HIV
nevi dalSich 20 — 25 % lidi. Celkovy dat infikovanych by se mohl pohybovat mezi
1800 -2000, kdy horni hranici je az 3000. Tentoilpsel blizi celoevropskému odhadu,
kde se pedpoklada, Ze o své nakaze nevi &diria osob. Neznalost svého zdravotniho
stavu ma zasadni dopad. Prgwadobnost, Ze dojde k dalSimieposu HIV je 3,5x
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vySSi od osoby, ktera o své nakaze nevi, nez dolyp&tera je o svém zdravotnim stavu
informovéana. Krom prijeti vysSi zodpo¥dnosti se mize @iznivé uplatnit i faktor
snizené virové naloze wisledku protivirové 1&by (Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011).
Pri zjisténi HIV infekce bylo 156 (73,6 %) v asymptomatickétadiu, ve stadiu
akutni infekce se evidovalo 27 paciefi2, 7 %), v symptomatickém stadiu non-AlIDS
14 pipadh (6,6 %) a 15 fipadi (7,1 %) s rozvinutym onemoénim AIDS.
V roce 2012 bylo z 212 novychipadi zjiSttno 61 u reziderit (28,8 %), kté&

pochazeji zejména ze Slovenska, Ukrajiny, VietnanMpldavska (www.szu.cz).

2.2.15Statistické Udaje ze séta a z Evropy

Prochazka (2012) uvadi, Ze celémwe Zije ve s¥té 34 miliomi osob s HIV
pozitivitou, dw¥ tretiny z nich Ziji v subsaharské Africe, nasledujsieAa vychodni
Evropa. Celkovy p&et Zijicich s HIV se i fes sniZzeny nést novych pipadi nadale
zvySuje, timto dsledkem se staladBa, diky niz klesla imrtnost.

Podle odhail UNAIDS, které jsou k dispozici za rok 2010, Zij@ \sW&te
piiblizné 34 milioni osob s HIV pozitivitou, z nichz se 2,7 milibmakazilo v roce
2010 a 1,8 miliof vtémZe roce na AIDS zdmlo. V mnoha regionech &a doslo
ke zpomaleni a stabilizaci epidemie HIV, nicraérd roku 2001 vzrostl get osob
Zijicich sHIV o 17 %. Znatelny n@st now infikovanych osob byl zaznamenan
ve vychodni Evrog, centralni Asii, Oceanii, na Blizkém vychod v Severni Africe
(www.aids-hiv.cz).

Weiss (2010) informuje, Ze ¢n¢ piibudou 4 miliony no¥ HIV infikovanych
osob. NejpostizefSi oblasti astava Afrika, v zemich jako je Svazijsko a Botswana
se datuje prevalence vysSi nez 25 %aisgpem Seni dominuje heterosexualnigmos.

Udaje s¥d¢i o pokraujicim nafistu novych pipadi i v Evropské unii. V roce
2010 bylo zji&no 27 587 novychijpadi, coZ je 0 4 % vice nez v roce 2009. Naopak
pocet novych pipadi AIDS v Evrog klesa. V roce 2010 bylo registrovano 4626
piipadi. Od roku 2004 doSlo ke snizeni¢po novych pipadi na polovinu, #ejmeé
hlavre kvali acinné 1&beé. HIV se @gendSi mezi homosexualnimi muzi, nasleduji
heterosexudlni ipnosy. V evropskych zemich stojicich mimo Evropuo bjiSttno
vroce 2010 celkem 91219 novychiigadi HIV, a to zejména v zemich
s generalizovanou epidemii HIV/AIDS jako UkrajirRyusko, Estonsko, kde dominuje
pienos prosednictvim injekniho uzivani drog a heterosexualniho styku. JellktZ
muze Zistat dlouhodob asymptomaticka, mnoho osob o své poziiviheni
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informovano, Evropské isdisko pro prevenci a kontrolu nemoci odhaduje rofy
30 % podil na vSech infikovanych (www.aids-hiv.cz).

Celos¢tove se v poslednich deseti letech pldasnizit pa&et novych HIV
pozitivnich infekci 0 20 %, coZz znamena, Ze kazolyrrok se HIV nakazi 2,5 milign
osob. U dti dosahuje sniZeni dokonce 24 %. Hlavnim podilefieni ma roz&ni
protivirové I&by, ktera snizuje zarowid riziko prenosu. Nadale nejvice novyckpadi
zaznamenava Afrika (1,7miliégh Zent byvalého sodtského impéria (Ukrajina,
Rusko, Estonsko) vykazuji vSak stale rychlejSiusiarl pes toto snizeni se dehn
zaznamena 7000 novych infekci, tedy 5 novych nak#gem minuty (Prochazka,
2012).

Na AIDS zeniie ratné 1,7 miliomi osob, coz oproti roku 2005 zfia24 %
pokles, hlavni ficinou umrti se stala tuberkul6za. &b amrti na AIDS se stava

desetkrat vysSi ve vychodni EveopeZ v zapadnii stredni Evrog.

2.3 Sexualni vychova

Z hlediska prevence a informovanosti HIV/AIDS nejestedoskolskych z&k
se stava prioritni sexualni vychova. Pringadoy se ngla odehravat v rodinném
prostedi a poté ve Skolach, v praktickém Zivee vSak tato idealni situace mnohdy

neuskuténuje.

2.3.1 Vymezeni sexualni vychovy odborniky

Neni jednoduché vymezitgdmet sexualni vychovy. Dotyka sekolika jinych
obori a to gedevsim sexuologie, psychologie, komunikace, pegikg@ v neposledni
fack léka'stvi.

J. Mellan a A. Brzek (Weiss a kol., 2010) ji chagako komplexni vychovu
smetujici k vytvareni gedpoklad pro spravné chovani ve vSech oblastech sekualn
motivovaného chovani, kde je zpravidla zahrnuta enpohlavni spojeni i komplexni
problematika manzelstvi a rodiny.

Prevandurova (Weiss a kol., 2010) umitiuje smysluplnost vychovy
zalerenim do ramce celkové vychovy k mezilidskym vZtaha dle ni ji nelze
odtrhnout ani od etické kultury.

Zvétina ji vymezuje jako slozku, kterd rozviji lidskaexualitu ve schopnost
kazdého jedince realizovat sex v oblasti pozitiinigdovych zkuSenosti (Weiss a kol.,
2010).
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Horakova a Jani§ (1997) sexualni vychovu charaldgrijako wdecky
koncipovanou, rozvijejici a kultivujici lidskou @iszici pro osobni Zivot subjektu a pro
jeho schopnost integrace do speleského systému.

