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Uvod

Infekce HIV/AIDS se v USA objevila vice jak pied 30 lety a béhem kratké doby se
rozsifila po celém svété, takze mizeme mluvit o pandemii. Na nemoc kazdy rok umiraji
miliony lidi, proto se otazkami tykajicich se vyskytu, Sifeni a moznostmi 1écby zabyvaji
odbornici rtznych obort lékafstvi. Onemocnéni AIDS je jednim z hlavnich problému

Svétové zdravotnické organizace (Nett, 1992).

Sice Ize 1€Cit ptiznaky a oddalit propuknuti smrtelného onemocnéni AIDS a tim prodlouzit

zivot nakazeného, ale stale neexistuje 1€k na zajisténi uplného vyléceni.

V dnesni dob¢ se urcité ke kazdému dostala informace, Ze se nékdo nakazil HIV/AIDS (at’
uz to byla néjaka znama osobnost, anebo dokonce n¢kdo z jeho okoli), pfipadné na toto
onemocnéni dokonce uz zemfel. Je ale skutecné zaraZejici, ze si vétSina lidi moderniho

svéta mysli, Ze jich se to netyka, ze jim se to nemuiZe stat.

Vefejnost nemd ani zdkladni informace o tom, jak je mozné se nakazit, jak se nemoc Siii
a 1éci a zda je mozné se vylécit.

V diplomové praci — Informovanost zakti ZS usteckoorlického regionu o HIV/AIDS
a moZznostech prevence jsme se zamé&fili na v€kovou skupinu 13-15 let. Je to obdobi, kdy
se pubescenti pfipravuji na dosp€lost a dochazi u nich k prvnim partnerskym a sexualnim

kontaktim. Chtéli jsme zjistit, jaka je jejich uroven znalosti Vv této problematice a jak se

na informovanosti Zakt podili §kola.

Cela prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoreticka ¢ast je zaméfena
na obecné informace o HIV/AIDS jako je historie, vyskyt nemoci v Evropé a ve svéte,
pfenos a pribéh ndkazy, testovani a moznosti 1éby a prevence. Dale tato ¢ast zahrnuje
stru¢nou  charakteristiku usteckoorlického regionu a star§iho Skolniho vé&ku.
Pro vyzkumnou ¢ast byla zvolena metoda pomoci dotazniku. Ten umoznil ziskat dostatek

potifebnych informaci béhem kratké doby.

Zaméfujeme Se na zaky 8. a 9. tiid ZS. Vybrali jsme si tyto respondenty z toho divodu,
ze ziskéavaji nové zkuSenosti a vytvareji si vlastni nazory, jsou ovliviilovani fadou faktort,
které je obklopuji. Dilezitou roli v utvafeni postoji pubescentii hraje Skola. Jejim tkolem
je poskytovat dostatek informaci z riznych oblasti, které jsou zahrnuty v Rdmcovém
vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani. Problematika HIV/AIDS patii

do vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi, konkrétnd do vzdélavaciho oboru Vychova
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ke zdravi. Jednim z u€iv je Zdravy zpusob zivota a péce o zdravi, kam muZzeme zafadit

téma Ochrana pfed pfenosnymi chorobami. O¢ekdvanymi vystupy jsou:

o VZ-9-1-11 respektuje zmeny v obdobi dospivani, vhodné na né reaguje; kultivované
se chova k opacnému pohlavi.

o VZ-9-1-12 respektuje vyznam sexuality v souvislosti se zdravim, etikou, mordlkou
a pozitivnimi Zivotnimi cili; chape vyznam zdrzenlivosti v dospivani a odpovédného

sexualniho chovani (RVP ZV, 2013).

Vysledky prace mohou slouzit jako zpétna vazba pro ucitele pfedmétu Rodinna vychova
nebo Vychova ke zdravi pii plnéni Skolniho vzdélavaciho programu zakladnich $kol,

na kterych jsme provadéli vyzkumné Setfen.



1 Cile

Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovani postoji a znalosti problematiky HIV/AIDS
u &k 2. stupné ZS dvou vybranych kol z Gsteckoorlického regionu. Zaroveti jsme chtéli
zjistit, jakou roli v informovanosti daného tématu sehravaji skoly, na kterych jsme vyzkum
provadeli.
Dil¢i cile:
Ve zkoumané skuping¢:
e 7zjistit informovanost zakd vybranych $kol o cesté ptfenosu, zdroji ndkazy,
prabéhu nemoci a moznostech 1écby HIV/AIDS,
e urcit, jak zaci vnimaji informace poskytované skolou v oblasti HIV/AIDS,

e porovnat odliSnou Uroven informaci o tématu HIV/AIDS na vybranych Skolach.

