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ABSTRAKT

Tématem mé bakalatské prace je efektivita projektu ,,Hrou proti AIDS*. Jednou
onemocnéni HIV/AIDS. Je dilezité zabranit Sifeni této nemoci zodpovédnym chovanim
zejména v sexudlnim zivoté, ale nejen v ném, proto jsem si zvolila téma, které se
prevenci této problematiky zabyva. Ukolem prace bylo shrnuti zakladnich informaci o
HIV/AIDS. Zameéfila jsem se na historii a soucasny stav onemocnéni HIV/AIDS, cesty
pienosu, 1é¢bu a zejména prevenci. Prevenci se na zakladnich Skoldch nejpodrobné;ji
vénuje projekt ,,Hrou proti AIDS*‘. Projekt si klade za cil pomoci mladeZi osvojit si
zékladni znalosti a dovednosti o moznostech pienosu viru HIV, ¢imZ upozorniuje na
jeho nebezpecnost. Cely projekt se realizuje formou hry. Tento netradi¢ni zptisob je
velice efektivni, nebot’ vSichni studenti jsou zapojeni do hry, jsou nuceni pfemyslet o
této problematice, a to i o vlastnich postojich a chovani v moznych rizikovych situacich.

Mym cilem bylo zmapovat znalosti v oblasti HIV/AIDS u zaka ve véku od 12-
14 let a to pred a po absolvovani projektu ,,Hrou proti AIDS*. Vyzkum byl provadén
dle osnov kvantitativniho vyzkumu, pomoci dotaznikového Setieni a sekundarni analyzy
dat. Dotaznik byl anonymni a obsahoval Sest otizek. Dotazniky jsem vyhodnotila,
porovnala a zjistila, Ze informovanost mladeze o problematice HIV/AIDS je celkem
uspokojiva, ne vsak zcela dostacujici. Oblast prevence by méla byt cilend systematicky.
Jednim z moznych feSeni je predevSim vétsi a kvalitnéjsi osvéta nejen zaki, ale 1 celé
vetejnosti, dale rozSifeni vyucujicich hodin zabyvajici se touto problematikou a také

aktivni zapojeni celého pedagogického sboru do celého projektu.



Effectivenes of the Playing Against AIDS project

The topic of my bachelor's thesis is the effectiveness of the "Playing Against
AIDS" project. HIV/AIDS is one of the most serious diseases of today, and evokes
feelings of fear among people. It is important to prevent the spreading of this disease
through responsible behaviour, especially but not only in terms of sexual life. This is
why I chose a topic concerning the prevention of this issue. The goal of my thesis was
to summarise basic information about HIV/AIDS. I focussed on history and the current
situation of HIV/AIDS, transmission routes, treatment and above all prevention. The
"Playing Against AIDS" project devotes the greatest attention to prevention at
elementary schools. The aim of the projet is to help youngsters graps the basic skills and
knowledge about how the HIV virus is transmitted, thus pointing out its danger. The
entire project is conducted in the form of a game. This unique method is highly
effective, because all the students are involved in the game, are obliged to think about
the issue and about their own attitudes and behaviour in potential risky situations.

My objective was to map awareness about HIV/AIDS among pupils aged 12-14
years before and after participating in the "Playing Against AIDS" project. Research
was conducted according to the axes for quantitative research using a questionnaire
survey and secondary data analysis. The questionnaire was anonymous and consisted of
six questions. I evaluated and compared the questionnaires, and determined that
awareness among children about HIV/AIDS is fairly satisfactory, but not entirely
sufficient. Prevention should be systematically promoted. One of the possible solutions
is greater and better education not only among students, but for the public in general,
and the expansion of lessons addressing this issue, as well as the active involvement of

the entire pedagogical collectvive into the project.
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Uvod

V dneSni dob¢ existuje mnoho nevylécitelnych nemoci. Jednou ze vSech
onemocnéni HIV/AIDS. T kdyz v¢€asné diagnoéza a stale se zdokonalujici 1é¢ba poméaha
nasledky alespon oddalit, apln¢ vylécit ji vSak nedokaze.

K zabranéni Sifeni velice pomuze zodpovédné chovéni,a to predevSim v sexudlnim
zivoté. Proto je nezbytné zdokonalovat a rozvijet primarni prevenci. Je to nejlepsi
strategie v boji proti této nemoci.

Opatieni s cilem zabranéni Siteni AIDS mezi mladymi se vyplaceji. Je velice dulezité
vést od pocatkli dospivani, tedy jiz zhruba od 12- ti let véku, mladez k zodpovédnému
zivotu, a to predevsim v sexudlni oblasti. Efektivnim zptisobem je dle mého zaclenéni
primarni prevenci ve §kolach a to nenésilnou formou.

Této problematice se u nas nejpodrobnéji zabyva projekt nazvany ,, Hrou proti AIDS*.
Je to interaktivni projekt primarni prevence, tykajici se onemocnéni HIV/AIDS, ktery si
klade za cil pomoci mladezi osvojit netradi¢nim zptisobem, tzn. hrou nejen zakladni
znalosti o moZnostech pfenosu viru HIV, ale i o ostatnich pohlavné ptfenosnych
chorobéch, nechténém otéhotnénim a také podnécuje mladistvé k premysleni o vlastnich
postojich a chovani v moznych rizikovych situaci.

Pii vybéru tématu mé inspiroval fakt, ze stdle vice mladistvych zacina se sexudlnim
zivotem dfive, nez tomu bylo v minulosti a vétSinou nejsou informovani o rizikovosti
pohlavniho styku a tim i pravdépodobnému §ifeni onemocnéni HIV/AIDS.

Pomoci dotaznikli  jsem se snazila zjistit, jaké znalosti maji mladistvi o této
problematice, a zda se po absolvovani projektu ,,Hrou proti AIDS*‘ budou Iépe v této

problematice orientovat.



1. Soucasny stav

1.1 HIV/AIDS

HIV/AIDS je pandemie hromadného vyskytu infekéniho onemocnéni, které probiha
zprvu dlouhou dobu bez piiznaki (27).

Pandemie nastava tehdy, kdy se onemocnéni zacne §ifit na izemi vice stati nebo i
svétadilii. Ke svému vzniku pandemie potiebuje vétSinou zcela novy typ patogenu,
ktery organismus jes$t€ nezna a nema proti nému vytvoreny zadné protilatky (41).

Laboratorni vyzkumy vyvinuly mnoho novych metodickych postupti a technik,
které¢ prinesly obohaceni klinické virologii. To je nezbytné pro stanoveni klinické
diagnozy.Do dnesni doby vSak nebyla proti onemocnéni HIV/AIDS vynalezena u¢inna
lécba, proto vkonecné fazi AIDS, kdy dochazi k postupnému ni¢eni imunitniho
systému a to vede ke smrti (27, 4).

Lze se domnivat, Ze zddna zem¢ se nevyhnula onemocnéni HIV/AIDS. AvsSak
v mnoha c¢astech svéta je rozsah moznosti, které vedou ke vzdélavani v oblasti
onemocnéni HIV/AIDS, zna¢né omezen (27). Problematicky je rovnéz pfistup
k inovacim preventivnich programu, sluzeb a 1€k u jedinct nakazenych virem HIV.
Také ochrana pted diskriminaci a sexudlnim naésili je omezena (34).
I pfes metody prevence pocet nakazenych jedinci virem HIV stile kazdym rokem
stoupd (27). Nejveétsi narist infikovanych jedincti je u mladych lidi, zejména u muzi,
ktefi ziji homosexudlnim zivotem. Vyjimkou je Afrika, kde vétsi procento nakazenych
tvoti zeny (34, 41).

Toto onemocnéni neni jen zdravotnickym problémem, ale také socio-kulturnim

7).



1.1.1 Onemocnéni AIDS

AIDS nebo-li ,syndrom ziskaného selhdni imunity“, anglicky ,,Acquired
Imunodeficiency Syndrome* byl popsan postupnym vyzkumem v roce 1981. AIDS je
onemocnénim virového ptvodu, ktery zpiisobuje virus, ktery patii mezi tzv. retroviry,
které jsou ptivodci nejriiznéjsich nadorovitych onemocnéni (38).

AIDS je charakteristické dvéma obdobimi. V prvnim obdobi se ptiznaky
onemocnéni objevi po relativné dlouhé inkuba¢ni dobé. Toto obdobi, které ub&hne od
vstupu ptivodce onemocnéni do krevniho ob¢hu vnimavého jedince, je od Sesti mésicti
do Sesti let (38).

U postizeného jedince se objevuji pfedevSim tyto pfiznaky typu: oportunni
infekce traviciho traktu, centralni nervové soustavy a plic (21). Dale se také objevuje
pocit unavy, horecky, zdufeni lymfatickych uzlin na celé fad¢ mist téla, nechutenstvi,
opakované zanéty dychacich cest, prijmy aj. (38).

Jednim z nejéastéjSich diagnostikovanych nadorového onemocnéni u AIDS je
Kaposiho sarkom. Ten se projevuje jako rtizové skvrny nebo skvrny podobné modiindm
na pokozce (tzv.léze). Kaposiho sarkom se vyskytuje uvniti téla s mnozstvim dalSich
ptiznakt. VéEtSinou poukazuje na velmi slaby imunitni systém nebo na jeho poskozeni ¢i
vycerpani (ptiloha €.1) (40).

Dal$im neobvyklym onemocnénim, na jehoz vzniku se ptimo podili virus HIV,
se nazyvd Wasting syndrom. Charakteristicky je pfredevSim horenatym stavem,
chronickym prijmem nebo Ubytkem télesné hmotnosti (21, 44).

Druhé obdobi vétSinou trva meésice, popripadé i roky. AIDS ni¢i predevSim
postupné bilé krvinky, které se nazyvaji lymfocyty T4, jez jsou nositeli bunécné
imunity, a proto se lidsky organismus stdva méné odolnym i1 k mikrobtim, které jsou za
normalnich okolnosti pro ¢lovéka skoro neskodni (38).

Vysetienim krve se zjiStuje snizeni poctu lymfocytt, bilych krvinek nebo-li
leukocytt, krevnich desti¢ek, zvysena sedimentace ¢ervenych krvinek a jiné (11).

NakaZeny jedinec neumird na onemocnéni AIDS, ale na nasledky uplné

destrukce imunitniho systému (43).
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1.1.2  Virus HIV a jeho vznik

Human Immunodefiociency Virus, zkratkou HIV, je virus zptlisobujici ztratu
obranyschopnosti u lidi a to tim, Ze napadd v organismu skupinu bilych krvinek T4
lymfocity, kde se mnozi, poté je ochromi a snizuje tak jejich pocet v té€le nakazené¢ho
jedince. Vyraznym poklesem Dbilych krvinek, které hraji dulezitou roli
v obranyschopnosti ¢loveéka, vede k selhani imunity a rozviji se onemocnéni AIDS (15).

V soucasnosti zname dva viry HIV a to HIV 1 a HIV 2, které se od sebe zna¢né
1isi a to geografickym vyskytem, patogenitou, klinickym obrazem a epidemiologickymi
charakteristikami. HIV 1 se vyskytuje pfedevsim v Evropé a na americkém a asijském
kontinentu a HIV 2 se nachéazi na zapadnim pobiezi Afriky (40).

Virus HIV je vSak nachylny vic¢i zevnim vliviim. Vyssi teploty nad 60 °C ho
ni¢i, stejné jako je citlivy na hodnoty pH (pod 6 a nad 10,5) (54). Virus HIV neni
odolny a mimo organizmus pieziva jen kratkodobé. A proto, aby se virus dostal do
organizmu, musi do n¢j proniknout a pfijit do styku s krvi vnimavého jedince (36).

Geneticky kod HIV 1 je velice rozdilny od HIV 2, aby vznikl pouze jeho mutaci.
Ptedpoklada se, ze HIV 1 se patrné dlouho dobu vyskytoval u nékterych lidi zijicich
izolovan¢ od ostatnich a zde byl relativné dobie snasen. Je mozné, ze pochazi z viru
nachazejiciho se u Simpanze. Naproti tomu HIV 2 je relativné blizky viru africké opice
Mangabej. Nejpravdépodobnéjsi je, ze v minulosti doSlo patrné k pienosu tohoto viru
z opice na ¢loveka, ktery na néj nebyl pfipraven, nemél na né aktivni protilatky (36).
HIV 1 je agresivngj$i a vyvolava vétSinu onemocnéni spojené s touto infekei (55). HIV
2 je mén¢ patogenni, velice Spatné se prenasi z matky na dit¢ a jeho prib¢h je mnohem

pomalejsi (10).
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1.1.3 HIV a imunitni systém

Imunitni systém je obranou naSeho téla proti nemocem. Pokud se do téla
dostane vir, imunitni systém s nim za¢ne bojovat. Na§ imunitni systém tvoii bilé
krvinky, které ni¢i vSechny viry vyskytujici se v krevnim ob&hu a také nici
vSechny bunky, které jsou jiz virem nakazeny. Vici HIV se nd§ imunitni systém
vSak branit nedokaze a to kvuli zpisobu, jakym jej ni¢i. Télo se neumi s timto
virem vypofddat a také neni schopno si vi¢i ptipadnym infekcim vytvofit

ucinnou obranu jako to umi u ostatnich virti (ptfiloha ¢.2) (6).