Kubéalkova aCéaslavska (2010) uvéf, ze Mezinarodni federace pro planované
rodicovstvi (IPPF) v souladu se &wvou zdravotnickou organizaci (WHO) se shoduji,
Ze sexualni vychovar@dstavuje nejen sexualni zivot, ale vychovava iekitidskym
a rodinnym vztaim, klade draz na antikoncepci a prevenci sexéaltenosnych
nemoci aieSi i psychologické a psychosexualni problémy smojes kazdym
partnerskym souzitim.

Dle Vranové (2010) je sexudlni vychova pojata jak@hova k manzelstvi,
rodicovstvi a zdravému Zjgobu Zivota. Ve vyukovych programech bylan byt
zarazena od vstupu dife do Skoly a provazet jej po celou dobu povinnélrik
dochéazky. Mla by byt realizovana v rozsahu a piredky, které odpovidaji éku
a potebam Zak. Vést k pochopeni sexu jako daru, ktery umge predavani Zivota.
Do vychovy je padieba zahrnout i emotivniupobeni — ukazat krasu a jedinest

rozvijejiciho se noveého Zivota.

2.3.2 Néahled do historie sexualni vychovy

Sexualni chovani vyznarmarovliviuje lidské zZivoty, kultury, ekonomiku a dalSi
Skalu ¢innosti a systéf v lidské spolénosti. Prapvodni funkce rozmnoZovani byla
ve vyvoji ¢lovéka obohacena sexualitou pro rozkos, vztah a lidslewmonii. Sexualita
se stala jednim z nejs#i$ich zdroji pocitu lidského &sti a obrovské humanni
inspirace (Horakova, Janis, 1997).

Janis (2007) konstatuje, Ze sexualni vychova sBnpta v fiznych obménach
celou historii lidstva. Ve druhé polowri9. stoleti dosSlo k postupnému odtabuizovani
lidské sexuality a tento trend se postupsiil Evropou. Jako motivéni zéklad
poslouzily zminky z Rousseaova Emila.

Volani po zmn¢ sexualni moralky a po ot®né informovanosti lidi
o pohlavnim Zivat vyvrcholilo v dol# mezi d¥ma s¥tovymi valkami. V Kodani roku
1928 bhyla zaloZzena instituce ,8wva liga pro sexualni reformu“. Prvnim bodem
programu této ligy bylo zrovnopragmi Zen a druhym uvoémi manzelstvi
od cirkevniho a statniho p@nikovani. Usilovala o planovitou a cikglomou sexualni

vychovu a os#tu (Horakova, Janis, 1997).
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Weiss a kolektiv (2010) shrnuji vyznamné meznikgjspé s postoji k sexudélni
vychow v pribéhu dvacatého stoleti ngsychoanalyzy ktera odkryva vyznam
sexuality na vyvoj jedince. Nasledovalzvoj antikoncepce coz zapicinilo oddleni
sexuality od reprodukceSexualni revoluce 60. let rozpoutala diskuzi na téma
sexuality v lidském Ziv@t obec. Objeveni rizika HIV/AIDS rozvinulo strach
z promiskuitnino a nechréného sexudélniho chovéani. Jako posledni meznik udava
razné roviny medialniho vlivuna lidskou sexualitu.

Vranova (2010) uvadi, Zze ve Svédsku vznikl nejstacgleny model sexualni
vychovy, kde se od roku 1942 pouziva na zékladdkdblach. Svédska asociace
pro sexualni vychovu byla zaloZena roku 1933 ahigjvni ideologicka vychodiska Ize
shrnout doiti bodi:

1. Zéasada volnych a objektivnich informaci o antikqruie
2. Pravo na interrupci za ¢itych podminek.
3. Otewena sexualni vychova na Skolach.

Leiferova (2004) poukazuje na nedavnou minulosy kd sexualni vadani
soustedilo na fyziologii pohlavniho aktu, reprodimk organy, pofipact pohlavré
pienosné choroby. Informace o osobnich hodnotach afigxu antikoncepci
a bezpéném sexu citekachybsly.

2.3.3 Dnesni sexualni vychova

Sexualni vychova Zzdk adolescentniho &ku predstavuje nakmy Ukol.
Vyucujici se museji zbavit osobnich pofit@g zaujatosti, chapat v SirSi souvislosti
kulturni, moralni a socialni souvislosti, roz&tmfyzickému a psychickémuustu
a vyvoji. Zvyseny vyskyt HIV/AIDS a jinych sexu&rprenosnych chorob jgadnym
davodem formalniho zdereéni této vychovy do Skolského systému (Leifer, 2004)

Holub (1993) poukazuje natimkumy v zahrari, Ze spravé volené a vhodh
podané poznatky z oblasti sexualniho Zivota vywajian Zaki v sexualnich p&atcich
zdrzenlivost a opatrnost. S aktivnim sexualnim téxo z&inaji znateld pozdji, nez
jejich nepodeni a nefipraveni vrstevnici.

Vranova (2010) piSe, Ze kazda Skola bylan¥aky gipravit na skutény Zivot.
Zakladni wdomosti o sexualitby nengly byt nikomu upirany. Pedagogové bylimmit
povinnost své Zaky pdit v oblasti pohlavniho Zivota.

Holub (1993) zmiuje zastaveni vyskytu HIV pozitivnich paci&m Holandsku.
Hlavnim divodem byla uvedena ot®né zdravotni vychovaétl v oblasti prevence
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AIDS. Odbornici zde mohli s prevenci AIDS ¢#ta ve 12. roku wku ditte
po predchazejici postupné sexudlni vyckhowed 8. roku. Dvanactileté ¢d byly
seznamovany s ochranou funkci prezervativu, kdegegné prezervativ koupit a jak
ho pouzit. Nacvik provadi na modelech a dokoncearimyji i soutZze v navlékani
prezervativ. Je teba zdraznit, Ze &mto nacvikim predchazi velice seridzni d@stojné
poweni o prevenci AIDS, pohlavnich nemocech, rizigitedtasnych a neuvdzenych
styka (Holub, 1993).