V diplomové praci jsme si zadali vyzkumné piedpoklady:
e mezi znalostmi Zaki obou Skol nebude vyrazny rozdil,
e 7aci znaji, jak se pred HIV/AIDS chranit,

e Vvice jak polovina zakl potvrdi, Ze se s problematikou HIV/AIDS setkala ve vyuce.



2  Prehled teoretickych poznatki

Viry jsou mikroorganismy, které zptsobuji fadu nemoci. Jsou schopné se velmi dobie
adaptovat na podminky prostfedi. Na rozdil od bunék vyssich organismi se skladaji pouze
z jednoho druhu nukleové kyseliny, bud kyseliny ribonukleové (RNA) nebo kyseliny
deoxyribonukleové (DNA). Viry se mohou mnozit pouze v zivych buikach, ve kterych

vyuzivaji metabolickych pochodi napadenych bunék (Holub, 1993).

HIV (anglicky Human Immunodeficiency Virus) v ptekladu znamena virus lidského

imunodeficitu, jinak také lidsky virus ziskaného selhdni imunity (Brtnikovéa, 1988).

HIV se tfadi do Celedi Retroviridae, rodu Lentivirus. Jsou to viry, které obsahuji pouze
RNA. Pro vSechny retroviry, véetné HIV, je charakteristickd schopnost zabudovat svou
genetickou informaci do genomu hostitelsk¢ buiiky a vyvolat tak jeji chronickou

celozivotng pretrvavaji infekci.

HIV napadd buiky imunitniho systému, zejména skupinu bilych krvinek
CD4+ T lymfocyty (lymfocyty nesouci CD4 receptory), ve kterych se postupné mnoZi,
zabiji je, a tak sniZuje jejich pocet v t€le nekazeného ¢loveka (Holub, 1993; Svoboda,
1996; http://www.aids-hiv.cz; http://www.aids-pomoc.cz).

HIV se vyskytuje ve 2 typech, které se lisi ve sloZeni povrchovych struktur, geografickém
vyskytu, patogenitou, tj. schopnosti vyvolat onemocnéni, klinickym obrazem a nékterymi

epidemiologickymi charakteristikami.

a) HIV-1
e jeho geneticky kod se natolik lisi od genetického kédu viru HIV — 2, Ze
nelze predpokladat, Ze by vznikl pouhou jeho mutaci,
e je velmi plasticky a snadno podléha mutaci, to je jednou z hlavnich pficin
neuspéchu v nalezu U€inné vakciny,
e d¢li se na fadu subtypii,
e vyskytuje se v Evrop¢, Americe a Asii.
b) HIV-2
e jeho pfenos na ¢loveéka je obtizné&jsi,
e je relativné blizkym ptibuznym viru africké opice,
e lokalizace zejména v oblastech zapadniho pobtezi Afriky (Svoboda, 1996;

Holub, 1993; http://www.aids-hiv.cz).
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AIDS (anglicky Acquire Immune Deficiency Syndrom) v piekladu znamena syndrom
ziskané¢ho inunodeficitu. Je to infek¢ni onemocnéni, jehoz puvodcem je HIV. Vede
ke ztrat¢ imunity a organismus se tak stava nachylny k fadé infek¢nich a nadorovych
onemocnéni. T€lo nakazeného ¢lovéka nedokaze bojovat proti oportunnim nakazam, jako
jsou napt. pneumonie (zanéty plic) vyvolané parazitem Pneumocytys carinii, tuberkul6za,
infekce vyvolané kvasinkami a fada dalich nakaz. Clovék je také vice nachylny

k nadorovym onemocnénim, napi. Kaposiho sarkom (Brtnikova, 1988; Holub, 1993).

2.1 Historie onemocnéni HIV/AIDS

Prvni zpravy o onemocnéni se zacaly objevovat v roce 1979 a 1980 v USA, kdy dochazelo
k Castéjsimu vyskytu dvou onemocnéni soucasné, a to zanétu plic, vyvolaném parazitem
Pneumocytis carinii, a také do té doby vzacného nadorového kozniho onemocnéni,
zvaného Kaposiho sarkom (,,smé$né flicky* — tmavé zbarvené kozni projevy). Tato
onemocnéni se ve znaéné mire vyskytovala u dospélych muzi — homosexuali a v mensi

mife u narkomanu.