1.1.4 Prubéh infekce HIV

Prubéh infekce HIV 1ze rozdélit podle ¢asového hlediska do tii stadii a to: A, B a
C. Kazda kategorie urCuje zarazeni infikovanych jedincii podle vyskytu klinickych
ptiznaki (43).
Stadium A - se znaci jako symptomatické stadium. Pisobi jako chiipkové onemocnéni,
projevujici se horeckou, zdufenim lymfatickych uzlin, bolesti kloubt a svala atd. Toto
stadium trva pfevazné jeden az dva tydny (43).
Stadium B — se znaci jako symptomatologické stadium. Toto stadium je provazeno
velkymi hore¢natymi stavy vyssi jak 38 °C, prijmy, objevuji se zde jiz oportunni
infekce a jiné. Je dulezité zah4jit antiretrovirovou terapii v tomto obdobi. Pokud se tak
nestane, zatne dochazet k prohlubovani imunodeficitu a také ke vzniku oportunnich
infekci a nadort (43).
Stadium C — se znaci jako AIDS stadium. Toto obdobi je specifické velkym vyskytem
oportunnich infekci, nadord a také se sem tadi pneumocystova pneumonie, mozkova
toxoplasmoéza, TBC, Kaposiho sarkom, Wasting syndrom, HIV encefalopatie a jiné

(43).
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1.2 Historie HIV/AIDS

Vroce 1981 profesor Michael Gottlieb popsal prvni pfiznaky u mladych muzi
zijici ve Spojenych statech, ktefi se netajili svym promiskuitnim a homosexualnim
zivotem a dale byl u mladych muzii také zaznamenam dermatologem Fridmean-Keinem
vzacny kozni nador tzv. Kaposiho sarkom. Pocet této nemoci se v USA velice rychle
zvySoval (10).

V soucasnosti je dle odhadt kolem 1,1 milionti jedinct infikovanych virem HIV (25).
Po neznamém piivodci syndromu zacala patrat fada vyzkumnych tymti. Nejlépe si vedly
a vysledka doséhly ti1 vyzkumné tymy v roce 1983 a 1984. Prvni skupina pod vedenim
Dr. Luca Montagniera v Pasteurové tstavu v Pafizi (oznaceni viru jako LAV), druhd
skupina pod vedenim Dr.Roberta Gallo v Narodnim onkologickém institutu v Betshede
(oznaceni viru jako HTVL-III) a tieti skupina pod vedenim J. A. Levého na Kalifornské
univerzit¢ v San Franciscu (oznaceni viru jako ARV). Ke sjednoceni nazvu doslo v roce
1986 a to na HIV (Human Immunodeficiency Virus) (21, 10).

Déle po roce 1986 Montagnier se svym tymem objevil a izoloval virus HIV 2, ktery je

geneticky a vyvojove blizsi opi¢im retrovirim. (10, 7).

1.3 Prenos HIV/AIDS

Zpisoby prenosu HIV jsou sexudlni, parenterdlni, a to pfitomnosti viru v krvi,
spermatu a vaginalnim sekretu u infikovavanych osob a déle k vertikalnimu pfenosu, a

to v pribéhu téhotenstvi nebo pii porodu (43). V nepatrném mnoZstvi byl virus HIV
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zjistén 1 v dalSich tekutinach, jako jsou napf. sliny, slzy, pot, plodova voda atd. V nich
se vSak vyskytuje jen v malém mnozstvi, které k vyvolani infekce nestaci (36).

Mame ctyfi zakladni zplsoby pienosu a to: nechranénym pohlavnim stykem,
spoleénym uzivanim kontaminovanych jehel, injek¢nich stfikacek a jinych nastroju,

krevni transflzi, transplantaci orgdnti a z infikované matky na plod (36).

1.3.1 Prenos nechranénym pohlavnim stykem

Nechranény pohlavni styk je jednim z hlavnich zpisobi, jak se nakazit virem
HIV (43). Kptenosu HIV mutze dojit provozovanim vagindlniho, andlniho nebo
oralniho styku heterosexuélniho, ale i homosexudlniho paru. Do sliznice pokryvajici
usta, nosohltan, mocovou trubici, rektum a vaginu, se béhem nechranéného styku
(vagindlniho,andlniho nebo oralniho) mize dostat HIV zkrve, spermatu nebo
vaginalniho sekretu z nakazené osoby. Odtud se potom HIV dostava do celého krevniho
ob¢hu druh¢ osoby. Jakékoli sexualni praktiky, u kterych dochazi k poruseni sliznice,
zvySuji riziko ptenosu (17).

Analni styk bez pouziti kondomu je nejrizikovéj$im druhem sexu ( 21). Pasivni

partner pii nechranéném analnim styku je vice ohrozen nakazou nez ten, ktery je aktivni
(2). V konecniku je vrstva sliznice velice slab4a a krevni cévy jsou piimo pod jejim
povrchem (17).
Pfi analnim styku zde vznikaji odérky a prasklinky, které umoziuji vstup infekce HIV
do téla (2). Vyronem spermatu do kone¢niku nastava velké riziko, nebot’ sperma je hned
po krvi vysoce nebezpecna tekutina, kterd obsahuje vir HIV. Dal§im rizikem jsou
zanéty v konecniku jako napt. hemeroidy, které pfi styku mohou zacit krvacet a tim
zvysit riziko pfenosu viru HIV nez u zdravého jedince (2).

Cim vétsi pocet pohlavnich stykd s infikovanou osobou, tim vé&tsi riziko a
pravdépodobnost nakazy virem HIV (43).

Diilezité je védet a uvédomit si, ze virem HIV se miizeme infikovat pii jediném
vaginalnim, analnim nebo ordlnim styku s nakaZenou osobou, proto bychom se méli pti

kazdém pohlavnim styku chranit (17).
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1.3.2 Pienos spoleénym uZivanim jehel, injek¢nich stfikacek a jinych nastroji

Jednou z nejpravdépodobnéjSich cest, jak se nakazit HIV, je pouZivani stejné
jehly s infikovanou osobou. Diivodem je, ze po pouziti jehly clovékem nakazenym HIV
zustanou v kénusu jehly kapicky nakazené krve, které staci k tomu,abychom si je do
téla vpravili a nakazili se tak virem HIV. Zde médme na mysli nejen narkomany, ale 1
tteba atlety, kteti si aplikuji steroidy. HIV se také snadno miize dostat pii tetovani

stejnou jehlou, ktera byla pouzita na tetovani ¢lovéka nakazeného timto virem (17).

1.3.3 Prenos krevni transfuzi, transplantaci organi

Transfuze krve je v dneSni dob¢€ soucasti péce o zdravi. Je to zakrok, ktery mize
zachranit zivot a zlepSit zdravotni stav. V minulych letech tento zdkrok mohl mit za
nasledek akutni nebo pozd¢jsi komplikace a nesl s sebou riziko vzniku ptfenosnych
infekci jako napt. HIV. V dne$nim civilizovaném svété je tato problematika
eliminovéana (50). Pred rokem 1985 se mnoho lidi nakazilo virem HIV, kdyz dostali
krevni transflizi, a proto byla v tomtéz roce vyvinuta technika krevnich testl ke zjisténi
protilatek HIV v darované krvi. Nyni je proto vSechna krev ur€ena k transfuzi testovana
na HIV. Pocet nakazenych HIV se od roku 1985 snizil, ale i piesto je mozné tento virus
dostat a to tak, ze osoba, kterd darovala krev, se nakazila virem tak nedavno, ze jeji
testy na HIV jesté nebyly pozitivni (17).

Zasady vysSetfeni moznych znamek infekce u darcii krve stanovuje vyhlaska
¢.143/2008 Sb. v platném znéni. Tato vySetieni jsou zaméfena na specifické sérologické
markery infekce HBV, HCV, HIV a syfilis. Pfi kazdém odbéru se provadi vysetfeni
znamek infekce u darct krve a jejich slozek. To je dulezité pro propusténi transfuznich
ptipravkll pro lécebné pouziti. Vysledky Setfeni se nasledné dokumentuji a také

archivuji (46).
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1.3.4 1.3.4 Pienos z infikované matky na plod

T¢hotna Zena, ktera je nositelkou viru HIV, mtze ptenést virus na své dité pred

nebo po narozeni. Déje se tak bud’ pres placentu béhem téhotenstvi a nebo pii porodu
(17).
Déti, které se narodily HIV pozitivnim matkdm, budou po narozeni v zasadé také
vSechny séropozitivni, nebot’ protilatky vytvofené matkou volné prochézeji placentou
pies placentarni bariéru. Samotny virus vSak vzdy pfes ni neprochazi. Pokud u ditéte
nedojde k infikovani HIV, stava se do véku 15 az 18 mésici séronegativnim (23).

Také je mozné tento virus prenést z nakazené matky na dit¢ kojenim, nebot’ se
téz nachazi v matefském mléce, a proto se kojeni ve vyspélych staitech nedoporucuje.
V rozvojovych zemich vSak matky své déti koji 1 ptes svoji HIV pozitivitu (17).

Kazdé teéhotné Zené je délan test na HIV, je to povinnou soucasti vySetieni
gravidnich Zen. JestliZze t€hotna Zena zjisti, ze je HIV pozitivni, mize se rozhodnout pro
donoseni ditéte nebo pro umélé preruseni t€hotenstvi. Pokud se rozhodne pro donoseni
ditéte, Ize v dneSni dob¢ jiz snizit riziko pienosu infekce HIV z matky na dité. Pii
vCasné profylaxi, odborné 1ékatské péce a odborném porodu lze toto riziko pienosu
snizit az na 6- 8 % (29). Zena je po svém rozhodnuti si ditd ponechat za¢lenéna do
specialniho 1é¢ebného programu, kde je snahou zamezit pienos viru HIV na plod. Lécba
zeny probiha po celé jeji t€hotenstvi a po porodu jsou déti vétSinou sledovany 18
mésicl po narozeni, kdy se lze vétSinou dozveédét, zda je zdravé ¢i ne. Aby byla
uspéSnost co nejveétsi, je zapotiebi Uzké a kvalitni spoluprace matky s oSetiujicim
1ékatem (33).

Zena musi brat pravidelné od tietiho mésice téhotenstvi antivirové 1éky, chodit
fadn¢ na kontroly. Porod pak probihd cisarskym fezem pod infuzi 1€ku, které se snazi
zabranit pfenosu viru na novorozeng skrze placentu (33).

Samotné te¢hotenstvi nezhorSuje prubeh infekce HIV, ale zvySuje se vnimavost
na urcCité bakterialni a virové infekce. Je nutné vyhledat odbornou pomoc co nejdfive,

nebot kvalitni péce je pro ni 1 dité velice dulezita (29, 33).
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1.3.5 Jak se virus HIV nepfenasi

Virus HIV se nepfenasi: béZznym spoleCenskym kontaktem — podani ruky,
objimani, pouziva ni stejného telefonniho sluchétka; uzivanim spolecné domécnosti —
pouzivani stejného nadobi, ptibori, obleceni, uzivani WC a koupelny; polibkem — sliny
HIV pozitivniho jedince sice mohou obsahovat virus HIV, ale jen ve velmi malém
mnozstvi a také latky, které jsou obsazeny ve slinach tento virus ni¢i. (Pozor vSak na
hluboké libani, zde by mohlo dojit k poranéni v ustech); navstéva sauny, bazénu,
koupalisté — virus je velice citlivy na teplo, sucho a vodu, ktera se zde vyskytuje, mimo
organizmus prezivad kratkodob¢; zvifaty ¢i hmyzem — virus HIV se nemnozi
v zazivacim ustroji bodového hmyzu; u l€kate, zubafe, v nemocnici — pokud jsou
dodrzovany spravné zdsady hygienickych piedpisii jako napt. sterilizace nastroji,

nehrozi zde zadné riziko nakazy (13, 55).

1.4 Lécba HIV/AIDS

Rozvoj onemocnéni AIDS je ovlivnén velkou tfadou faktori, napf. zivotnim
stylem, urovni obranyschopnosti, vyrovnavanim se zatézovymi situacemi, a predevsim
v€asné zahdjenou lécbou (5). Stanovit diagnozu viru HIV je zpravidla velice obtiZné, a
tak se stava, ze na infekci HIV miize upozornit az néktery z klinickych ptiznak, popft.
udaj v anamnéze. Podezielym udajem miize byt napt. sexualni promiskuita (43).

Od pocatku této nemoci se rizné védecké tymy snazi najit a poskytnout
infikovanym lidem ucinné prosttedky formou antiretrovirového preparatu. I kdyz tyto
vyzkumy za poslednich par let dosahly velkych uspécha, stile nebyla nalezena latka,
ktera by infikované jedince zcela vylécila (44).

Zéakladem 1éCby je post expozi¢ni profylaxe, zahdjeni 1écby oportunnich infekci a
protivirova terapie. Toto ma za cil zpomalit mnozeni se viru HIV (56).

Nejcastéjsi 1éCbou je 1écba kombinovana. To znamena pouZzivani vice 1€kt (55).

Mezi zékladni léky v antiretrovirové 1é¢bé se fadi azidothymidin s ndzvem Retrovir,
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ktery se pouziva od rokul987. Tento 1¢k se pozdéji zacal podavat ve dvojkombinacni
1€¢bé s jinymi medikamenty (19). V roce 1996 se zacind objevovat termin HAART —
Highly Active Antiretroviral Theraphy, v pfekladu Vysoko aktivni Antiretrovirova
terapie (21, 55). Jednd se o 1ébu pomoci trojkombinace s pouzitim dvou
nukleosidovych inhibitorti reverzni transkriptazy a jednoho inhibitoru virové proteazy.
BohuZel i po této kvalitni 1é€b€ se v budoucnu infekce u nakazeného jedince HIV znovu
projevi (19).

V dnesni dobé mame k dispozici 19 antivirotik umoznujicich vice jak 900
léCebnych kombinaci. Kazdému nemocnému jedinci tak lze pfipravit lé¢ebnou
kombinaci podle jeho potieb (21). Léky uzivajici se v kombinované 1é€bé se 1isi jak ve
zpisobu ucinku, tak i v riznych fazich cyklu viru HIV (55).

Léky jsou uc¢inné stejné a to bez ohledu na to, jakym zpisobem se infikovany
jedinec nakazil a jsou u¢inné u viech stejnd - u muzd, Zen i déti (55). Uéinek 1éku se
projevi zlepSenim celkového stavu, vymizenim nékterych z ptiznakd, pfibiranim télesné
hmotnosti, prodlouZenim Zivota, snizenim poctu oportunnich infekci a zvySenim CD4+
lymfocytt (43).

Jedinec nakazeny virem HIV se miize stat vici 1éktim resistentni. Pfi¢innou je drobna
mutace viru HIV v téle. Projevuje se sniZenou uc¢innosti 1€kl nebot’ ¢im delsi je jejich
uzivani, tim pravdépodobnéjsi je, ze lécba prestane byt U€innd (55). Proti vzniku
resistence lze bojovat podavanim antivirotik v pravidelnych intervalech a kombinacich
(21).

