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UvVOD

rozhovor o AIDS. To znamena vénovat jim cas, naslouchat jejich starostem

a mit nachystana fakta, ktera jim potiebujeme sd¢lit k tomu, aby prezili vék AIDS.*
Mathylde Krimova, Ph.D

Kniha Earvina ,,Magica“ Johnsona pochazi sice z roku 1993, ale z piib¢hu,
jez tato publikace obsahuje, mrazi dodnes. Jednim z nich je i ptibéh v té dob¢ 23 leté
Antigony, jez se nakazila béhem heterosexualniho styku v dospivani. Popisovan
je zde prvni rok jejiho Zivota s védomim, ze je smrtelné nemocnd. Zminuje,
jak pro ni bylo toto obdobi nesmirné slozité, ptedstavovalo pro ni pfedevsim hledani sebe
samé. Az prostfednictvim podptrnych skupin se dokézala s nemoci smifit a najit své nové
poslani — byt poradcem pro stejné postizené lidi. Li¢i zde i svoji obrovskou zlobu viici
Iékaiim ¢i ucitelim, jimZz vytykala velmi nizkou miru informovani o nemoci,
jez ji postihla (Johnson, 1993). Pfestoze se v dnesni dobé& tato nemoc v podvédomi lidi
vyskytuje znac¢né vice, jsou patrné rezervy v edukaci mladeze, ktera jakoZto

nejzranitelnéjsi vékova skupina byla vybrana jako cilové pro danou diplomovou praci.

Téma diplomové prace jsem si mimo jiné€ zvolila, nebot’ 1 ja jsem ve véku cilové
skupiny této prace sama o problematice HIV/AIDS mnoho nevédéla. Béhem studia
posledniho ro¢niku zékladni Skoly byl mné a mym spoluzdkiim ptedloZzen dotaznik
podobného charakteru. Mira mych znalosti mi pfi pohledu zpét pfisla tristni. Rozhodla
jsem se proto zjistit s odstupem Casu uaroven znalosti zakd soucasnych
8.a 9. t¥id zékladnich $kol. Rada Zz4ki adolescentniho véku proziva svoji prvni sexualni
zkusenost jiz v brzkém véku a neboji se dokonce ani experimentovat s drogami rizného
charakteru, coz dokazuje mnozstvi tematicky rtiznych vyzkumt. Ptikladem mize
byt vyzkum autorky Mezerové provedeny v roce 2011, z jehoz vysledkl vyplyva,
ze prvni sexualni styk prozilo 57,5 % zaka ve véku 15 az 18 let. U muzd k prvnimu
sexualnimu styku doslo pramérné v 15,8 letech, u divek byl primérny vék 15,4 let.
Primérny veék pocatku sexualniho zivota byl tedy 15,6 let (Mezerova, 2011).
Proto je nutné neustale zvySovat znalosti zakt o viru HIV a nemoci AIDS, kterou virus

zpusobuje.



Zaci by se vlivem ucasti na dotaznikovém Setfeni méli zamyslet nad disledky
jejich pripadného rizikového chovani, nutnosti prevence pienosu HIV viru a zvyseni

uvédomeélosti dané problematiky nejen v budoucim sexudlnim zivote.

V teoretickych poznatcich diplomové prace je specifikovana cilova skupina zakt
konkrétni veékové Kkategorie a Ctenafi jsou jejich prostfednictvim uvedeni
do siroké problematiky HIV/AIDS. Nasleduje vyhodnoceni vysledkd vyzkumného

Setfeni, jez bylo provedeno prostfednictvim anonymnich dotaznikii.



1 CILE PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je zhodnotit uroven znalosti zakt
8. a 9. tfid v problematice HIV/AIDS na vybranych zakladnich skolach v Olomouckém
a Jihomoravském kraji. Ukolem je stanovit miru informovanosti téchto zaka, zjistit
nejcastéji pouzivané zdroje informaci, které cilova skupina vyuziva ke svému poznani

v dané problematice a odhalit osobnostni postoje téchto jedincii k otazce HIV/AIDS.
Pro diplomovou préci byly stanoveny tyto dil¢i cile a ukoly:

1. Zjistit, zda uz Zaci slySeli o HIV/AIDS a zdali jsou schopni rozlisit tyto zkratky.
2. Zmapovat, zda zaci védi, jaky systém organizmu je virem HIV napaden.

3. Detekovat, zda zaci znaji nejcastéj$i zpusoby ptenosu HIV viru a které situace

¢i chovani povazuji za rizikové.
4. Vyhodnotit, zdali si Zaci mysli, ze existuje moznost nechat se proti viru HIV oc¢kovat.
5. Odhalit, zda Zaci védi, z ¢eho se testuje pritomnost viru HIV v organizmu jedince.
6. Urcit, zda Zaci védi, po jaké dobé€ je mozné nechat se otestovat na HIV.
7. Zjistit, zdali si zaci mysli, ze je nemoc vylécitelna.
8. Stanovit, zda zaci maji povédomi o vyskytu nemoci v Ceské republice.

9. Zmapovat u zaka jejich informovanost o moznostech prevence a ochrany

pfed ndkazou.

10. Odhalit nejcastejsi zdroje, které zaci vyuzivaji k ziskani informaci o dané

problematice.

11. Detekovat, zdali Zaci méli ve své Skole besedu na téma HIV/AIDS.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Charakteristika pubescentii/ adolescentu

Dle publikace od Machové a Hamanové je adolescence ¢ili dospivani jednou
z vyvojovych etap lidské existence, v niz dit¢ piestava byt ditétem, avSak nestava
se z n¢j dospély jedinec. Je to proces, v némz se dana osoba netprosné vyviji ve vSech
svych sférach - biologické, socialni i psychické (Machova, Hamanova, 2002).
Tuto etapu mulizeme nazvat jako piipravu na roli dospélého ¢lovéka (Macek, 2003).
Stanovené vyvojové obdobi se fadi mezi nejrizikovéjsi z hlediska docileni zdravé zralosti
¢loveéka. Ten se stavd v mnoha smérech zranitelny. Na pocatku 90. let minulého stoleti
vymezila WHO (Svétova zdravotnickd organizace) dospivani jako vlastni rizikovou
skupinu jedinct, pro niz je dilezita pfedevsim preventivni péce (Machova, Hamanova,

2002).

Macek ve své publikaci uvadi, Zze odborny termin adolescent pochazi
z latinského slova adolescere, coz v piekladu znamena dortistani, dospivani a mohutnéni
jedince. Dale zduraziuje, ze oznaceni Adolescent se pouziva pievazné v psychologii,
v 1ékaftstvi se jedinec v této fazi vyvoje oznacuje jako dorost ¢i dospivajici individuum.

Tento pojem, jenz urcuje etapu vyvoje ¢lovéka, pochazi jiz z 15. stoleti (Macek, 2003).

2.1.1 Terminova specifikace vyvojové etapy

V casovém obdobi pokryva adolescence druhé desetileti existence cloveka.
Avsak Casova definice se u mnoha autor odliSuje (Macek, 2003). Periodizace véku
zalezi na urCitém pottebném znaku, jenz se vzdy odliSuje dle rtizného oboru

(www.sci.muni.cz, 2007).

V evropskych zemich se odd€luje pojem adolescence od pubescence.
Pro pubescenci neboli dospivani je stanoveno ¢asové obdobi od 11. do 15. roku Zivota
a lze jej nadéale rozdélit na prepubertalni fazi a pubertu. Samotna adolescence
je tu datovana od 15. roku zhruba do 22. roku zivota. Macek se piiklani k rozdéleni,
v némz pojem adolescent zahrnuje celé obdobi od détstvi az do dospélosti jedince.
Celé dospivani pak rozdéluje do tiech fazi. Jsou to faze rané, stfedni a pozdni adolescence.

Obdobi rané adolescence zahrnuje jedince od 11. do 13. roku, stfedni adolescence
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se tyka jedinct od 14. do 16. roku a obdobi pozdni adolescence zahrnuje ¢asové obdobi
od 17. do 20. roku zivota, n€kdy i jedince starsi (Macek, 2003). Autorky Machova
a Hamanova ve své publikaci uvadéji rozdéleni tohoto obdobi na pubertu a dospivani,
kdy puberta u divek za¢ina v praméru okolo 10. roku a u chlapct zhruba ve 12. roku
zivota. Dospivani navazuje na pubertu a vrcholi asi v 19 letech jedinci (Machova,
Hamanova, 2002). Dle publikace od Lébla se pocatek obdobi dospivani objevuje
od 10. roku u divek a od 12,5 roku u chlapct. Diive se obdobi dospivani rozdélovalo také
na obdobi fyzické puberty a obdobi adolescence. Jelikoz se vSak objevila fyziologicka
podminénost u téchto obdobi, povazujeme jej za jeden celek (Lébl, Provaznik,
Hejecmanova, 2007). Autorka Riegerova vyclenuje cilovou vékovou skupinu jako starsi

Skolni vék od 11. do 15. roku a nazyva ji dospivani a puberta (Riegerova, 1993).
Celkova periodizace lidského jedince dle Langmeiera a Krejéifové z roku 2006:

Obdobi novorozenecké
Obdobi kojenecké — do 1. roku Zivota
Obdobi batoleci — od 2. do 3. roku Zivota
Obdobi piedskolniho véku — od 3. do 5. roku
Obdobi mladsiho Skolniho véku — od 6-7 let do 11-12 let
Obdobi pubescence —od 11 do 15 let
Obdobi adolescence — od 15 do 22 let
Obdobi casné dospélosti — od 20 az do 30 let
Obdobi stiedni dospélosti — do 40. roku
. Obdobi pozdni dospélosti — do 60 — 65 let

. Stari

© ©o N o g b~ w D

[
= O

(www.sci.muni.cz, 2007)

2.1.2 Somaticky, psychicky a socialni vyvoj

Somaticky vyvoj jiz zminované populace (viz 2.1.1) prodélava vyznamné zmeény,
které se tykaji pfevazné pohlavnich télesnych znakli. Je to vyvojové obdobi,
v némz se jednotliva téla divek a chlapcti od sebe navzajem tvaroveé odlisuji. Tento stav
se nazyvd pohlavni dimorfismus. Autorky Machovd a Hamanova ve své publikaci
uvadéji, Ze samotny vyvoj mizeme rozdelit do 2 fazi. Prvni faze, jez je charakteristicka
pro svij rychly rdst a vyvoj sekunddrnich pohlavnich znaki, je oznacovéana
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za tazi rychlou. U divek nastava o dva roky diive nez u chlapct. Na konci této etapy,
ktera trva priblizn¢ dva roky, dochazi k pohlavni zralosti jedince. U divek se projevuje
menarché (prvni menstruace), ktera se objevuje zhruba ve 13 letech (Machova,
Hamanova, 2002). Dle Vanové dochazi u chlapct k vzristu penisu a varlat, ktera zvEtSuji
svij objem. Okolo 13. roku se vyskytuje prvni ejakulace. Kromé pohlavnich znaki roste
I trup, horni a dolni koncetiny, coz se projevuje v hrubé motorice, kdy se jedinec stava
nemotornym. Obdobi je provazeno velkou spotfebou energie, proto dochazi u zminované
populace k ¢asté tnavé (Vanova, 1990). Druha faze se oznacuje za fazi pomalou, nebot’
u jedincti dochazi k pomalym vyskovym nartstim. Pfitom neustale probihd dokoncovani
rozvoje a zrani sekundarnich pohlavnich znakti (Machova, Hamanova, 2002). Rozliseni
rychlé a pomalé faze neni u chlapcii zcela tak znacné, jako tomu je u divek dle prvni
menstruace. U chlapct se objevuji prvotni znamky ochlupeni na obli¢eji a v podpaZi,
akné, mutace hlasu, pigmentace prsnich bradavek a scrota. I kdyz je rtst individualni,

kon¢i u divek v priméru v 16 letech, u chlapct v 18 letech (Machova et al., 2009).

V psychickém rozvoji jedince nastdva zména zejména v oblasti abstraktniho
mysSleni, pozornosti, pamé&ti, u niz se zvysSuje jak jeji kvalita, tak i kvantita. Objevuje
se zvySena sebestiednost a dochazi k rozvoji komunikativnosti. Emocionalni oblast
je obohacena o tzv. vyssi city (Macek, 2003). Do této skupiny citli se fadi city estetické,
intelektualni, moralni a predev§im spoleCenské. U jedincii nastdva zména ve vnimani
dospélého jedince, jez je prevazné kritickd. Casté stfidani nalad, popudlivost
a podrazdénost patii mezi charakteristické znaky tohoto vyvojového obdobi. Pii stfidani
nalad si doty¢ny mnohdy neuvédomuje pfi¢inu, za niZ stoji hormonalni ¢innost
organizmu (Vanova, 1990). Veskery prubéh je individualni zaleZitosti kazdé vyvijejici
se osoby. V ramci psychického vyvoje je nutné brat v potaz i typologické odliSnosti
jednotlived, kulturni a spolecenské prostiedi, zptsob vychovy. Jedinci si zainaji vice
vS§imat vlastniho chovani, jednani a prozivani, takze u nich nastdva sebehodnoceni,
které je zaméfeno na vSechny slozky svého ja. Dilezitym prvkem je zaclefiovani
se do vrstevnické skupiny, party a nasledné hledani prvnich heterosexudlnich vztahti
(Macek, 2003). Ptfi navozovani téchto vztahi u divek pfevlada slozka citova,
kdezto u chlapcti je v popiedi slozka pudova, biologickd. Diky tomuto rozlozeni
jsou divky povazovany za tzv. brzdu v navazovani sexudlnich poméri. Chlapci
se pak na zakladé odmitavého postoje divek uci sebekazné a sebeovladani (Machova,

Hamanova, 2002).
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Jak uvadi ve své publikaci Macek, je adolescence obdobim, jez je povazovano
zminovaného obdobi dochazi k zasadnim zménam, které se tykaji piipravy jedince
na roli a status dosp€lého ¢lovéka (Macek, 2003). Hlavni tlohou socializace ¢lovéka
je ptipravit ho na spoleCensky zivot tak, aby mohl zit ve spole¢nosti ostatnich lidi
a vychazet s nimi (Emmert et al., 2004). Proces socializace tak mizeme definovat
jako vyvoj daného individua v uréitém materialnim a spoleCenském prostiedi.
Danou etapu vyvoje rozdélujeme do nékolika slozek. Je to slozka hodnotoveé normativni,
mezilidsky vztahova, rezultativni slozka systémt a slozka osobnostni. V prvni hodnotové
normativni slozce dochazi ke zméné vlastnich nézord, postojt, hodnot a dosavadnich
predstav jedince o spole¢nosti, v niz vyrista a zije. Obzvlasté dilezitou roli zde hraje
rodina, vychovné, vzdélavaci a nabozZenské zatizeni, politicko-pravni systém a média.
Vsechny zminované instituce se snazi porozumét adolescentim a piedevsim pak jejich
osobitému svétu. Druha slozka je reprezentovana mezilidskymi vztahy. U jedincti dochazi
k osvojovani socialnich roli, které vychazeji z jejich postaveni. V této Casti vyvoje
u jedince dochazi k vyraznym konfliktnim situacim v dasledku zmén, které se objevuji
ve Skolnim a rodinném prostfedi. Treti, rezultativni slozka systémi, je vysledkem
pusobeni slozek predchozich. Pojednava o hmotném a kulturnim vyvoji v procesu
socializace jedince. Posledni osobnostni slozka zahrnuje charakteristické vlastnosti,
sebereflexi, sebehodnoceni a nachazeni vlastni identity (Macek, 2003). Dolej§ zminuje,
ze béhem uvedené¢ho obdobi dochazi k hledani identity jedincti. Nastava rozpor
dvou identit, na stran¢ jedné je to identita détska a na strané druhé identita dospélého
jedince. Adolescent citi potiebu zafadit se do n&jaké skupiny, jez bude mit stejné nazory,
zajmy C¢i zkuSenosti. Z tohoto diivodu se jedinec chova urcitym zplsobem,
aby se do daného spolku zaclenil a pfipadné v ném ziskal vysokou pozici. Déle uvadi,
ze z pocatku se jedinec zaclefiuje do mensSich skupin, jeZ jsou zdhy nahrazeny skupinami

vétsimi, v nichz jsou zastoupena obé pohlavi (Dolejs, 2010).

2.2 HIV/AIDS

Zkratka HIV pochazi z anglického Human Immunodeficiency Virus. Tyto slova
v predkladu znamenaji virus lidského imunodeficitu. Pismeno H pochazi ze slova Human

v prekladu lidsky, poukazuje na skute¢nost, ze virus napada pouze lidské bytosti,
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netykéd se tedy zvifat, hmyzu ani rostlin. Pismeno | z anglického Immunodeficiency,
v prekladu deficid imunity, znaci, ze virus napada bil¢ krvinky, a to predevSim
T-lymfocyty. Pismeno V  znamenajici virus, oznacuje mikroorganismus,

jenz se rozmnozuje pouze V bunice (Johnson, 1993).

Zkratka AIDS pochazi z anglického Acquired Immune Deficiency Syndrome,
coz v piekladu znamena syndrom ziskaného selhani imunity. Pismeno A ze slova
Acquired v piekladu znamena ziskany, coz poukazuje na fakt, Ze nemoc je zptisobena
virem, kterym se jedinec v pribéhu svého Zivota infikoval. Pismena | a D ze slov Immune
Deficiency znamenaji imunodeficit, C¢ili selhani obranyschopnosti organizmu.
Pismeno S pochazejici ze slova Syndrome, jimZ oznacujeme kombinaci znakl a projevi,

ktera je typicka pro onemocnéni ur¢itého typu (Montagnier, 1996).

2.2.1 Historie objevu HIV/AIDS

Zacatkem roku 1981 newyorsky dermatologicky specialista Dr. Friedman-Kien
popsal velmi nezvyklé kozni onemocnéni, jez se vyskytovalo u dvou mladych,
homosexudlné orientovanych muzi. Nemoc se projevovala tmavé zbarvenymi fleky,
které se nachdzely na kizi po celém téle. Jednalo se o nadorové kozni onemocnéni
(ptiloha 1) zvané Kaposiho sarkom (www.aids-hiv.cz, 2013). Pro mladou vekovou
kategorii bylo onemocnéni tohoto druhu velmi vzacné. V téze dobé pfichazely zpravy
z Los Angeles, jez informovaly o vyskytu zanéta plic, které byly zptisobeny parazitem
Pneumocystis carinii. Nemoc se opét projevovala pouze u homosexualné orientovanych
jedincd, u nichz byla zjisténa také cytomegalovirova infekce a kandidoza Gstni dutiny.
Spole¢nym znakem téchto jedinc byl zdvazny rozvrat imunitniho systému (Hajek,

Novak, Sedlacek, Pazdiora, 2004).

Holub uvadi, ze velka ¢ast nakazenych jedincti pochazela z Haity, proto z pocatku
odbornici nazyvali tento druh onemocnéni jako nemoc 4H. Celkovy pocet nakaZenych
jedinct zacal od roku 1980 prudce stoupat. Bylo prokazéno, Ze zanéty plic ani kozni
sarkomy nejsou projevem samostatného onemocnéni, nybrz jsou komplikacemi nového,
neznamého onemocnéni, jez vznikd v disledku selhdni obrany organizmu.
Ve své publikaci se Holub nadale zminuje, ze cely proces odhaleni nemoci byl provazen

velkym mnozstvim chyb, omyll a sport. Naptiklad nez dand nemoc dostala svoji nyn&jsi
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zkratku AIDS, byla oznacovana jako GRIDS (gay related immunedeficiency syndrom),
nebot’ se vyskytovala hlavné u homosexudlnich jedincti. V roce 1982 se odbornici shodli
na tom, ze se jedna o zavazné onemocnéni, které je pii¢inou poruchy imunity, jez zpisobi
nastup tzv. oportunnich infekci (infekce, s nimiz se organizmus za normalnich okolnosti
snadno vyrovna). Pozdé&ji v roce 1982 CDC (Centrum pro kontrolu nemoci) upravilo
nazev nemoci na AIDS. Toto oznaceni i zkratka byly vSeobecné pfijaty (Holub et al.,
1993).

Spanélsky, francouzsky a portugalsky mluvici zemé a spole¢nosti pouzivaly
vlastni zkratku SIDA pochazejici z francouzského Syndrom d’Imuno-deficience Acquise
nebo $panélského Syndrome de Immuno deficiencia Aquirida. V rusky mluvicich zemi
byla nemoc oznaovana nejen zkratkou AIDS, ale pouzivala se i zkratka SPID

vyplyvajici ze Sindrom priobretennogo imunodeficita (Syrticek, Sejda, Tichadek, 1986).