Leifer (2004) dodava, zeckteré komunitni agentury ve Spojenych statech
americkych realizuji komplexni formalni strukturogavzdlavaci programy sexualni
vychovy, gizpusobené &skému ¥ku. StedoSkolakm se na kurzechipdnasi o tom,
jak se zachovat vifpact otehotreni, prenatalni a postnatalni gpéi efektivnich
rodicovskych technikach. Diskutuji o intimnich vztazicdwotykaji se pojm jako nap.
kompromis feSeni probléin zdiraziuji se také dvody odmitnuti nahodného sexu.

V roce 2011 odstartoval cyklus semiin& nazvem ,Laska ano gt jeS€ ne*

a ,Rady zdinajicim milendm*“ na c¢eskych zakladnich aistnich Skolach. zZastnilo
se ho 44 000 studentJeho cilem je doplnit témata sexualni vychovysShkalach,
piipravit je na zodpoddny vstup do sexualniho Zivota a zanovemoznit diskuzi
s odborniky. Koordinator konceptu Petr Kéydoukazuje, Ze jen 5 % dospivajicich
stihnou ohled#é sexu potit jako prvni rodte. Zaci preferuji probirani tématiky

s nezavislymi odborniky, jako hlavnivbd udavaji studied rodéi (www.denik.cz).
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3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvali vyzkumnému Séeni byly oslovenyctyii stredni Skoly v Hranicich.
Jednalo se o Bidni lesnickou Skolu, ze které seastnilo 104 Zak (36,49 %), Sedni
pramyslovou Skolu zastupovalo 61 responderi2l,40 %), ze $e&dni soukromé

odborné Skoly bylo osloveno 76 ZaK26,67 %) a Sedni zdravotnickou Skolu

zastupovalo 44 dotazovanych (15,44 %). &fydtrednich Skol probihal nahogn

Vyzkumny soubor tviilo 285 Zak od 1. aZ po 4. tmik. Sefeni na stednich
Skolach probihalo od 22. ledna do 4. Gnora v r@d82

Pro vyhodnoceni vysledkvyzkumu a nasledného vyhodnocenicidth akoli

prace byli Zaci roz&leni podle pohlavi na chlapce a divky. caétrenych chlapé
ve vyzkumu bylo 156, tedy 54,74 % a 129 divek, tgio 45,26 % z celkového

souboru.

Z 285 respondeff ktei se zapojili do vyzkumu, bylo v 1. ¢oiku 69 Zak
(24,21 %). Ve druhém #oiku bylo dotazovano 72 Zéktedy 25,26 %. NepsSi
skupina byla tviena zakyietiho r@éniku a to v pétu 99 Zak (34,74 %).Ctvrty roénik
zastupovalo 45 Z&ik(15,79 %).

Vekoveé kategorie respondénsou uvedeny v tabulce 3 a grafu 1.

Tabulka 3. Vékoveé rozlozeni respondent

. Chlapci Divky Celkem

Vek n % n % n %

15 let 20 7,02 16 5,61 36 12,68
16 let 28 9,82 20 7,02 48 16,84
17 let 44 15,44 36 12,63 80 28,01
18 let 41 14,39 38 13,34 79 27,7B
19 let 18 6,32 16 5,61 34 11,98
20 let 1 0,35 1 0,35 2 0,70
21 let 4 1,40 2 0,70 6 2,10

Celkem 156 54,74 129 45,26 285 100,00
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Graf 1. Vékové rozlozeni respondent

3.2 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Sdeni probihalo na s&dnich Skolach, poredeslié dohatisiediteli
téchto Skol. Nasledovalo setkani s wyjicimi zdravotnickych fedneta, v jejichz
vyuce probihalo vyzkumné $ehi. Nejprve jsem informovala studenty o poZaddwvcic
a technickych zalezitostech dotazniku. Ub&é#pgsem je o anonymittestu. V zéavru
jsem s zaky prosla jednotlivé odpol a snazila se zodp&dkt i dalSi dotazy tykajici
se problematiky fenosu HIV/AIDS.

3.3 Dotaznikova metoda

Empirickou metodou ke shu dat byl vybran dotaznik {jpoha 2), ktery byl
Z&ky anonymé# vypinén. V Gvodu vyphovani tohoto dotazniku byli Z&ci pimni
0 spravném zjsobu vyplini.

Celkow bylo vyhodnoceno 285 dotaziiikPro gehlednost zjignych vysledk
byly vyhodnoceny data v tabulkovém editoru.

V dotazniku odpovidali respondenti na zakladni lotagkajici se jejich osoby.
K vyhodnoceni dat byly zapetbi otazky pedevSim informéniho charakteru.
Dotaznik obsahoval 20 uz@nych strukturovanych otazek. Zackliruvést vzdy jednu
spravnou odpayd’. Dotaznik obsahoval i jednu otazku dtwu, zde @i dotazovani
uvést, ve kterémipdmitu se zabyvali problematikou HIV/ AIDSCas pro vyplgni

dotazniku se pohyboval v rozmezi 20 az 30 minut.

41



4 VYSLEDKY

V této kapitole se dostavdme k samotnym empirickjgajom, tak jak byly
ziskany formou dotaznik Celkovy pd@et otazek pedloZzeny studefitn byl 21 a jejich

interpretace bude prezentovana v Sesti oblastepbrnaci tabulek a graf

4.1 Povédomi o pojmové rozdilnosti HIV a AIDS
Zde studenti odpovidali na é&wtazky. Cilem bylo zjistit znalost pojm HIV

a AIDS. Prvni otazka se z&hila na samotny rozdil mezirmito zkratkami a z#la: Jaky
je rozdil mezi HIV a AIDS? Druhéa z otazek ¥jige, zdali studenti &di, co oznauje
zkratka HIV. Odpowdi ziskané na prvni otdzku zpracovava tabulka 4.

Tabulka 4. Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

Chlapci Divky Celkem
n % n % n %
Zadny. Oba pojmy 14 | 491 9 316 | 23| 807
znamenaji totéz
HIV je virus. AIDS je
onemocgni zpisobeno 126 44,21 116 40,70 242 84,9L
HIV virem
AIDS je virus. HIV je

Odpovédi na otazku 1

onemocgni zpisobeno 16 5,62 4 1,40 20 7,02
AIDS virem
Celkem 156 54,74 129 45,24 285 100,p0

Spravna odpasd” mela byt: HIV je virus. AIDS je onemoeéni zpisobeno HIV
virem. Spravi odpowdélo 84,91 % respondeintCelkovy p@&et nespravnych odpédi
byl 15,09 %. Zajimavé je, Ze nespravnych odpdow divek bylo 4,56 % a u chlapc

10,53 %, coz je vic nez dvojnasobny rozdil.
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Tabulka 5 zpracovava odpili na otdzku druhou, ktera zni: Zkratka HIV
Znamena.