Léceni HIV pozitivnich jedinci je z ekonomického hlediska velice narocné,
nebot’ mési¢ni ndklady na jednoho infikovaného jedince ¢inni zhruba min. 100 tisic az
pul miliéonu korun (19).

Onemocnéni AIDS soucasna medicina stale nedokaze vylécit (43).
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1.4.1 Testovani na HIV

Zhruba po tiech mésicich od nakazy virem HIV se zafnou v organismu
napadeného jedince vytvaret protilatky, které test umi prokézat. Test je dobrovolny,
bezplatny a miize byt proveden anonymné (5).

Také jsou placend vysetieni, kdy klient uvede své jméno a rodné Cislo. Vysledek
testu je mu nasledné predan osobné a v pisemné podob¢. Tato placend vySetfeni se
provadi, pokud je tfeba certifikat o negativité¢ HIV (37).

Testovani se provadi ve specializovanych poradenskych centrech a na kazdé
krajské hygienické stanici, ve Zdravotnich ustavech a v AIDS centrech (pfiloha ¢.4)
(51).

Test nezjistuje jen onemocnéni AIDS, ale jiz celé obdobi HIV pozitivity (5).
Pfitomnost viru HIV v téle nakazeného jedince lze prokazat screeningovym testem,
ktery se provadi vzorkem odebrané krve (pfiloha €.3) nebo prostfednictvim tzv.
slinnych testi — ty se vSak uz neprovadi. Tyto testy jsou spolehlivé na citlivost a
specificitu (55). Screeningové testy jsou zaloZeny vétSinou na principu ELISA testi.
ELISA test (enzyme-linked immunosorbent assay) je laboratorni krevni test, ktery
urcuje pritomnost protilatek proti specifickému antigenu. které pokud vyjdou pozitivné,
musi byt potvrzeny jesté konfirmacnim testem (( Western blot). Nevyhodou Western
blot je jeho vysoka cena a naro¢nost na testovani. Kombinace obou testil jsou spolehlivé
na 99% (24,45).

Pozitivni vysledek testu vSak jeSté neznamend, Ze infikovany jedinec mé rozvinuté
onemocnéni AIDS, ale jen signalizuje ptfitomnost HIV viru v téle. Diagnozu AIDS
stanovi az lékar na zéklad¢ vysetfeni HIV v téle pozitivniho jedince (43).

Negativni vysledek ndm signalizuje, Ze v okamziku testovani nebyla v téle
infekce HIV nalezena. Pokud se vSak testovany nechal vysettit ptili§ brzy po rizikovém
chovani, pak zde nemuze byt jistota HIV negativismu a je zapotiebi tento test zopakovat
piiblizné za 2 — 3 mésice ( 30).

U darct krve, organti a spermatu se provadi povinné testovani na ptitomnost HIV

viru vtéle. Vznikd také mySlenka o zavedeni hromadného vySetfeni u vysoce
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rizikovych skupin a u nemocnych pacientd, ktefi se dostanou na lizkova oddéleni

v nemocnicich, pfedevs§im na chirurgické oddéleni (37).

1.5 Psychosociilni aspekty onemocnéni HIV/AIDS

Zjisténi onemocnéni virem HIV je pro kazdého infikovaného jedince psychickym
Sokem, ktery se prohlubuje s projevy riznych ptiznakt (55). I u osob ¢ekajicich na
vysledek testu na protilatky HIV se objevuje nejistota a strach z mozné skutecnosti (43).

U AIDS, stejné¢ jako u jinych zavaznych onemocnéni, dochdzi ke zméndm
v psychosocidlnim stavu ¢lovéka a predevSim ke zméné socidlni situace, sniz se
nemocny musi vyrovnat (35). Dochazi ke ztraté profesni role a méni se i1 socialni
postaveni v roding, kde se jedinec stavd zavislym na péci ostatnich. Zavazna nemoc
neni jen zélezitosti nemocného, ale ovliviiuje celou jeho rodinu. Méni se role, vztahy
jednotlivych ¢lenti rodiny, jejich zivotni styl, hodnoty a normy. Rodina byva vétSinou
posledni socidlni skupinou, kterd nemocnému umoznuje socialni integraci a poskytuje
mu vyznamnou emo¢ni podporu. Pro zdravé lidi je kontakt s jedinci nakazenymi HIV
velmi psychicky naro¢ny a to zejména, pokud jsou projevy nemoci viditelné, pt. kozni
onemocnéni, mozkové dysfunkce, hubnuti.. (35).

Infikovani jedinci virem HIV potiebuji psychickou, moralni a fyzickou podporu
nejen od zdravotnickych pracovnikd, ale i rodiny a okoli (55). Psychick4 podpora je
dilezité i pro zajisténi dobré spoluprace mezi I€kafem a pacientem (10). Kromé obav ze
stradani, bolesti a smrti se dostavuje také strach z prozrazeni homosexuality ¢i
bisexuality, strach znevéry, z opusSténi partnerem, zavrhnuti rodinou, znamymi a
spolecnosti a také z mozného nakazeni blizkych (43).

U jedincti s HIV/AIDS onemocnénim se vétSinou méni Zebticek zékladnich
psychickych potieb, s tim i forma jejich uspokojovani a charakter osobnich cilii. Casto
dochazi nejen ke ztraté¢ zaméstnani, schopnosti prizpisobeni se ve zménéné situaci,
socidlniho propadu, ale i piivodniho smyslu Zivota a najit novy zivotni cil je velmi
naro¢né. Objevuje se pocit frustrace, a proto je diilezitd podpora a interakce s okolim

jedince (35).
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1.6 Prevence HIV/AIDS

24

sekundarni a terciarni prevence (53).

Primérni prevenci lze charakterizovat jako veskeré konkrétni aktivity, jejichz
cilem je predejit problémim a nasledkiim spojenych s rizikovym chovanim, piipadné
také minimalizace jejich negativnich dopadi, vcetné dal§iho Sifeni. Sekundarni
prevence znamena piedchédzeni vzniku, rozvoji ¢i pietrvavani rizikového chovani. Jejim
cilem je vCasna intervence, poradenstvi a 1éCeni. Terciarni prevence se zabyva jedinci,
ktefi nejsou ochotny ¢i schopny se rizikového chovani vzdat. Za cil si klade opatieni
vedouci ke zméné rizikového chovani, které by mohlo mit za nasledek poSkozeni
zdravotniho stavu ¢i socidlni situace, tzn. predchdzeni nasledki (28).

Odbornici v této oblasti jsou za jedno ve tvrzeni, Ze hlavnim bodem je prevence
jiz na Skolach, protoze neustéle stoupa pocet nakazenych mezi mladistvymi. Presto vSak
Skoly pfestdvaji mit zdjem o preventivni programy nebo besedy s HIV pozitivnimi
lidmi, ktefi svymi zkuSenostmi s infekci HIV mohou nabidnout Siroky pohled na tuto

problematiku (49).

1.6.1 Sexuailni vychova

Pienos pohlavnim stykem je v Ceské republice nejéastéjsi zptisob nakazy HIV
(32). Nejlepsi zptisob prevence je sexualni abstinence. Je to nespolehlivéjsi moznost
prevence, 1 kdyz ne celozivotni (31).

Jedna ze strategii v prevenci HIV je vzajemna vérnost dvou sexudlnich partnerd,
ktefi dosud nem¢éli sexudlni zkuSenosti nebo vi, diky testu, Ze jsou negativni na HIV.
Pokud jeden z partnert porusi vérnost a ma sexudlni styk s nékym jinym, je zapotiebi

zustat nejmén¢ dva mesice bez pohlavniho styku nebo poptipadé¢ pfejit na bezpecny sex,

21



dokud test na HIV neprokdze negativitu na infekci HIV (13). Velice rizikové¢ je stfidani
sexudlnich partnert, zejména anonymnich nebo ndhodnych znamosti (31).

Dalsi strategii je bezpecny sex. Lidé nemusi mit strach, pokud dodrzuji jeho
zasady. Témi jsou napf. spravné pouzivani prezervativu a lubrika¢niho gelu pti kazdém
pohlavnim styku, at’ uz se jedna o vaginalni ¢i analni styk (13).

Bezpecnym sexem se také rozumi tzv. nekoitalni praktiky, kdy se jedna o
mazleni, télesné dotyky, sexudlni drazdénim. Jedna se o sexudlni chovani, pfi kterém
muze dojit k iplnému sexualnimu uspokojeni bez pohlavniho styku (14). Pfedev§im u
mladych dospivajicich lidi, ktefi zacinaji zit pohlavnim zivotem, musi byt vytvaien
pocit odpovédnosti za své zdravi, ale i zdravi svého partnera a odsuzovani stiidani
sexualnich partnerti. Dale také prohlubovat a propagovat znalosti o bezpe¢ném sexu a
v neposledni fadé¢ informovat o nebezpeli prenosu viru HIV pfi nechranéném
pohlavnim styku (43, 32).

Vychova u osob s rizikovym chovanim by méla byt zaméfena na odstranéni
Spatnych navykt vedoucich k riziku pfenosu viru HIV a to pfedevsim u nechranéného
pohlavniho styku prostitutek, promiskuitnich homosexualt,ale i heterosexuala (43).

Vhodné je zahdajit pohlavni styk az po nékolika meési¢ni znadmosti a po

oboustranné negativnim testu na HIV (31).

1.6.2 Prevence u uZzivateli drog

Preventivnim opatfenim se rozumi mit jednorazovou sterilni jehlu, stiikacku a
roztok drogy, kterou uzivatel drog nebude ptjcovat nikomu jinému (14). Sterilni
materidl je mozné ziskat bézn¢ v 1ékarnach nebo jej zajist'uji vymeénné programy (3).

Mezi 1é¢ebné postupy patii predevsim substituce, tzn. nahrazovani ilegalni Cisté
drogy za drogu chemicky cistou. Aplikace drogy se neprovadi nitrozilné a podava se
v legdlnim zafizeni, které je k tomu prizptisobeno (9).

Cilem prevence u uzivatelli navykovych latek je snizeni zdravotnich a socialnich
rizik. Podstatou je akceptovani faktu, Ze nckteti uzivatelé¢ drog jejich brani nevidi jako

problém a 1é€it se nechtéji (9).
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Ti, co nemaji v amyslu piestat s uzivainim drog injekénim zplisobem, by méli
zachovavat pravidla vedouci ke snizeni ohrozeni jejich zdravi a Zivota a také zdravi a
zivoty jejich partnerti (3).

Pokud nedokaze uzivatel drog prestat sam, je piihodné, aby se obratil na
specializovana zdravotnicka stiediska (3).

Drogam je nejlepsi se zcela vyhnout a je to i nejucinngjs$i prevence v tomto

sméru (14).

1.6.3 Rodina, Skola

Rodice 1 ucitelé se vzijemné shoduji, Zze déti se na HIV ¢i AIDS zacinaji
vyptavat jiz kolem 6-7 roku. Pokud se dité¢ zepta na toto onemocnéni, je dulezit¢ mu
podat takové vysvétleni, aby tomu porozumélo. Napf. je to nemoc, kterd postihuje
predevsim dospélé lidi, ktefi na ni mohou zemfit (18).

Primérni prevenci u déti a mladeze ve Skolstvi a rodinach je vychova ke
zdravému zivotnimu stylu a kosvojeni si pozitivniho socidlniho chovéni
prostfednictvim smysluplného vyuzivani volného casu, tzn. zdjmové, sportovni a
volnocasové aktivity a jiné programy, které vedou k zdravému rozvoji osobnosti,
k odpovédnosti za sebe a své jednani. Takeé je dilezit¢ déti a mladez seznamit s riiznymi
riziky socialn¢ patologickych jevl a posilit jejich schopnost se pied nimi branit. Naucit
je motivovat se ke zdravému zplsobu zivota, pldnovat si ¢as, zvladat naro¢né zZivotni

situace, umét Celit socidlnimu tlaku a jiné (52).

1.6.4 Poradenstvi

Poradenstvi v oblasti onemocnéni HIV/AIDS si klade za cil snizeni rizika

infekce HIV a jeho ptenosu (3).
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Cili a zasady HIV poradenstvi jsou: snadny pfistup k vySetieni na HIV,
kvalitni poradenstvi o prevenci HIV, pfistup k odpovidajicim sluzbam v oblasti 1ékarské
péce, chranit diivérné informace o klientech — nelze je poskytovat dalsim osobam, nebot’
jsou divérné povahy, ziskani informovaného souhlasu pied vysSetienim na infekci HIV
— formou tustni nebo pisemnou, vySetfeni na HIV podstupuje pacient dobrovolné ,
poskytnuti informaci o moZznosti anonymniho vySetfeni na HIV, poskytnuti informaci o
vySeteni vS§em osobam, dodrzovani legislativnich ptedpist, kterymi se fidi poskytovani
sluzeb v oblasti HIV, poskytnuti takové sluzby, které odpovidaji potfebam klienta,

poskytnuti sluzeb cizincim v jejich rodném jazyce, zajisténi vysoké kvality sluzeb (3).

1.6.4.1 Poradenstvi po telefonu

Poradenstvi prostfednictvim telefonu je v dnesni dobé béznou véci. Vyhodou je
snadnd dostupnost a také uplna anonymita klienta, coz pro ného byva velice pfinosné
z hlediska intimnich stranek osobniho Zivota v oblasti HIV. Nevyhodou je pak chybéni
osobniho kontaktu mezi klientem a poradcem, ktery nesnadno takovymto zpisobem
odhaduje celkové rozpolozeni klienta, nebot’ zde chybi gesta, které vyjadiuji, zdraziuji
a dokresluji nepfijemna sdé€leni (3).

Dulezité je ziskat co nejptesnéjsi informace o volajicim, ale na druhou stranu
zde nesmi dojit k nabyti dojmu o mozné ztrat¢ anonymity. Pokud poradce hned od

pocatku navodi atmosféru divéry a pochopeni, prubéh rozhovoru je snadnéj$i a ma

spravny efekt (3).