V dutsledku vyskytu onemocnéni i u Zenské populace vedlo lékate k zavéru,
7e nové popisované onemocnéni bude patrné infekéniho ptavodu. Aby byl objeven
puvodce ziejm¢ virového onemocnéni, zacaly intenzivné pracovat fady vyzkumnych
tymi. O objeveni se zaslouzily tii védecké tymy, které pracovaly nezavisle na sob¢.
Prvni skupina védci pracovala v Pasteurové ustavu v Pafizi pod vedenim profesora
Montagnier, druha skupina pod vedenim Roberta Gally provadéla své vyzkumy v NCI
(Narodnim onkologickém institutu) a posledni skupina védcti pracovala pod vedenim

J. A. Levyho v San Franciscu (Hajek, Novak, Sedlacek, Pazdiora, 2004).

Velkd zasluha je pfipisovdna francouzskym védcim pod vedenim profesora
Montagnier, ktefi jako prvni v roce 1983 popsali virus lidského imunodeficitu.
Tento virus byl ziskan z homosexualniho jedince, jenz mél rozsdhlou lymfadenopatii.
Pracovné¢ byl virus oznaten za LAV (Lymphadenopathy Virus). Jak uvadi
ve své publikaci Sejda, pfiblizné ve stejném Easovém obdobi, piesn&ji v roce 1984,
se ameri¢ti védci intenzivné zabyvali problematikou lidskych onkogennich vird,
jez oznadili jako HTLV (Human T Lymphocyte Virus type | and Il). Tento tym
americkych védci, pracujici pod vedenim profesora Gally, vypracoval systém kultivace
téchto vird na senzitivnich bunécnych liniich. Za pomoci téchto linii izolovali pracovnici
virus, ktery ziskali z pacienta trpiciho AIDS. Virus byl velmi podobny dosud objevenym
a znamym viram HTLV I a HTLV II, proto jej oznacili jako virus HTLV Ill. Velkou

zasluhu mél na vyzkumu i Ceskoslovensky védec M. Popovi¢. Bylo rozpoznano,
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ze oba nové zjisténé viry HTLV III a LAV virus jsou totozné a S definitivni platnosti
byly stanoveny jako etiologické agens AIDS. Pro sjednoceni terminologie
byl vy$e zminovany virus oznaéen jako virus lidské imunitni nedostate¢nosti (Human
Immunodeficiency Virus), ve zkratce HIV (Sejda, 1993). Na zakladé zjisténych informaci
byla vytvofena diagnosticka metodika, jez umoznila v roce 1984 vyrobu prvnich setl
slouzicich ke zjisténi ptivodce AIDS (Holub etal., 1993). Jiz v roce 1985 a 1986 z diivodu
podezieni ptitomnosti AIDS v Ceskoslovensku byla Ministerstvem zdravotnictvi

CSR a SSR vybudovana Narodni referenéni laboratoi pro AIDS (Dvorék et al., 1992).

Roku 1986 byl v PafiZi objeven a charakterizovan dalsi virus, jenz byl ziskan
od heterosexualniho jedince trpiciho AIDS. Jedinec pochazel z oblasti zapadni Afriky.
Jelikoz mél virus rozdilné biologické vlastnosti nez doposud objeveny virus LAV,
byl pojmenovan jako virus LAV II. Posléze byl ve Svédsku izolovan novy podobny virus,
ktery pochézel z imunodeficitniho jedince. Tento virus byl nazvan jako SBL-6669-85.
Protoze u obou nové¢ nalezenych virQ byla prokazéna identita, bylo provedeno nové
tiidéni vSech doposud nalezenych virt, jez se podilely na vzniku HIV. Viry objeveny
v roce 1983 a 1984 byly nazvany jako HIV typ 1 a viry zpusobujici AIDS zejména
v zapadni Africe byly nazvany jako HIV typ 2. HIV typ 1 a HIV typ 2 jsou biologicky
odlisné (Sejda, 1993). Prvni piipad nakazy v Ceské republice byl diagnostikovan
v roce 1985 (Cerny, Machala, 2007).

2.3 Virus HIV

Svoboda uvadi, ze virus HIV (obrazek 1) je velmi dobie pfizpisoben télu
hostitele, kterym je lidsky jedinec a to nejen z hlediska biologického,
ale i sociologického a psychologického. Z biologického hlediska se HIV virus fadi
mezi celed’ Retroviridae, coz v ¢eském prekladu znamena retroviry. Retroviry se déli
do tii podceledi — Spumavirinae, Oncovirinae a Lentivirinae, z nichz kazda zahrnuje
mnozstvi vird, které jsou jak lidského, tak zvifeciho ptivodu. Samotny HIV virus spada
do podceledi Lentivirinae, jez v ptekladu oznacuje néco pomalého. V téze publikaci
Svoboda dale upozornuje, ze HIV virus je patogenni jen pro lidského jedince
a zpusobuje onemocnéni, které je charakteristické pro sviij chronicky pribéh a dlouhou
inkubac¢ni dobu. Stejné jako ostatni retroviry ma virus HIV ovalny tvar o primeéru

80-120 nm. Je tvofen zevnim obalem — envelope a proteinovym plastém vnéjsiho jadra
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neboli core. Virion (virova ¢astice) je tvoten lipoidnim obalem, jenz ma vliv na citlivost
tukovych rozpoustédel. Ve virionu se nachazi vybézky ovalného tvaru,
které jsou glykoproteinového charakteru. Vybézky, jez se nazyvaji gpl120, jsou upevnény
pomoci tyCinkovitych utvari gp4l v lipoidnim obalu. Cely obal viru je posilen
matrixovou bilkovinou znac¢enou pl7. VSechny retroviry pak maji svou genetickou
informaci ulozenou v RNA neboli ribonukleové kyseliné. Dvouvlaknova RNA,

vvvvvv

proto je kryta proteinovym obalem p24 (Svoboda, 1996).
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Obrazek 1 - Skladba viru HIV (http://science.howstuffworks.com, 2014)

Stejné jako ostatni viry neni ani virus HIV schopen ptezit bez hostitelské bunky
(Montagnier, 1996). Weiss uvadi, ze samotny virus HIV je velmi lehce znicCitelny
a dostane-li se v infikované tekutiné mimo organizmus, preziva velmi kratce. Je slabsi
nez virus zpusobujici napiiklad chiipku nebo hepatitidu typu B. Weiss poukazuje
také na to, Ze virus HIV miiZze byt zneSkodnén prostou dezinfekci ¢i omytim Cisticim
prostfedkem, kterym muize byt naptiklad mydlo. Zahubi jej i vyskyt plisni, bakterii,
teplota nad 60°C ¢i slune¢ni paprsky (Weiss et al., 2010).
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2.3.1 Zivotni cyklus viru HIV

Virus HIV je po vniknuti do krevniho fecist¢ vstieban bunkami. Tyto bunky,
jez oznacujeme jako bunky cilové, maji na svém povrchu receptory, které vstiebani viru
umoziiuji. Zmifiované receptory jsou oznadovany jako CD4 (Cerny, Machala, 2007).
Benes zduraziuje, ze se nachazi zejména na T-lymfocytech a v nepatrné mite i na povrchu
enterocytli, monocytt, na povrchu bun¢k endotelu, dentritickych a gliovych bunék.
(Benes, 2009). Vniknuty vir HIV tedy napada zejména T-lymfocyty (Holub et al., 1993).
U jedince rozliSujeme tii typy T-lymfocytd, jsou to pomocné T-lymfocyty oznacované
jako T4, cytotoxické T-lymfocyty a tlumivé T-lymfocyty, které jsou oznacované jako T8
(Vanova, 1990). Tyto bilé krvinky jsou soucasti imunitniho systému ¢lovéka a maji
pro néj velky vyznam (Holub et al., 1993). Sejda zmifuje, Ze jejich zasadni funkce
spoCiva ve schopnosti rozeznat napadajici mikroorganizmus a nasledné dat signal
organizmu k vytvareni protilatek. Zdiraznuje, ze vir HIV napada i makrofagy, coz je dalsi
druh krvinek bilé krevni fady, jenZ se podili predev§im na fagocytoéze. Specificky
bunécny receptor CD4, ktery se nachazi na povrchu cilové bunky, je bunécna substance
umoziujici svymi velkymi vstiebavacimi schopnostmi pfilnuti viru na bunéény povrch
a nasledny vstup viru do bunky. Tento proces je zpisoben dvéma jiZz zminovanymi

glykovanymi proteiny gp120 a gp41. Oba se nachézeji na povrchu viru (Sejda, 1993).

Pokud se jedinec infikuje virem HIV, dojde k jeho uchyceni na leukocyty zvané
CDA4-T-lymfocyty (Angus, 2001). Po vniknuti retrovird do hostitelské bunky dochazi
k prepisu kodu RNA do genetického kodu DNA (kyselina deoxyribonukleonova),
a to pomoci virového enzymu RT neboli reverzni transkriptazy (Svoboda, 1996).
Aby vSak mohlo k uvedenému piepisu genetického kdédu z RNA do DNA dojit,
musi se virus v cytoplazmé buiiky zbavit svého vné¢j$iho obalu a jadra. Prostfednictvim
duplikédzy dojde ke zdvojeni vlakna DNA a nésledné pomoci enzymu, jenZ umoziuje
integraci viru, vlozi doposud cizi genetickou informaci do jejiho genomu. Takto
se provirus stava soucasti napadené bunky. Virova DNA se nasledné prenasi pfi déleni
bungk, avsak zlstava v ni i v jejim potomstvu. Touto reakci, specifickou pro retroviry,

se buiika stava schopnou k tvorb& novych virovych &astic (Sejda, 1993).

Bil4 krvinka, jez je urCena k likvidaci jakychkoliv choroboplodnych zéarodki,
pak produkuje stale nové HIV viry, které se nadale §ifi krevnim fecistém jedince

a destruuje obranny systém infikovaného ¢lovéka (Angus, 2001). Virus HIV se nasledné
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rozmnozuje na ukor lymfocytl, jez v zdvéru zni¢i. Timto zpiisobem dochazi k paralyze
a rozvratu imunitniho systému. U nakazeného jedince vznikd neschopnost branit

se oby¢ejnym infekcim a nékterym nadorovym onemocnénim (Montagnier, 1996).

2.3.2 Puvod viru HIV

Pro zjisténi puvodu viru byly do roku 1993 stanoveny 3 hypotézy, jez puvod viru
mély objasnovat (Montagnier, 1996). V dnesni dobé vSak uz mizeme s jistotu fici, odkud

virus HIV pochazi (www.bojprotiaids.cz, 2011).

Prvni teorie vychazela z nazoru védcti z NDR. Ti utvotili studii, kterd dokazuje,
ze vytvorenim viru HIV byla spusténa biologické zbran, jez slouzila k ndkaze americké
populace. Méla byt testovdna na dobrovolnicich, ktefi méli virus rozsifit.
Diky prozkoumani vSech fakti bylo prokazano, Ze se jedna o absurdni a nepravdivou
teorii (Holub et al., 1993). Tuto hypotézu vylucuje i fakt, Ze piipady infekce se objevily
v dobg, kdy technologie nebyla zdaleka na tak vyspélé urovni, aby umoznila genetické

mutace (Montagnier, 1996).

Druhy nazor, jenz mél objasnit pivod viru HIV, je nasledkem dopadu Boziho
trestu na lidstvo. Trest mé&l byt uloZzen kvili promiskuitnimu sexualnimu zivotu,

ktery se v 60. letech tohoto stoleti navysil (Holub et al., 1993).

Tteti teorie odkazuje na opici pivod. Autofi této teorie tvrdi, Ze nékteré kmeny
ve Stfedni Africe si pro posileni pohlavni vykonnosti vtiraly opi¢i krev do hlubokych
ran na kizi. Timto doSlo k pfenosu SIV (opici virus selhani imunity) do organizmu
¢lovéka a mutaci na HIV do sou€asné podoby a G€innosti. Tuto teorii potvrzuji pozitivni
serologické vzorky krve, jez pochdzi z roku 1959 a byly ziskany u osoby,
ktera se vyskytovala v oblasti Kinshase. Spekulovalo se také o tom, ze za rozmach nakazy
do ostatnich zemi maji na svédomi namoinici, ktefi navstivili africké nevéstince,
kde se nakazili timto virem. Ve spojitosti s touto hypotézou se uvadélo, Ze virus na zemi
existoval jiz v minulych staletich, naptfiklad u né&kterych indidnskych kment
¢i ve spekulacich o smrti Erasma Rotterdamského na néasledky nemoci AIDS (Holub

etal., 1993).
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Dle informaci z roku 2011 pochazi virus HIV 1 ze Simpanze. Ziejmé se vSak
jiz delsi dobu vyskytoval u populace, ktera zila v izolaci a vir pomérné dobie tolerovala.
Protoze je vir HIV 2 pomérn¢ blizkym piibuznym viru, jenz se vyskytuje u africké opice
(rod Cercocebus), je nejpravdépodobnéjsi hypotézou pienos viru z opice na ¢lovéka
(www.aids-pomoc.cz, 2011). Misto, kde k pivodnimu ptenosu viru doslo, je Kamerun,
jak uvedli védci z birminghamské univerzity. Tohle je posledni doposud publikovany

a nejrozsifenéjsi nazor, odkud virus HIV pochazi (www.bojprotiaids.cz, 2011).

2.4 Cesty prenosu

»Nedostanete HIV kvili tomu, kdo jste — dostanete ho kvili tomu, co dé¢late.*
Earvin , MAGIC* Johnson

Dle publikace od Svobody se z hlediska epidemiologického rozdé€luje pienos
nemoci do 4 vzorovych skupin, jez se ve vétsing piipadii prolinaji. Tyto skupiny jedinct
muzeme nazyvat jako rizikové skupiny. Prvni skupinu tvoii homosexuélni jedinci,
ktefi si virus predavaji pfevazn¢ analnim pohlavnim stykem. Ptikladem muze byt oblast
San Francisca, kde 95 % infikovanych jedincti je orientovano homosexualng.
Nejpocetngjsi v potfadi druhou skupinu tvoii heterosexudlné orientované osoby.
Treti skupinu pfedstavuji jedinci, ktefi pomoci intravendzni aplikace uZzivaji heroin,
kokain a jiné omamné latky. Tato skupina osob se vyskytuje pievazné v oblasti
New Yorku, jizni Evropy, Italie, Francie a v oblasti Spanélska. Posledni skupinu
pfedstavuje moznost Sifeni viru vznikajici v disledku nizké Grovné zdravotnickych
zafizeni, které se objevuji hlavné v Rusku, Rumunsku a subsaharské Africe.
Dale Svoboda ve své publikaci uvadi, ze 1 kdyZ je pfenos ndkazy zplsoben popsanymi
cestami, vesmés nemluvime o vySe zminovanych obecnych rizikovych skupinéch,
ale vzdy jen o urcitém jedinci, u n¢hoz se objevuje patfi¢ny druh rizikového chovani.
Rovnéz ve vétsing pripadl nerozliSujeme, zdali se jedna o HIV typu 1 ¢i HIV typu 2,
nebot’ uvedené typy virtu se li$i pouze inkuba¢ni dobou, jez je u viru HIV 2 delsi
(Svoboda, 1996).

Cestou ptenosu chapeme vniknuti viru HIV do krve nebo do tkan¢ senzitivniho
jedince. Pfenos viru z ¢loveka na ¢lovéka se nejsnaze uskutecnuje prostrednictvim Krve,

V niz se nachazi nejvétsi koncentrace viru. Do pfenosu krvi spadé intravendzni aplikace
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drog, kdy narkomani pouZivaji nesterilni jehly, jeZ si navzajem ptjéuji (Syracek, Sejda,
Tichacek, 1986). Nejen narkomani, ale napiiklad i1 atleti, ktefi si aplikuji steroidy,
se fadi mezi tuto rizikovou skupinu jedincti. Kontaminovana nemusi byt pouze injek¢ni
stitikacka a jehla, ale mohou to byt i pomucky, jez se pouzivaji k ptripravé drogy.
V Ceské republice byl do roku 1987 mozny pienos viru HIV prostiednictvim transfuze
a injek¢né aplikovanych krevnich derivati (www.aids-hiv.cz, 2013). OhroZeni se tykalo
predevsim hemofilika, ktefi byli zavisli na podavani hemokoagulacnich faktori. Vyjimku
v prenosu HIV viru netvotila ani transplantace organt (Cerny et al., 2008). V dnesni dobé
se vSak u nés S timto druhem pfenosu jiz nesetkdvame, nebot’ vSechny vzorky krve vzdy
podléhaji zavazné kontrole. Nové infikovany jedinec ptredstavuje pouze malé riziko
pfenosu viru timto zplisobem. AvSak 1 pfesto musi byt kladen velky diraz na vybér
vhodného darce krve (Montagnier, 1996). Pokud je krev né€kterého z darct pozitivni
na screening, je okamzité vyfazena z registru a pro darcovstvi tudiz zcela nepouzitelna.
Ve vétsin€ zemi se pouzivaji screeningova vySetfeni na pfitomnost obou druhtit HIV viru

(Svoboda, 1996).

Dalsim moznym zplGsobem pienosu je nechranény pohlavni styk
u heterosexualnich i homosexualnich jedincti, nebot’ virus je po krvi nejvice koncentrovan
v muzském spermatu a v poSevnim sekretu zeny. Pfevazujici skupinu v ptenosu viru
pohlavnim stykem tvofi zejména homosexudlni jedincii U nich dochazi
k mikrotraumatim v oblasti kone¢niku v dusledku citlivéjsi sliznice v této oblasti.
Vsechny sexudlni praktiky, které zplisobuji poSkozeni sliznice, pfispivaji ve vétsi mife
k riziku ptfenosu viru (www.bojprotiaids.cz, 2011). Montagnier uvadi, ze z tohoto
hlediska je analni styk nejvice rizikovy. Oralné-genitalni styk je rizikovy pouze
v piipadé, nachazi-li se v tGstech nebo na pohlavnich organech oteviené 1éze. K pfenosu
onemocnéni dochézi i v piipadé neporusenych sliznic. S mnoZstvim pohlavnich stykt
stoupa riziko ptenosu infekce (Montagnier, 1996). Tento druh pfenosu piedstavuje
nejrizikoveéjsi cestu Sifeni nakazy. Pokud jedinec soucasné trpi 1 jinymi sexualné
pfenosnymi nemocemi, jimiZ mtize byt kapavka ¢i lues, je riziko pfenosu vyrazné veétsi

(Cerny, Machala, 2007).

Nakaza virem HIV je mozna i z matky na plod a novorozence. V piipadeg,
kdy je matka jiZ infikovand virem HIV, je v Evropé riziko pfenosu viru na dité 20 - 30 %,
v rozvojovych zemich az 55 %. Moznost tohoto druhu pienosu je zavisla na fazi infekce

u matky. Nejvice ohrozujici je primarni infekce nebo pln¢ rozvinuté onemocnéni AIDS.
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Nékaza muze probéhnout nejen béhem téhotenstvi, ale i béhem porodu a kojeni.
Dle odhadt se denné narodi az 1 000 déti nakazenych HIV (Machova et al., 2009).
Rizikovym faktorem pro dité¢ mize byt i kojeni. Cim delsi je samotna doba kojeni,
tim vys$i je pravdépodobnost postnatalniho ptenosu HIV viru na dit¢ (www.who.int,
2008).

Znamé jsou i jiné cesty pifenosu, predevS§im darovanim spermatu
¢i prostiednictvim velkych koznich ¢i slizni¢nich 1ézi, které ptisly do styku s infikovanou
tekutinou (Svoboda, 1996). Tzv. francouzské libani je nebezpecéné pouze v tom piipadé,
pokud dochazi ke kontaktu slin obsahujicich stopy infikované krve jedince se slizniénimi
1ézemi, které se objevuji u druhého jedince v duting ustni (Montagnier, 1996). V malé
koncentraci byl virus nalezen i ve slinach, slzach a moci, kde vSak dle odborniki idajné

riziko pfenosu nehrozi, pokud nepiijdou uvedené tekutiny do styku s krvi (Weiss et al.,
2010)

Pti zachovavani nélezitych zasad nehrozi ptfenos viru ani pii rizikovych
¢innostech, jimiz muze byt tetovani, propichovani us$i a jinych d&asti téla,

pii akupunktufe a v neposledni fad¢ pfi manikufe a pedikuie (www.aids-pomoc.cz, 2011).

2.5 Diagnostika HIV

Za zékladni metodu kontroly Sifeni HIV infekce je povazovana vcasna
diagnostika, ktera se od dob pocatku této nemoci zna¢né rozsitila (Brickova et al., 2005).
Samotna diagnostika onemocnéni neni pfili§ naro¢na. Na moZnost vyskytu viru
v organizmu jedince upozoriuji jiz anamnestické udaje, v nichZ se objevuje neustaly

vyskyt oportunnich infekci (Cerny et al., 2008).