Tabulka 5. Zkratka HIV znamena

Chlapci Divky Celkem
n % n % n %

Odpovédi na otazku 2

Ozna&eni pro bakterii,
zpasobujici hnisave 2 0,70 1 0,35 3 1,05
onemocgni kize
Oznaseni pro zloutenku
typu B
Ozndeniprovir, Kery | g | 445 | 124 | 4351 262| o1,9B
napada imunitni systém

Celkem 156 54,74 129 45,24 285 100,90

16 5,62 4 1,40 20 7,02

Spravna odpasd’ zni: Oznéeni pro vir, ktery napada imunitni systém. Takto
odpovdéla wtSina respondefit(91,93 %), z nichz bylo 48,42 % chldpa 43,51 %
divek. Dvacet Zak (7,02 %) uvedlo nespravnou odgdv Oznaeni pro Zloutenku
typu B. Jen 3 Zaci (1,05 %) uvedli: Ozeai pro bakterii, z@sobujici hnisavé
onemockni kize, coz je také nespravné.

4.2 Powvédomi o zpisobech grenosu HIV

Téchto Sest dotdz mapuje obeznamenost dotazovanych subjekzpisobech
pienosu HIV. Prvni z nich je dotaz velmi obecny a ga jak se HIV virus iiendsi,
odpowdi jsou zaznamenany v tabulce 6.

Tabulka 6. HIV vir se pirenaSi

. . Chlapci Divky Celkem
Odpovédi na otazku 3 - % - % - %
Slinami, dotykem 7 2,46 6 2,10 13 4,56
Hmyzem, chragnym
pohlavnim stykem, 3 1,05 2 0,70 5 1,75
slzami

Krvi, nechragnym
pohlavnim stykem,
béhem thotenstvi
z matky na dit

Celkem 156 54,74 129 45,26 285 100,00

146 51,23 121 42,46 267 93,6p
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U této polozky nili Zaci odpo¥dét, Ze HIV vir se pendasi krvi, nechré&nym
pohlavnim stykem, dhem &hotenstvi z matky na dit Zde vidime vysoké procento
spravnych odpasdi (93,69 %), kde chlapci tviti 51,23 % a divky 42,46 %. finact
responderii (4,56 %) uvedlo, Ze HIV vir seignasi slinami a dotykem¢ePresponderit

(1,75 %) oznélo, Ze se HIV vir penaSi hmyzem, chrédnym pohlavnim stykem,

slzami. Tyto d¢ moznosti byly nespravné.

DalSi polozka se dotazuje na rizikovosemosu HIV u narkomansdilejicich

jehly. Odpowdi jsou zaznamenany v tabulce 7.

Tabulka 7. Narkomani pichajici si drogy maiji riziko ziskat vir HIV p ¥i pouzivani

spolanych jehel

Zde vidime prakticky stoprocentni @Spost spravnych odpédi (99,65 %),

kdy Zaci zvolili odpo¥d: Ano.

responderit, coZ je zanedbatelnych 0,35 %. Oghadpowd’: Ne.
Podobny usgch byl zaznamenan u dotazu, zdackeék muze nakazit HIV

uz @i jediném nechrémém sexualnim kontaktu. Vysledky na otdzku 5 zpraca

tabulka 8.

Tabulka 8. Clovék se miZe nakazit HIV uZ p¥i jediném nechranéném sexualnim

- . Chlapci Divky Celkem
Odpovédi na otazku 4 - % - % - %
Ano 155 54,39 129 45,26 284 99,66
Ne 1 0,35 0 0,00 1 0,35
Celkem 156 54,74 129 45,26 285 100,00

Zmyleni se dopustil jen 1 chlapec ze vSech

kontaktu
. . Chlapci Divky Celkem
Odpovédi na otazku 5 - % - % - %
Ano 151 52,99 127 44,56 278 97,56
Ne 5 1,75 2 0,70 7 2,45
Celkem 156 54,74 129 45,24 285 100,p0

Spravie odpowvedeli respondenti, ktd¢ se domnivaji, Ze sdoveék mize nakazit

uz @ jediném nechra&mém pohlavnim styku. Tato odpal byla zaznamenana
u 278 studerit (97,55 %). Mylnych odpadi je pouze sedm (2,45 %), u chlapcpsti
piipadech (1,75 %), u divek ¥ipadech dvou (0,70 %).
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Informovanost klesa u otazky, jestli je pohlavnykstdo koneéniku vysoce

rizikovy pro geenos HIV? Vysledky ukazuje tabulka 9.

Tabulka 9. Pohlavni styk do konéniku je vysoce rizikovy pro prenos HIV

.t . Chlapci Divky Celkem
Odpovédi na otazku 6 - % - % - %
Ano 118 41,41 86 30,17 204 71,5B
Ne 38 13,33 43 15,09 81 28,4p
Celkem 156 54,74 129 45,24 285 100,p0

Studenti, kt& uvedli kladnou odpad’, Ze pohlavni styk do kotiriku je vysoce
rizikovy pro penos HIV, zvolili sprava. Bylo jich 204 (71,58 %). Zaznamenano bylo
81 nespravnych odpeési (28,42 %).

Predposlednim dotazem v oblasti pdemi o genosu HIV je otazka, zda
se fgeruSovanou souloZi stdva pohlavni styk z hlediskagsu HIV bezpay. Tabulka

10 poukazuje na informovanost tykajici se otazky 7.

Tabulka 10. FreruSovanou souloZi se stava pohlavni styk pra‘@nos HIV bezpé&ny

. . Chlapci Divky Celkem
Odpovédi na otazku 7 - % - % - %
Ano 9 3,16 6 2,10 15 5,26
Ne 147 51,58 123 43,16 270 94,714
Celkem 156 54,74 129 45,26 285 100,p0

Mylnou predstavu, Ze ii@ruSovanou soulozi se stava pohlavni styk gemgs
HIV bezpe&ny, melo celkem 15 Zak (5,26 %). Studeit kteri védéli, Ze preruSovanou
soulozi se nestava pohlavni styk pterns HIV bezpény, bylo 270 (94,74 %).