1.6.5 CSAP

CSAP nebo-li Ceska spole¢nost AIDS pomoc vznikla v roce 1989 z iniciativy ze
stran rodin, blizkych a zndmych HIV pozitivnich jedinct (12). Byla zaloZena s cilem
pomahat a podporovat HIV pozitivni jedince a nemocné s AIDS zit smysluplné sviij

zivot a to nezavisle na véku, sexualnim zaméfeni atd. (47).
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Jejim cilem je pomahat t€émto lidem pfi feSeni rtiznych problémi, které mohou
nastat v disledku onemocnéni. Z pocatku se organizace zaméfovala na prevenci a
osvétu. V roce 1993 se do ¢innosti organizace zapojili 1 lidé nakaZeni virem HIV, a tak

zadalo dochézet k vlastni pomoci. CSAP svou ¢innost vykonava nyni i v zahraniéi (12).

1.6.6 Peer program

Slovo peer je slovem pochazejici z anglictiny a jednim z jeho vyznami
v ptekladu je vrstevnik (8). Peer program se da tedy pielozit jako komunikace a
pusobeni mezi vrstevniky. Dé&ti mezi sebou mluvi stejnou feci, jsou k sobé vice
otevien¢j$i nez k dospélym, zkterych mohou mit strach. Celkové je vztah mezi
vrstevniky efektivngjsi (20).

Peer vychova v oblasti prevence HIV/AIDS je pfistup, ktery spociva
v ptizpisobeni metod prevence HIV/AIDS zvyklostem a spoleCenskym hodnotam.
Zapojuje mladé lidi do aktivnich diskuzi na téma jako je sexualita a s ni spojena ochrana
a uzivani drog. Tyto programy se mohou uskuteciiovat v riznych prostiedich, napt. ve

Skoléch, sportovnich klubech ¢i ve vychovnych zatizenich (20).

1.6.7 Svétovy den AIDS

Svétovy den AIDS ptipada na 1. prosince. Jeho cilem je zhodnotit vysledky
kampané proti této zdludné nemoci a upozornit tak na problémy souvisejici s epidemii
(1).

Tento den se stal také tradici pro Dopravni podnik mésta Prahy, ktery posila
1.prosince napfi¢ prazskymi ulicemi Osvétovou tramvaj, ktera veze tzv. preventisty a
preventivni materidl. Svezeni tramvaji je zdarma a cestujici v ni jsou informovani o
nemoci HIV/AIDS a také, jak se ji branit (16).

Cervena stuzka je symbolem boje proti AIDS a také solidarity s lidmi s HIV

pozitivnimi a AIDS nemocnymi, je to symbol nadéje a podpory lidi zijici s HIV. Jedna
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se o odznak, ktery lze zakoupit v hodnot¢é 20 korun, kdy vytézek ze sbirky je pouzivan
na provoz a preventivni &innost Ceské spole¢nosti AIDS pomoc a Domu svétla - na
provoz ambulance, kde se provadd bezplatné anonymni testovani na HIV a také na

provoz telefonni a internetové AIDS poradny (pfiloha ¢.5) (26).

1.6.8 Mezinarodni smérnice pro HIV/AIDS a lidska prava

Vroce 1996 byly piijaty mezinarodni smérnice na ,,Druhé mezinarodni
konferenci o HIV/AIDS a lidskych pravech®, které vyplynuly ze zadosti ptedlozenou
,,Komisi pro lidska prava“ OSN (priloha ¢.6). Ta upozornila na potiebu a nutnost
poskytovat statiim navod, jaké konkrétni postupy maji ¢init k ochrané lidskych prav pti
infekci HIV a onemocnéni AIDS. Ochrana lidskych prav vede ke zmirnéni lidského
utrpeni, pomaha v €inné ochrané vetejného zdravi a jiné (34).

Vroce 2006 daly vlddy a mezinarodni spolecenstvi slib, Ze bude vyvinuto
maximalni usili k dosazeni celosvétového cile, ktery obsahuje vSeobecny pfistup ke
komplexnim preventivnim programim v oblasti HIV/AIDS, k 1éc¢bé, péci a podpoie
jedinct infikovanych virem HIV a nemocnych AIDS a to do roku 2010 (34).

HIV pozitivita byla uznana mezinarodnim systémem ochrany lidskych prav
takovym stavem, kdy je jakdkoliv forma diskriminace nepfipustna a také v obsahu prava
na zdravi je stale Castéji zmiflovdna dostupnost a snadnéjsi ptistup k prevenci infekce

HIV, 1é¢be, péci a podpote osobam s HIV/AIDS (34).
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1.7 Hrou proti AIDS

1.7.1 Historie projektu

Jednou =z preventivnich aktivit je interaktivni projekt ,Hrou proti
AIDS*.Zahrnuje nejen osvétu, ale 1 preventivni aktivity (42).

Inspiraci projektu ,,Hrou proti AIDS* byl projekt némecké Spolkové centraly
pro Zdravotni osvétu (BZgA) nazvany ,Mitmach-Parcours zu AIDS, Liebe &
Sexualitit“. V ramci spoluprace byl projekt nabidnout k realizaci i v Ceské republice pfi
jednom ze setkani Ceskych a némeckych zdravotnickych pracovniki na jate roku 1998.
Prezentace projektu se u nas uskutecnila na podzim téhoz roku v Klatovech a to ve
spolupraci se Spolkovou vladou Dolniho Bavorska, Statnim zdravotnim ustavem, ktery
ma sidlo v Praze, Okresni hygienickou stanici v Klatovech a Centrem socidlni prevence
v Klatovech. Zucastnilo se ji 46 odbornikli nevladniho sektoru, zdravotnictvi a Skolstvi.
V ramci prezentace prob¢hlo i zaSkoleni ¢eskych moderatort. Diky pfiznivému ohlasu u
mladeze, rodicl, pedagogi a odborniki Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy
vznikl tento projekt i v éeském provedeni. Za podpory Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky byla uskute¢néna Okresni hygienickou stanici v Klatovech a Statnim
zdravotnim ustavem v Praze NRL pro AIDS c¢eska obdoba tohoto projektu program
,Hrou proti AIDS“. Jeho autofi jsou Kubatova A., Brickova M., Mruskovicova L.,

Jedlicka J. a autorka grafického zpracovani Spackova J. (28).

1.7.2 Zaméreni a cile projektu

Projekt ,,Hrou proti AIDS interaktivni primarni prevenci HIV/AIDS, ktery si
klade za cil dat mlddezi moznost netradicnim zptisobem ziskat a osvojit si zakladni

znalosti o moznostech pfenosu viru HIV, ostatnich pohlavné ptfenosnych infekci,
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ochran¢ pied nezddoucim otéhotnénim a také premyslet o vlastnich postojich a chovani
v moznych rizikovych situacich.

Cilovymi skupinami jsou : Zaci 2. stupn& ZS, zejména pro 8. — 9. tiidy; studenty
stednich Skol a ucilist’; zvlastni skupiny jako napf. jsou mladi klienti na odvykaci

terapii, v diagnostickém a vychovném zatizeni, rodi¢ovské skupiny atd. (28).

1.7.3 Organizacni slozka

Na projekt je potieba minimdlné¢ 6 osob, ztoho 5 zaskolenych moderatort
k jednotlivym stanovistim a 1 dal$i osoba, kterda mé na starosti organizaci,dodrzovani
Casového harmonografu, poptipad¢ mize plnit funkci nahradnika. Zakladnim
pfedpokladem pro uspéSnost celé akce je spoleCenskd bezuhonnost, komunikaéni
schopnosti, odborné zpusobilost a také je dulezity jejich vybeér (28).

Organizatorem projektu by méla byt osoba alesponn s ukoncenym
sttedoSkolskym vzd€lanim, ktera ma velmi dobré védomosti a zkuSenosti
v problematice HIV/AIDS a ostatnich pohlavné ptenosnych infekcich, ovlada
problematiku antikoncepce a ziskala certifikat na podkladé zacviku projektu ,,Hrou proti
AIDS*, nejlépe epidemiolog event. 1€kar jinych profesi, ktery ma blizko k problematice
HIV/AIDS a sexualn¢ ptenosnych infekci, pracovnik pedagogicko-psychologickych
poraden, kontaktnich a krizovych center, jinych nevladnich organizaci atd. Organizéator
zodpovidd za personalni vybér, kvalifikacni ptredpoklady a kvalitu pii Skoleni
jednotlivych moderatort (28).

Moderatorem se miize stat Clovek, ktery absolvoval vycvik v moderovani
jednotlivych stanovist’ projektu ,,Hrou proti AIDS* (28).

Zacvik moderéatori:

Organizator seznami moderatory s jednotlivymi stanovisti hry a provede jejich
instruktaz ke kazdému z péti stanovist. Moderator si poté sam vyzkousi moderovani na
stanoviStich a organizator se rozhodne vhodnym vybérem moderatora pro urcité

stanovisté podle toho, jak se osvédcil v praktickém vycviku. (28)
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1.7.4 Pribéh hry

Organizator si pied zacatkem projektu zajisti pozornost ucastniki a také
podminky, aby byl dobfe slySen a vidén vSemi zuCastnénymi. Poté organizator
ucastniky pfivita, predstavi se a struné je seznami s akci, pficemz zdtirazni, ze se jedna
o tymovou interaktivni hru s prvky soutéze, kdy na intenzité jejich zapojeni se do hry
bude zaviset jak jejich subjektivni pocit spokojenosti s hrou, tak i mnozstvi a kvalita
informaci, které ziskaji. Vysvétli zpisob rozdéleni do skupin, jejich stfidani na
stanovistich a hodnoceni jednotlivych skupin. Déle také informuje, Ze se sice jedna o
hru, ale jeji téma je pro vSechny zucastnéné velmi zavazné. Nakonec predstavi i
vSechny moderatory a spoluorganizatory (28). Poté se UiCastnici rozd€li do péti piiblizné
stejn¢ velkych skupin po 10-15 osobéch, nejlépe s rovnomérnym zastoupenim obou
pohlavi v jednotlivych skupindch. Mluvéi tymu, kterého si zvoli ve skupiné, obdrzi od
organizatora hraci kartu. Na ni si jednotlivé tymy napisi svlij vymysleny ndzev a dale si
na ni zaznamenavaji bodové hodnoceni na jednotlivych stanovistich, kterd jim budou
udélena moderatorem (42). Tymy se u jednotlivych stanovistich zdrzi cca 15 minut a
poté se vystiidaji. Pfesouvaji se ve smeru hodinovych ruc¢icek. V momentg, kdy vSechny
tymy projdou vSemi péti stanovisti, hra kon¢i. Mluv¢i tyma odevzdaji organizatorovi
sv¢ hraci karty, ktery je vyhodnoti (28).

Kazdému tymu je spocten celkovy vysledek, ktery vznikne souctem vSech
ziskanych bodl na jednotlivych stanovistich, kde se hodnoti nejen znalosti, ale 1 aktivita
tymu (42).

Vyhlaseni vysledkii provadi organizator, a to tak, ze nejprve oznami tymy, které se
umistily na spolecném druhém misté. Zamérem je,aby se nikdo necitil porazeny, a poté
vyhlasi vitéze. Vitézem je ten tym, ktery ziskal nejvétsi pocet bodi. Jako odménu si
odnesou napt. tricka, tuzky apod.. Zavérem organizator sd€li ucastniklim, kde mohou

zdarma obdrZet propaga¢ni materidly a kondomy (28).
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1.7.5 Popis jednotlivych stanovist’

Stanoviste €. 1: Cesty ptenosu viru HIV

Cilem je ovéfit a prohloubit znalosti ucastnikii o jednotlivych moZnostech pfenosu
infekce virem HIV (42).

Na stanovisti je magnetickd tabule, kde je umisténo 15 obrazki, na kterych jsou
namalovany riizné situace vztahujici se k moznosti ptenosu infekce HIV, jako napf.
dité, kojeni, transfuze, tetovani prvni pomoc, pouzivani WC, komaii a jiny krev sajici
hmyz, kaslani a kychani, podani ruky atd.. Pod kazdym obrazkem je tercik se Ctyfmi
barevnymi vyseCemi — Cervend = vysoké riziko, oranzova = existuje urcité riziko,
zelena = bez rizika a bila barva je vychozi. Ukolem téastnikii je posoudit riziko ndkazy

virem HIV nastavenim ter¢iku do barevné vysece (28).

Stanoviste €. 2: Zabrana nechténého téhotenstvi, pohlavné pirenosnych infekei a
HIV
Ugelem je podat piehled o nejriznéjsich antikoncepénich metodach a jejich u¢innosti
pii zabranéni poceti a prevenci pohlavné pienosnych chorob vcetné HIV. Dilezité je
predevSim upozornit na pretrvavajici faleSnou predstavu o tom, Ze bezbariérova
antikoncepce poskytuje také ochranu pted pohlavné pfenosnymi infekcemi véetné HIV
(42).
Na magnetické tabuli na stanovisti je obrazek objimajiciho se chlapce a divky. Ugastnici
dostanou k dispozici sadu riznych antikoncepénich prosttedkit a dalSich pomtcek.
Soucasti jsou také tii typy magnetickych népisi a to: chrani pied otéhotnénim; chrani
pred ostatnimi pohlavné pfenosnymi nemocemi; chrani pied HIV. Dale také magnetické
napisy s predponou ,,ne“, urcené pro situace, kdy k ochrané¢ nedochéazi, a magnetické
napisy A = sexualni abstinence, B = byt si vzajemné vérni, C = chrai se kondomem.
Moderator sezndmi ucastniky s jejich ukolem, ktery se skladd z ¢asového limitu, ve
kterém musi popsat a charakterizovat uc¢innost jednotlivych antikoncepénich pomucek,

které si postupné ¢lenové tymu vytahuji z klobouku nebo tasky a pfifadit jim magnet
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s napisem. Zaroven u kazdé z metod moderator diskutuje se skupinou nejen vyhodach,
ale 1 nevyhodach a nezddoucich ucincich téchto pomticek. Také klade diraz na sexudlni

zdrzenlivost a vzdjemnou partnerskou vérnost (28).