K laboratorni diagnostice vyuzivame piimou ¢i nepifimou metodu. Nepiima
virologicka diagnostika se zaméfuje na objeveni protilatek anti-HIV a vyuziva
se piedevsim pro zachyceni nové¢ infikovanych jedincii. Pfima virologicka diagnostika
zjistuje pritomnost virového antigenu p24, nebo zkouma pritomnost kyseliny RNA v Krvi
jedince (www.hiv.cz, 2013). Testy na potvrzeni nebo vylouceni ptitomnosti HIV viru
tak pracuji na bazi vyhledavani ur€itych specifickych bilkovin, jimiZz oznafujeme
protilatky a antigeny. Samotné zjiStovani piitomnosti HIV viru v téle je pfili§

komplikované, drahé a trva delSi casovy usek, proto se ve vétSiné piipadl tyto testy
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neprovadéji. Pfi volbé testu bereme na zfetel jeho citlivost a specificnost,
které nam udéavaji spolehlivost vysledkll. Protoze jsou vSechny uzivané HIV testy
citlivostni, zajist'uji nam, Ze se faleSny negativni vysledek nemuze objevit. Pti diagnostice
HIV  pozitivity a negativity muUzeme vyuzivat testy rizného charakteru

(www.spolecneprotiaids.cz, 2014).

Hynek uvadi, Ze specifickd mikrobiologicka diagnostika je dulezita, bezpe¢na
a citlivd metoda, jez se podili na diagnostice HIV/AIDS. Tato metoda je vyuzivana hlavné
k vySetfeni darct krve, pro zabezpeceni krevnich konzerv a krevnich derivati (Hynek
et al., 2003). Testovanému jedinci je odebrano 5-7 ml vendzni krve, ze které se zjistuje
ptitomnost HIV viru. Abychom zabranili pozitivnim vysledkiim, jez mohou byt klamné,
odesilame kazdy wvysledek s pozitivnim statusem na specializované pracoviste,
kde se vysledek ovéfuje v systému konfirmacnich testd. U testl, které naopak
byly vyhodnoceny jako negativni, musime brat v tvahu imunologické okénko,
jez se vyskytuje u jedincli, u nichz se nestacily vytvofit protilatky, které detekujeme.
Zminované obdobi trva okolo 3 mésict, proto po uplynuti této doby vySetfeni opakujeme
(www.aids-pomoc.cz, 2011). Konfirmaéni testy, Western blot, zajistuji vyrazné&jsi
presnost vysledku nez testy ostatni, ale protoze je jejich realizace naro¢na z hlediska
casového 1 finan¢niho, uplatiiuje se pouze na jedince, u nichZ nebyl vysledek testu

jednoznacné negativni (www.spolecneprotiaids.cz, 2014).

Dnes existuji i mén¢ invazivni metody, z nichz je mozno zjistit svij stav.
Mezi né je fazen odbér slin, moci ¢i kapka krve z prstu (Brickova et al., 2005). Nejvice
rozsiteny test v CR uzivany k detekci HIV jedincii je test ELISA. Vzorek je odebran
z 7ilni krve, ve které se zkouma pfitomnost antigenu p24, protilatek gp41 a gp36.
Dalsi moznost je INSTI HIV test, jenz k detekci pouziva pouze kapku krve z prstu
(obrazek 2). Tento druh testu je mozno zakoupit v 1ékarné (300 K¢). Prestoze je tento
test volné dostupny, jeho uzivani neni doporuceno pro domdci sebetestovani
(www.spolecneprotiaids.cz, 2014). Velkou prednosti testu je objeveni se vysledku
po jedné minuté. Je-1i vysledek testu negativni, je dilezité brat v potaz, ze testovany
jedinec muiize byt i pfesto pozitivni, protoze se pravé nachazi v imunologickém okénku.
Vysledek testu se zjisStuje na zakladé pritomnosti testovaciho bodu (obrazek 3),

kdy test mtize byt pozitivni, negativni ¢i neplatny (www.aidstest.cz, 2010).
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Obrazek 2 — Pouziti testu INSTI (www.aidstest.cz, 2010)
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Obrazek 3 — Vysledky testu INSTI (www.aidstest.cz, 2010)

Dalsi HIV test, Genscreen, vyuziva k testovani tekutiny z dutiny tstni - sliny.
Je to neinvazivni bezbolestna metoda, jiz Ize provadét kdekoliv v terénu. Nevyhodou testu
je pomérné dlouha testovaci doba trvajici pfiblizné 2 tydny (www.spolecneprotiaids.cz,
2014).

Jedinci se nechévaji testovat na HIV predevS§im z divodu dlouhodobého
rizikového chovani ¢i ojedinélého rizikového chovani, dale také pied navazanim nového
partnerského vztahu (www.bojprotiaids.cz, 2011). U darct krve, spermatu a organt
se testovani provadi povinné a neanonymnég. U osob, které jsou zbaveny svépravnosti
¢1 jsou v bezvédomi, se testovani provadi bez souhlasu vysetifovaného. U té¢hotnych zen
se za predpokladu védomého souhlasu provadi vysetieni HIV protilatek bézné (Machova

et al., 2009).

2.6 Klasifikace HIV infekce

V publikaci od autora Sejdy byly uvedeny a popsany 4 klasifikace infekce HIV
(Sejda, 1993). Avsak v publikaci od Svobody je pouzivano celkem 5 klasifikaci HIV

infekce, jeZ se uzivaji i v soucasnosti (Svoboda, 1996). Budeme-li nékterou z uvedenych

23



klasifikaci  aplikovat, musime brat na zietel wurCit¢ zmény vyskytujici

se v klinickém obraze dotyéného, které se od objeveni AIDS zménily (Sejda, 1993).

Pivodni neboli inicialni klasifikace je povazovana za nejstar$i. Aplikovala

se pouze u jedinct trpicich patrnymi klinickymi projevy (Sejda, 1993).

Dalsi Klasifikace dle Waltera Reed Hospital, ve zkratce WR, ¢leni vyvoj HIV
infekce podle posloupnosti do 7 stadii z pohledu klinického 1 imunologického stavu
jedince (Sejda, 1993).

Klasifikace Center for Disease Control (CDC) se snaZila zhodnotit klinicky stav

jedince véetné preventivnich opatieni a epidemiologickych sledovani (Sejda, 1993).

Dalsi klasifikace byla stanovena Svétovou zdravotnickou organizaci
a zaméfuje se na klinicky obraz a imunologicka kritéria (Sejda, 1993). Zmifiovana
Klasifikace je v dnesni dobé brana za nejpodstatn&j$i a nejvice propracovanou
kategorizaci HIV infekce, nebot' zahrnuje 4 stadia klinicka a 3 stadia laboratorni
(Svoboda, 1996). Klasifikace se snazi zaclenit co nejvice moznych onemocnéni, kterymi
se AIDS projevuje a je navrZena tak, aby mohla byt vyuZita ve vSech regionech svéta

(Boniphace et al., 2011).

Posledni Svobodou uvedena klasifikace je patofyziologicka. Vychazi predevsim
z intenzity zdvojeni HIV (Svoboda, 1996).

2.6.1 Klinicky obraz a pribéh HIV infekce

HIV infekce se krok za krokem stavda onemocnénim chronickym,
jez se projevuje v ruzn¢ zavaznych formach (Montagnier, 1996). Celkové klinické
projevy HIV infekce se projevuji v zavislosti na stadiu nemoci, zavaznosti infekce
a imunitnich poruch, pfitomnosti nadorovych onemocnéni, Zivotospraveé, vyzivé

a predevsim 16¢bé infikovaného jedince (Cerny et al., 2008).

Jako inkubaéni dobu, jak uvadi autofi Cerny a Machala, oznadujeme dasovy tsek,
ktery se pocitd od okamziku nakazy az do propuknuti akutni HIV infekce. Obvykle trva
2 az 6 tydni, ojedinéle vSak mulze nastat az za nékolik mésicti. Prvni pfiznaky sniZené
obranyschopnosti organizmu se zacinaji objevovat zhruba za 10 az 11 let po nakaze virem

HIV. Z divodu rozsahlého ¢asového obdobi miizeme rozdélit jednotliva stadia pribéhu
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infekce do tii kategorii, jez stanovilo jiz zminované CDC. Jednotlivé tfidy se z klinického
hlediska popisuji jako kategorie A, B a C. Dale zminuji, ze prvotni HIV infekce
se ve veétSing ptripadu projevuje jako chiipka, jez je doprovazena zdufenim lymfatickych
uzlin a docasnou vyrazkou. Laboratorni nalez poukazuje na doCasné snizeni
CD4+ lymfocyti a objeveni se genu p24 v krvi. Za nékolik dni dochazi k vyskytu
protilatek anti-HIV v organizmu jedince. Tato akutni infekce se objevi asi u 85 % HIV
infikovanych jedincl. Protoze jsou vSak pfiznaky netypického charakteru, je velmi
obtizné infekci v tomto stadiu identifikovat (Cerny, Machala, 2007). Rozsypal uvadi,
ze po uplynuti 1 - 3 tydni onemocnéni ustupuje a laboratorni hodnoty se vraci
do normalniho stavu, stoupa tedy mnozstvi CD4+ lymfocytl a antigen p24 v krvi vymizi
(Rozsypal, 1998). Po této prvotni infekci nastava asymptomatické obdobi, jeZ muze trvat
i fadu let (Cerny, Machala, 2007).

U jedince nasleduje asymptomatické stadium, kdy se neprojevuji Zadné ptiznaky,
které by poukazovaly na pfitomnost HIV viru v organizmu. Objeveni perzistujici
generalizované lymfadenopatie (ve zkratce PGL) poukazuje na brzky konec
asymptomatického obdobi. U jedince se zacinaji objevovat zvétSené lymfatické uzliny
dosahujici velikosti okolo 1 cm. Piitomny jsou po dobu delsi nez 3 mésice (Cerny,
Machala, 2007). V laboratornich nalezech se vyskytuje kromé lymfadenopatie,
coZ je jiz vySe zminované zvétSeni lymfatickych uzlin, také anémie. V popisovaném
obdobi setrvava jedinec po dobu 2 - 15 let (Rozsypal, 1998). Akutni infekci,
asymptomatické stadium a PGL fadi CDC do klinické kategorii A (Hajek, Novak,
Sedlacek, Pazdiora, 2004).

Dle Cerného v daldim pribéhu vyvoje infekce, které je nazyvano jako manifestni
non AIDS stadium, se zacinaji pfipojovat oportunni herpetické infekce, jez se objevuji
predeviim v oblasti anu a zevnich pohlavnich organi (Cerny, 2008). Malé oportunni
infekce jsou dulezitym piiznakem snizujici se funkce imunitniho systému a velmi casto
jsou doprovazeny ubytkem télesné hmotnosti jedince, horecnatymi stavy, nechuti k jidlu
a vyCerpanosti (Hajek, Novak, Sedlacek, Pazdiora, 2004). Dale se v tomto stadiu objevuji
1 trombocytopenicka purpura a poruchy perifernich nervii. Celé popisované stadium
se fadi dle CDC do klinické kategorie B. Autoti Cerny a Machala ve své publikaci uvadji,
ze dulezitym aktem tohoto stadia je nasazeni antivirové terapie, jez zasadnim zplisobem
ovlivni znovupostaveni nefungujicich schopnosti imunitniho systému. Neni-li terapie

zahajena, dochazi k dalSimu prohlubovani imunodeficitu. V laboratornim nalezu
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se objevuje leukopenie, lymfopenie a trombocytopenie, zvysené bilkovinné krevni sérum
obsahujici protilatky a zvySend hladina B-2-mikroglobulinu poukazujici na zanétliva
a nadorova onemocnéni (Cerny, Machala, 2007). U infikovaného jedince se pyrexie
a diarrhoe vyskytuje déle nezli jeden mésic. Disledkem toho je ztrata t€lesné hmotnosti,
ktera ¢ini 10 % z celkové télesné hmotnosti jedince. Nasledujicich nékolik mésict
se infekce rozviji do pIné propuknutého onemocnéni AIDS (Cerny et al., 2008).
Podle Rozsypala povazujeme za dalsi signal bliziciho se onemocnéni AIDS zmenseni
jiz zdufelych lymfatickych uzlin. Stejné¢ jako vySe zminovana stadia infekce miize
I tahle faze trvat nékolik let (Rozsypal, 1998). Obdobi relativniho zdravi jedince
se zmenSuje v dusledku neustdle se opakujicich infekci (Hajek, Novak, Sedlacek,

Pazdiora, 2004).

V Klinické kategorii C se vyskytuji oportunni infekce, nadory a nastava hluboky
imunodeficit (Cerny, Machala, 2007). Celkové vy&erpani dotyéného mé za nasledek
neschopnost infekcim odolavat. U jedince se objevuji tzv. indikativni onemocnéni,
mezi néz patii napiiklad TBC (tuberkul6za), HIV encefalopatie, generalizované infekce,
Kaposiho sarkom, kandidozy a lymfomy (Hajek, Novak, Sedlacek, Pazdiora, 2004).
I kdyz je pfevazna vétSina oportunnich infekci 1écitelnd, jsou z diivodu neustale
se opakujicich atak u vétSiny jedincli s rozvinutym AIDS nejcastéjSi pfi¢inou smrti.
Dalsi nejéastéjsi pii¢iny smrti predstavuji u nemocnych zhoubna nadorova bujeni,
ktera se u zdravych jedinct vyskytuji zfidka. Zminované posledni obdobi vétSinou trva

okolo 2 az 5 let. Zpravidla kon¢i smrti dotyéného (www.aids.alms.cz, 2014).

Od ziskani HIV infekce do propuknuti plné rozvinutého AIDS je rozvoj zcela
individuélni a odli$né rychly. Stejné tak je tomu u délky zivota HIV nakaZenych jedinct.
V priméru 60 % infikovanych jedinci onemocnéni do 10 let od ndkazy,
u 20 % se objevuje preklinicka forma a 20 % jedinci je klinicky némych (Machova et al.,
2009).

Ani zafazeni jedince a jeho prljevll do pfislusnych kategorii nemusi vzdy
reflektovat jeho presny stav. Autofi Cerny a Machala uvad&ji, e jednou
Zz nejpodstatngjSich pficin Umrti jedincd s HIV jsou neurologické komplikace,
které¢ se objevuji u 70 % infikovanych. Postihuji centralni 1 periferni nervovy systém

(Cerna, Machala, 2007).
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2.6.1 Psychosocialni aspekty nemoci

Vv

nebo infekce témét u kazdého jedince projevuji psychosocidlnimi zménami
vV jeho chovéani. Nemoc nepostihuje pouze fyzickou stranku clovéka, ale postihuje
i jeho stranku bio-psycho-socidlni. U jedince infikovaného HIV se zména projevuje
piredevsim v jeho socialnim statusu, kdy v mnohych ptipadech ztraci své zaméstnani
améni se jeho role v rodiné. Onemocnéni neovlivituje pouhého jednotlivee, ale ovlivituje
1 spole¢nost a rodinu, v niz se nachézi. U doty¢ného se vyskytuji zmény nélad,
Casto prevazuje podrazdénost a piecitlivélost na doposud bézné situace (Mojziskova,
Kasova, 2004). Jak uvadi Rozsypal, jesté nez je vysledek pozitivity ziejmy, objevuji
se psychosocialni zmény jak u potvrzenych HIV infikovanych jedinct, tak i u osob,
které teprve na vysledek testu cekaji. V tomto obdobi se projevuji pocity strachu
a nejistoty z budoucnosti. Nejen ze trpi subjektivnim pocitem strachu z bezmocnosti,
ale maji také obavu, jak fakt, Ze je jedinec HIV pozitivni, piijme jeho okoli a ptfedev§im
jeho rodina. Nastava otazka, jak bude spole¢nost reagovat a jak ptijme skutecnost,
ze je jedinec nejen HIV pozitivni, ale napiiklad také bisexualni, homosexualni
¢i se choval rizikové uzivanim drogovych latek nebo byl nevérny (Rozsypal, 1998).

Je dulezité, aby rodina zajistila infikovanému jedinci citovou podporu (Plesnik, 1995).

Autor Barua ve svém ¢lanku uvadi, ze dle vysledku studie, jez byla provadéna
Vv roce 2007 po dobu jednoho roku a jiz se zc€astnilo 150 dospélych jedinch trpicich
HIV/AIDS, se u probanda projevovali psychosocialni zmény a deprese. I kdyz se vSichni
probandi snazi zachovat ml¢enlivost o svém onemocnéni, u 26,67 % z nich se objevilo
socialni stigma. Celych 40 % se snazi vyhybat spoleCenskému setkani a dalSich
40 % bylo svymi prateli a dokonce i rodinou zavrhnuto. Dalsi vysledky poukazuji na fakt,
ze se vSichni jednici potykali s depresi, v siln¢js$i mife Zeny. Dale uvadi, Ze deprese
se u vSech projevovala spankem, apatii, pesimismem, skli¢enosti a socidlni izolaci (Barua

etal., 2013).

2.7 Terapie HIV/AIDS

Autorka Paralova uvadi, ze léba nemoci se provadi v AIDS centrech,
jez jsou k tomu patiicné kompetentni. Zminovana centra jsou zfizovana pii infekénich

oddélenich nemocnic. Zakladnim krokem Kk nastaveni patfiéné 1éCby je predevSim
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profylaxe a zahijeni pfislusné terapie vSech oportunnich infekci. Prvotnimi léky
pro jedince trpicich HIV jsou antiretrovirotika, ktera ovliviiuji mnozeni vird tim,
ze jej zpomaluji (Paralova, 2008). Na svété byla provedena fada studii, jez se zabyvaly
doporuc¢enim rtznych postupt antiretrovirové 1é¢by. Nejvetsi ohlas maji postupy
stanovené WHO. V Ceské republice se uznavaji a jsou aplikovany postupy pochézejici
z Terapeutické skupiny Narodni komise pro feSeni problematiky HIV/AIDS.
Antiretrovirova terapie ovlivnila prabéh HIV infekce zasadnim zptisobem. Onemocnéni,

které se diive nazyvalo jako fatalni, se stalo onemocnénim chronickym (Stanikova. 2008).

Z celkového poctu nakazenych jedincti potfebujicich 1é¢bu si ji mize dovolit
a ma K ni pfistup pouhych 31 % (www.hivaids.sk, 2014). Proto je v dnesni dobé patrna
snaha zajistit dostupnost antiretrovirové terapie 1 v odlehlych oblastech,
jakou je napiiklad subsaharska Afrika, jak ve svém ¢lanku podotyka autor Boniphace.
Ve vétsing piipadu si vSak tito jedinci pfiznaky onemocnéni 1é¢i sami pomoci specialnich
bylinnych pfipravki. Z tohoto divodu je velmi slozit¢ zavést odpovidajici
antiretrovirovou lé¢bu ke stavu jedince, nebot’ tyto ,,domaci postupy piekryvaji mnohdy
dulezité klinické priznaky AIDS (Boniphace et al., 2011).

Od poloviny 90. let se infikovanym jedincim zavadi protivirova terapie.
Tato 1écba je nazyvéana jako kombinovand z toho diivodu, Ze k zajisténi dlouhodobého
a predev§im dobrého ucinku je nutno kombinovat nékolik antiretrovirovych preparatd.
K standardné¢ uzivanym medikamentim patfi inhibitory reverzibilni transkriptazy
(azidothymidin, lamivudin, tenofovir), inhibitory proteazy (ritonavir, lopinavir,
amprenavir), CCRS antagonisté a inhibitory fuze (enfuvirtid), které jsou nejnoveéjsi.
Dalsi preparaty jsou ve vyvoji. K zajisténi dobrych vysledkii béhem terapie je nutna
spoluprace infikovaného jedince. Pii vynechani 3 davek ¢kt v mésici se zvySuje riziko
odolnosti 1é¢iv (Weiss et al., 2010). I kdyz existuji medikamenty, jez zvySuji kvalitu
zivota infikovanych jedinct, nebyl doposud stale vynalezen ucinny 1€k, ktery by nemoc
zcela vylécil. Antiretrovirova terapie u téhotnych snizuje riziko prenosu na 8 % (Machova

et al., 2009).

I pfes to, ze antiretrovirotika od zacatku svého vyvoje znacné zlepsila
svoji snasenlivost u nemocnych jedinci, maji stile pomérné velké zastoupeni
nezadoucich uc¢inkl. Jsou znac¢né toxické pro ledviny, zvySuji hladinu cukru

a plazmatickych lipidl, u jedince zplsobuji zménu v distribuci télesného tuku
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a inzulinovou rezistenci. Pravé vznik rezistence je jednou z podstatnych komplikaci

uzivani antiretrovirotik zptisobena mutacemi viru (Kre¢merova, 2012).

V ¢lanku publikovaném Atkinsem se u 50 % jedinct trpicich HIV/AIDS objevuji
kognitivni potize spojené s neuropsychickymi problémy a depresemi, je proto dilezité,
aby zminovani jedinci byli podporovani 1 po strance socidlni. Jak ukazuji
vysledky kanadské studie z Toronta, jiz se zcastnilo 357 dospélych muza s HIV,
kognitivni pfiznaky a deprese se u zkoumanych jedinci napadné zvySily s jejich
nezameéstnanosti. U jedincti s vysSi urovni vzdélani a se socidlni podporou se naopak

tyto pfiznaky zmirnily (Atkins et al., 2010).