Posledni poloZzkou w¥asti tykajici se pasdomi o zfgsobech penosu HIV
je otazka, zda pouzivani spatého nadobi, ffibori a koupelny s osobou infikovanou
virem HIV je rizikové pro penos tohoto viru. Tabulka 11 zna#oje, jak respondenti

na tuto otazku odp@deli.

45



Tabulka 11. Spol€né pouzivani nadobi, pibori a koupelny s osobou infikovanou
virem HIV nepiedstavuje riziko ndkazy

. . Chlapci Divky Celkem
Odpovédi na otazku 8 - % - % - %
Ano 70 24,56 61 21,40 131 45,9p
Ne 86 30,18 68 23,86 154 54,04
Celkem 156 54,74 129 45,26 285 100,00

Spole&né pouzivani nadobifiporni a koupelny s osobou infikovanou virem HIV

negredstavuje zadne riziko, to je spravna odgbwa tuto otazku. Pouzilo ji ale jenom

131 dotazovanych (45,96 %), coz je méez polovina. Druhou (chybnou) odgdv

zvolilo 154 dotazovanych (54,04 %).

4.3

Informovanost o testovani

V této oblasti byly poloZzeny pouze &wotadzky. Cilem bylo zjistit, kolik
z&kladnich wdomosti maji zaci sdnich Skol ohledntestovani na ffitomnost HIV

v krvi.

Prvni otazka se ptd, za jakou dobu po rizikovemvého je vir HIV

diagnostikovatelny v krvi. Odpe@di jsou v tabulce 12. Pro lepSi vizualniigpupnost

zde gipojuji i graf 2.

Tabulka 12. Jak dlouho po rizikoveém chovani, lze #tit vir HIV v krvi?

- . Chlapci Divky Celkem
Odpovédi na otazku 9 - % - % - %
Hned nasledujici den 76 26,6 42 14,74 118 4141
Za tyden 30 10,53 49 17,19 79 27,42
Za 2-3 n¢sice 48 16,84 35 12,28 83 29,12
Nikdy. Neexistuje test 5 0.70 3 1.05 5 175
na HIV
Celkem 156 54,74 129 45,26 285 100,00
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Graf 2. Jak dlouho po rizikovém chovani, lze zjistivir HIV v krvi?

Spravnou odpad’, tedy Ze pitomnost HIV v krvi Ize zjistit nejilve za 2-3

meésice, udalo pouze 83 dotdzanych (29,12 %). Ostaminosti nebyly spravné.

Odpowd, Ze lze zjistit vir HIV v krvi hned nasledujici mleivedlo az 118 z&ik coZcini

41,41 %. Odposd’, Ze lze zjistit vir HIV za tyden pouzilo 79 resplemti (27,72 %).

Pét Zaka (1,75 %) se domniva, Ze test na vir HIV neexistuje

Nasledovala otazka: Jakymtgmbem lze zjistit nakaZeni virem HIV? Ziskané

odpowdi podava tabulka 13.

Tabulka 13. Jakym zpisobem lze zjistit nakazeni virem HIV?

. . Chlapci Divky Celkem
Odpovédi na otazku 10 - % - % - %
Odkerem krve 152 53,34 120 42,11 272 95,45
Testem zakoupenymv |, 0,70 2 0,70 4 1,40
lekarre
Rozborem mai 2 0,70 7 2,45 9 3,15
Celkem 156 54,74 129 45,26 285 100,00

Nakazeni virem HIV lze zjistit odibem krve. Zde je us8nost spravnych
odpowdi velmi vysoka (95, 44 %). Nespravnou odfbyvze Ize zjistit nakazeni virem

HIV testem zakoupenym v lék&rnpouzili celkem 4 Zaci (1,40 %). Rozborem dmo

coZ je mylna varianta, uvedlo 9 dotdzanych (3,15 ®4)ivek a jen 2 chlapci.



4.4 Powvedomi o blizSi charakteristice onemocéni AIDS

V této oblasti odpovidali respondenti na 3 otazkywni dw se tykaji I€itelnosti

AIDS a dol& jeho propuknuti. Otazkdeti je dotazem o obecné povaze onerotn

AIDS.

Prvni otazka se konkrétnptd na léebnou perspektivu u nemoci AIDS.

Nasledujici tabulka 14 i graf 3 poskytuji zajimamaje.

Tabulka 14. Onemocrni AIDS

Chlapci

Divky

Celkem

Odpovédi na otazku 11

n

%

%

%

Lze vyl&it v kratké
dohg, pacienta l&ba
nijak nezatZuje

2

0,70

1,75

2,45

Je neléitelna, miZze se
pouze zpomalit postup
onemocgni

122

42,81

111

38,95

233

81,7p

Je I&itelné, ale léba je
dlouhodoba a nakladna

32

11,23

13

4,56

45

15,79

Celkem

156

54,74

129

45,24

285

100,90

45,00%
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postup

dlouhodoba léba
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Graf 3. Onemocréni AIDS

Zaci, ktgi oznaili onemocreni AIDS za neléitelné, kdy se riize pouze

zpomalit postup onemoeni, volili spravnou moznost. Bylo jich celkem 2387 ¢ini

81,76 %. Respondantktei se domnivaji, Ze onemasri AIDS lze vyl€it v kratké

dobs a I&ba pacienta nijak nezdtuje, bylo 7, to fedstavuje 2,45 %.i€ti moznost, Ze
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onemocgni AIDS je I&itelné, ale léba je dlouhodoba a nakladnd, je také chybna.
Zvolilo ji 45 dotazovanych (15,79 %).
Druha otazka v téteasti se pta, za jak dlouho po nakaze AIDS nemogldbv

projevi. Odpo¥di najdeme v tabulce 15.

Tabulka 15. Nemoc AIDS se obvykle projevi

.t . Chlapci Divky Celkem
Odpovédi na otdzku 12 - % - % - %
Ihned po nakaze 32 11,23 14 4,91 46 1614
M¢sic po nakaze 69 24,21 60 21,05 129 4526
Roky po nakaze 55 19,30 55 19,30 110 3860
Celkem 156 54,74 129 45,26 285 100,00

Spravna odpasd’ zni, Ze nemoc AIDS propuka roky po nakaze, udalbl
Zaka (38,60 %). Najastji volenou odpowdi bylo: nEsic po nadkaze, uvedlo ji 129 Zak
(45,26 %), avsak ti zvolili chylin Ani odpowd’: ihned po nakaze, neni spravna. Tuto
moznost pouzilo 46 dotazanych (16,14 %).