Stanoviste €. 3: Laska, sexualita a ochrana pied HIV

Cilem je pomoci s formovanim osobniho postoje k partnerskému vztahu, sexualité a
ochrané pied HIV (42). Na stanovisti md moderator k dispozici ,, flipchart” s plakatem
k dané problematice, stolek s hraci kostkou a péti skupinami otazek v riznych barvach,
které se shoduji s barvami na kostce: oranzova = otazky tykajici se pienosu a zpiisobu
prenosu HIV/AIDS, Zlutd = otazky tykajici se partnerskych vztahtli, zelend = otazky
tykajici se kondomu, modra = otazky tykajici se zodpovédnosti v partnerskych vztazich,
¢ervena = otazky smiSené, bila = znamena ,,hazej znova“ .

V pribéhu ¢asového limitu maji Gcastnici za kol hazet kostkou a podle barvy, ktera
padne, si vytdhnou otdzku stejné barevné oznacenou jako bude barva na kostce.
Soutézici zodpovi otazku na karti¢ce a moderator zhodnoti odpovéd’ a motivuje skupinu
k diskuzi. Predevsim u otazek zelené barvy by mél zdaraznit dilezitost prezervativi

(28).

Stanovisté €. 4: Sexualita feci téla
Ukolem zde je vyjadieni pocitd a situaci vztahujicich se k lasce, partnerstvi a sexualité
pomoci ,,feCi téla“ — pouziti nonverbalni komunikace. Toto stanovisté také slouzi
k uvolnéni atmosféry mezi G€astniky soutéze (42).

K dispozici je celkem 16 dilkd skladacky, které kdyz se slozi, vytvoii obrazek
milenecké dvojice. Dilky obrazku soutézici postupné umist'uji na magnetickou tabuli,
kde je umisténa predloha obrazku jako celku. Kazdy dilek je oznacen cislici 1 — 16.
Dale je k dispozici 16 ocislovanych karticek, na kterych jsou velmi stru¢né popsany
postoje a situace vztahujici se k lasce, partnerstvi a sexualité. Moderator na zacatku
oznami soutézicim, jak hra bude probihat. V pribc¢hu casového limitu si budou
postupn¢ vytahovat karticky a jejich tikolem bude beze slov predvést situaci, ktera je na

karticce zobrazena. Zbyvajici soutézici ze skupiny hadaji, o jakou situaci se jednd. Kdyz
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je ukol splnén, umisti ucastnik na tabuli s ptfedlohou dil sklddacky s odpovidajicim
¢islem. Toto se opakuje celkem 16x. Pokud ma soutézici zabrany, moderator jej nenuti

k pfedvadéni situace a zastoupi ho jinym ¢lenem tymu (28).

Stanovisté €. 5: Zivot s HIV/AIDS

Hlavnim ucelem zde je navodit v soutézicich pocit tolerance a pochopeni osob
nakaZenych virem HIV, ptfipadné odstranit pfedsudky a mylné ndzory na problematiku
HIV/AIDS (42).
Opct je zde k dispozici magneticka tabule, kde je znazornéna postava divky a chlapce.
Do jejich okoli se bude umistovat 10 obrazkl, kde se pfedstavuji rizna témata
vztahujici se k Zivotu osob infikovanych virem HIV. Na obrazcich jsou tyto situace:
osoba u pocitace (zaméstnani), sport ( volny cas), pratelé (socidlni vazby), telefon
(komunikace), odbér krve (potvrzeni diagnozy), rodina (péce a zazemi), lahvicka s Iéky
( terapie), dim ( b&zné spolecenské kontakty), Gervena stuzka s napisem CSAP ( symbol
solidarity s HIV+osobami), vojak (omezeni nckterych cinnosti osob Zijicich
s HIV/AIDS) (28).

Ugastnici se usadi na Zidle, které jsou postaveny do pilkruhu kolem magnetické
tabule. Moderator vyzve soutézici, aby si pfedstavili fiktivniho ¢lov€ka. Podle pohlavi,
které si soutézici zvoli, se do stfedu umisti obrazek divky nebo chlapce. Postava dle
pohlavi dostane jméno a spolecenské postaveni (rodina, partnerské vztahy, prace, volny
Cas atd.), kterému vymysli soutézici. Poté moderator oznami, ze fiktivni osoba, kterou
vytvoftili, je HIV pozitivni. Vyzve skupinu, aby této postaveé vytvofila Zivotni ptibéh.
Jako pomticka k popisu jednotlivych zivotnich situaci a aspektii zivota lidi s HIV/AIDS
jsou jiz vyse zminéné symboly, které se béhem diskuze budou umist’ovat kolem postavy

na tabuli (28).

Hodnoceni celé hry
Tym mize maximalné¢ dosdhnout 100 bodt. Je ovSem dilezité zdiraznit, ze ziskavani
bodd neni hlavnim cilem této hry, ale vyuziti pfirozené v soutézivosti mladych lidi

s cilem aktivniho zapojeni se (28).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem této prace bylo zjistit, jak4 je iroven znalosti zakii na Gymndaziu ve véku od
12 od 14 let v problematice, ktera se tykd onemocnéni HIV/AIDS. Nejprve byly znalosti
zmapovany pred vlastnim projektem ,, Hrou proti AIDS*‘ tzv. pretest, a po ¢asovém
odstupu jednoho roku byly porovnavany s vysledky, ziskanymi jiz po absolvovani

projektu u stejné cilové skupiny zakd, tzv. posttest.

2.2 Hypotézy

H1: Znalosti zak o problematice HIV/AIDS pied absolvovanim projektu ,, Hrou
proti AIDS‘* budou zkreslené

H2: Po absolvovani projektu ,,Hrou proti AIDS‘‘ se Zaci budou lépe orientovat

v problematice HIV/AIDS
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3. Metodika

3.1 Technika sbéru dat

Vlastnim tkolem bylo zjistit jakou informovanost maji zaci druhého stupné tykajici
se problematiky HIV/AIDS. Vyzkum byl provadén dle osnov kvantitativniho vyzkumu,
a to za pomoci dotaznikového Setfeni a sekundarni analyzy dat.

Pted vlastni preventivni aktivitou byl proveden pretest, a to za pomoci kdédovani,
aby se mohli vSichni respondenti zcastnit posttestu. Navratnost dotazniku byla 100%

diky dobr¢ spolupraci s pedagogy gymnézia

3.2 Dotaznik

Dotaznik byl anonymni a obsahoval 6 otazek. Z toho jedna otazky byla uzavtena, tfi
oteviené a dvé oteviené i1 uzaviené zaroven (ptiloha ¢.7).

Vyhodou uzavienych otazek je, Ze se respondentiim jsou odpovédi napovézeny a tak
je jejich vypliovani rychlé a jednoduché. Odpovédi se téz 1épe vyhodnocuji.
Nevyhodou vSak je mozné neztotoznéni se respondentd s odpovéd'mi a také tim, Ze nad
nimi nepfemysli a zaskrtavaji nahodile.

U otevienych otazek respondenti odpovidaji sami za sebe, tak vyjadii svlj nazor,
mySlenku ¢i postoj k dané problematice. Dalsi vyhodou je, Ze nejsou ovliviiovani
nabizenymi odpovéd'mi. Nevyhoda je Spatné¢ pochopena odpovéd a také tézké

vyhodnocovéani.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym vzorkem byli studenti dvou tiid gymnéazia Ceska v Ceskych
Budé&jovicich ve véku od 12 do 14 let. Celkem bylo rozdano 102 dotaznikl, ale
z diivodu nemoci dvou zakt bude hodnoceno 100 dotazniki.

Ve tfid¢ 1.A bylo rozdano celkem 50 dotaznikli a ve 3.E mélo byt rozdano celkem
52 dotaznikt, ale 2 Zaci, pii rozdavani dotazniki po absolvovani projektu, z davodu
nemoci nemohli dotaznik vyplnit, proto zde nakonec bylo také rozdano 50 dotaznikd.
Ke zpracovani dat byla pouzita tabulka a graf, kde jsou graficky zndzornéné vysledky

vyzkumu a také moznost jejich porovnavani.
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4. Vysledky

V této kapitole bych rdada uvedla vysledky vyplyvajici zdotaznikii podle
jednotlivych otdzek a tfid.V kazdé tiidé byly rozdany dva dotazniky po urcitém
casovém obdobi, ze kterych budou nasledné porovnavany ziskané vysledky pred a po
absolvovani projektu ,,Hrou proti AIDS**.

Pro lepsi piehlednost budou vysledky zaznamenany nejen v tabulkach, ale 1 ve

sloupcovych grafech, ze kterych vice vyplynou piipadné rozdily mezi rozdanymi

dotazniky.
Nejprve budou vyhodnoceny dotazniky tfidy 1.A gymnazia a poté tfidy 3.E.
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4.1 Vysledky tiidy 1. A

1. otazka: Jak si mysliS, Ze se u nas v Ceské republice muZes infikovat virem HIV?

Tabulka ¢.1:

1.A -1 1LA-2
(pretest) (posttest)
Kousnuti koméarem 0 0
Podanim ruky 0 0
Injekénim uzivanim drog 25 25
Transfuze 22 19
Prohlidkou u lékate 0 0
HIV v CR dostat nemiizu 0 0
Pouzivanim spolecné toalety 0 2
Koupanim v bazénu 0 0
Napis, co jako dalsi t€ napadne, jak by se vir 25% 31%*

mohl pfenaset . . .

Zdroj: vlastni vyzkum

* pohlavnim stykem - 1.A — 1 =25
-1.LA-2=25
ordlnim stykem - LA—1=9
-1LA-2=6
zmatkynaplod-1.A-1=5

-1LA-2=12
slinami- 1LA—-1=3
-1lA-2=2
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Graf¢.1:

Otazka ¢.1
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Legenda: Zdroj: vlastni vyzkum
1.A — 1 — vysledky pted absolvovanim projektu
1.A — 2 — vysledky po absolvovani projektu

V pretestu zaSkrtlo 25 respondentl odpovéd’ za C — injekénim uzivanim drog, 22
respondenti odpovéd’ za D — transfuze. Odpovédi za A — kousnuti komarem, za B —
podanim ruky, za E — prohlidkou u lékafe, za F - HIV v CR dostat nemtizu, za G —
pouzivanim spolecné toalety nezaskrtl zadny z respondentli. Posledni moZznou odpovédi
za I, byla oteviena odpovéd’, kdy respondenti mohli vyjadrit sviij ndzor — co dal§iho T¢
napadne, jak by se vir mohl pfendset .... Zde 25 respondentli odpovédélo — pohlavnim
stykem, 9 respondentli odpovédélo — oralnim stykem, 5 respondentd odpovédélo —
z matky na plod, 3 respondenti odpovéd¢li — slinami.

V potestu také 25 respondentl zaskrtlo odpovéd’ za C — injek¢nim uzivanim drog, 19
respondentll odpovéd’ za D — transfuze, 2 respondenti odpovéd za G — pouzivanim
spole¢né toalety. Odpovédi za A — kousnutim komarem, za B — poddnim ruky, za E —
prohlidkou u lékafe a za F — HIV v CR dostat nemtizu. Za I - co daliiho Té napadne, jak

by se vir mohl pienaset .... Odpovédélo 25 respondenti —pohlavnim stykem, 6
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respondentli odpovédélo — ordlnim stykem, 12 respondenti odpovédélo — z matky na

plod a 2 respondenti odpovédéli - slinami.

2. otazka: myslis, Ze HIV a AIDS spolu souvisi? Pokud ano, jak?
Tabulka ¢.2:

1LA-1 1LA-2
(pretest) (posttest)
Ano souvisi 18 25
HIV = vir, AIDS = nemoc 7 1
Nejprve je HIV a poté AIDS 3 2
AIDS je pokrocilé stadium 1 -
AIDS je nemoc pienesena HIV 1 -
Je to stejné 2 1
HIV je vir zptsobujici AIDS 8 20
HIV je vir, se kterym se d4 Zit; AIDS znamena 1 -
smrt
Pozitivni HIV virus ptechéazi v AIDS 2 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Legenda: Zdroj: vlastni vyzkum
1.A — 1 — vysledky pfed absolvovanim projektu
1.A — 2 — vysledky po absolvovani projektu

V pretestu 18 respondentli zakrouzkovalo odpovéd’ za A — ano souvisi. 8 respondentil
odpovédélo za G — HIV je vir zpasobujici AIDS, 7 respondenti odpovédélo za B — HIV
= virus, AIDS = nemoc, 3 respondenti odpovédélo za C — nejprve je HIV a poté AIDS,
2 respondenti odpovédeli za F — je to stejné, 2 respondenti odpovédéli za I — pozitivni
HIV virus pfechazi v AIDS. 1 respondent odpovédél za D — AIDS je pokrocilé stadium,
1 respondent odpovédél za E — AIDS je nemoc pienesena HIV a 1 respondent
odpovédél za H — HIV je vir, se kterym se da zit, AIDS znamen4 smrt.

V potestu vSech 25 respondentti zakrouzkovalo odpovéd za A — ano souvisi. 20
respondentli odpovédélo za G — HIV je vir zpusobujici AIDS, 2 respondenti odpovédeli
za C —nejprve je HIV, poté AIDS. 1 respondent odpovédél za B — HIV = virus, AIDS =
nemoc, 1 respondent odpovédél za F — je to stejné a 1 respondent odpoveédél za I —

pozitivni virus prechazi v AIDS.
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3. otazka: Jak se miZe§ chranit pfed HIV virem?