2.8 Vyskyt HIV/AIDS

Podle Cerného onemocnéni HIV/AIDS do roku 2005 zaséhlo vice nez 40 milionu
jedincti. Mezi postizenymi mirn€ prevazuji muzi nad Zenami. Z celkového poctu
infikovanych tvofi vice nez 2 miliony pfipadd déti. Nejvyssi pocet nemocnych
se vyskytuje piedevs§im Vv subsaharské Africe, kde se odhaduje celkové mnozstvi
infikovanych jedincii na polovinu z celkového poctu 40 miliont. Dalsi v potadi
S vysokym poctem infikovanych jsou zemé& vychodni Evropy a jihovychodni Asie
¢i Jizni Ameriky. Mezi zem¢ s nejmensim vyskytem se fadi staty stfedni a zapadni Evropy
&i Severni Ameriky (Cerny et al., 2008). Z celkového poétu nemocnych ve svéts roénd

umira na 2 miliony infikovanych lidi (Adamkova, 2010).

2.8.1 Ceska republika

Jiz v roce 1984 byly na tizemi Ceskoslovenska hlaseny 2 ptipady,
u nichz se projevily zndmky onemocnéni AIDS i pfesto, Ze infek¢éni piivod tohoto zcela
neznamého onemocnéni nebyl potvrzen. Diky vzniku Narodnich referen¢nich laboratofi
byla umoznéna prvni studie, do které byly vybrany skupiny 0sob s rizikovym chovanim.
Vysledky zaregistrovaly prvni nosi¢e HIV viru. Postupné byly prokdzany pozitivni
vysledky u osob s hemofilii a homosexualnich jedincii. Dle poc¢tu hlasenych piipadi
vyskyti z roku 1992 byla CR pomérné malo postizena epidemii, ziejmé v disledku
pozdéjsiho pienosu do naSi zemé, nezli do Spojenych statd ¢i zapadni Evropy.
V uvedeném roce se odhad seropozitivnich jedincti pohyboval v rozmezi 500 az 1000

(Dvorak et al., 1992).
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Ceska republika na konci roku 2003 zaznamenala 662 piipadii s pozitivnim HIV
nalezem, z tohoto poctu bylo u 172 jedinct evidovano plné€ rozvinuté onemocnéni AIDS.
Mimo uvedené udaje se HIV objevilo u 197 osob ciziho ptivodu, z nichz ve stadiu AIDS
bylo 7 osob (Hajek, Novak, Sedlacek, Pazdiora, 2004). V roce 2005 bylo v Ceské
republice odhadovano na tisic jedinct s rizikem potvrzeni HIV viru, avsak celkovy pocet

byl ziejmé mnohem vétsi (Cerny et al., 2008).

Kuklova ve svém c¢lanku uvadi, ze v roce 2009 bylo evidovéno 1 344 HIV
pozitivnich jedinct, z nichz bylo nakonec 292 hlaseno jako pfipady, u kterych se plné

rozvinulo onemocnéni AIDS (Kuklova, 2011).

Jak uvadi data z Narodni referenéni laboratofe pro AIDS, bylo v Ceské republice
v roce 2011 nové zjiStenych a diagnostikovanych 167 HIV pozitivnich jedinci,

u 26 ptipada doslo k rozvoji onemocnéni AIDS (www.uzis.cz, 2011).

V pribéhu roku 2013 bylo nové zaznamenano 195 HIV pozitivnich jedinct.
Onemocnéni mé v Ceské republice podle statistik trvale stoupajici charakter. Nartst
seropozitivnich jedinci byl v poslednich letech ovlivnén zejména pienosem mezi
homosexualnimi jedinci. Od 1. 10. 1985, kdy zacala evidence HIV pozitivnich jedinct,
bylo do 31. 11. 2013 zjisténo 2106 piipadl, z nichz 81,7 % tvoii muzi a 18,3 % Zeny
(obrazek 4). K plnému rozvinuti onemocnéni AIDS doslo v 398 ptipadech (obrazek 5),

nemoci podlehlo 199 jedinct (www.szu.cz, 2013).

Nejvétsi poéet infikovanych jedinct dle jejich rozloZeni v jednotlivych krajich CR
ke dni 30. 11. 2013 byl hlasen v Praze - 1027, coZ tvoii polovinu z celkového mnozstvi
vyskytu v naSi republice. V potadi nasleduje StifedoCesky kraj, kde bylo hlaSeno
208 piipadt, Jihomoravsky kraj — 162, Moravskoslezsky kraj — 131, Ustecky kraj — 120,
Plzensky kraj — 88, Karlovarsky kraj — 72, Jihocesky kraj — 65, Olomoucky kraj — 56,
Liberecky kraj — 47, Kralovéhradecky a Zlinsky kraj — 38, Pardubicky kraj — 33

a Vysocina s poctem 21 infikovanych jedincti (wWww.szu.cz, 2013).
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2.8.2 Svét

Od objeveni a popisu prvnich pfipadi ndkazy virem HIV, coz bylo v roce 1981,
se zacaly vyskytovat stale Castéji nové zpravy o nakaze dalSich jedinct. Ve spojenych
statech na konci roku 1985 bylo evidovano na 16 tisic jedinct. Na uzemi Kanady v tomtéz
roce pocCty infikovanych jedincti dosahly ¢isla 258, v oblasti Karibiku se pocet vysplhal
na 340 infikovanych. Jizni Amerika méla v evidenci 459 jedinci, z nichZ jenom z Brazilie
pochézelo 415. Dle udaji SZO se v Evropé vyskytovalo 1500 ptipadi infikovanych
(Syracek, Sejda, Tichacek, 1986).

V roce 2001 zilo odhadem pouze na tizemi evropského regionu okolo 1,6 milionu
déti a dospélych s onemocnénim HIV/AIDS (www.who.int, 2013). Statistiky uvadi,
ze kazdy den v roce 2003 se infikovalo piiblizn¢ 14 tisic jedinct, z nichz 15 % pfipada
jsou déti do 15 let zivota (Hajek, Novak, Sedlacek, Pazdiora, 2004).

Podle statistik, které WHO zvefejnila k roku 2011, se na africkém kontinentu
nachazi na 23 miliont jedinct vSech vékovych kategorii, ktefi jsou nositeli HIV viru.
Z uvedeného poctu nemoci podlehlo 1,2 miliont. Ve Spojenych statech americkych
se nachazely 3 miliony infikovanych, z nichz 85 tisic jedincti zemielo. V jihovychodni
Asii bylo evidovano 3,5 miliont infikovanych, ze kterych 230 tisic zemielo. Evropa
hlasila na 2,3 milionti infikovanych obyvatel, z nichz 99 tisic zemtelo. Zapadni Pacifik
hlasil okolo 1,3 milionu infikovanych obyvatel, zde nemoci podlehlo 36 tisic jedinct
a ve vychodni ¢asti Stfedozemniho mote bylo hlaSeno 560 tisic jedinct, z nichz
38 tisic infikovanych nemoci podlehlo. Celkovy pocet infikovanych jedinci
tak v roce 2011 ¢inil 34 miliont a 1,7 miliond jedinct zemielych. Epidemie ma stale
rostouci charakter. Dikazem toho je kazdoro¢ni nartst téchto jedinci. Nejvice zardzejici
je fakt, ze dobra polovina téchto infikovanych si viibec neni védoma toho, Ze je nakaZena.
Na celém svéte se dle nejnovéjSich statistik poskytnutych WHO, jez pochézeji
z roku 2012, vyskytuje vice nez 35,3 milioni infikovanych (obrazek 6).
Z tohoto alarmujiciho ¢isla tvofi 2,1 milionli jedinci, ktefi se pohybuji v rozmezi
10 az 19 let. Dle odhadti zemfelo v roce 2012 na HIV/AIDS okolo 1,6 miliont lidi

(obrazek 7) a nov¢ infikovanych bylo az 2,3 miliont lidi (www.who.int, 2013).
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Western & Eastern Europe
Central Europe & CentralAsia

860 000 1.3 million
North America [800-000 - 930 000] [1.0 million = 1.7 million]
1.3 million East Asia
[980 000 - 1.9 million] 880 000 ,
Middle East & North Africa [650 000 - 1.2 million]
Caribbean 260 000
250 000 [200 000 - 380 000]

South & South-East Asia
3.9 million
[2.9 million - 5.2 million]

[220 000 - 280 000]

Sub-Saharan Africa

Latin America 25.0 million
1.5 million [23.5 million — 26.6 million] Oceania
[4:2 million — 1.9 million] 51 000

[43 000 - §9,000]

Total: 35.3 million [32.2 million — 38.8 million]

Obriazek 6 — Pocet jedinci s HIV v roce 2012 (www.who.int, 2013)

Western & Eastern Europe
& Central Asia
Central Europe 91 000
North America [6900 - 8300] [66 000 - 120 000]
20 000 East Asia
[16 000 - 27 000] 41 000
Middle East & North Africa [25 000 - 64 000]
Caribbean 17 000
11 000 [12 000 - 26 000]

South & South-East Asia
[9400 - 14 000] 220 000
i i Sub-Saharan Africa i i S
Latlngmerlca 1.2 million

[1.1 million - 1.3 million] Oceania
[35 000 - 75 000] 1200

[<1000 - 1800]

Total: 1.6 million [1.4 million — 1.9 million]

Obrazek 7 — Pocet zemi‘elych jedinci na AIDS v roce 2012 (www.who.int, 2013)
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2.9 Prevence nakazy

Mezinarodné organizované preventivni programy vznikly diky znalostem cest
ptenosu viru HIV. Tyto programy se zabyvaji provadénim testli na anti-HIV protilatky
¢i bojem proti diskriminaci osob, u nichz byl virus HIV potvrzen. UNAIDS, program
Organizace spojenych narodi, v anglickém originale United Nations Joint Programme,
se na mezindrodni Urovni vénuje globalnimu boji proti HIV/AIDS (Héajek, Novak,
Sedlacek, Pazdiora, 2004). Od poloviny devadesatych let 20. stoleti tak doslo k velkému
pokroku v oblasti prevence, diagnostiky a 1écby tohoto onemocnéni (Jedlicka, Stankova,
Strouhal, Mruckovicova, 2002).

Epidemiologicka opatieni rozd€élujeme na preventivni a represivni. Do opatteni
preventivnich patii edukace a vychova, jejimz cilem je minimalizovat nezadouci sexudlni
chovani a testovani vSech darcovskych krvi. Spada sem také dosti diskutovany program
vymeény jehel a stfikacek u drogové zavislych. Mezi represivni opatieni fadime hlaseni
vSech jedincli s pozitivnim HIV néalezem, nemocnych AIDS a jedinct, ktefi zemfeli

na HIV/AIDS (www.aids-hiv.cz, 2013).

Prevence v oblasti sexualniho pienosu je dle autora Weisse zajisténa

prostiednictvim trias prevence ABC.

A —abstinence, jez by méla byt zajisténa pti zacatcich sexualniho zivota mladych jedinct,
ktefi nejsou mnohdy dostatecné informovani o moznostech prevence. Nejedna
se o abstinenci po cely zivot, pouze po dobu, nez jedinci budou pfipraveni sexudlng Zit

a budou si uvédomovat v§echny mozné nasledky.

B — byt vérny znamend mit v Zivoté stdlého sexudlniho partnera, nebyt promiskuitni.
Pokud je vérnost partnerti porusena, je vhodné, aby se jedinci nechali testovat

a do vysledk testu pouZzivali ochranné pomtcky.
C - uzivani kondomt vyrazn¢ snizuje riziko prenosu (Weiss et al., 2010).

Nejvétsi koncentrace viru, jak jiz bylo feceno, je zastoupena v télnich tekutinach,
jako je sperma ¢i krev. Spravné pouzivané kondomy (pfiloha 3) proto vytvaii bariéru,
ptes kterou by se vir HIV nemé¢l dostat. Navic nas ochrani i pfed dal§imi pohlavné
prenosnymi nemocemi (Hlavaty, 2006). Nové vyzkumy dokazuji, Ze zhruba u 60 % muzi

snizuje muzska obfizka (pfiloha 2) prenos heterosexualné ziskanych infekci HIV.
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WHO proto doporucuje podstoupit tento zakrok muzim ptevazné v zemich,
kde je vysoka prevalence HIV. I kdyz obfizka relativné sniZuje moznost pienosu,
je pouze soucasti preventivniho opatieni, proto se kombinuje s dal§imi moZnostmi,
jako je uzivani nejen muzského, ale i Zenského kondomu (www.who.int, 2012). Na trhu
jsou totiz dnes i prezervativy, které jsou urCeny pro Zenskou populaci. Takovym
je naptiklad Femidom (pfiloha 4), ktery je zavadén do pochvy. Tento preparat lze vyuzit
i pfi analnim styku (Svoboda, 1996). V roce 2009 se na trhu objevil specidlni gel,
tzv. molekularni kondom, jejz si zena aplikuje do pochvy pied zacatkem pohlavniho
styku. Latka se uvnitt Zeny pti kontaktu s ejakulatem zméni na polotuhou latku a ptipadny
virus tak v sobé¢ uzavie. Tento druh ochrany byl vyvinut v Utazské univerzité a je uréen

pfevazné pro méné rozvinuté zem¢ (aids.alms.cz, 2009).

Pii vyzkumu z roku 2003, ktery byl proveden v Ceské republice, uvedlo
20 % muzi a 13 % Zen, Ze zménilo své sexudlni chovani z diivodu obavy z nakazy

HIV/AIDS. Zména nastala ptfedev§im ve sniZzeni mnozstvi sexualnich partnerth (Weiss

et al., 2010).

Pokud je jedinc sexualné aktivni, je dualezité, aby provozoval SAFER SEX
neboli bezpeény sex. Je to zplsob, kdy je mozné snizit riziko nakazy, nikoliv jej tplné

odstranit naptiklad pouzivanim kondomu (Johnson, 1993).

Nejvhodnéjsi prevenci v oblasti krevniho prenosu HIV infekce je okamzité
prestat s injek¢énim uzivani drog. Pokud jedinci nejsou schopni piestat uzivat drogy,
je vhodné, aby pfi jejich aplikaci dodrzovali alesponi zakladni pravidla, a aby se nechéavali
pravidelné testovat na HIV. Mezi zdsadni preventivni opatieni pfi nitroZilni aplikaci drog
patii uzivani pouze své stiikacky a jehly, pted kazdou aplikaci dezinfek¢né ocistit misto
vpichu a pouzivat pouze svoje pomicky k pripravé drogy (Bruckova et al., 2005).
K preventivnimu opatfeni u narkomant patii tzv. harm reduction strategie, jez spociva
ve vyméné pouzitych injekénich stiikacek a jehel a v podpotfe neinjekéniho uzivani

drogovych latek (Weiss et al., 2010).

Preventivnim opatienim v téhotenstvi pro minimalizaci rizika pfenosu béhem
tohoto obdobi, je vhodné wvyuzit vSech dostupnych farmakologickych
I nefarmakologickych postupii a metod. Tim dojde k poklesu pfenosu rizika viru

pod 2 — 3 % (Cerny, Machala, 2007). Dle zakona o ochrané vefejného zdravi jsou viechny
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gravidni zeny od roku 2000 z divodu perinatalniho pfenosu testovany na HIV (Weiss
etal., 2010).

I piestoze moznost pienosu infekce z matky na plod byla v pribéhu let
minimalizovana, je potieba moznost nakazy brat stale v uvahu. Matka, u niz bylo HIV
diagnostikovano, ma pravo ukoncit své t€hotenstvi. Progndza u infikovanych té¢hotnych
zen je nejistd. Pokud se matka rozhodne dité donosit a nasledné porodit,
m¢éla by se poradit s oSetfujicim 1ékafem na postupu, ktery zabrani ptenosu HIV viru
beéhem matciny péce. Protoze k pfenosu dochazi i béhem kojeni, je matkadm doporuceno

dité nekojit (Jedlicka, Stanikova, Strouhal, Mruckovicova, 2002).

Weiss ve své publikaci upozorfiuyje i na Postexpoziéni profylaxi,
ktera pfedstavuje jednu z moznosti preventivniho opatieni. Jedna se o kratkodobé podéani
medikamentll z divodu vyjime¢ného rizika naptiklad u zdravotnickych pracovniki,
kteti ptisli do styku s HIV virem. Dulezity je fakt, Ze tato profylaxe musi byt podana
co nejdiive od mozné nakazy, nejlépe do 24 hodin. Cena tohoto preparatu se pohybuje
okolo 15 - 20 tisic korun a nezajistuje 100 % ucinnost. Zpusobuje také pomérné vysoké

mnozstvi nezadoucich ucinkt (Weiss et al., 2010).

Peer vychova je metoda, jez vychazi ze =zazitki starSich jedincd,
kteti informuji jedince mladSiho véku o problematice rizného charakteru, predevsim
pak o HIV/AIDS, kondomech, antikoncepci a drogach. Protoze mezi UcCastniky
neni razantni vé€kovy rozdil, jak to byva ve vyuce ve skole, je tu minimalizovana zbyte¢na
nervozita a stud, proto je metoda v mnoha zemich velmi oblibena. Peer vychova v oblasti
prevence HIV/AIDS vyuziva celou fadu riznych vyukovych metod, jez jsou zaméfeny
dle véku cilové skupiny jedinci. Protoze poskytovani pouhych informaci je ve vychové
mnohdy nedostatecné, je dulezité, aby jedinci byli do tohoto programu aktivné zapojeni.
Tato vychova se muize realizovat v rizném prostfedi, ve Skolach muze byt aplikovana

napiiklad jako soucast programii podpory zdravi (Svenson, 2003).

2.9.1 Svétovy den boje proti AIDS

Smyslem Svétového dne boje proti AIDS, ktery piipadda na 1. prosinec,
je snaha posilit informovanost Siroké vetejnosti a vzbudit z4jem o tuto nemoc,
ktera je zpusobena virem HIV. Snaha o podpofeni prevence, 1écby a celkové péce

0 pacienty s HIV/AIDS ve svété patii také neodmyslitelné k hlavnim davodim,
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pro¢ se tento den kona. Tato kampan patfi mezi mezinarodné¢ a zdravotnicky
neuznavanéjsi dny v roce. K pfilezitosti tohoto dne zvetejiiuje Regionalni tifad WHO
pro Evropu za spoluprace s Evropskym stiediskem pro prevenci a kontrolu nemoci
zpravu, jez uvadi celkovy pocet infikovanych jedinct ve vSech evropskych statech

(www.who.cz, 2014).

V roce 2013 probihal Svétovy den boje proti AIDS pod heslem: ,,Dostafime
se na nulu®. Tento nazev vychazi ze strategie OSN a UNAIDS, jejiz cilem je snizit pocet
noveé infikovanych jedinct a pocet celkového tmrti v dasledku onemocnéni AIDS na nulu

(www.szu.cz, 2013).

2.9.2 UNAIDS - Organizace spojenych narodu

Organizace spojenych narodt stanovila strategie K prevenci a lécbé HIV
pro roky 2011-2015. Schvalena byla na konci roku 2010 koordina¢ni radou. Mezi zasadni
cile strategie, které by mély byt splnény do roku 2015, patii naptiklad snizeni poctu
nakazenych jedinct prostfednictvim sexualniho pienosu HIV viru na polovinu,
predev§im u homosexualné orientovanych a mladych a u osob provozujicich prostituci.
V neposledni fad¢ také sniZeni umrtnosti t€hotnych Zzen, zabranéni Siteni HIV viru
mezi injekénimi uzivateli drog, snaha zajistit vSestranny piistup k antiretrovirové terapii
pro vSechny infikované jedince, snizeni imrtnosti jedincti s HIV na polovinu, zajistit
pfistup k zékladni péci a k podpofe pro vSechny jedince, ktefi trpi HIV/AIDS

(www.unaids.org, 2010).

2.9.3 Cervena stuzka

Hlavnim mezinarodnim symbolem solidarity pro lidi infikovanych virem HIV
&i trpicich onemocnénim AIDS je Cervena stuzka (obrazek 8) z anglického piekladu
Red ribbon. Barva znaku byla zamérn¢ zvolena tak, aby symbolizovala krev a zivot
(www.cervenestuzky.sk, 2012). Stuzka se objevuje také v logu Svétového programu boje
proti AIDS Vv jiz vy$e zmifiovaném UNAIDS. Cervena stuzka vznikla jako dilo skupiny
charitativnich umélcti prezdivajicich si ,,Visual AIDS* v New Yorku roku 1991.
Autofi projektu vyjadiuji respekt a uznani svym pratelim &1 koleglim,
kteti tomuto zakefnému onemocnéni podlehli nebo se s nim stile snazi bojovat.

Dale se snazi o Sifeni informaci ohledné pfenosu HIV/AIDS a také o vétsi podporu
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Vv oblasti finanénich sluzeb a vyzkumu. Je to vlivna sila piedstavujici nadé€ji, ze jednoho
dne onemocnéni vymizi a tohoto projektu nebude jiz zapotiebi (Jedlicka, Stankova,
Strouhal, Mruskovic¢ova, 2002).