Posledni otazka je zaena na charakteristiku onemeéaon AIDS. Tabulka

16 prezentuje odpedi.

Tabulka 16. Kterd z nasledujicich charakteristik vystihuje nejlépe onemoc#ni

AIDS

. . Chlapci Divky Celkem
Odpovédi na otdzku 13 - % - % - %
Zavazne ddicne 5 1,75 2 0,70 7 2,45
onemockini
Virus zpisobujici 72 | 2527 | 69 | 2421 141 494
onemockni imunity
Nadorové onemoemi 2 0,70 1 0,35 3 1,05
Smrtelné selhani imunity 77 27,02 57 20,00 134 47,02
Celkem 156 54,74 129 45,24 285 100,00

Onemocgni AIDS nejlépe vystihuje smrtelné selhani imunityto moznost
uvedlo ve svych odp@dich 134 respondeint coz gedstavuje (47,02 %). DalSi
odpowdi, které byly nevyhovujici, dopadly takto: AIDS jeavazné é&dicné
onemockni — uvedlo 7 Zak (2,45 %), AIDS je virus zisobujici onemoami imunity —
pouzilo dokonce 141 tazanych (49,48 %), AIDS jeanadé onemoatni — zvolili
pouze 3 Zaci (1,05 %).
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4.5 Z&ci strednich Skol a osita

Tato oblast analyzuje o&w Zaki stednich Skol o problematice HIV/AIDS
v sowtasné dob. Udaje v tabulkach v této oblasti jsou samy oés@@minoduché.
Na rozdil od pedchozich otazek se nejedn& o nalezeni spravné&ditipale o zjistni
empirickych  faki,
informovanosti studeiif ale miru a charakter jejicltiptupu k dané problematice.

tykajicich se zdroje informaci. Nezjijeme zde miru
Prvni otdzka se pté4 po zdrajchto informaci, nasleduji dotazy na konani besed
a probirani problematiky ve vyuce.

Prvni otdzka konkrétnzrela: Jaky informani zdroj pouZivate ne&gstji, abyste

se doz¥dél (a) o HIV/AIDS? Odpovdi poskytuje tabulka 17.

Tabulka 17. Jaky informaéni zdroj pouZivate negastji, abyste se doz¥dél(a) o

HIV/AIDS?

.t . Chlapci Divky Celkem
Odpovédi na otdzku 14 - %% - % - %
Internet 68 23,86 62 21,76 130 45,62
Kamaradi, zndmi 8 2,81 3 1,05 11 3,8p
Skola 5 1,75 29 10,18 34 11,98
Rodice 2 0,70 7 2,45 9 3,15
Brozurky, literatura 7 2,45 8 2,80 15 5,2%
Nezajimam se 66 23,17 20 7,02 86 30,19
Celkem 156 54,74 129 45,24 285 100,00

Nejcetngji volenou odpowdi na nejastjsi informa:ni zdroj ohleda HIV/AIDS
byl internet. Tuto moznost pouzilo 130 respondgidts,62 %). Na druhé pozici byla
uvedena odpa: nezajimam se, kterou uvedlo az 8tedosSkolak (30,19 %), tuto
variantu pouzilo 66 chlajc(23,17 %) 20 &vcat (7,02 %). Mezi dalSi méncasté

odpowdi patily: kamaradi, znami - 11 7&ak(3,86

rodice - 9 Zak (3,15 %), brozurky a literatura - 15 746,25 %).
Druha otazka: Ml jste ve Skole besedu s tématikou HIV/AIDSdpowdi jsou

zaznamenany v tabulce 18.

50

%), $kola - 34 2&k(11,93 %),



Tabulka 18. Méli jste ve Skole besedu s tématikou HIV/AIDS?

. . Chlapci Divky Celkem
Odpovédi na otazku 15 - % - % - %
Ano 90 31,58 70 24,56 160 56,14
Ne 66 23,16 59 20,70 125 43,8p
Celkem 156 54,74 129 45,26 285 100,00

Z celkového p&tu 285 respondefituvedlo 160 zak (56,14 %) dast na besed

s tématikou HIV/AIDS. Zak, kteii besedu ve Skole neii) bylo 125 (43,86 %).

Treti otazka zéla: Pokud jste @i besedu, byla pro Vasimosna? Odpadi

analyzuje tabulka 19.

Tabulka 19. Pokud jste néli besedu, byla pro Vas inosna?

Ul

.t . Chlapci Divky Celkem
Odpovédi na otdzku 16 - % - % - %
Ano 66 41,25 40 25,00 106 66,2
Ne 6 3,75 2 1,25 8 5,00
Néco nového jsem se
dozwdél(a), wtSinu 18 11,25 28 17,50 46 28,7%
jsem jiz znal(a)

Celkem 90 56,25 70 43,75 160 100,(

Tabulka 19 vychazi z celkového go 160 zak, kteri se z@astnili besedy

ve Skole s tématikou HIV/AIDS. Besedu jakdinpsnou oznglo 106 respondeft
(66,25 %), z toho igvaZzovalo 66 chlamc (41,25 %), dvcat 40 (25,00 %). DalSi
skupina dotazovanych uvedla, Zze semnoveého dozdéla, wtSinu vSak jiz znala.
Téch bylo dohromady 46 (28,75 %). 8 (5,00 %) ®akedlo, Ze beseda pré& nebyla

piinosna.

Ctvrtéa otazka byla formulovana takto: Zabyvali jseeproblematikou HIV/AIDS

v n¢jakém gredmetu na Vasi Skole? Odpedi udava tabulka 20.

Tabulka 20. Zabyvali jste se problematikou HIV/AIDS v néjakém piredmétu na

Vasi Skole?
. . Chlapci Divky Celkem
Odpovédi na otazku 17 - % - % - %
Ano 60 21,05 57 20,00 117 41,0p
Ne 96 33,69 72 25,26 168 58,9b
Celkem 156 54,74 129 45,26 285 100,00
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Bylo zjisSttno, Ze problematikou HIV/AIDS vdeakém gedmétu na Skole
se zabyvalo pouze 117 respondeft1,05 %). Vysledky u chlajgc(21,05 %) a divek
(20,00 %) jsou vyrovnané. Bet zak, kteri uvedli, Ze se tématikou HIV/AIDS ve Skole
nezabyvali, bylo 168 (58,95 %).