Tabulka ¢. 3:

1LA-1 1.LA-2

(pretest) (posttest)
Nepouzivat piibory a nadobi po jinych 3 1
Nelibat se 1 5
Hormonalni antikoncepce 2 0
Nepouzivat spolecny ru¢nik 0 0
Nepodavat HIV nakaZzenému ruku 2 0
kondom 25 25

Zdroj: vlastni vyzkum

41




Graf ¢. 3:

Otazka ¢. 3

30

25

20

mlA-1
m1A-2

pocet odpovédi
=
()]

Nias -

A B C D E F

odpovédi

Legenda: Zdroj: vlastni vyzkum
1.A — 1 — vysledky pted absolvovanim projektu
1.A — 2 — vysledky po absolvovani projektu

V pretestu zakrouzkovalo vSech 25 respondentli spravnou odpovéd’ za F — kondomem. 3
respondenti odpovédé€li za A — nepouzivat piibory a nadobi po jinych, 2 respondenti
odpovédéli za C — hormonalni antikoncepci, 2 respondenti odpovédéli za E — nepodavat
HIV nakazenému ruku. 1 respondent odpovédél za B — nelibat se.

V potestu zakrouzkovalo také vSech 25 respondentli spravnou odpovéd za F —
kondomem. 5 respondentii odpovédélo za B — nelibat se a 1 respondent odpovedél za A

-. Nepouzivat ptibory a nadobi po jinych.
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4. otazka: Poznas na nakaZzeném clovéku, Ze je HIV pozitivni?

Tabulka ¢. 4:

1LA-1 1LA-2

(pretest) (posttest)
Ano,jak? . .. 0 25
Ne 2% 24

Zdroj: vlastni vyzkum

* feknemito-1.A-1
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Graf ¢. 4:

Otazka ¢. 4
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Legenda: Zdroj: vlastni vyzkum

1.A — 1 — vysledky pred absolvovanim projektu
1.A — 2 — vysledky po absolvovani projektu

V pretestu odpovédélo 25 respondentti za B — ne.

V potestu odpoveédélo 24 respondentti za B — ne a 2 respondenti odpovédéli za A — ano,

fekne mi to.
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5. otazka: Co hrozi kamaradovi, pokud se ostatni dozvi, Ze je HIV pozitivni?

Tabulka ¢.5:

1LA-1 1.LA-2

(pretest) (posttest)
Vyftazeni ze spole¢nosti 8 11
Ostatni se budou chovat jinak, strach 3 3
Odstup ostatnich 8 4
Ztrata kamarada 2 3
Smrt 2 3
Problémy v partnerstvi 1 2
Posméch od ostatnich 1 2
Lécba 1 -

Zdroj: vlastni vyzkum
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Legenda: Zdroj: vlastni vyzkum

1.A — 1 — vysledky pted absolvovanim projektu
1.A — 2 — vysledky po absolvovani projektu

V pretestu odpovédelo 8 respondentli za A — vyrazeni za spolecnosti, 8 respondentti za
C — odstup ostatnich. 3 respondenti odpoveédéli za B — ostatni se budou chovat jinak,
strach. 2 respondenti odpovédeli za D — ztrata kamaradi, 2 respondenti odpoveédéli za E
— smrt. 1 respondent odpovédél za F — problém v partnerstvi, 1 respondent odpovédél za
G — posméch od ostatnich a 1 respondent odpoveédél za H — 1écba.

V potestu odpovédélo 11 respondentti za A — vyfazeni ze spolecnosti, 4 respondenti
odpovédéli za C — odstup ostatnich, 3 respondenti odpovédéli za B — ostatni se budou
chovat jinak, strach, 3 respondenti odpovédéli za D — ztrata kamaradi, 3 respondenti
odpovédéli za E — smrt. 2 respondenti odpovédéli za F — problém v partnerstvi a 2

respondenti odpoveédeli za G — posméech od ostatnich.

46



6. otazka: Jak se chovat ke kamaradovi, ktery je HIV pozitivni?

Tabulka ¢. 6:

1.LA-1 1.LA-2

(pretest (posttest)
Stejné 18 5
Podpotit ho,pomoct 1 1
Normalné s nim komunikovat 1 11
Nemit s nim sex ani se nelibat 1 1
Ohleduplné 4 1
Zastat se ho 1 4
Dodrzovat urcité zasady 2 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Legenda: Zdroj: vlastni vyzkum
1.A — 1 —vysledky pted absolvovanim projektu
1.A — 2 —vysledky po absolvovani projektu

V pretestu odpovedélo 18 respondentl za A — stejné, 4 respondenti za E — ohleduplnég, 2
respondenti za G — dodrzovat urcité zasady. 1 respondent odpovédél za B — podpofit ho,
po moct, 1 respondent odpovédél za C — normalné s nim komunikovat, 1 respondent
odpovédél za D — nemit s nim sex ani se nelibat a 1 respondent odpovéd¢l za F — zastat
se ho.

V potestu odpovédélo 11 respondentt za C — normalné snim komunikovat, 5
respondentli za A — stejné, 4 respondenti za F — zastat se ho. 1 respondent odpovédél za
B — podpofit ho, pomoct, 1 respondent odpovédél za D — nemit s nim sex ani se nelibat,
1 respondent odpoveédél za E — ohleduplné a 1 respondent odpovédel za G — dodrzovat

urcité zasady.
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4.2 Vysledky tfidy 3. E

1. otazka: Jak si mysliS, Ze se u nas v Ceské republice muZes infikovat virem HIV?

Tabulka ¢. 1:

3.E-1 3E-2
Kousnuti koméarem 5 0
Podanim ruky 0 1
Injekénim uzivanim drog 19 24
Transfuze 21 20
Prohlidkou u lékate 0 0
HIV v CR dostat nemiizu 0 0
Pouzivanim spolecné toalety 1 0
Koupanim v bazénu 0 0
Napis, co jako dalsi t€ napadne, jak by se vir 20% 31%*
mohl pfenaset
Legenda: Zdroj: vlastni vyzkum

3. E — 1 —vysledky pied absolvovanim projektu
3. E -2 — vysledky po absolvovani projektu

* pohlavnim stykem - 3.E -1 =26

-3E-2=24
libanim-3.E—-1=7
-3E-2=3
analnim stykem - 3.E—1 =38
-3 E-2=10
injekci-3.E-1=11
-3E-2=4

pokrevnim bratrstvim - 3.E — 1 =2
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porodem-3.E—-1=2
-3E-2=7
matefskym mlékem -3.E -2 =7

slinami—3.E—-2=3
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Zdroj: vlastni vyzkum

V pretestu 21 respondenttl odpovédélo za D — transfuze, 19 respondentli odpovédélo za

C — injek¢nim uzivanim drog, 5 respondenti odpovédelo za A — kousnuti komérem a 1

respondent odpoveédél za G — pouzivani spolecné toalety. Odpovédi za B — podanim

ruky, za E — prohlidkou u lékafe, za F — HIV v CR dostat nemtizu a za H — koupani

v bazéné, nezakrouzkoval zddny z respondentd. Posledni moznou odpovédi za I, byla

oteviena odpovéd’, kdy respondenti mohli vyjadfit sviij ndzor — co dalSiho T¢ napadne,
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jak by se vir mohl pfenaset .... Zde odpovedeélo 26 respondentli — pohlavnim stykem, 7
respondentli odpovédélo — libanim, 8 respondentii odpovédélo andlnim stykem, 11
respondentli odpovédelo — injekei, 2 respondenti odpoveédéli — porodem a 2 respondenti
odpovédéli — pokrevnim bratrstvim.

V potestu odpovédélo 24 respondentti za C — injek¢nim uzivanim drog, 20 respondentt
odpovédélo za D — transfuze a 1 respondent odpovédél za B — podanim ruky. Ostatni
odpovédi nebyly respondenty zakrouzkovany. Posledni moznou odpovédi za I, byla
oteviena odpovéd’, kdy respondenti mohli vyjadrit sviij nazor — co dalSiho T¢ napadne,
jak by se vir mohl pfenaset .... Zde odpovédélo 24 respondentli — pohlavnim stykem, 3
respondenti odpovédéli — libanim, 10 respondenti odpovédélo — andlnim stykem, 4
respondenti odpovédélo — injekci, 7 respondentli odpovédélo — porodem, 3 respondenti

odpovédéli - slinami, 7 respondenti odpovédélo — matefskym mlékem.
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2. otazka: mysli§, Ze HIV a AIDS spolu souvisi? Pokud ano, jak?

Tabulka ¢. 2:

3E-1 3E-2
(pretest) (posttest)
Ano souvisi 5 20
HIV je vir zplsobujici onemocnéni AIDS 14 8
Ne 1 1
To samé 3 |
HIV je vir, AIDS onemocnéni 1 7
Jsou to pohlavni nemoci 1 -
Nevim 2 -

Zdroj: vlastni vyzkum
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Legenda: Zdroj: vlastni vyzkum

3. E — 1 —vysledky pied absolvovanim projektu
3. E —2 — vysledky po absolvovani projektu

V pretestu 5 respondentii zakrouzkovalo odpovéd za A — ano, 14 respondentl
odpovédélo za B — HIV je vir zpisobujici onemocnéni AIDS, 3 respondenti odpoveédeli
za D — to samé, 2 respondenti odpovédéli za G — nevim, 1 respondent odpoveédél za C —
ne, 1 respondent odpovédél za E — HIV je vir, AIDS onemocnéni a 1 respondent
odpovédél za F — jsou to pohlavni nemoci.

V potestu 20 respondentd zakrouzkovalo odpovéd za A — ano, 8 respondentl
odpovédélo za B — HIV je vir zplsobujici onemocnéni AIDS, 7 respondenti
odpovédélo za E — HIV je vir, AIDS onemocnéni, 1 respondent odpovédél za C —ne a 1

respondent odpoveédél za D — to samé.
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3. otazka: Jak se miZe§ chranit pfed HIV virem?

Tabulka ¢. 3:

3E-1 3E-2

(pretest) (poststest)
Nepouzivat piibory a nadobi po jinych 6 4
Nelibat se 11 15
Hormonalni antikoncepce 5 0
Nepouzivat spolecny ru¢nik 2 2
Nepodavat HIV nakaZzenému ruku 1 0
Kondom 26 24

Zdroj: vlastni vyzkum
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Legenda: Zdroj: vlastni vyzkum

3. E — 1 —vysledky pied absolvovanim projektu
3. E —2 — vysledky po absolvovani projektu

V pretestu 26 respondentl odpovédélo za F — kondomem.11 respondentli odpovédélo za
B — nelibat se, 6 respondentll odpovédélo za A — nepouzivat piibory a nadobi po jinych,
5 respondentti odpovédelo za C — hormonalni antikoncepce, 2 respondenti odpoveédeéli
za D — nepouzivat spolecny ru¢nik a 1 respondent odpoveédél za E — nepodavat HIV
nakazenému ruku.

V potestu odpovédélo 24 respondentii za F — kondomem, 15 respondenti odpovédélo za
B — nelibat se, 4 respondenti odpovédéli za A — nepouzivat piibory a nadobi po jinych,

2 respondenti odpovédéli za D — nepouzivat spolecny rucnik.
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4. otazka: Poznam na nakaZeném ¢lovéku, Ze je HIV pozitivni?

Tabulka ¢. 4:

3E-1 3E-2

(pretest) (posttest)
Ano,jak? . .. 6* 4%
Ne 20 20

Zdroj: vlastni vyzkum

* kozni vyrazka - 2

v pokrocilém stadiu - 8
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Legenda: Zdroj: vlastni vyzkum

3. E — 1 — vysledky pied absolvovanim projektu
3. E — 2 — vysledky po absolvovani projektu

V pretestu 1 potestu zakrouzkovalo 20 respondentii odpovéd’ za B — ne a 6 respondentil
v pretestu a 4 v postestu zakrouzkovalo odpoveéd’ za A — ano: Odpovéd déle znéla 2x

kozni vyrazkou, 8x v pokrocilém stadiu.
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5. otazka: Co hrozi kamaradovi, pokud se ostatni dozvi, Ze je HIV pozitivni?

Tabulka ¢. 5:

3E-1 3E-2

(pretest) (posttest)
Smrt 6 2
Vysméch 9 2
Uzavieni se, psychické problémy 2 2
Ostatni se s nim pfestanou bavit 3 6
Vylouceni z kolektivu 3 10
Ostatni se mu budou vyhybat 1 3
Nic 2 2
Ostatni se ho budou bat 2 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Legenda: Zdroj: vlastni vyzkum

3. E — 1 —vysledky pied absolvovanim projektu
3. E —2 — vysledky po absolvovani projektu

Pted projektem byla nejcastejsi odpoved’ respondentil za B — vysméch a po absolvovani
projektu za E — vylouceni z kolektivu. Déle v pretestu odpovédélo 6 respondentt za A —
smrt, 3 respondenti za D — ostatni se s nim pfestanou bavit a za E — vylouceni

z kolektivu, 2 respondenti za C — uzavieni se, psychické problémy, za G —nicaza H —
ostatni se ho budou bat, jeden respondent odpovédél za F — ostatni se mu budou
vyhybat.

V potestu odpovédélo 6 respondentl za D — ostatni se s nim piestanou bavit, 3
respondebti za F — ostatni se mu budou vyhybat, 2 respondenti za A — smrt, za B —
vysméch, za C — uzavieni se, psychické problémy, za G — nic a jeden respondent

odpovédél za H — ostatni se ho budou bat.
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6. otazka: Jak se chovat ke kamaradovi, ktery je HIV pozitivni?
Tabulka €. 6:

3E-1 3E-2

(pretest) (posttest)
Nelibat se s nim 3 -
Podporovat ho 4 1
Normalné 11 15
Stejné - 2
Neodsuzovat ho, povzbuzovat 2 1
Nemit s nim pohlavni styk 3 4
Pomoci mu 1 2
Nehrat si na pokrevni bratry 2 -
Chodit s nim jen v gumovych rukavicich a 1 -
respiratorem

Zdroj: vlastni vyzkum

60




Graf ¢. 6:

Otazka ¢. 6

16

14

12

O3E-1
m3E-2

pocet odpovédi
[0}

i llan s

odpovédi

Legenda: Zdroj: vlastni vyzkum
3. E — 1 —vysledky pied absolvovanim projektu
3. E —2 — vysledky po absolvovani projektu

U této otazky se nejvice respondentli — v pretestu 11 a v potestu 15 shodlo, Ze by se ke
kamaradovi, nakazeném virem HIV, chovali normalné, tedy za C. DalSimi nejcastéjSimi
odpovéd'mi v pretestu bylo za B — podporovat ho, kdy na tuto odpoveéd’ odpovédéli 4
respondenti. 3 respondenti za A — nelibat se s nim, za F — nemit s nim pohlavni styk, 2
respondenti za E — neodsuzovat ho, povzbuzovat, za H — nehrat si snim na pokrevni
bratry a jeden respondent odpovédél za G — pomoci mu a za I — chodit s nim jen

v gumovych rukavicich a s respiratorem. V potestu byla dalsi nejcastéjsi odpovéd za F
—nemit s nim pohlavni styk — odpovédéli 4 respondenti, 2 respondenti za D — stejné a
za G — pomoci mu a jeden respondent odpovédél za B — podporovat ho a za E —

neodsuzovat ho, podporovat ho.