Diky tomu, Ze autofi Cervené stuzky zistali v anonymité, mize byt tento znak
vyuzivan bez naroku na zisk z prodeje. Poselstvim Cervené stuzky je zajem o lidi
infikované virem HIV ¢i onemocnénych AIDS a solidarita s nimi, nebot’ i oni jsou piesto
vSechno soucasti naSi spolecnosti. Dalsi poselstvi predstavuje nad€ji  vyhry
nad touto chorobou, zmirnéni ¢i Uplné potlaceni bolesti a utrpeni lidi. A poslednim
poselstvim, jez Cervena stuzka prezentuje, je podpora pro viechny, kdo s nemoci bojuji,
pro jejich rodiny, ptatelé a blizké. Dale také podporuje Sifeni osvéty mezi jedince,
ktefi si neuvédomuji, ze tento problém se netykd jen urcitych lidi, ale celého svéta,

tedy véetné jich samotnych (www.cervenestuzky.sk, 2012).

Obrizek 8 - Cervena stuzka (www.bbonline.sk , 2011)

2.9.4 Hrou proti AIDS

Po Zzaky zakladnich a stfednich kol je uréena interaktivni hra s nazvem Hrou proti
AIDS. Hlavnim zamérem tohoto projektu je ptedani dilezitych informaci o moznych
cestach pfenosu HIV viru a o prevenci nepldnovaného poceti a sexudlné pienosnych
onemocnéni. Aktivita zucastnénych zakl spociva v absolvovani celkem 5 stanovist,
kdy kazd¢ informuje a seznamuje UcCastniky s ukoly, které musi vytesSit. Jednotlivé
zastavky se zabyvaji cestou prenosu HIV, laskou, sexualitou a ochranou pifed HIV,

zabranéni nechténého poceti, pohlavné prenosnymi infekcemi a HIV, sexualitou feci téla
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a zivotem s HIV/AIDS. Zaci na zakladé svych dosavadnich znalosti, popiipadé
1 zkuSenosti, vyjadiuji své postoje, pocity a nazory na danou problematiku. Cely projekt
funguje na zékladé¢ finanéni pomoci Narodniho programu podpory zdravi

(www.aids-hiv.cz, 2013).

2.9.5 Ceska spoletnost AIDS pomoc a Diim svétla

CSAP, neboli Ceska spole¢nost AIDS pomoc, kterd ptisobi od roku 1989,
vybudovala socialné-azylovy Dim svétla, ve kterém ma v nynéj$i dobé spole¢nost
své sidlo. Hlavnim cilem celé spolecnosti je pomoc HIV pozitivnim jedincim a lidem,
u nichz se projevilo onemocnéni AIDS, zit smysluplny a plnohodnotny Zivot. Dim svétla
je také centrum pro vSechny lidi, ktefi se n&jakym zptsobem setkali s HIV/AIDS.
Je tedy urCen nejen piimo infikovanym jedincim, ale i jejich ptatelim a roding,
pro néz poskytuje Siroké spektrum sluzeb. Otevieni se datuje na 11. srpna roku 1999
v Praze. Z pocatku se spoleCnost zaméfovala spiSe na preventivni programy,
vV nyné&j$i dob¢é ma vsak Siroké plisobeni. Diim svétla poskytuje ubytovani pro infikované
osoby, jez potiebuji péfi béhem obdobi rekonvalescence a dokonce mozZnost azylu
pro mimoprazské osoby, které navstévuji Prahu pouze z divodu kontroly u lékare.
Dalsi nabidku tvofi 1écebné a ozdravné pobyty a terapie, jeZ jsou vedeny zkuSenymi
zdravotniky. V neposledni fadé Dim svétla nabizi psychosocidlni poradnu, bezplatné
a anonymni testovani, pravni pomoc v piipadé¢ diskriminace jedince.

(www.aids-pomoc.cz, 2011).

2.10 Postoje populace k nemoci HIV/AIDS

MojZiSova a Kasova zminuji, Ze onemocnéni HIV/AIDS vyvolava ve spolecnosti
socialni stigma. Oproti jinym nemocem, které¢ vyvolavaji soucit a porozuméni, vyvolava
HIV/AIDS u spolecnosti obavu a ohrozeni z ndkazy. Dikazem je 1 navrh
z roku 1994 v Zimbabwe, jenz opravioval zabijet t€hotné Zeny, u nichz se potvrdil HIV
virus, a tim tak zabranit dal§imu Sifeni nemoci. Téméf stejny navrh padl v Ghang,
kde se usilovalo 0 mozZnosti podat smrtici injekci infikované osob&. V poloviné 90. let
byla provedena studie Douglasem Webbem, ktery zjistoval postoje vetejnosti k témto
jedinctim v Jihoafrické republice a v Namibii. Studenti v 32 % povazuji AIDS za né&jaky

druh trestu za provinéni, jehoz se jedinec nékdy dopustil (MojziSova, Kasova, 2004).
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Protoze schopnost vést zdravy sexudlni zivot a mit moznost rozhodnout se,
kdy mit déti, patii mezi zakladni lidskd prava i u HIV infikovanych osob,
byla na toto téma provedena studie v oblasti subsaharské Afriky. Dotazano bylo okolo
10 000 jedincu, kteii méli vyjadiit své stanovisko, zda jedinci s HIV maji pravo mit déti
a vést sexualni zivot. Do studie byly zahrnuty osoby od 18. do 70. roku Zivota a s riznym
typem vzdé¢lani. I prestoze vSichni dotazani uvedli, Ze infikovani jedinci maji pravo
mit sexualni pocity, uvedlo 60,7 % z nich, Ze tyto osoby nemaji pravo mit nadale sexualni
styk, nebot’ jen tak se zabrani Sifeni infekce. Celych 52,7 % respondenti zavrhuje pravo

infikovanych jedinct mit déti (Lau, Tsui, 2013).
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3  METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumného Setfeni, jehoz hlavnim cilem bylo zhodnotit Groven znalosti zakt

8. a 9. tiid v problematice HIVV/AIDS, se zacastnilo 241 zakt v rozmezi 13 az 16 let.

Do vyzkumného souboru byly osloveny zdkladni skoly v Olomouckém
a Jihomoravském kraji na zdkladé zdmérného vybéru. Oslovené zékladni Skoly
byly zvoleny tak, aby byly zastoupeny zakladni $koly, jejichz zfizovatelem je obec,

zakladni skoly, jejichz zfizovatelem je mésto a viceletd gymnazia.

Celkovy pocet rozdanych dotazniki cinil 246. I pfes 100 % ndvratnost
bylo mozné pro vyzkumné potieby pouzit jen 241 dotaznikli. Nepouzité dotazniky

byly vytazeny z diivodu jejich netiplného vyplnéni.

Z celkového poctu 241 respondentt tvoii 108 zaka divky (44,8 %) a 133 zaka
chlapci (55,20 %), coz nazorné vyjadiuje graf 1. Z uvedeného poctu navstévovalo

129 zak 8. tridu (53,5 %) a 112 zakh 9. t¥idu (46,5 %) zékladnich Skol.

44,80%

m chlapci

55,20%
m divky

Graf 1 - Rozdéleni respondentu dle pohlavi
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Graf 2 nazorné vyjadiuje celkové rozlozeni véku respondentd. Nejpocetnéjsi

skupinu ve vyzkumu tvofili chlapci a divky ve véku 14 let, v po¢tu 62 chlapct

a 51 divek v zastoupeni 47,3 % celého souboru. Druhou nejpocetné;jsi skupinu s 31,5 %

tvofilo 48 chlapcti a 29 divek ve véku 15 let. Jedinci ve véku 13 let se ve vyzkumu

objevovali v 15,5 % celého souboru, u divek v poc¢tu 23 jedinct, u chlapct pak v poctu

14 jedinci. Nejméné pocetnou skupinu 5,8 % celého souboru tvofili jedinci

ve v€ku 16 let., divky s po¢tem 5 a chlapci s poctem 9 jedinct. Celkové rozlozeni

respondentl dle v€ku a tfid ndm nazorné€ ukazuje tabulka 1.

31,50 %

5,80%

15,40 %

47,30 %

Graf 2 - Vékové rozloZeni respondenti

= 13 let

= 14 let

= 15 let

= 16 let

Tabulka 1 — RozloZeni zicastnénych respondentu dle tfid, pohlavi a véku

8. tiida 9. tiida Celkem
Veék Divky Chlapci Divky Chlapci respondenti
n % n % n % n % n %
13 23 38,4 14 | 20,3 0 0 0 0 37 15,4
14 37 61,6 46 66,7 14 29,2 17 26,6 114 | 47,3
15 0 0 9 13 29 60,4 38 59,4 76 31,5
16 0 0 0 0 5 10,4 9 14 14 58
Celkem | 60 | 100,0| 69 |100,0| 48 | 100,0| 64 | 100,0| 241 |100,0




3.2 Realizace sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo na zékladnich skolach provadéno v prib¢hu roku 2013.
Po predchozi domluvé s fediteli zakladnich skol byly dotazniky zakiim rozdany v piedem
domluveném terminu a Case. Protoze autorka diplomové prace byla pfitomna na vSech
oslovenych Skolach v pribéhu vyzkumného Setieni, bylo mozné zodpovedét piipadné
nejasnosti a dotazy ze stran zakl. Tim byly eliminovany nejasnosti a ptipadné chyby
ve vypliovani dotaznikd. Zaci byli sezndmeni S cilem vyzkumu. Reditelim $kol

byla nabidnuta moZznost poskytnuti vyhodnocenych vysledkii.

3.3 Vyzkumna metoda

K vyzkumnému Setfeni byla pouzita empirickd metoda dotaznik.
Dotaznik byl pfevzat z programu Hrou proti AIDS, jehoz autofi jsou lektofi uvedeného
programu, a autorce prace jej poskytnul docent Miroslav Kopecky. Dotaznik je anonymni
a zakim byl ptedlozen v tisténé formé, viz piiloha 5. Vzhledem k tomu, ze dotaznik

je vyuzivan vV uvedeném programu, nebylo nutné uskutecnit pilotni Setieni.

K zpracovani a vyhodnoceni dotaznik byl pouZit program Microsoft Excel.
Program dale umoznil vytvofeni kontingen¢nich tabulek a grafii, které jsou v praci
zafazeny. StéZejni otazky byly zpracovany prostfednictvim zminovanych tabulek.
V nich je vyjadien pocet respondentii jako absolutni ¢etnost n a relativni Cetnost f,
tedy podil absolutni ¢etnosti n a celkové Cetnosti. Autorka ji vyjadiuje v procentech %
(Chraska, 2007).

Uvodni ¢&ast dotazniku obsahovala informace, jakym zptisobem se dotaznik
vyplituje. Zahrnovala také vyplnéni identifikacnich udaji o respondentovi, kam spada
ttida, v€k a pohlavi vypliujiciho jedince. Tyto informace byly nutné pro vyhodnoceni
vyzkumného Setieni. Dalsi ¢ast dotazniku obsahovala 22 uzavienych otazek. Respondent

st mél vzdy vybrat pouze jednu z moznych odpovédi.
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4  VYSLEDKY A DISKUZE

Tato cast diplomové prace se zabyva prezentaci vyhodnocenych vysledki
Z dotaznikového Setieni. Zahrnuje odpovédi na hlavni cil diplomové prace a na 11 dil¢ich

cilt a ukolt, které jsou uvedeny v kapitole Cile prace.

4.1 Zakladni informovanost zaka o HIV/AIDS

Prvni otazky v dotazniku se zabyvaly podvédomim Zzaka o zékladnich informacich
ohledn¢ HIV/AIDS. Tyto 3 otazky mély zjistit, zda zaci jiz slySeli o HIV/AIDS
a zda jsou schopni tyto zkratky rozlisit a dale zmapovat, jaky systém organizmu jedince

je virem napaden.

Prvni otazka znéla: SlySel/a jsi uz nékdy o HIV/AIDS? K vybéru byly odpovédi
1) Ano, 2) Ne, 3) Nevim.

Z vysledkt vyplyva, ze 100 % chlapct a 96,3 % divek z 8. a 9. tfid uz nékdy
o HIV/AIDS slyselo. 2,7 % divek o HIV/AIDS neslySelo a 1 % divek nevi.

Proto lze z vysledkl usuzovat, ze zaci 8. a 9. tfid o problematice HIV/AIDS jiz slyseli.

Druha otazka se zamétfovala na znalost zaku v rozdilu vyznamu zkratek HIV
a AIDS. Otazka znéla: Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS? Zaci méli na vybér z moznosti
1) Zadny. Oba pojmy znamenaji totéz, 2) HIV je virus. AIDS je nemoc, ktera je virem
HIV zpisobena, 3) AIDS je virus, HIV je nemoc, kterd je timto virem zplsobena,

4) Nevim.

Spravnou odpovéd’, tedy moznost €. 2, zvolilo 72 % divek z 8. tfid, divky z 9. tiid
zvolily nespravné odpovédi, vybraly v 10 % moznost ¢. 1, v 10 % moznost ¢. 3
a Vv 8 % moznost ¢. 4. V 9. tiidé pak moznost ¢. 1 volilo 8 % divek, mozZnost ¢. 3 nebyla

zvolena viibec a posledni moznost jen u 4 % divek.

Spravnou odpovéd’ €. 2 zvolilo 71 % chlapct z 8. tiid, chlapci z 9. tiid ji zvolili
Vv 78 % piipadt. Zbyvajici chlapci z 8. tid zvolili v 10 % moznost €. 1, v 12 % moznost
¢. 3 av 7 % moznost €. 4, v 9. tfid¢ pak moznost €. 1 volilo 14 % chlapct, 3. moznost

6 % chlapcti a posledni moznost jen 2 % chlapct. Tyto odpovédi predstavuji nespravné
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zvolené moznosti. Miizeme tedy zavérem fici, Ze divky 1 chlapci v prevazné vétSing
rozdily mezi zkratkami znaji, nebot z celkového poctu 241 respondentd spravnou
odpovéd’ zvolilo 184 z nich. VSechny moznosti zvolenych odpovédi jsou zobrazeny

v tabulce 23, b.

Tabulka 2a — Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

DIVKY
8. trida 9. trida Celkem

n % n % n %
1) Zadnj. Oba pojmy 6 10 4 8 10 9
znamenajl totez
2) HIV je virus. AIDS je
nemoc, kterd je virem 43 72 42 88 85 79
HIV zpisobena
3) AIDS je virus, HIV je
nemoc, ktera je timto 6 10 0 0 6 5
virem zpuisobena
4) Nevim 5 8 2 4 7 7
Celkem 60 100 48 100 108 100

Tabulka 2b — Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

CHLAPCI
8. trida 9. trida Celkem

n % n % n %
1) Zadny. Oba pojmy 7 10 9 14 16 12
znamenajl totez
2) HIV je virus. AIDS je
nemoc, ktera je virem 49 71 50 78 99 74
HIV zpisobena
3) AIDS je virus, HIV je
nemoc, kterd je timto 8 12 4 6 12 9
virem zplisobena
4) Nevim 5 7 1 2 6 5
Celkem 69 100 64 100 133 100
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Vir HIV napada a postupné€ ni¢i imunitni systém infikovaného jedince (Johnson,
1993). Proto tieti otazka zn¢la: HIV napada: 1) Travici systém, 2) Dychaci systém,

3) Imunitni systém, 4) Nevim.

Spravnou odpovéd’ zvolilo 89 % z 8. tiid a 84 % divek z 9. tiid. V 8. tfidach
si moznost odpovédi €. 1 a €. 4 vybralo 3 % divek, 5 % zvolilo odpovéd’ €. 2. U divek
v 9. tfidach se objevila odpovéd €. 1 a ¢. 2 ve 4 % ptipadl, odpovéd €. 4 si vybralo

dokonce 8 % divek.

Chlapci byli v této otazce Gspésni ze 78 % (8. tiida) a 92 % (9. tfida). Zbyvajici
chlapci 8. tfid vybrali moznost odpovédi ¢. 1 v 9 % pripadi, moznost ¢. 2 pouze
V 1% a moznost ¢. 4 ve 12 % pfipadi. U zbylych chlapci 9. tfid se odpovéd
¢. 1 nevyskytovala viibec, odpovéd’ €. 2 se objevila ve 2% a odpovéd’ €. 4 v 6 % ptipadi.
u zaku 8. tfid, kde se lepsi znalost problematiky projevila u divek. Z celkového poctu

respondentt spravné odpovédélo 206 z nich.

4.2 Informace o zpiisobech prenosu HIV viru

Otazky v této kapitole byly sméfovany na problematiku zplsobu pienosu
HIV viru. U Zakt detekovaly, které situace a chovani povazuji za rizikové. K této tematice

se vztahovaly 2 otdzky z dotazniku, z nichZ jedna obsahovala 12 podotazek.

Prvni otdzka zjisStovala: NejcastéjSi zptasob pienosu HIV se uskutefiiuje?
Z4ci mohli ozna¢it pouze jednu z 6 moznych odpovédi. 1) Transfuzi krve, 2) Injekénim
uzivanim drog, 3) Libanim, 4) Nechrianénym pohlavnim stykem, 5) Kychanim

a kaslanim, 6) Nevim.

V nazorech zakl razantné prevladala moznost €. 4, tedy za nejcastéj$i zplsob
pfenosu oznacili cestu nechranéné¢ho pohlavniho styku, coz se shoduje s ndzorem tady
servert, jakym je kupiikladu Ceska spole¢nost AIDS pomoc (www.aids-pomoc.cz,
2011). V 8. tfidach zvolilo tuto moznost 82 % a v 9. tfidach 77 % divek. Ostatni odpovédi
se vyskytovaly v minimalnim zastoupeni, viz tabulka 3a. stejn¢ tak u chlapct 8. a 9. tfid
se nejcastéji vyskytoval zplisob ptenosu prostfednictvim nechranéného pohlavniho styku,
atov 67 % av 75 % ptipadd. Oproti divkdm pomérné casto (12 % v 8. a 17 %

v 9. tfidach) zaSkrtli za nejCastéj$i mozny zptisob prenosu HIV viru injek¢éni uzivani drog.
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V jesté pomérné Sirokém zastoupeni se u chlapct 8. tfid objevily odpovédi ¢. 1 a €. 3
(transfuze krve 10 %, libani 9 %). Z celkového poctu zvolilo celkem 180 respondent

neschranény pohlavni styk jako nejcastéj$i zptisob prenosu.

S transfuzi, jakozto moznym druhem pfenosu, se u nas jiz nesetkdvame,
nebot’ vSechny vzorky krve vzdy podléhaji zdvazné kontrole, t0 jiz od roku 1987,
a proto nové¢ infikovany jedinec ptedstavuje pouze malé riziko pienosu viru timto
zpusobem. Pienos HIV viru libanim je mozny pouze v tom piipadé, dojde-li ke kontaktu
poranéné sliznice jedince S infikovanou krvi (Montagnier, 1996). Dal§i mozné odpovédi

vyskytujici se v minimalnim zastoupeni, jsou znazornény v tabulce 3a, b.

Z4ci 6. az 9. t¥id zakladni §koly v Brné& prokazuji obdobnou znalost v problematice
ptrenosu HIV viru ve srovnani s respondenty tohoto vyzkumu. V 85,6 % jejich odpovédi

se HIV vir sifi nechranénym pohlavnim stykem (Pilchova, 2013).

Tabulka 3a — Nejcastéjsi zpusob pirenosu HIV se uskuteciuje?

Divky
8. tiida 9. tiida Celkem

% n % n %
1) Transfuzi krve 5 8 2 4 7 6
2) Injekénim uZivanim 3 5 6 13 9 8
drog
3) Libanim 2 3 2 4 4 4
4) Nechranénym 49 82 37 77 86 80
pohlavnim stykem
5) VK,yc’hanlm a 0 0 1 9 1 1
kasSlanim
6) Nevim 1 2 0 0 1 1
Celkem 60 100 48 100 108 100
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Tabulka 3b — Nejc¢astéjsi zptisob pirenosu HIV se uskuteciiuje?

CHLAPCI
8. tfida 9. trida Celkem

n % n % n %
1) Transfuzi krve 7 10 2 3 9 7
2) Injek¢nim uzivanim 3 12 1 17 19 14
drog
3) Libanim 6 9 2 3 8 6
4) Nechranénym 46 67 48 75 94 71
pohlavnim stykem
5) vK,yc’hamm a 1 1 0 0 1 1
kasSlanim
6) Nevim 1 1 1 2 2 2
Celkem 69 100 64 100 133 100

Otazka druha byla zaméfena na vyhodnoceni uvedenych situaci a chovani,
které zaci povazovali za rizikové a bez rizikové. Presné znéni otazky
bylo tedy nasledujici: Které z nasledujicich situaci a chovani povaZuje$ z hlediska
moznosti pFenosu HIV v CR za rizikové &i bez rizika? Na kazdou z 12 podotazek méli

Zaci moznost odpovédét 1) Rizikové, 2) Bez rizika, 3) Nevim.