Posledni poloZzka se snazi blize specifikovatptty, ve kterych byla se Zaky
strednich Skol probirana tématika HIV/AIDS. Zde odpad 117 respondeint ktei
v otazce 17 uvedli kladnou odpak. VétSinou se jednalo ofedméty s humanistickym
a pirodowdnym zandfenim jako je otanska nauka, biologie, vychova ke zdravi,

zaklady epidemiologie a hygieny. U 168 #alebyla zaznamenana Zadna odjov

4.6 Osobni postoj zaki strednich Skol k nebezpé HIV/AIDS

V této podkapitole studenti odpovidali ifadtazky, které se snazi zjistit, do jaké
miry se osobd citi byt ohroZzeni nebezpien HIV/AIDS. Ani zde si student nevybiral
mezi spravnou a Spatnou variantou, ale svou aftfjomam poskytnul neutralni
empiricka fakta.

Prvni otdzka v oblasti osobniho postoje wakla zreni: Myslite si,
Ze HIV/AIDS se tyka i Vas? Odpedi byly zpracovany do tabulky 21.

Tabulka 21. Myslite si, Ze HIV/AIDS se tyk& i Vas?

- . Chlapci Divky Celkem
Odpovédi na otazku 19 - % - % - %
Ne, mne se netyka 44 15,44 17 5,9b 61 21140
Ano, tyka sevicemén | g9 | 3153 | 110 | 38e0| 199| 69,8p
vSech lidi
Ne, tyk& se pouze
prostitutek, narkoman 23 8,07 2 0,70 25 8,77
a homosexudl
Celkem 156 54,74 129 45,26 285 100,00

Nejvétsi skupina respondense shoduje, Ze HIV/AIDS se tyka vice maéech
lidi. Tuto odpo¥d uvedlo celkem 199 7#&k(69,83 %). S dalSi moznosti: Ne, mne
se netykd, se ztotoznilo 61 dotazovanych (21,40 R¥acet gt studend (8,77 %)
se vyjadilo, Ze HIV/AIDS se tyka pouze prostitutek, narkama homosexuél

Druha otadzka se tyk& realizace testovani na Hi&l mahajenim spalaého
sexualniho Zivota. Odpeéui responderit zaznamenavaji nize uvedena data v tabulce
22.
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Tabulka 22. Jestlize mate sexualniho partnera, neali jste se s nim ped
zahajenim spoléného sexualniho Zivota testovat na HIV?

. . Chlapci Divky Celkem
Odpovédi na otazku 20 - % - % - %
Ano 2 0,70 15 5,26 17 5,96
Ne 133 46,67 52 18,25 185 64,92
Sexualniho partnera 21 7,37 62 21,75 83 29,12
nemam
Celkem 156 54,74 129 45,26 285 100,00

Responderit ktefi uvedli, Ze sexudlniho partnera nemaji, bylo aalke
83 (29,12 %). Z toho 62 divek (21,75 %) a 21 chiafd¢c37 %). NejpdetrejSi odpovd’
byla zapornagcimz studenti vyjatlli, Zze se ped zahajenim spaleého sexualniho
Zivota testovat nenechali. Tuto odgdvuvedlo 185 dotazovanych, coz je 64,92 %.
Pouze 17 28k(5,96 %) uvedlo kladnou odp&¥, z toho 2 chlapci (0,70 %) a 15 divek
(5,26 %).

Posledni polozkou v dotazniku byl dotaz tykajici peuziti kondomu

pii nahodném sexualnim styku. Tabulka 23 nas sezmasnogipovdmi.

Tabulka 23. Jestlize jste nili v minulosti nahodny pohlavni styk, pouzili jste

kondom?

.t . Chlapci Divky Celkem
Odpovédi na otazku 21 - % - % - %
Ano 100 35,09 42 14,74 142 49,83
Ne 33 11,58 26 9,12 59 20,79
Jest jsem neral(a) 23 8.07 61 | 2140| 84| 2947
pohlavni styk
Celkem 156 54,74 129 45,24 285 100,00

Bylo zjiStno, Ze 142 s$edoSkolskych Zzak (49, 83 %) v minulosti
pii nahodném pohlavnim styku pouzilo kondom, z toh@O Ichlapé (35,09 %)
a 42 divek (14,74 %). Kondom nepouzilo 59 dotazanizd,70 %). Skupina 84 Zak
(29,47 %) uvedla, Ze jeStnentl(a) pohlavni styk. Zde fpvazuji divky v pdétu
61 (21,40 %) v porovnani s 23 chlapci (8,07 %).
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5 DISKUSE

Nyni budeme stiné diskutovat a interpretovat vysledky prezentované
v predchozi kapitole. V oblasti tykajici deovédomi o pojmové rozdilnosti byly
dotazy snmifovany na samotnou existenci viru HIV a onemwgrAIDS. Zpisob tazani
piedpokladal znalost jednotlivych pajim vztahu mezi nimi. Na otazku, jaky je rozdil
mezi HIV a AIDS, jsme dostali 84,91 % spravnych odli.

Dotaz tykajici se znalosti toho, co znamen& zkraikd, dopad! |épe. Piet
spravnych odpadi byl 91,93 %. Zbyvajicich 8,07 % (23 Zdkse mylr domniva,
Ze vir HIV je bakterii zpisobujici hnisavé onemo&m kiZze nebo zkraceny vyraz
pro zloutenku typu B.

Obdobnou otazku ve vyzkumu polozila 14-16letymirakSkrobarova (2000).
Otazka zula: Co je mivodcem AIDS? Respondenti odpokli spravre ve 43,5 %,
Ze pivodcem je virus HIV. Dotazovani z hranickycliesinich Skol uvedli v 84,91 %,
Ze onemockni AIDS zpisobuje vir HIV. Respondenti naSeho vyzkumu jsouelép
informovani o 41,41 %, coZ ide byt zafi¢inéno i tim, Ze studenti naSeho vzorku
se nalézaji ve vySSimékovém rozmezi a volena odpal byla nabidnuta zefit
moznosti.

Vysledky podkapitoly Powkdomi o zpisobech pFenosu HIV se stavaji
z hlediska identifikace ostovych cili jiZz mnohem zajimaysi. Informovanost
responderit ma bezprogedni vztah k tomu, jak rizikése dotazani budou chovat.