61



5. Diskuze

Cilem bakalatské prace byl vyzkum efektivity projektu Hrou proti AIDS, ktery mél
pomoci dotaznikil zjistit veédomosti Zzakl stfednich Skol v oblasti problematiky
HIV/AIDS pted a po absolvovani tohoto projektu. Pro tento vyzkum byly vybrany dvé
tfidy Gymnazia Ceska v Ceskych Budgjovicich, kde byl projekt ,,Hrou proti AIDS
uskutecnén.

V piedchozi kapitole byly respondenti rozdéleny podle tfid — 1.A a 3.E, aby bylo vidét,
jaké ma kazda tfida znalosti v dané problematice. Kazdému respondentovi ve tiidé byl
rozdan dotaznik, nejprve pred uskuteCnénim projektu - pretestu, a po jednom roce, po
absolvovani projektu, byl dotaznik ve stejném znéni znovu piedloZzen k jeho vyplnéni.
Respondenti vyjadiovali své védomosti a ndzory na problematiku HIV/AIDS.

Lze tvrdit, Zze respondenti maji urCité znalosti v této oblasti, ale ne vzdy jsou uplné

presné.

Prvni otdzka zné¢la: ,, Jak si mysliS, Ze se u nas v Ceské republice miiZes§
infikovat virem HIV?**
V 1.A vSech 25 respondentti v obou dotaznicich odpovédélo za C — injekénim uzivanim
drog. Déle pak 22 respondentd v prvnim dotazniku a 19 respondentii v druhém
dotazniku odpovédélo také za D — transfuze a dva respondenti v dotaznicich ¢. 2
odpovédéli i za G — pouzivani spolecné toalety.
V 3.E vprvnim dotazniku bylo nejvice odpovédi - 21 za D — transfuze, potom 19
odpovédi za C — injek¢nim uzivanim drog, dale 5 odpovédi za A — kousnuti komarem a
také jedna odpovéd’ za G — pouZivanim spolecné toalety.
Druhy dotaznik mél nejvice odpovédi -24 za C — injekénim uZivanim drog, dale 20
odpovédi za D — transfuze a jedna odpovéd’ za B — podani ruky.
Byla zde i moznost odpovédi za I - ,,napis, co jako dalsi T¢ napadne, jak by se vir mohl
prenaset ... , kdy respondenti mohli projevit své znalosti z oblasti této problematiky.

Zde jsem byla velmi mile pfekvapena, nebot obé dvé tfidy v plném poctu shodné
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odpovéd€ly — pohlavnim stykem. Nechranény pohlavni styk je totiz jednim
z nejrizikovéjSich chovani a nejcastéj$im zpisobem nékazy viru HIV (43). K pfenosu
muze dojit nejen vaginalnim, ale i ordlnim nebo andlnim stykem heterosexuall ¢i
homosexualt (17).

Dle odborného leta¢ku Prevence pohlavné pienosnych chorob (13), je nejlepsi a
nejspolehlivéjsi prevenci sexudalni abstinence. Ne vSak celoZivotni. V dnes$ni dobé
zac¢ind ¢im dal vice dospivajicich déti velmi brzy se sexudlnim Zivotem. Proto je
dilezité, a myslim i zcela nezbytné, vést je k zodpoveédnosti za své zdravi. Také je ucit
prohlubovat jejich znalosti v oblasti bezpetného sexu a informovat o rizicich

nechranéného pohlavniho styku ( 43, 32).

Dal8imi odpovéd’'mi byly napf. jiz zminény oralni a anélni styk, dale z matky na
plod, libanim, slinami a jiné. Také se zde pro zajimavost objevila v 3.E dvakrat stejna

odpovéd’ — pokrevnim bratrstvim.

Druha otazka: ,, Myslis, ze HIV a AIDS spolu souvisi? Pokud ano, jak?**

Zde vsichni respondenti zaskrtli dopovéd’ — ano souvisi, ale uz ne vSichni popsali — jak.
V 1.A se vyjadfili vSichni respondenti, v 3.E bohuzel ne.

Nejcastéjsi odpovédi v 1.A byla — HIV je vir zplsobujici AIDS. DalSimi nejvice
uzivanymi odpovéd'mi byly — HIV = vir, AIDS = nemoc; nejprve je HIV a poté AIDS.
I u 3.E nejvice respondentii odpovédélo, ze HIV je vir, ktery zplisobuje onemocnéni
AIDS, a také dalsi odpovéd’ se shodovala — HIV je vir, AIDS je onemocnéni. Zde vSak
nejspiS jeden respondent v obou dotaznicich odpovédél, ze HIV a AIDS spolu nijak
nesouvisi.

U této otazky, ktera byla otevienou, kazdy respondent vyjadril své znalosti. Lze
fici, Ze skoro vSechny odpovédi byly svym zpisobem spravné. Dle Netta (38) je AIDS
onemocnénim virového plvodu. Odbornéji feceno, virus HIV zplsobuje ztratu
obranyschopnosti u lidi tim, Ze napadd v organismu skupinku bilych krvinek T4
lymfocyty, tim snizuje jejich pocet a to vede k selhani imunity rozvijeni se onemocnéni

AIDS (15).
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Ucelem této otazky bylo uvédomit si Gizkou spojitost mezi témito dvéma pojmy.

Tteti otazka: ,, Jak se miiZe§ chranit pfed HIV virem?‘*
Zde m¢ velmi potéSila znalost vSech respondentd a spravna odpoveéd, kterd znéla —
kondom.
Kondomem se ¢lovek chrani nejen proti onemocnéni HIV/AIDS, ale i pfed jinymi
pohlavnimi chorobami jako mohou byt napf. kapavka, syfilis aj., ale také pied
nechténym poceti. Dilezité je kondom pouzivat spravné a také po celou dobu
pohlavniho styku.
Celkové 7 respondentll obou tiid si pted projektem ,,Hrou proti AIDS‘‘ myslelo, Ze
chranit se 1ze 1 hormonalni antikoncepci. Toto je vSak jen faleSna pretrvavajici predstava
ve spole¢nosti.
Cilem hormondlni antikoncepce je zabranéni nechténému téhotenstvi, nikoliv vSak
zabranéni ndkazy HIV/AIDS ¢i jinych pohlavné pienosnych chorob.
Dalsi nejvice zaskrtdvanou dopovédi bylo za B — nelibat se. Zajimavé je, Ze tato
odpovéd byla v 1.A v prvnich dotaznicich zakrouzkovéna jen jednou a v dotaznicich ¢.
2 — 5x av 3.E nejprve 11x a v nasledujicim dotazniku 15x. Pfitom pii bézném libani je
riziko nakazy nulové. Je sice mozné u HIV pozitivni osoby najit ur¢ité malé mnozstvi
viru ve slindch, ale toto mnoZzstvi je tak malé, ze nepiedstavuje zadné riziko. Sliny téz
obsahuji urcité specifické latky, ktery virus HIV nici. Dosud nebyl zjistén piipad, kdy
doslo timto zptisobem, tedy libanim, k pfenosu viru HIV. OvSem tzv. francouzské libani
urcité riziko ptfedstavovat miize kvili moznym poranénim v Gstech. I tohle riziko je
velice malé (22).

Pfi bézném kontaktu, tedy podanim ruky HIV nakaZenému ¢i objetim se infekce
HIV neptendsi. Stejné tak je tomu i pfi uzivani spolecného ru¢niku nebo sdileni piibort

a nadobi s HIV nakazenym.
Ctvrta otazka: ,,Poznam na nakaZeném &lovéku, Ze je HIV pozitivni?‘*

Ve tfidé 1.A se vsichni respondenti v prvnich dotaznicich pfed absolvovani projektu

shodli, Ze na nakaZzenim cClovéku neni mozné poznat, ze je HIV pozitivni. Po
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absolvovani projektu znéla od vSech respondentti stejnd odpovéd’, ovSem dva Zaci
ptipsali — pokud mi to nefekne. A maji pravdu. Nakazeni virem HIV se neda nijak
poznat, doty¢ny by se musel sdm piiznat. Také se mize stat, Ze ani ¢lovék nakazeny
virem HIV sdm nemusi védét, ze je HIV pozitivni, nebot’ nemusi mit dlouhou dobu
zadné zdravotni problémy a citi se zcela zdrav. Samotné ptiznaky tohoto onemocnéni
mohou byt patrné a objevit se az po nékolika letech od ndkazy. Ani ptfiznaky ndm
nemusi sdélit, ze se jednd o virus HIV, nebot’ se vétSinou jednd o horec¢naté projevy,
pocity navy, chronické prijmy a jiné (21).

Ve ttid¢ 3.E v obou piipadech odpovédé€lo jen 20 respondentil, Ze nelze na nakazeném
Clovéku poznat, ze je HIV pozitivni. Dva respondenti v dotazniku uvedli, ze se
onemocnéni da poznat kozni vyrdazkou a osm respondentli poznamenalo, Ze

v pokrocilém stadiu to poznat Ize.

Patd otdzka: ,,Co hrozi kamaradovi, pokud se ostatni dozvi, Ze je HIV
pozitivni?‘‘
Tato otdzka byla zcela oteviend. Respondenti zde vyjadiili svlj nazor na to, jak
spoleCnost vnima tuto problematiku a jakd by byla nejCastéjsi reakce. Lze jen
polemizovat, zda tento nézor neodrdzi i samotny postoj respondenti viac¢i HIV
pozitivnim.
V 1.A Dbylo nejvice odpoveédi v obou dotaznicich za A — vyfazeni ze spolecnosti.
V prvnich dotaznicich se také objevila druhd nejcastéjsSi odpovéd za C — odstup
ostatnich. Dal§imi odpovéd'mi, které se objevily jsou — strach ostatnich, ztrata
kamarada, posméch, 1écba a smrt.
V 3.E byla v prvnich dotaznicich nejcastéjsi odpoveédi za B — vysméch a ve druhych
dotaznicich byla nejcastéjsi odpovéd’ za E — vylouceni z kolektivu. Dalsi z odpovédi
bylo — smrt, uzavieni se , psychické problémy, strach ostatnich, ostatni se snim
pfestanou bavit a budou se mu vyhybat.

I kdyZ je to smutné, je to mu tak. Infikovani virem HIV jsou kvili své nemoci
¢asto diskriminovani a vylouceni ze spole¢nosti. Dochazi ke ztraté zaméstnani a meéni se

1 socialni postaveni. Pro mnoho lidi je kontakt s nakazenymi jedinci velmi narocny (35).
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Existuje mnoho ptedsudkti a negativnich postoju lidi, které jsou s touto nemoci spojené.
Tento postoj k HIV pozitivnim jejich situaci jesté vice zhorSuje. Samo o sobé je velice
tézké se s diagndzou vyrovnat. Mnoho HIV pozitivnich jedincii se boji pfiznat svému
okoli, boji se negativnich postoji svych nejblizsich jako je rodina, pratelé.. Lidé se boji
pienosu HIV a nesmime se jim divit, kdo z nas by se nebal nakazeni timto virem? Je ale
dilezité si uvédomit, kdy a v jakych situacich je nas strach opravnény a bat se opravdu
tam, kde bychom méli. Neni divod mit strach napf. ze spolecného Zivota s HIV
pozitivnim v jedné domacnosti. Spole¢né uzivani nadobi, obleceni ¢i toaletniho zatizeni
atd. neni rizikové, pokud se vyhneme krvi, spermatu a posevniho sekretu, kterym se
virus HIV prendsi. VSichni bychom si méli uvédomit, Ze ne HIV pozitivnich, ale

samotného viru HIV je potieba se bat.

Sesta otazka: ,, Jak se chovat ke kamaradovi, ktery je HIV pozitivni?*
I tato otazka byla zcela oteviend a respondenti mohli vyjadtit svilj nazor.
V 1.A bylo nejvice odpovédi za A — stejné. Dalsimi odpovéd'mi byly — podpofit,
pomoct, normaln¢ komunikovat, ohleduplné, zastat se ho, dodrzovat urcité zasady a
nemit sex a nelibat se.
V 3.E byla nejcastéjsi odpovéd’ za C — normalné. Dale respondenti odpovédéli — nelibat
se s nim, podporovat ho, stejné, neodsuzovat, povzbuzovat ho, nemit s nim pohlavni
styk, pomoci mu. Také se zde pro zajimavost objevily odpovédi typu — nehrat si na
pokrevni bratry a chodit s nim jen v gumovych rukavicich a respiratorem.

Jedinci nakaZeni virem HIV potiebuji psychickou, morélni 1 fyzickou podporu
nejen od zdravotniki, ale predev§im od lidi ze svého okoli jako rodina a ptatelé. Jestlize
ma HIV pozitivni podporu od svého okoli, potom je jeho psychika i celkovy zdravotni
stav jedince dobry. Pokud je ¢lovék v psychickém klidu, projevi se to i na klinickém
prubéhu infekce viru HIV. Pokud je ovSem jedinec v psychickém Soku, pak i celkovy
zdravotni stav se zhorSuje. U jedinch s HIV/AIDS onemocnénim se vétSinou méni
zebticek zakladnich psychickych potieb, s tim i forma jejich uspokojovéani a charakter
osobnich cilti. Casto dochazi nejen ke ztraté zaméstnani, schopnosti pfizptisobeni se ve

zménéné situaci, socialniho propadu, ale 1 ptivodniho smyslu Zivota a najit novy zivotni
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cil je velmi naro¢né. Objevuje se pocit frustrace, a proto je dilezita podpora a interakce
s okolim jedince. (35)

Je hezké, Zze skoro vSichni respondenti by se snazili nakazenému kamaradovi
pomoci, chovali by se k nému stejn¢, neodsuzovali ho. Jen doufam, Ze tento postoj a

nazor by si zachovali, pokud by se opravdu s takovou situaci setkali.