Pro obséahlost otazky ¢. 5, velké mnozstvi podotazek a moznych odpovédi
jsou uvedena jen vybérova data zvolend tak, aby ptfedstavovala vzdy nejpocetné;si
volenou odpovéd. K uplné piehlednosti slouzi tabulky 4a-d. Moznost odpovédi
1) Rizikové je spravna pro otazky 5.3, 5.6, 5.8, 5.9 a 5.12. MozZnost 2) Bez rizika
je spravna pro otazky 5.1, 5.2,5.4,5.5,5.7,5.10 a 5.11.

Divky z 8. tfid za rizikové povazuji: nechranény pohlavni styk (95 %), kojeni
(55 %), pouzivani stejného WC a sprch (47 %), sdileni injekcnich jehel a dalSich pomiicek
narkomant (100 %), ¢asté stfidani sexualnich partnerti (93 %), krevni transfuze (78 %),
téhotenstvi (60 %); naopak bez rizikové je podle nich: bodnuti hmyzem (76 %), libani
(50 %), podani ruky (85 %), kychani, kaslani (57 %), kontaminovana voda a potraviny
(55 %). Naprosta nazorova jednota je patrna u otazky €. 5.8, kdy se celych 100 % divek
shodlo na tom, Ze sdileni injek¢nich jehel a dalSich pomiicek narkomant patii

mezi rizikové chovani. Naopak nejmensi shoda panovala u otazky ¢. 5.7, kdy pouzivani
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stejného WC a sprch povazovalo za rizikovou moznost ptenosu 47 %, bez rizika 38 %

a 15 % na otazku neznalo odpovéd'.

Doposud nebyl evidovan zplsob ptenosu HIV viru prostiednictvim uzivani

stejného WC a sprch. Tato skute¢nost je Casto povazovana za mytus, jenz ovlivnil nejeden

zivot infikovaného jedince (www.vitalion.cz, 2012).

Tabulka 4a - Které z nasledujicich situaci a chovani povazujes z hlediska moznosti

prrenosu HIV v CR za rizikové ¢i bez rizika?

DIVKY 8. tfida
Rizikové Bez rizika

n % n % %
5.1 Bodnuti hmyzem 7 12 46 76 12
5.2 Libani 26 43 30 50 4 7
53 Necl’lraneny 57 95 0 0 3 5
pohlavni styk
5.4 Podani ruky 7 12 51 85 2 3
5.5 Kychani, kaslani 14 23 34 57 12 20
5.6 Kojeni 33 55 18 30 9 15
5.7 PouZzivani stejného

2 47 2 1
WC a sprch 8 3 38 o °
5.8 Sdileni injek¢nich
jehel a dalSich 60 100 0 0 0 0
pomiucek narkomanti
5.9 C’ast,e stiidani 0 56 93 4 7 0 0
sexualnich partnert
5.10 Krevni transfuze 47 78 9 15 4 7
5.11 Kontaml_novana 16 97 33 55 1 18
voda a potraviny
5.12 Téhotenstvi 36 60 12 20 12 20
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Divky z 9. tfid za rizikové povazuji: nechranény pohlavni styk (94 %), kojeni
(62 %), sdileni injek¢énich jehel a dalSich pomticek narkomand (98 %), Casté stiidani
sexudlnich partnerd (96 %), krevni transfuze (69 %), tchotenstvi (67 %);
naopak bez rizikové je podle nich: bodnuti hmyzem (90 %), libani (61 %), podani ruky
(92 %), kychani, kaslani (67 %), pouzivani stejného WC a sprch (67 %), kontaminovana
voda a potraviny (71 %). Nejvice zarazejicim faktem je, ze 19 % divek 9. tid neznalo

odpoveéd’ na otazku €. 5.6, zda je kojeni rizikové ¢i nikoliv.

Studie WHO rozlisuji, zda k pfenosu HIV viru na dité doSlo v tzv. raném pienosu,
jenz byl uskuteénén po 4 tydnech Zzivota ¢i doSlo k tzv. postnatdlnimu ptenosu,
¢ili po 4 tydnech veéku ditéte. Analyza, kterd zkouma zménu rychlosti pienosu od narozeni
Vv Case, naznacuje, ze pozdni postnatalni riziko pfenosu se pohybuje kolem 1 % za jeden
mésic kojeni a zlistava tak po dobu od &ty - Sesti tydnil az do 18 mésicti. Cim delsi
je doba kojeni, tim vys§i je kumulativni riziko postnatdlniho ptrenosu HIV,
jehoz pravdépodobnost byla po 18 mésicich 9,3 %. Tyto vysledky pochazeji
ze studie The Breastfeeding and HIV International Transmission Study Group,
v piekladu Mezinarodni studijni skupina kojeni a pfenosu HIV, jiz se zucastnilo
4 085 déti (www.who.int, 2008). Riziko ptenosu viru z matky na dité se pak v téhotenstvi

pohybuje v rozmezi 20 az 30 % (www.aids-pomoc.cz, 2011).
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Tabulka 4b - Které z nasledujicich situaci a chovani povaZujes z hlediska moZnosti

prenosu HIV v CR za rizikové ¢i bez rizika?

DIVKY 9. t¥ida
Rizikové Bez rizika Nevim

% n % n %
5.1 Bodnuti hmyzem 5 10 43 90 0 0
5.2 Libani 17 35 29 61 2 4
53 Necl}raneny 45 94 3 6 0 0
pohlavni styk
5.4 Podani ruky 3 6 44 92 1 2
5.5 Kychani, kaslani 11 23 32 67 5 10
5.6 Kojeni 30 62 9 19 9 19
5.7 Pouzivéni stejné¢ho
WC a sprch 12 25 32 67 4 8
5.8 Sdileni injek¢nich
jehel a dalsich 47 98 0 0 1 2
pomucek narkomanti
5.9 C’ast,e stiidani 0 46 9 1 ) 1 )
sexudlnich partneri
5.10 Krevni transfuze 33 69 10 21 5 10
5.11 Kontaml_novana 9 19 34 71 5 10
voda a potraviny
5.12 T¢hotenstvi 32 67 10 21 6 12

Chlapci z 8. tfid za rizikové povazuji: nechranény pohlavni styk (95 %), kojeni
(48 %), sdileni injek¢nich jehel a dalSich pomiicek narkomant (96 %), Casté stiidani
sexualnich partnert (90 %), krevni transfuze (64 %), téhotenstvi (55 %); naopak
bez rizikové je podle nich: bodnuti hmyzem (71 %), libani (55 %), podani ruky (84 %),
kychani, kaslani (58 %), pouzivani stejného WC a sprch (48 %), kontaminovana voda
¢. 5.7 pouzivani stejného WC a sprch, kdy 41 % z nich oznacilo tuto cestu pienosu

za rizikovou, 48 % bezrizikovou a 12 % si odpovédi nebylo jisto viibec.
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Tabulka 4c - Které z nasledujicich situaci a chovani povaZuje$ z hlediska moZnosti

prenosu HIV v CR za rizikové ¢i bez rizika?

CHLAPCI 8. ti'ida
Rizikové Bez rizika Nevim

n % n % n %
5.1 Bodnuti hmyzem 11 16 49 71 9 13
5.2 Libani 25 36 38 55 6 9
53 Necl}raneny 65 95 3 4 1 1
pohlavni styk
5.4 Podani ruky 8 12 58 84 3 4
5.5 Kychani, kaslani 22 32 40 58 7 10
5.6 Kojeni 33 48 24 35 12 17
5.7 Pouzivéni stejné¢ho
WC a sprch 28 41 33 48 8 11
5.8 Sdileni injek¢nich
jehel a dalsich 66 96 2 3 1 1
pomucek narkomanti
5.9 C’ast,e stiidani 0 62 90 6 9 1 1
sexudlnich partneri
5.10 Krevni transfuze 44 64 21 30 4 6
5.11 Kontaml_novana 24 35 34 49 11 16
voda a potraviny
5.12 T¢hotenstvi 38 55 24 35 7 10

Chlapci z 9. tfid za rizikové povazuji: nechranény pohlavni styk (97 %), kojeni
(50 %), sdileni injek¢nich jehel a dalSich pomticek narkomant (100 %), Casté stiidani
sexualnich partnert (95 %), krevni transfuze (67 %), téhotenstvi (63 %); naopak
bez rizikové je podle nich: bodnuti hmyzem (72 %), libani (56 %), podani ruky (86 %),
kychani, kaslani (48 %), pouzivani stejného WC a sprch (55 %), kontaminovana voda
a potraviny (63 %). Uplnd néazorova jednota panovala u otazky & 5.8,
kdy se ve svym minéni shodlo 100 % chlapcti. Dalsi vyrazna shoda se objevila u otazky

¢. 5.3, kdy 97 % povazuje nechranény pohlavni styk za rizikovy.

I kdyZ na zakladé pievazné vétSiny odpoveédi povazuji respondenti bodnuti

hmyzem za rizikové, nebyl doposud evidovan zadny piipad pfenosu viru HIV
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timto zpiisobem. Stejné tak nebyly evidovany piipady infikovani jedince vzdusnou cestou
(kychani, kaslani), potravinami a vodou ¢i béznym kontaktem s nakaZenym jedincem
(ptatelsky polibek, podanim ruky). Neni prokazan ani pfenos prostfednictvim kontaktu

s domacimi zvitaty, jako jsou psi, ko¢ky a ptaci (www.aids-pomoc.cz, 2011).

Tabulka 4d - Které z nasledujicich situaci a chovani povaZujes z hlediska moZznosti

prenosu HIV v CR za rizikové ¢i bez rizika?

CHLAPCI 9. tfida
Rizikové Bez rizika Nevim

n % n % n %
5.1 Bodnuti hmyzem 13 20 46 72 5 8
5.2 Libani 21 33 36 56 7 11
53 Necl’lraneny 62 97 0 0 5 3
pohlavni styk
5.4 Podani ruky 6 9 55 86 3 )
5.5 Kychani, kaslani 23 36 31 48 10 16
5.6 Kojeni 32 50 20 31 12 19
5.7 PouZzivani stejného

1 2 11 17
WC a sprch 8 8 3 >
5.8 Sdileni injek¢énich
jehel a dalSich 64 100 0 0 0 0
pomiicek narkomanti
59 C’ast,e stiidani 0 61 95 3 5 0 0
sexudlnich partneri
5.10 Krevni transfuze 43 67 19 30 2 3
5.11 Kontaml_novana 17 97 40 63 7 10
voda a potraviny
5.12 Téhotenstvi 40 63 20 31 4 6

4.3 Informace o zptsobu testovani a 1é¢by HIV viru

Nasledujici kapitola se zabyvala zjisténim piitomnosti HIV viru v organizmu
jedince. M¢la za tkol detekovat, z jaké télni tekutiny se zjistuje pfitomnost viru

u infikovaného jedince, za jaky Casovy interval po rizikovém chovani by se respondenti
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nechali otestovat a zjistit, zdali je nemoc 1éCitelna a jestli se proti ni da ockovat.

Tato oblast Setfeni pokladala zakiim celkem 4 samostatné otazky.

Na otazku €. 6, Pritomnost HIV/AIDS v organizmu se zjiSt’uje, bylo mozné

odpovédét témito ¢tyfmi moznostmi: 1) Z moci, 2) Z Krve, 3) Ze stolice, 4) Nevim.

U divek z 8. tfid pfevazovala odpovéd’ €. 2 vyskytujici se u 86 % dotazovanych,
odpoveéd €. 1 v 7 %, stejn€ jako odpoveéd €. 4, odpovéd’ €. 3 nebyla zvolena vibec.
Divky z 9. tfid vykazovaly téméf identické vysledky, kdy 92 % zvolilo moZnost odpovédi

¢. 2, moznost ¢. 1 a €. 4 zvolilo shodn¢ 4 % a moznost €. 3 nebyla zaSkrtnuta viibec.

U chlapct z 8. tiid také prevladla odpoveéd’ €. 2, kdy ji volilo 75 % respondentt,
odpovéd €. 1 byla zvolena ve 12 %, odpovéd €. 3 v 7 % a odpovéd’ €. 4 v 6 % piipadi.
Volba odpovédi ¢. 2 také dominovala v odpovédich u chlapcu z 9. tfid. Vyskytovala
se U 89 % z nich. Celych 7 % Zakl oznacilo odpoveéd’ €. 1 a shodné ve 2 % se objevila
moznost €. 3 a €. 4. Z vysledki miizeme usuzovat, ze zaci 8. 1 9. maji dobré védomosti

V této problematice. Spravnou odpovéd’ zvolilo 205 respondentt.

Z brnénského vyzkumu je patrné, ze i jeho respondenti jsou stejné dobie
informovani, z ¢eho se testuje ptitomnost HIV/AIDS v organizmu jedince. Spravné

odpovédélo 81,6 % respondentd (Pilchova, 2013).

I kdyZ se v sou€asnosti objevuji testy, které umozni zjiSténi ptitomnosti HIV viru
Vv organizmu jedince prostfednictvim méné invazivnich metod, jakym je naptiklad odbér
slin, 1 pfesto u nas stale prevlada identifikace infikovaného jedince za pomoci odbéru krve

(www.spolecneprotiaids.cz, 2014).

Dalsi otazka spadajici do této kapitoly méla za tkol zjistit: Lze AIDS vylécit?

Zéci mohli vybirat ze tfi moznosti: 1) Ano, 2) Ne, 3) Nevim.

Spravnou odpovéd zvolilo 89 % z 8. tiid a 86 % divek z 9. tfid. V 8. tfidach
si moznost odpovédi ¢. 1 vybralo 8 % divek, 3 % zvolilo odpoved €. 3. U divek
v 9. tfidach se objevila odpoved’ €. 1 v 6 % piipadl, odpovéd’ €. 3 si vybralo dokonce
8 % divek.

Chlapci z 8. tfid byli v této otazce pomérné méné uspés$ni, nebot spravnou
odpovéd’ zvolilo jen 58 %. Celych 29 % zakt se domnivalo, Zze AIDS lze vylécit,

vvvvvv
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nebot’ spravnou odpovéd’ zvolilo 72 % z nich. Odpoveéd’ €. 1 a €. 3 se v obou ptipadech
objevila shodné¢ ve 14 % piipadd. Spravnda moznost odpovédi byla zvolena

180 respondenty.

Z brnénského vyzkumu miizeme zjistit, Ze odpovéd’ na otazku, zda je onemocnéni

AIDS l1é¢itelné, spravné odpovédélo pouze 52,8 % respondentu (Pilchova, 2013).

Medikamenty, jez infikovani jedinci uzivaji, zvySuji kvalitu jejich Zivota.
Avsak doposud nebyl vynalezen ucinny Iék, ktery by nemoc zcela vylécil (Brickova
et al., 2005). Kazdoro¢n¢ se fada védci podili na vyzkumu nového 1éku, jenz by umoznil
jedince infikované HIV/AIDS vylécit. Vyzkumy jsou velice naro¢né z ¢asového hlediska.
Nez se né&jaky 1ék dostane k nemocnému jedinci, mize tato Casova prodleva trvat dokonce
9 let, nemluvé o tom, Ze vyvoj samotného Iéku se pak odhaduje az na nékolik desitek let

(www.aidsresearch.org, 2014).

Dalsi otazka sméfujici na zaky znéla: Lze se proti HIV/AIDS nechat o¢kovat?

Respondenti méli moznost zaskrtnout tfi mozné odpovédi 1) Ano, 2) Ne, 3) Nevim.

Nejvétsi znalost problematiky prokazaly divky z 9. tiid, kdy 81 % z nich
odpovédé€lo na tuto otazku spravné, naopak pouhé 4 % oznacila nespravnou odpoved.
Divky z 8. tfid v pomé&mé Sirokém zastoupeni 72 % zaSkrtly spravnou odpovéd,

18 % z nich se myln€ domnivalo, Ze se proti HIV/AIDS lze nechat ockovat.

Zna¢né hlfe na tom byli chlapci z 8. tfid, nebot’ spravnou odpovéd’ oznacilo
jen 57 % zaku. Celych 28 % z nich vybralo $patnou moznost. O trochu 1épe dopadli
chlapci z 9. tiid, kdy 66 % odpovédélo spravné a 19 % Spatné. VSechny odpovédi
respondentl jsou nazorné zaznamenany v tabulkach 5a, b. Spravna odpovéd’ byla zvolena

ve 163 ptipadech.

VSechny informace o vzniku novych vakcin proti HIV viru skoncily
vzdy negativné. 1 pres urputnou snahu védcii doposud nebyla vyvinuta vakcina,

jez by zbavila organizmus viru (www.hiv.cz, 2013).

55



Tabulka 5a - Lze se proti HIV/AIDS nechat o¢kovat?

DIVKY
8. tiida 9. tiida Celkem
n % n % n %
1) Ano 11 18 2 4 13 12
2) Ne 43 72 39 81 82 76
3) Nevim 6 10 7 15 13 12
Celkem 60 100 48 100 108 100

Tabulka 5b - Lze se proti HIV/AIDS nechat ockovat?

CHLAPCI
8. tiida 9. tiida Celkem
n % n % n %
1) Ano 19 28 12 19 31 23
2) Ne 39 57 42 66 81 61
3) Nevim 11 15 10 15 21 16
Celkem 69 100 64 100 133 100

Pfi podezieni na ptfitomnost HIV viru v organizmu se mohou jedinci obratit
na svého praktického lékate, jenz jim na pozadani provede pfisluiny test. Zadatelé
o tento druh vySetfeni mohou pozadat nalezitd odbérova mista, kuptikladu zdravotni ustav
— Poradna pro AIDS. V CR existuje seznam mist, kde je mozné vyhledat pomoc
(www.aids-pomoc.cz, 2011). Protoze se anti-HIV protilatky objevuji za 1 mésic
po infikovani a u vSech infikovanych jedincii se vzdy projevi do 3 mésict, je testovani

mozné za 2 - 3 mésice po rizikovém chovani (www.hiv.cz, 2013).

Proto dal$i otdzka zné¢la: Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli
otestovat na HIV? Respondenti méli na vybér z celkem 7 moznych odpovédi:
1) Hned nasledujici den, 2) Za tyden, 3) Za mésic, 4) Za 2-3 mésice, 5) Kdykoli, 6) Nikdy.
Neexistuje Zadny test na HIV, 7) Nevim.

Pouhych 13 9% divek z 8. tfid zaskrtnulo spravnou odpovéd’, tedy moznost €. 4.
Prevazna vétSina z nich vybrala moznost ¢. 1 (38 %), v mensi mife se vyskytovala
moznost ¢. 2 (15 %), moznost ¢. 3 (12 %), moznost ¢. 5 (10 %), moznost ¢. 7 (12 %)

a moznost ¢. 6 nebyla zvolena vibec. I kdyZ se u respondentii neprojevila znalost
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problematiky, Ize kladn¢€ vyhodnotit, ze zaci maji povédomi o existenci testu na HIV.

Odpovédi nazorné ukazuje graf 3a.

= 1) Hned nasledujici den

12 %

. 0% = 2) Za tyden
10 /A 38 % -
= 3) Za mésic
7 = 4) Za 2-3 mésice
13 %
\\ ’ = 5) Kdykokoli
12 % = 6) Nikdy. Neexistuje

15 % zadny test na HIV
= 7) Nevim
Graf 3a - Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli
otestovat na HIV, divky 8. tfida

Vysledky divek z 9. tfid dopadly obdobné, jak ukazuje graf ¢. 3b. Spravna
odpovéd’ se vyskytlau 13 % a odpovéd €. 6 se nevyskytla viibec. Zbytek divek pomérné
rovnomérné zaskrtlo odpovéd’ €. 1 (20 %), odpoved’ €. 2 (17 %), odpoveéd’ €. 3 (10 %),
odpoved €. 5 (21 %) a odpoved’ €. 7 (19 %). Stejné jako u divek z 8. tfid i tato skupina
zakyn si je védoma toho, Ze 1ze n&jakym zplsobem potvrdit ¢i vyvratit pfitomnost viru

HIV v organizmu jedince.



= 1) Hned nasledujici den
= 2) Za tyden

= 3) Za mé&sic

= 4) Za 2-3 mésice

= 5) Kdykokoli

= 6) Nikdy. Neexistuje

zadny test na HIV
= 7) Nevim

Graf 3b - Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli
otestovat na HIV, divky 9. tfida

Nejmensi zastoupeni spravnych odpovédi se objevilo u chlapct z 8. tfid,
kdy ji zvolilo pouhych 10 % zaki. Moznost €. 1 se objevila u 36 % chlapcti, moZnost

¢.2u 13 %, moznost ¢. 3 u 6 %, moznost ¢. 5 u 19 %, moznost ¢. 6 u 3 % a moznost

(@]

.7 u 13 % z nich. Je nutno poukazat na fakt, Ze v ramci této dotazované skupiny
se objevila menSina 3 % jedincd, ktefi o existenci testu na HIV nemaji viilbec ponéti,

jak nazorné ukazuje graf 3c.