Je evidenta dialezité, zda studentieédi, jakym zgsobem se vir HIV fenasi.
Studenti v 93,69 % ifpadi zvolili spravnou odposd’. Chybnych odpoidi na tuto
otdzku bylo pouze 6,31 %. Znalost vztahu mégnpsem HIV a pouZzivani spoitgich
jehel u narkomain zjiStuje nasledujici otazka, ktera zaznamenéava 99,65 ych
odpowdi. Pouze jeden dotazany odpdél myin¢. Odpovd na otazku, zda je mozné
se nakazit jiz p jediném nechr&mém pohlavnim styku, znalo spré&v®7,54 %
dotazanych, coz Ize chapat jako velmi dobrou inforamost.

Korelaci mezi analnim sexem a rizikovosti ndkazyemi HIV mapuje dalsi
otazka. Zde jsme obdrzeli pémé alarmujici vysledek, kdy 28,42 % respondent
nevnima analni sex jako rizikovy ve vztahu k nakamem HIV. S otazkou, zda
se fferuSovanou soulozi stava pohlavni styk pienps HIV bezpéy, si UspsSne
poradilo 94,74 % dotadzanych, coz je vyborna mifarmovanosti.
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Souhlasite, Ze spdieé pouzivani nadobi, fipori a koupelny s osobou
infikovanou virem HIV nepedstavuje Zadné riziko nakazyreBtoze tato otézka
nemapuje klfovou znalost pro snizeni rizikovosti nakazy virenVHje zajimava
minimalné  z hlediska potencialni spdlenské tolerance dotazanychacv HIV
pozitivnim lidem. Mira chybnych odpeédi byla grekvapiw vysoka. Spravnou odp&y
neznalo 54,03 %. Velmi slaba informovanost v tétblasti mize byt silnym
indikatorem netolerance stasné mladeze k nemoci AIDS a lidem ji postizenych.
Je totiz raciondlnifiedpokladat, ze pokud 8&ioveék mysli, Ze se rize nakazit BZnym
kontaktem s HIV nakaZzenym, bude se snaZit od wbbyizolovat.

Z hlediska ossty je jist nejzajima¥jSim Udajem mira chybnych odpuii
(28,42 %) na otazku tykajici se rizikovosti anatngexu. Divodem takto vysokého
procenta chybnych odp&di mize byt fakt, Zze téma analniho sexu je tématem
tabuizovanym. Osfa se mozna tomuto tématémnuje még. Otevird se nam zde tedy
uréity prostor pro napravu.

Otazky tykajici se f@nosu HIV byly pouzity z dotaznikového &eti Sejdy
(1991), probihajiciho u slovenskychiestoSkolak v Povazské Bystrici. V poloZce
zamerené na moznost ziskat HIV virugi gdileni jehel u narkoménbyly vysledky
nasledujici: spravnou odp&l’ udalo 99,16 % slovenskych Zak hranéti studenti byli
aspEsni v 99,65 %. Moznost infikovat se HIV virem ui jegdiném nechramém styku
volilo spravre 92,42 % respondeinze Slovenska a 97,55 % #ék hranického regionu.
Ohk¢ srovnavané skupiny zde prokazaly vybornou inforammst. V poloZzce spojené
s pouzivanim spol@é domacnosti si neporadilo 32,84 % stullend Slovensku.
Hranicti studenti chybovali v 54,03 %.ié5to slovensSti stdosSkolaci prokazali az
0 21,19 % lepSi informovanost. Rizikovost analykstozn&ilo spravré az 87,79 %
slovenskych respondénthraniti studenti byli asgsni v 71,58 %. $edoSkolaci na

Zde se nam nabizi vy&leni, které niZze souviset se strachem ze zake
choroby AIDS. Ten panoval v devadesatych letechutého stoleti. Byl doprovazen
povinnymi @Fenaskami, vysSim gtem chrasnych pohlavnich akt a zajmem
o0 testovani na virus HIV (http://zpravy.idnes.cz).

DalSi vyzkum byl proveden v americkémestE New York, ktery uskutnili
Lesnick a Pace (1999). Celkovy g dotazovanych osob byl 1869 veékovém
rozmezi 16-35 let. Respondenti v 93 % povazuji izé&kavy faktor aplikaci drog

spole&nymi jehlami a 88 % dotazovanych uvedlo, Zrotna Zena s chorobou AIDS
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muze genést HIV vir na d& Studenti hranického zkoumaného vzorku uvedli
v 93,69 % moZznostipnosu z matky na dit Zde musime uvést, Ze tato volba byla
uvedena spoteg s krvi a nechramym pohlavnim stykem, coZz mohlo byt napoou.

Kiemen (2003) upozouje, Ze az 80 % dotazovanyclitestoSkolak neuvedlo
moznost nakazy HIV virem infikovanou inj@gki jehlou nebo fenosem infekce z matky
na dit béhem €hotenstvi. Tyto Udaje jiz na prvni pohled znamewajky Usgch
vyzkumného souboru v hranickém regionu.

DalSi zkoumanou oblasti bylaformovanost studenti ohledné testovacich
metod. Prvni otazka zjidije: Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zaglstovat
na HIV? Mylné odpowdi byly nalezeny v 70,88 %. Procento mylnych odjuliye sice
evidentd vysoké, ale na&ti nema fmou souvislost sifpadnym rizikovym
sexualnim chovanim.t@d testovanim zdravotnicky persondal informujetasovém
zpozdni mezi rizikovym stykem a moznoudgbaznosti viru HIV v lidském organismu.
Druhd otadzka z#la: Jakym zpisobem lIze zjistit nakazeni virem HIV? Omyl byl
zaznamenan u 4,56 % odgav.

Povwdomi o blizSi charakteristice onemocéni AIDS se ot vztahuje
k potenciélg rizikovému sexualnimu chovani respondenPrvni otazka ohledn
perspektivy |éby onemocwni AIDS vypovida o respektu dotazanych k zavaznosti
tohoto onemoani. Student odpovidajicich chyknbylo 18,24 %. Ti si newdomuji,

Ze AIDS je i vsoutasné dob nemoci nel&telnou. Zde se afi odkryva prostor
pro os¥tu, jelikoz jiz samotna informace, Ze AIDS je onemmi smrtelné jist
vyrazre ovlivni piistup studeritk tomuto onemoani.

Vysledky lIze opt srovnat s vyzkumem Skrobarové (2000), kde dotaabv
oznaili v 95 % AIDS jako onemoaini smrtelné, proti které nebyl doposud nalezen lék.
P&t procent Zak si neni této dlezité i