Vyhodnoceni dotaznikii ndm odhalilo, Ze dospivajici déti maji urcité védomosti
v oblasti problematiky HIV/AIDS. Tyto védomosti jsou vcelku uspokojivé, ale presto
by se mél byt kladen diraz na jejich zvySovani, a to pomoci kvalitnéjsi osvéty a
publikace jak na vefejnosti, tak pifedevSim i rozsifeni vyucujicich hodin zabyvajici se
touto problematikou na zdkladnich i stiednich Skoldch ¢i gymndziich. Docela mé
udivilo, ze Skoly od téchto preventivnich projektti ustupuji a ztraci o né zédjem. Myslim
si, ze ziskavani informaci o této nemoci je celkoveé dulezité a obzvlast’ pokud jsou pifimo
od HIV pozitivnich lidi. V rdmci besed je tento pfistup velice pfinosny, a to zejména pro
jejich osobni zkuSenosti s infekci HIV a také mohou nabidnout Siroky pohled na tuto

problematiku.
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Cilem této prace byla snaha shrnout problematiku tykajici se onemocnéni
HIV/AIDS. Nejprve byla popsana historie a souc¢asny stav onemocnéni HIV/AIDS, dale
charakteristika viru HIV a onemocnéni AIDS, cesty ptenosu, 1éCbu, a také prevence.
Velka cast byla vénovana samotnému preventivnimu projektu ,, Hrou proti AIDS*‘. Zde
byla popsana historie projektu, jeho zaméteni a cile, organizacni slozka a v neposledni
tad¢ cely prab¢ch hry a popis jednotlivych stanovist.

Jednim z problémim dnes$ni doby je pfili§ rychlé dospivani mladistvych a s tim
souvisejici brzky start se sexudlnim zivotem, a proto druhym cilem prace byla snaha
zmapovat znalosti a postoje dospivajicich v oblasti HIV/AIDS.

Tyto znalosti a postoje byly zjistovany pomoci kvantitativniho vyzkumu, pomoci
dotaznikového Setfeni a sekundarni analyzou dat, pfed absolvovanim a po absolvovani
projektu ,, Hrou proti AIDS*‘. Dotazniky byly vyhodnoceny a porovnany mezi sebou.
Vysledky jsou takové, zZe celkova informovanost dospivajicich je veelku uspokojiva, ale
ne zcela dostacujici. Stale by se méla zdokonalovat oblast prevence, aby dospivajici
vedéli, jak se chranit, které chovandi je rizikové, a které neni.

Jednim z moznych feSeni je vétsi zdokonalovéani primarni prevence. U¢inna by byla
také vEtsi a kvalitnéjsi osvéta nejen zaki, ale 1 celé vetejnosti, dale rozsifeni vyucujicich
hodin zabyvajici se touto problematikou na zékladnich a stfednich Skolach c¢i

gymnaziich a také aktivni zapojeni celé¢ho pedagogického sboru do celého projektu.
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9. Prilohy
Ptiloha ¢.1:

Virus HIV Virus napadi
T4 Iymiocyty

a méh je

Zdroj: Ceska spoleénost AIDS pomoc [online]. [2010-06-20].

Dostupné z: http://www.aids-pomoc.cz/ca_imunitni_system.htm

Ptiloha ¢.2:

Zdroj: Kaposiho sarkom [online]. [2010-06-20].

Dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Kaposiho_sarkom
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Pfiloha &.3:

Zdroj: Ceska spole¢nost AIDS pomoc [online]. [2010-06-20].

Dostupné z: http://www.aids-pomoc.cz/info_testy hiv.htm

Pfiloha ¢.4:

Praha

provozni doba

nazev instituce adresa pracoviste telefon
ceéna
“ 1 y . . . PO 16 - 19
Ceska spole¢nost |Diim svétla, Maleho 3, 200 300 980 ST9-12
AIDS pomoc Praha 8-Karlin ’
0 K¢
PO, UT, CT, PA
?;Dsugﬁ;m Budinova, Praha 8 |266 082629  |7-12
ST 10-12
SzU Srobarova 48, Praha 10{267 082 473  |PO - PA 8- 11:30
, et CT8-11
Sex. ustav VFN | Apolinafska 4, Praha 2 {224 968 231 0 K&
ZU Praha Myslikova 6, Praha 2 |224 910757 |UT,CT9- 11
PO-PA8-10
ZU Kolin " 224914966  |vysledky: 13 - 14
(pracovists Praha) |[Pitrichova 17, Praha 2 1e60 00 4as 07350 Ke
(vysledek do 24 h

1000 K¢&)




Stiedocesky kraj

nazev instituce adresa pracoviste telefon PR (3l

cena

S . ) PO-PAS-12
ZU Kolin U nemocnice, Kolin 3 |318 629 324 0/350 K&*

, UT-CT7-8,13-14
ZU Kladno Fr. Kloze 2316, Kladno |312 292 133 0/350 K&*

— . o UT-CT7-8,13- 14
ZU Piibram U nemocnice 85, Piibram|318 629 324 0/350 K&*
Plzensky kraj
Cena (0) 100/300 K¢* cely kraj

nazev instituce adresa pracovisté telefon provozni doba
ZU Plzeii Skrétova 15, Plzen 377 155 220 ST 8:00 - 9:30
y 1 . [377 155209 . ) )

KHS Plzen Hradist’ska 30, Plzen 377155 108 UT 13:30 - 15:30
AIDS centrum Plzeni|Dr. Benese 13, Plzenn |377 402 264 pouze na vyzadani
ZU Klatovy Plzeiiska 165, Klatovy|376 370 625 E(T) 91?:';’8 - 16:30
Jihocesky kraj

nazev instituce adresa pracovisté telefon OGN

cena
AIDS centrum CB |5 NMEOVE 34 1307 694600 [PO-PA 7- 15
Ceské Budéjovice

Karlovarsky kraj




nazev instituce adresa pracovisteé telefon DRG]
cena
Ustecky kraj
nazev instituce adresa pracovisté telefon D]
cena
Nemocnice Teplice| TO, Duchcovska 53, Teplice|417 519 744 17)26[_}5’?&?
ZU Teplice Wolkerova 3, Teplice 477 751 631
, PO, ST,PA9- 12,
ZU Usti n/Labem |Na kabat€ 229, Usti n/L. 477 751 843 13-15
0/350 K¢&*
AIDS centrum MN [Soc. péce 3316/12A, U/L.  [477 112633 |PO-PA 8 -12
, Kochova 1185, PO-ST&8-10
ZU Chomutov Chomutov 477751 655 0/350 K&*
ZU Most J. E. Purkyné 270/5, Most  |477 751 631 1(;(1)(5 ST8-10
, CT 8:00 - 14:30
ZU Louny Rybalkova 1400, Louny 477 620 321 0/350 K&*
Liberecky kraj
nazev instituce adresa pracovisté telefon PO Tl
cena
_ . . PO-CT 10-13
ZU Liberec Usila 1139, Liberec 1 482 411 624 0/100 K&*
Laborator klinické biochemie a |Nemocnic¢ni 15, PO - PA 6:30 -
hematol. Jablonec/N. 483 345831 8:30




UT,ST 13- 15

ZU Ceska Lipa Purkyniova 1849, CL  |487 820 026 0/400 K&*
Kralovéhradecky kraj
nazev instituce adresa pracovisté telefon provc;zr;;doba
, PO-CT7-11,
ZU Hradec Kralové Habrmanova 19, HK  |495058 115 |[12-14
485 K¢
Ustav klinické Sokolské 581, PO-PA7-
mikrobiologie Hradec Krélové 4958331061459
Oblastni nem. Ji¢in Bolzanova 512, Ji¢in ~ |493 582421 |PO-PA 7-10
Horska nem. Vrchlabi Fiignerova 50, Vrchlabi [499 502 252 |PO-PA 6 - 10

Pardubicky kraj
nazev instituce adresa pracovisté telefon Eooapens
cena

Krajska . .
nemocnice Kyjevskd 44, 466 0135010 |[PO-PA 8- 15

. Pardubice
Pardubice
ZU Pardubice Nar. hrdint 183, Pardubice|606 276 086 PO-ST7-8
ZU Svitavy Pavlovova 6, Svitavy 606 786 081  |pouze info
Chrudimska nem. |Véclavské 750, Chrudim  [469 653300 |C1 710

' ’ 0/400 K¢*

Nemocnice J. E. Purkyné 652, PO-PA7-15
Litomysl Litomysl 461655410 300 K¢

Kraj Vyso¢ina




néazev instituce adresa pracovisteé telefon provozni doba
cena
ok PO, ST, PA § - 12,
zU Jihlava };rl‘;gfkeho >, 567574733 [13-15
500 K¢
Moravskoslezsky kraj
nazev instituce adresa pracoviste telefon provozni doba

cena

Ceska spole¢nost

FN Ostrava-Poruba (ptizemi

AIDS pomoc infekéni kliniky) 800 800 930|CT 15 - 17; O K&
AIDS centrum 17. listopadu 1790, 507 374 278 F};Zn; li ilon);
FNsP Ostrava Ostrava-Poruba prient pav ’
0 K¢m
Olomoucky kraj
nazev instituce adresa pracovisté telefon ez o
cena
MUDir. Tt. Svobody 32, ‘
Pototrandovskda ~ |Olomouc >85506 122 [PO-PAT-12
Jihomoravsky kraj
nazev instituce adresa pracovisté telefon Rlogbaiieed
cena
FN Bohunice Jihlavsk4 20, Brno 532232267 |PO-PAT-12
300 K¢
MUDr. Mihulova |Mendelovo nam. 17, Brno 543 249 787 PO - ST,PA 7-11
Nem. TGM Purkyiiova 11, Hodonin 518306 148 |PO-PA7-13
Hodonin




RNDr. Fr. Flek  |Krajni 25, Blansko 516419497 |PO-PA6-17
Nemocmce MUDr. J. Janského 11, 515215223 PO-PA7-16
Znojmo Znojmo
Nemocnice Purkyiiova 36, Vyskov 517315450 |PO-PA7-12
Vyskov
Zlinsky kraj

nazev instituce adresa pracoviste telefon Elobaens

céna

7U Zlin Havlickovo nabiezi 600,

Zlin
70U Kromé&tiz Havhcvlf,ovvo nabt. 792/13, 573 338 326
Krom¢étiz
ZU Vsetin 4. kvétna 287, Vsetin  |571498055 | o CT13:45-15:30

350 K¢

* ... 0 K€ za test na pojistovnu (neanonymni), za anonymni viz udand castka

o ... testy na zdravotni pojistovnu

§ ... 0 K¢ za test na pojistovnu, 320 K¢ anonymni test (vysledek do tydne),
528 K¢ anonymni test (vysledek do dvou hodin)

Zdroj: Ceska spoleénost AIDS pomoc [online]. [2010-06-20].

Dostupné z: http://www.aids-pomoc.cz/info_testy hiv.htm




Pfiloha ¢&.5:

Zdroj:Piktogramy a symboly [online]. [2010-6-20]. Dostupné Z:
http://www.obrazky.cz/?q=%C4%8Derven%C3%A 1%20stu%C5%BEka%20symbol%20AIDS &fulltext

Ptiloha ¢.6 :

Mezinarodni smérnice obsahuyji:
Smérnice €. 1: Narodni ramec
Smérnice €. 2: Podpora mistni spoluprace
Smérnice €. 3: Pfedpisy v oblasti veiejné¢ho zdravi
Smérnice €. 4: Trestni pravo a napravné systémy
Smeérnice €. 6: Pristup k prevenci, 1écbé, péci a podpote

Smérnice ¢.

1
2
3
4
Smérnice €. 5: Antidiskriminac¢ni a ochranné zékony
6
7: Sluzby pravni pomoci
8

Smérnice ¢. 8: Zeny, déti a dal$i skupiny ve zvysenim riziku HIV/AIDS

Smérnice €. 9: Zména diskriminacnich postoji prostfednictvim vzdélani, Skoleni a
masmédii

Smérnice ¢€.10: Vytvareni spoleCenskych norem ve vefejném a soukromém sektoru a
mechanismi pro jejich uplatiiovani

Smérnice €. 11: Statni kontrola a vymahani lidskych prav

Smérnice €. 12: Mezinarodni spoluprace (mezinarodni



Ptiloha €.7:
Hrou proti AIDS
Dobry den, moc rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniki, jenZ je soucasti

pripravovaného projektu, ktery v nasledujicim tydnu probéhne na Vasi Skole. Dotaznik
je anonymni, tak se prosim nikam nepodepisujte.

1. otazka: Jak si myslig, Ze se u nas v Ceské republice miize$ infikovat virem HIV?

A) kousnuti komarem e) prohlidkou u I¢kate

B) podanim ruky f) HIV v CR dostat nemtizu
C) injekénim uzivanim drog g) pouzivani spole¢né toalety
D) transfuze h) koupanim v bazénu

1) napi$, co jako dalsi T¢€ napadne, jak by se vir mohl pfenaset

2. otazka: myslis, ze HIV a AIDS spolu souvisi? Pokud ano, jak?

3. otazka: Jak se miZe§ chranit pied HIV virem?

A) nepouzivat piibory a nddobi po jinych  d) nepouzivat spole¢ny ru¢nik

B) nelibat se e) nepodavat HIV nakazenému
ruku
C) hormondlni antikoncepce f) kondom

4. otazka: Poznana nakazeném ¢loveku, ze je HIV pozitivni?
A) ano, jak? .......
B) ne
5. otazka: Co hrozi kamaradovi, pokud se ostatni dozvi, ze je HIV pozitivni?

6. otazka: Jak se chovat ke kamaradovi, ktery je HIV pozitivni?

De¢kuji za Vas ¢as Jolana Rociiova