= 1) Hned nasledujici den

13 %
= 2) Za tyden

3
\ 36 %
= 3) Za mesic
19 %

p A

10

%

= 4) Za 2-3 mésice
= 5) Kdykokoli
= 6) Nikdy. Neexistuje

6 % 13% zadny test na HIV
= 7) Nevim

Graf 3c - Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli
otestovat na HIV, chlapci 8. tfida

58



U chlapct z 9. tfid se znalost problematiky projevuje témeét na stejné urovni,
jako je tomu u ptedchozich dotazovanych skupin. Moznost ¢. 1 oznacilo 27 % zaku,
20 % zvolilo moznost ¢. 2, 3 % moznost ¢. 3, 20 % moznost ¢. 5, 19 % moznost ¢. 7
a moznost €. 6 nebyla opét zvolena vibec. I pfes rtiznorodost vysledkl 1ze za pozitivum
brat skutecnost znalosti existence testu na HIV. Vsechny odpovédi jsou néazorné
vyjadieny v grafu 3d, ze kterych lze vycist, ze vétSina respondentii nevi, za jaky ¢asovy
interval je vhodné nechat se otestovat. Spravnd moZznost byla zvolena pouze

v 28 ptipadech odpovédi.
Z celkového poctu respondentt spravné odpovédélo pouhych 75 z nich.

Obdobné jsou na tom Zaci brnénského vyzkumu, ktefi také projevili neznalost této
problematiky. Spravné¢ odpovédélo pouhych 0,88 % respondentii, coz je znacné

nedostacujici (Pilchova, 2013).

19%

20%

= 1) Hned nasledujici den

= 2) Za tyden
27%

3) Za mésic

= 4) Za 2-3 mésice
« 5) Kdykokoli
‘. 20% 6) Nikdy. Neexistuje

11% 3% zadny t’est na HIV
= 7) Nevim

Graf 3d - Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli
otestovat na HIV, chlapci 9. tiida



4.4 Informace o moznych zpisobech prevence proti HIV viru

Nasledujici oblasti u zakt detekovaly zpiisoby ochrany pied nakazou HIV virem.

K zjisténi této problematiky byly jedincim polozeny 4 nasledujici otazky.

Prvni otdzka znéla: SlouZzi jako ochrana pred ndkazou virem HIV
pri pohlavnim styku kondom? Davala zakiim na vybér ze tii odpovédi: 1) Ano, 2) Ne,
3) Nevim.

U divek z 8. tiid se projevila nejmensi znalost této problematiky, nebot’ na otazku
neznalo spravnou odpovéd 13 % divek, 7 % odpoveéd nevédélo. Divky z 9. tiid
byly po této strance razantné Uspésnéjsi, jak ukazuje tabulka ¢. 6a. Spravné odpovédélo

94 % divek a Spatné 6%.

Chlapci z 8. ttid dopadli 1épe nez jejich spoluzacky. Spravné odpovédélo celych
90 % z nich, nespravné 6 % a odpovéd’ neveédély 4 %. Chlapci z 9. tiid ukazali znalost
vV 93 %, 2 % na otazku odpovédélo Spatn€ a 5 % odpoveéd’ na otazku nevédelo vibec.
Celkové rozlozeni odpovédi chlapct znazornuje tabulka 6b. Celkovy pocet spravné

zvolenych odpovédi €inil 215, coZ je velmi pozitivni zjiSténi.

Siteni HIV viru je znacné omezeno pouzivanim prezervativl, které vytvari
spolehlivou ochranou bariéru, jez zabranuje prostupu viru do organizmu jedince (Hlavaty,

2006).

Tabulka 6a - SlouZi jako ochrana pied nakazou virem HIV pri pohlavnim styku

kondom?
DIVKY
8. ti'ida 9. tiida Celkem

n % n % n %
1) Ano 48 80 45 94 93 86
2) Ne 8 13 3 6 11 10
3) Nevim 4 7 0 0 4 4
Celkem 60 100 48 100 108 100
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Tabulka 6b - Slouzi jako ochrana pred nakazou virem HIV p¥i pohlavnim styku

kondom?
CHLAPCI
8. tiida 9. tiida Celkem

n % n % n %
1) Ano 62 90 60 93 122 92
2) Ne 4 6 1 2 5 4
3) Nevim 3 4 3 5 6 5
Celkem 69 100 64 100 133 100

V potadi dal§i otazka: SlouZi jake ochrana pied nakazou virem HIV
pri pohlavnim styku antikoncep¢ni pilulky? Respondenti méli na moZznost zaskrtnout

tfi mozné odpovédi 1) Ano, 2) Ne, 3) Nevim.

Bruckova (2005) zdiraznuje, ze je dulezité v ramci prevence pohlavniho styku
uvédomit si, Ze antikoncepce nechrani pred pohlavné pfenosnymi nemocemi (Brickova
etal., 2005). Znalost problematiky prokazaly divky z 8. tfid, kdy 78 % z nich odpovédélo
na tuto otazku spravné, 12 % oznacilo nespravnou odpovéd. Divky z 9. tiid
mely piekvapivé nejhorsi vysledky. Spravnou odpovéd vyznacilo pouhych 46 %,
48 % z nich se myln¢ domnivalo, ze jako ochrana pfed nakazou virem HIV pfi pohlavnim

styku slouzi antikoncep¢ni pilulky.

Necekané 1épe na tom byli chlapci z 8. tfid, nebot’ spravnou odpovéd’ oznacilo
75 % 74k Spatnou moznost vybralo 16 %. Nejlépe dopadli chlapci z 9. tiid, kdy celych
88 % odpovédélo spravné a pouhych 9 % Spatné. VSechny odpovédi respondentl
jsou nazorn¢ zaznamenany v tabulkach 7a, b. I kdyz ze vSech respondentii spravné
odpovéd€lo 177 z nich, je zarazejici skutecnost, ze v ramci této otazky byla uspesSnost

divek oproti chlapclim vyrazné nizsi.
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Tabulka 7a - SlouZi jako ochrana pied nakazou virem HIV pfi pohlavnim styku

antikoncep¢ni pilulky?

DIVKY
8. tiida 9. tiida Celkem
n % n % n %
1) Ano 7 12 23 48 30 28
2) Ne 47 78 22 46 69 64
3) Nevim 6 10 3 6 9 8
Celkem 60 100 48 100 108 100

Tabulka 7b - Slouzi jako ochrana pied niakazou virem HIV pfFi pohlavnim styku

antikoncep¢ni pilulky?

CHLAPCI
8. tiida 9. tfida Celkem
n % n % n %
1) Ano 11 16 6 9 17 13
2) Ne 52 75 56 88 108 81
3) Nevim 6 9 2 3 8 6
Celkem 69 100 64 100 133 100

Respondenti méli dale odpovédéet na otazku: SlouZi jako ochrana pred nakazou
virem HIV pii pohlavnim styku nitrodélozni télisko? Ta davala zakim na vybér

ze tii odpovédi: 1) Ano, 2) Ne, 3) Nevim.

U divek z 8. tfid se projevila v ramci vSech respondenti nejvyssi znalost
této problematiky, avsak i ta je znacné€ nedostacujici, nebot’ spravnou odpoveéd’ zvolilo
pouze 67 % divek, dokonce az 30 % odpovéd nevédélo. Divky z 9. tfid byly uspésné
V 65 % piipadi, Spatné odpoveédélo 12 % divek, jak ukazuje tabulka ¢. 8a.

Chlapci z 8. tiid spravné odpovédéli v 58 % ptipadt, nespravné 9 % a odpoveéd’
nevédélo az 33 %. Chlapci z 9. tfid prokazali znalost v 59 %, Spatné na otazku odpovédélo
5 % a 36 % odpoveéd na otdzku neveédélo viibec. Celkové rozlozeni odpovédi chlapcti

znazornuje tabulka 6b. Spravnou moznost odpovédi respondenti zvolili ve 149 pripadech.
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Jedinou moznou ochranou pted pohlavné pfenosnymi chorobami, mezi néz patii
I HIV/AIDS, je kondom. Ostatni antikoncepéni metody, vcetné zminovaného

nitrodélozni télisko, zabranuji pouze oté¢hotnéni (www.hiv-aids.euweb.cz, 2014).

Tabulka 8a - SlouZi jako ochrana pied nakazou virem HIV p¥i pohlavnim styku

nitrodélozni télisko?

DIVKY
8. tiida 9. tiida Celkem
n % n % n %
1) Ano 2 3 6 12 8 7
2) Ne 40 67 31 65 71 66
3) Nevim 18 30 11 23 29 27
Celkem 60 100 48 100 108 100

Tabulka 8b - Slouzi jako ochrana pied niakazou virem HIV pfFi pohlavnim styku

nitrodélozni télisko?

CHLAPCI
8. tiida 9. tiida Celkem
n % n % n %
1) Ano 6 9 6 9 9 7
2) Ne 40 58 56 88 78 59
3) Nevim 23 33 2 3 46 35
Celkem 69 100 64 100 133 100

Otazka zjist'ujici: Jedinou 100 % ochranou pied nakazou virem HIV v oblasti
pohlavniho styku je? Umoziiovala respondentim odpovédét ¢tyfmi moznymi zplisoby

1) Uplna sexualni abstinence, 2) Pouzivani kondomu, 3) Vérnost ve vztahu, 4) Nevim.

Aby byl jedinec chranén na 100 % pted nakazou virem HIV prostiednictvim
pohlavniho styku, je jedinym moZznym zplsobem sexudlni abstinence ¢i vzdat
se sexualniho zZivota (Jedli¢ka, Stafikova, Strouhal, Mruskovicova, 2002). Jak znazoriuje
graf 4a, divky 8. tfid si plné uvédomuji nutnost ochrany proti HIV/AIDS, i kdyz na pfesné
znéni otazky spravné odpovédélo pouze 32 % z nich. Nejvetsi mnozstvi divek,
a to celych 33 %, se priklonilo k pouzivani kondomu jako jediné 100 % ochrany v oblasti

pohlavniho styku. DalSich 28 % divek klade diiraz na vérnost ve vztahu. Pozitivni
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zjisténim je skutecnost, ze pouhych 7 % divek si nedokdzalo vybrat ani jednu z uvedenych
moznosti. Pfevazna vétsina 93 % divek si uvédomuje nutnost n¢jakého druhu ochrany

pii pohlavnim styku.

7%

28%\’

Graf 4a - Jedinou 100% ochranou pi‘ed nakazou virem HIV
v oblasti pohlavniho styku je, divky 8. tfida

= 1) Uplna sexualni
32 0% abstinence

= 2) Pouzivéani kondomu

= 3)Vérnost ve vztahu

= 4)Nevim

33 %

vvvvvv

sexualni abstinenci, tedy spravnou moznost. Pouzivani kondomu zvolilo 33 % divek,
vérnost ve vztahu 21 % a zbylych 8 % divek vybralo moznost ¢. 4, tedy nedokazaly

zaskrtnout jednu z nabizenych moznosti, viz graf 4b.

= 1) Uplna sexualni
abstinence

21% 38%

= 2) Pouzivani kondomu

= 3)Vérnost ve vztahu

¢

= 4)Nevim

33%

Graf 4b - Jedinou 100% ochranou pied nakazou virem HIV
v oblasti pohlavniho styku je, divky 9. tfida
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Stejné uspésni jako divky z 9. tfid byli chlapci z 8. tiid, nebot’ 38 % z nich zvolilo
spravnou moznost. Nutnost alespoit néjaké ochrany si uvédomilo 30 % zaku,
kteti zaskrtnuli pouzivani kondomu a 28 % zaku, ktefi si vybrali vérnost ve vztahu.

Ani pro jednu z nabizenych moznosti se nedokazala rozhodnout 4 % z nich, jak je patrné

z grafu 4c.
4% o .
= 1) Uplna sexuélni
28% ‘ 38% abstinence
= 2) Pouzivéani kondomu

= 3)Vérnost ve vztahu

30% = 4)Nevim

Graf 4c - Jedinou 100% ochranou pied nakazou virem HIV
v oblasti pohlavniho styku je, chlapci 8. tfida

Nejvyssi znalost vV ramci této otazky prokazali chlapci z 9. tfid, nebot’ spravnou
odpovéd’ zvolilo 39 % z nich. Pro pouZivani kondomu bylo 34 % chlapcii, dalSich
22 % zvolilo vérnost ve vztahu. Pouhych 5 % Zaka si nedokéazalo u této otazky zvolit

Z nabizenych moznosti. Vse je detailné znazornéno v grafu 4d.

Celkovy pocet spravné zvolenych odpovédi v této otdzce zvolilo pouze

88 respondent.
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= 1) Uplna sexualni
abstinence

= 2) Pouzivani kondomu

3)Vérnost ve vztahu

34 % = 4)Nevim

Graf 4d - Jedinou 100% ochranou pied nakazou virem HIV
v oblasti pohlavniho styku je, chlapci 9 tiida

4.5 Postoje Zaku k problematice HIV/AIDS

Kazdy adolescent zaujima riizné postoje k uvedené problematice. OdliSny nazor
se muze objevovat nejen u jedinci stejného ¢i opaéného pohlavi, ale i u jedinct stejné
vékové kategorie. Proto dalsim ukolem bylo identifikovat jednotlivé postoje zaki

k problematice HIV/AIDS. Pro zjisténi nazort respondentt slouzily 2 otazky.

Zasadni roli pro vyjadieni postoje v této kategorii hrala otazka: Myslite si,
Ze se HIV/AIDS tyka i vas? Mozné odpovédi na ni byly nasledujici: 1) Ne,
mn¢ se netykd, 2) Ano, tyka se vice mén¢ vSech lidi, 3) Ne, tykd se pouze homosexuali,

narkomant a prostitutek, 4) Nevim.

Divky z 8. tfid, jak znézoriiuje graf 5a, odpoveédély v 50 % na otazku moznosti
¢. 2, coz dokazuje jejich uvédomélost v uvedené problematice. Moznost ¢. 1 zvolilo
28 % zakyh, pomérné podetna skupina 13 % zaskrtla moznost &. 3. Siroké zastoupeni
voleb téchto dvou odpovédi poukazuje na mylny postoj divek. Celych 9 % respondentek

nevédelo, jak sviyj postoj vyjadfit.
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9% = 1) Ne, mné se netyka
13 %

b ¢
homosexuali, narkoant
a prostitutek

50% = 4) Nevim

= 2) Ano, tyka se vice
méné vSech lidi

= 3) Ne, tyka se pouze

Graf 5a - Myslite si, Ze se HIV/AIDS tyka i vas, divky 8. tiida

v

U divek z 9. tfid prevazovala odpovéd’ €. 2 vyskytujici se u 52 % dotazovanych,
odpovéd’ €. 1 zvolilo 27 %, odpovéd’ €. 3 byla zvolena u 15 % z nich a 6 % respondentti
nedokazalo vyjadfit svij nazor K uvedené problematice viubec. Z vysledki,
Které jsou znazornény v grafu 5b, mizeme opét usuzovat, ze ani o rok starSi divky

si zcela neuvédomuyji, jaké dopady HIV/AIDS muze mit.

6% = 1) Ne, mné se netyka

15‘ 27%
= 2) Ano, tyka se vice

méné vsech lidi

= 3) Ne, tyka se pouze
homosexualti, narkoant
a prostitutek

529 = 4) Nevim

Graf 5b - Myslite si, Ze se HIV/AIDS tyka i vas, divky 9. tfida
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Chlapci z 8. tfid vykazovali t¢éméf identické vysledky, kdy 52 % zvolilo moznost
odpovédi €. 2, moznost €. 1 zvolilo 22 % dotazovanych a moznost ¢. 3 byla zvolena
vV 23 % ptipadi. Oproti ostatnim dotazovanym respondentim nevédéla, jak na otazku

odpovédét, pouha 3 % chlapci, jak znazoriuje graf 5¢.

3%

\

= 1) Ne, mné se netyka

= 2) Ano, tyka se vice
méng vSech lidi

= 3) Ne, tyka se pouze
homosexualu, narkoant
a prostitutek

5204 = 4) Nevim

Graf 5¢c - Myslite si, Ze se HIV/AIDS tyka i vas,
chlapci 8. tFida

Chlapci z 9. tfid v 47 % zvolili moznost €. 2, coz oproti vySe zminovanym
respondentim poukazuje na pomérné niz$i uvédomelost v této problematice, celych
30 % dotazovanych si ji v ramci své osoby neuvédomuji dokonce viibec. Moznost
¢. 3 zvolilo jen 9 % chlapct, 14 % na otazku pak neznalo odpovéd’, coz je patrné

z grafu 5d.

Zarazejici je skutecnost, ze pouhych 121 respondentti si uvédomuje mozné

ohroZeni touto nemoci.
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1496 = 1) Ne, mné se netyka

*l = 2) Ano, tyka se vice

méneé vsech lidi

3) Ne, tyka se pouze
homosexualu, narkoant
a prostitutek

47% = 4) Nevim

Graf 5d - Myslite si, Ze se HIV/AIDS tyka i vas, chlapci
9. tiida

Na dalsi otazku: Vyskytuje se HIV/AIDS i v CR? méli Zici na vybér z t&chto
tii moznych odpovédi: 1) Ano, 2) Ne, 3) Nevim.

U divek z 8. tiid se projevila vysoka znalost této problematiky. Na otazku spravné
odpovédeélo 92 % divek, pouhych 5 % Zakyn si neuvédomuje, Ze HIV/AIDS se vyskytuje
i v CR a3 % odpovéd nevédélo. Divky z 9. tiid byly po této strance jesté informovangjsi,
jak ukazuje tabulka ¢. 9a. Spravné¢ odpovédélo az 98 % divek, 2 % odpovéd neznalo

a odpovéd’ €. 2 se nebyla zaznamendna viibec.

Moznost €. 2, tedy Spatnd odpovéd’, se nevyskytla ani u chlapcti z 9. tiid. Znalost
projevilo celych 97 % z nich, odpovéd’ nevédéla 3 % zaku. Chlapci z 8. tiid dopadli
obdobn¢ jako jejich spoluzacky. Spravné odpovédélo 93 % z nich, nespravné
6 % a odpoveéd nevédélo pouhé 1 %. Celkové rozloZeni odpovédi chlapcli znazoriuje
tabulka 9b. Velmi pozitivni je zjisténi, Ze az 228 respondentii si plné uvédomuje

ptitomnost HIV/AIDS v CR.



Tabulka 9a — Vyskytuje se HIV/AIDS i v CR?

DIVKY
8. tiida 9. tiida Celkem
n % n % n %
1) Ano 55 92 47 98 102 94
2) Ne 3 5 0 0 3 3
3) Nevim 2 3 1 2 3 3
Celkem 60 100 48 100 108 100

Tabulka 9b — Vyskytuje se HIV/AIDS i v CR?

CHLAPCI
8. tiida 9. tiida Celkem
n % n % n %
1) Ano 64 93 62 97 126 95
2) Ne 4 6 0 0 4 3
3) Nevim 1 1 2 3 3 2
Celkem 69 100 64 100 133 100

4.6 Nejcastéjsi informacni zdroje zakii
O tom, z jakych zdroji zaci ziskavaji informace a o tom, zda jim Skola poskytla

moznost zicastnit se riznych besed ¢i pfednasek na téma HIV/AIDS, mapuji nasledujici

2 polozené¢ otazky v dotazniku.

Otazka  zjistujici: Jaky zdroj informaci pouZivate nejcastéji,
abyste se dozvédéli o HIV/AIDS? Davala respondentim na vybér az ze 7 moZnych
odpovédi. 1) Knihy, asopisy, 2) Internet, 3) Skola, 4) Rodiée, 5) Kamaradi, 6) Televize,

radio, 7) Nezajimam se.

Divky z 8. tfid uvedly jako dva nejcastéjsi zdroje internet (37 %) a Skolu (30 %).
DalSich 14 % z nich uvedlo, Ze se o problematiku HIV/AIDS nezajima. Jako dal$i zdroj
uvedly shodné v 7 % kamarady, televizi a radio. Jen 5 % z nich ziskavéd informace
od rodi¢a. Knihy a ¢asopisy jako mozny zdroj neuvedl nikdo, viz tabulka 10a. Také divky
2 9. tfid vybraly moznost internetu (43 %) a Skoly (30 %) jak nejhojnéjsi informacni zdroj.

O problematiku se nezajima 8 % divek. Shodné 6 % z nich vybralo moznost knih,
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Casopist, televize a radia. Moznost €. 4., stejné€ jako moznost €. 5., vybraly 4 % divek,

jak ukazuje tabulka 10a.

U chlapct z 8. tfid se v ramci odpovédi také nejCastéji vyskytoval internetovy
zdroj (42 %), s 36 % nasledovala odpovéd’ skola, 13 % zminovanému tématu nevénuje
pozornost. Moznost €. 1, €. 5 a €. 6 vzdy vybrala 3 % zakli, moznost ¢. 4 nevybral nikdo.
Celych 51 % chlapct z 9. tfid, jak ostatn€é ukazuje tabulka 10b, zaSkrtlo moznost €. 2.
MozZnosti €. 3 a €. 7 zvolilo v obou piipadech shodnych 22 % zakti. Rodice jako nejcastéjsi
zdroj informaci vybralo 5 %, televizi a radio 2 % z nich. Odpovéd’ ¢. 1 a odpovéd’
¢. 5 nebyla chlapci 9. tfid zvolena vibec. Z celkového poctu respondentii vyuziva

103 z nich k informacim internet.

Tabulka 10a — Jaky zdroj informaci pouZivate nejcastéji, abyste se dozvédéli

o HIV/AIDS?

DIVKY
8. tiida 9. tiida Celkem

% n % n %
1) Knihy, ¢asopisy 0 0 3 6 3 3
2) Internet 22 37 20 43 42 38
3) Skola 18 30 14 29 32 29
4) Rodice 3 5 2 4 5 5
5) Kamaradi 4 7 2 4 6 6
6) Televize, radio 4 7 3 6 7 7
7) Nezajimam se 9 14 4 8 13 12
Celkem 60 100 48 100 108 100
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Tabulka 10b — Jaky zdroj informaci pouZivate nejcastéji, abyste se dozvédéli

o HIV/AIDS?
CHLAPCI
8. tfida 9. tfida Celkem

% n % %
1) Knihy, ¢asopisy 3 0 0 2
2) Internet 29 42 32 51 61 46
3) Skola 25 36 14 22 39 29
4) Rodice 0 0 3 5 3 2
5) Kamaradi 2 3 0 0 2 2
6) Televize, radio 2 3 1 2 3 2
7) Nezajimam se 9 13 14 22 23 17
Celkem 69 100 64 100 133 100

Posledni otdzka dotazniku znéla: Méli jste ve Skole besedu na téma HIV/AIDS?

Otazka zakim nabizela moZnosti 1) Ano, 2) Ne, 3) Nevim.

Z vysledkt vyplyva, ze 45 % divek z 8. tfid se zminovanych besed nékdy

zucastnilo, 35 % se nikdy nezucastnilo podobné akce a 20 % respondentli nevi.

Divky z 9. tfid se v 60 % ptipadi besed zucastnily, 34 % z nich se nezhcastnilo

a 6 % zakyn neveédélo odpoveéd'.
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16%
16% = 1) Ano
= 2) Ne
= 3) Nevim
38%

Graf 6a - Méli jste ve $kole besedu na téma HIV/AIDS - divky
a chlapci 8. tfida

Necela polovina chlapct z 8. tiid, tedy 46 %, se besedy na téma HIV/AIDS
zUcastnila, 41 % se nezacastnilo a 13 % zakl neveédélo, zda na néjaké akei bylo ptitomno.
Chlapci z 9. tfid se né&jaké besedy na dané téma v 55 % zGcastnili, u 34 % z nich
tomu bylo naopak a 11 % odpoveéd’ nevédélo. Celkové rozlozeni respondentti 8. a 9. tiid,

ktefi byli prostiednictvim besedy informovani o HIV/AIDS, znazoriuje graf 6a, b.

9%
| = 1) Ano
0 = 2) Ne
34% 57%
= 3) Nevim

Graf 6b - Méli jste ve §kole besedu na téma HIV/AIDS - divky
a chlapci 9. tiida
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ZAVER

Hlavnim cilem ptedlozené diplomové prace, jez se zabyva problematikou

HIV/AIDS, je stanovit miru informovanosti u zaku 8. a 9. tfid vybranych zakladnich skol

vV Olomouckém a Jihomoravském kraji. Cilem dilCich ukold je mimo jiné zmapovat

nejéastéji vyuzivané zdroje k Cerpani informaci a odhalit subjektivni postoje zaku

k uvedenému onemocnéni. Vyzkumného Setieni se zacastnilo 241 respondenti ve véku

13 - 16 let, z nichz bylo 108 divek a 133 chlapct.

Pro vyhodnoceni hlavniho cile je stanoveno jedenact dil¢ich cild a ukold,

jez mapuji védomosti a postoje zicastnénych respondentll na zikladé ptedlozenych

anonymnich dotazniki pochézejicich z programu Hrou proti AIDS.

Vysledky vyzkumného Setieni jsou nasledujici:

1)

2)

3)

Vyzkum poukéazal na fakt, ze 100 % chlapcti a 96,3 % divek béhem svého zivota
slySelo o onemocnéni zvané HIV/AIDS. Pouze 2,7 % divek neslySelo
o HIV/AIDS a 1 % divek si tim neni jisto. Rozlisit rozdil mezi zkratkami HIV
a AIDS dokaze 72 % divek z 8. tfid a 88 % divek z 9. tfid. Chlapci z 8. tiid zkratky

spravné rozlisili v 71 % a z 9. tfid v 78 % ptipadd.

Setfeni dokazuje, Ze 89 % divek z 8. t¥id a 84 % z 9. tiid dokaZe uréit, ktery systém
organizmu vir HIV napada. Chlapci z 8. tfid spravné odpovédéli v 78 % a chlapci
z 9. tfid dokonce az v 92 % ptipada.

Na otdzku mapujici nejéastéjsi zptsob pienosu HIV viru zaci v prevazné vétsing
odpovidali spravné a mezi nejcastéjsi zptisob tak zaradili pfenos prostiednictvim
nechranéného pohlavniho styku. U divek z 8. tiid tak ucinilo 82 % a z 9. tiid
77 %. Chlapci z 8. tfid tuto moznost zvolili v 67 % a z 9. tfid v 75 % piipadu.
U chlapct se oproti divkam castéji vyskytovaly i dalsi moznosti pfenosu viru,
napfiklad prostfednictvim uzivani drog, transfuze krve a libani. VSichni
respondenti za rizikové povazuji nechranény pohlavni styk, kojeni, sdileni
injek¢nich jehel a dal§ich pomiicek narkomant, casté sttidani sexudlnich partnerd,
krevni transfuze, t€hotenstvi. Vyjimku tvoii divky z 8. tfid, jezZ mezi rizikové

zaradily i pouzivani stejného WC a sprch.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Dle vyzkumu se 72 % divek z 8. tiid spravné domniva, ze se proti HIV/AIDS
nelze ockovat, divky z 9. tiid zaskrtly spravnou odpovéd’ v 81 %, ¢imz na otazku
odpoveédely nejlépe. Chlapci z 8. tfid na tom byli podstatné hlife, nebot” spravnou
moznost odpovédi zaznacilo jen 57 % respondentt. V 9. tfidach se 66 % chlapct

domniva, Ze se proti HIV/AIDS oc¢kovat nelze.

Na skute¢nost, ze se piitomnost HIV/AIDS v organizmu jedince zjiStuje
prostfednictvim krve, spravné odpovédélo 86 % divek z 8. tfid a dokonce
az 92 % z 9. tfid. Shodné u divek nebyla zvolena moznost testovani pritomnosti
HIV/AIDS v organizmu ze stolice. Usp&$nost chlapcti z 8. t¥id byla niZsi,
nebot’ spravné odpovédéli pouze v 75 % piipadi. Chlapci z 9. téid zvolili

spravnou odpoveéd’ v 89 % piipada.

Pon¢kud znepokojivy je fakt, ze jen shodnych 13 % divek z obou tiid oznacilo
spravnou dobu, kdy je mozné se nechat otestovat na HIV po rizikovém chovani.
Chlapci ve vysledcich dopadli jest¢ hire. Z 8. tfid spravné odpovédélo
10 % az 9. trid 11 % ptipadil. Za jediné pozitivum miizeme brat fakt, ze vSechny

divky a chlapci z 9. tfid si jsou védomi, zZe n¢jaky HIV test existuje.

Jak dokézal vyzkum, az 89 % divek z 8. tfid vi, Ze onemocnéni AIDS nelze
vylécit. Divky z 9. tfid byly v odpovédich témét stejné Gispésné, nebot’ spravné
odpovédélo 86 % z nich. Chlapci byli v této otdzce méné Uspésni, spravnou

odpovéd’ vyznacilo 58 % z 8. tfid a 72 % z 9. tid.

O tom, Ze se HIV/AIDS vyskytuje v Ceské republice, maji Zaci vysoké povédomi.
Divky z 8. tfidy moznost vyskytu u nas spravné zaSkrtly v 92 % a divky z 9. tiid
dokonce az v 98 % pfipadid. Chlapci z 8 a 9. tfid dopadli podobné
jako jejich spoluzacky. Spravné odpoveédélo 93 % chlapci z 8. tiid

a97 % z 9. tfid. Toto zjisténi je velmi pozitivni.

Respondenti jsou v nadpolovi¢ni vétSing informovani o moznostech prevence
a ochrany pred nakazou proti HIV/AIDS. To, ze kondom chrani jedince
pted nakazou, si plné uvédomuje 80 % divek z 8. tfid a 94 % z 9. tfid. Chlapci

z 8. tiid jsou s touto skutecnosti obezndmeni v 90 % a z 9. tfid v 93 % piipadu.
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Skutecnost, ze antikoncep¢ni pilulky neochrani uzivatele pfed ndkazou,
bere na védomi 78 % divek z 8. tfid a 46 % z 9. tfid. Neocekavané 1épe
se znalostmi na tom byli chlapci z 8. tiid, ktefi spravné¢ odpovédéli
v 75 % a chlapci z 9. tiid az dokonce v 88 % piipadu. Otazka, zda nitrodélozni
télisko chrani pfed nakazou HIV virem, Cinila respondentim nejvétsi obtize.
Spravnou moznost zvolilo 67 % divek z 8. tfid a 65 % z 9. ttid. Chlapci z 8. tiid
odpovédéli v 58 % spravné a z 9. tfid v 59 % ptipadd. I presto, ze za 100 %
ochranu pfed ndkazou virem HIV v oblasti pohlavniho styku povazuje tplnou
sexualni abstinenci jen 32 % divek z 8. tfid a 38 % z 9. tiid, je velké pozitivum,
ze divky vzdy zvolily alesponi néjakou moznost ochrany pied nakazou. Chlapci

z 8. tfid na tuto otdzku spravné odpovedéli v 38 % a z 9. tfid v 39 % ptipadi.

10) Nejcastgjsim informacnim zdrojem vSech respondentl byl internet, nasledovala
Skola a vzdy pomérné¢ velké mnozstvi zakd uvedlo, ze se o zminovanou
problematiku nezajima. Zbyvajici moznosti se vyskytovaly vV minimalnim
zastoupeni S tim, ze nejméné byla zminovana moznost zisku informaci z knih

a Casopist.

11) Besedy na téma HIV/AIDS se zacastnilo 45 % divek z 8. tfid a 60 % z 9. t¥id.
Chlapci z 8. ttid byli na né&jaké besed¢ pritomni v 46 % a z 9. t¥id v 55 % piipadu.

Z vysledki vyzkumu je patrné, Ze osloveni respondenti maji v nékterych poloZenych
otazkach znac¢né rezervy. Otazkou muze byt, zda za nedostatky, jez se projevily naptiklad
Vv moznych preventivnich opatieni proti nakaze HIV/AIDS, stoji pomérné mala ucast zakt
na besedach s danou problematikou, mlady v€k ¢i mozna nezkuSenost respondentd.
Dale bychom mohli uvazovat nad pfipadnou relevantnosti pouzivaného informacéniho
zdroje, kterym byl v prevazné vétSiné internet. Z vysledkd dotazniku je ziejmé,
ze do vychovy adolescentil se jen minimalné zapojuji rodice, od nichz se o¢ekava predani
zkuSenosti svym potomkim v uvedené problematice. Nezdmérnym pozitivhim dopadem
anonymné vyplnénych dotaznikd na zaky by mél byt impuls zajimat se o problematiku
HIV/AIDS, kterda mé globdlni parametry. Naopak logickym krokem uciteld,
jakozto adekvatni reakce na pomérné neuspokojivé vysledky, by mélo byt zavedeni
raznych tematicky odpovidajicich besed, seminait a projektt do vychovy. Sama autorka

préce spatiuje jako nejvhodnéjsi vychodisko tohoto problému zavedeni Peer vychovy.
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SOUHRN

Diplomové prace se zabyva hodnocenim turovné znalosti zakt 8. a 9. tiid

v problematice HIVV/AIDS.

Teoretickd Cast pojednavad o obecnych informacich charakteristické pro vék
adolescentl. Obsahuje vSeobecné informace vztahujici se k problematice HIV/AIDS,
které zahrnuji pavod a Zivotni cyklus viru, mozné cesty pienosu, diagnostiku, Klasifikaci
a klinické projevy HIV/AIDS, 1é¢bu, prevenci, postoje populace a statistické informace
o vyskytu onemocnéni v Ceské republice a ve svété. Piedlozené informace poskytuji

odpovédi na otadzky z dotaznikového Setfenti.

Prakticka cast zahrnuje vyhodnocené vysledky z vyzkumného Setieni,
jehoz se zucastnilo 241 respondenti ve véku 13 - 16 let. Dotaznikového Setteni
se zucCastnily vybrané zakladni Skoly Olomouckého a Jihomoravského kraje. Vysledky
dokladaji, ze zaci jsou v obecnych otazkach tykajicich se problematiky HIV/AIDS
Vv uspokojivé mite vzdélani. Je velké pozitivum, ze 100 % chlapcti a 96,3 % divek béhem
svého Zivota viibec o problematice slySeli. Pomérné neuspokojivé vSak dopadly otazky
zamé&fené na preventivni opatfeni, kde se plno zakid potykd s mylnymi védomostmi.
Pozitivem je, ze respondenti si uvédomuji nutnost preventivniho opatteni pti pohlavnim
styku. Prekvapivym zjisténim byla uvédomeélost respondentd, nebot’ fada z nich jako
moznou prevenci prenosu voli i vérnost ve vztahu. Postoje a nazory dokonce az poloviny
zakli nejsou zcela vyhovujici. Neuvédomuji si nebezpecnost této epidemie,
ktera je globalnich parametrti, coz mizeme ptisuzovat mladému véku v obdobi puberty

a nezajmu 15 % respondentli o tuto problematiku.
Z ptredlozené¢ho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze Zaci maji v pfevazné vétSiné
ptipadi dobré znalosti v oblasti problematiky HIV/AIDS. Avsak nutnost dal$iho

vzdélavani je samoziejma, nebot’ zaci zmifiované vékové kategorie jsou nasi budoucnosti

a dalo by se fici, ze osud této epidemie je i v jejich rukou.
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SUMMARY

The diploma thesis deals with an evaluation of a level of the elementary school
students' knowledge about the HIVV/AIDS problems. The research was done among
the 8th and 9th grade students.

The theoretical part discusses general information which is characteristic
for the adolescent age. It contains general information connected with the problems
of HIV/AIDS. That involves the origin and the life cycle of the virus, the possible modes
of its transmission, the diagnostics, the classification and the clinical demonstrations
of HIV/ AIDS, the treatment, prevention, the attitudes of the population and statistic
information about the occurrence of the disease in the Czech Republic and in the world.

Submitted information provides the answers to the questions from the survey.

The practical part includes the evaluated results of the survey. 241 respondents
who were aged from 13 — to 16 took part in the survey. The survey was done at chosen
elementary schools from Olomouc and Jizni Morava regions. The results prove
that students' education and their awareness of the general issues about the HIV/AIDS
problems is satisfactory. It is a great positive fact that 100 % of male and 96,3 % of female
respondents have heard about the HIV/AIDS problems in their lives. The questions
focused on prevention showed quite negative results because there were many students
who face their incorrect knowledge. A positive fact is that the respondents are aware
of a need of prevention during coitus. A surprising finding was the maturity
of the respondents because many of them see faithfulness as a possible prevention
of a transmission of the virus. Nevertheless, the attitudes and opinions of nearly
a half of the students are not absolutely satisfactory. They are not aware of the danger
of this epidemic which is a global problem. This unawareness can be assigned
to their young age during a period of puberty and the lack of interest of 15 %
of the respondents.

The submitted thesis shows that the students are mostly well aware
of the HIV/AIDS problems. However, it is obvious that there is a need of further
education because the students of the mentioned age are our future and it could be said

that a fate of this epidemic is also in their hands.
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Piiloha 4 — Zavedeni Femidomu (www.antykoncepcja.com.pl, 2005)




Priloha 5 — Dotaznik

Prosim o anonymni vyplnéni dotazniku.

V kazdé otazce zakrouzkujte prosim

pouze 1 odpovéd’. Za Vasi ochotu a ¢as

k vyplnéni dotazniku ptedem dékuji.

Ttida: Veék:

Pohlavi: Muz Zena

1. Slysel/a jsi uz nékdy o HIV/AIDS?
1) Ano. 2)Ne. 3)Nevim.

2. Jaky je rozdil mezi pojmy HIV a
AIDS?
1) Zadny. Oba pojmy znamenaji
totéz.
2) HIV je virus. AIDS je nemoc,
ktera je virem HIV zptisobena.
3) AIDS je virus, HIV je nemoc,
ktera je timto virem zptisobena.

4) Nevim.

3. HIV napada:
1) Travici systém.
2) Dychaci systém.
3) Imunitni systém.

4) Nevim.

4. Nejcastéjsi zpusob pirenosu HIV se
uskuteciiuje:

1) Transfuzi krve.

2) Injekénim uzivanim drog.

3) Libanim.

4) Nechranénym pohlavnim stykem.

5) Kychanim, kaslanim.

6) Nevim.

5. Které z nasledujicich situaci a
chovani povazujes z hlediska mozZnosti
p¥enosu HIV v CR za rizikové &i bez
rizika?
5.1 Bodnuti hmyzem

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

1) Rizikové. 2) Bez rizika. 3) Nevim.
5.3 Nechranény pohlavni styk

1) Rizikové. 2) Bezrizika. 3) Nevim.
5.4 Podani ruky

1) Rizikové. 2) Bezrizika. 3) Nevim.
5.5 Kychani, kaslani

1) Rizikové. 2) Bezrizika. 3) Nevim.
5.6 Kojeni

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

1) Rizikové. 2) Bezrizika. 3) Nevim.

5.8 Sdileni injekénich jehel a dalSich
pomiicek narkomanu

1) Rizikové. 2) Bezrizika. 3) Nevim.

5.9 Casté stiidani sexualnich partneri

1) Rizikové. 2) Bez rizika. 3) Nevim.

5.10 Krevni transfuze

1) Rizikové. 2) Bez rizika. 3) Nevim.

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

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



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

1) Z modi.

2) ZKkrve.

3) Zestolice.

4) Nevim.

7. Zjist’uje 1ékai pritomnost HIV
V organizmu p¥i béZné preventivni
lékaiské prohlidce?

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

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

9. Poznam vzdy ¢lovéka infikovaného
virem HIV na prvni pohled?

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

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

1) Ne, mn¢ se netyka.

2) Ano, tyka se vice méné vsech lidi.

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

4) Nevim.

11. Slouzi jako ochrana pred nakazou
virem HIV pfi pohlavnim styku
kondom?

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

12. Slouzi jako ochrana pred nikazou
virem HIV pfi pohlavnim styku
antikoncep¢ni pilulky?

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

13. Slouzi jako ochrana pred nikazou
virem HIV pfi pohlavnim styku
nitrodélozni télisko?

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

14. Jedinou 100 % ochranou pied
nakazou virem HIV v oblasti
pohlavniho styku je:

1) Uplna sexuélni abstinence.

2) Pouzivani kondomu.

3) Vérnost ve vztahu.

4) Nevim.

15. Jaky pohlavni styk je nejvice
rizikovy z hlediska prenosu HIV?
1) Analni.
2) Oralni.
3) Vaginalni.
4) Nevim.

16. Lze se proti HIV/AIDS nechat
ockovat?

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

17. Vyskytuje se HIV/AIDS i v CR?
1) Ano. 2) Ne. 3) Nevim.

18. Jak dlouho po rizikovém chovani
byste se zasli otestovat na HIV?

1) Hned nasledujici den.

2) Zatyden.

3) Za mésic.

4) Za 2-3 mésice.

5) Kdykoli.

6) Nikdy. Neexistuje zadny test na

HIV.
7) Nevim.



19. Uvazoval/a jsi nékdy nad tim,
Ze by ses nechal/a testovat na HIV?
1) Ano. 2) Ne. 3) Nevim.

20. Vi§, jak se spravné nasazuje kondom?
1) Ano. 2) Ne. 3) Nevim.

21. Jaky zdroj informaci
pouZivate nejcastéji, abyste se
dozvédéli o HIV/AIDS?

1) Knihy, ¢asopisy.

2) Internet.

3) Rodice.

4) Kamaradi.

5) Televize, radio.

6) Nezajimam se.
22. Méli jste ve §kole besedu

na téma HIV/AIDS?
1) Ano. 2) Ne. 3) Nevim.

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku

a pieji mnoho zdaru ve studiu.
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