Pocdet onemocnéni zacal stoupat. A tak vr. 1981 bylo poprvé v odborném casopise
popsano nové onemocnéni ¢loveka, jehoZz podstata spociva v selhdani bunéné imunity
(= porucha obranyschopnosti organismu zptsobena snizenim az naprostym chybé&nim

skupiny bilych krvinek CD4+) (http://www.aids-hiv.cz).

Poprvé byl virus lidského imunodeficitu popsan vr. 1983 francouzskymi autory
Z laboratofe profesora L. Montaquira v Posteurové institutu v Pafizi, kde byl virus izolovan
u muze (homosexudla) srozsahlou lymfadenopatii a proto byl oznacen jako LAV
(Ilymfadenopaticky vir). Ve stejné dobé americti védci pracovali na problematice lidskych
onkogennich virti oznacovanych HTL V (Human T Lymphocyte Virus type I and II).
Americky tym pod vedenim profesora R. Galla (soucasti tymu byl 1 védec
z Ceskoslovenska — Mikuld§ Popovi¢ — ktery vyrazné piispél k objevu HIV) izoloval
ze vzorku télni tekutiny pacienta s AIDS virus, ktery fadou vlastnosti pfipominal znamé
viry HTL VI a HTL V II a proto byl oznacen jako HTL V III. Bylo prokazano, ze viry
HTL V III a LAV jsou totozné, doslo ke sjednoceni terminologie a virus byl piejmenovan
na virus lidské imunitni nedostateénosti (HIV) (Holub, 1993; Syrii¢ek, Sejda, Tichacek
1986).

Jesté nikdy v historii mediciny nevyvolala Zadnd nemoc tolik diskusi, nézord, sport

arozdilnych zéavért, jak ztad odbornikd, tak i laikil, jak tomu bylo u nemoci AIDS.
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Jednim z ptikladli je, ze zkratce AIDS ptedchazela zkratka GRIDS (gay related
immunedeficiency syndrom), oznacovana také jako zapal plic u homosexuald, a to z toho

divodu, Ze prvni pfiznaky byly popsany u homosexualné orientovanych jedinct.

O nemoci AIDS se mluvilo jako o nemoci ¢tyi ,,H* — Ctyf rizikovych skupin, které toto
onemocnéni postihovalo. Prvni rizikovou skupinou, u které se toto onemocnéni projevilo,
byli homosexualové. Haiti byla zemi, kam se jezdilo za ,,Jlevnym sexem®. Diky obrovské
vin¢ prist¢hovalct z Haiti do USA se zaCatkem devadesatych let nemoc vyskytla u druhé
rizikové skupiny, a to Hait’anu (jak u muzd, tak i u zen). Tteti rizikovou skupinou se stali
heroinisté (uzivatelé drog aplikovanych do zily). Soucasné byl potvrzen ptenos viru z HIV
pozitivni matky na dité, v této souvislosti se mluvilo o ,,heroinovych détech”. Kdyz 1ékafi
ziskali informace o pacientovi s poruchou krvetvorby, byl potvrzen pienos viru krevni
cestou. Pribyla ¢tvrta rizikova skupina — hemofilici. U hemofilikt stejné jako u nitrozilnich

narkomant bylo zjisténo, ze byly nakazeny i jejich sexudlni partnerky.

Poslednim ,,H* by mohly byt oznafeny ,,heterosexualni kontakty“. Razem se hrozba
nemoci rozsifila na celé lidstvo a stala se hrozbou pro vSechny. Naléhavost ohrozeni

lidstva byla tedy bohuzel prokazana az se znaénym zpozdénim (http://www.aids-hiv.cz).

Doposud neni jasno, odkud virus pochazi, existuje vSak nékolik hypotéz a teorii. Prvni
hypotéza se opird o nékolik ptipadit HIV vyskytujicich se pred rokem 1981. Odbornici
predpokladaji, ze mohlo dojit k pfenosu SIV (opic¢i virus selhani imunity) do krve ¢lovéka
tim, Ze Clenové kmenli ve Stiedni Africe si vtirali Cerstvou opici krev hluboko
do rozskrabané ktize pro posileni pohlavni vykonnosti. Pro tuto hypotézu jsou dilezita
rizna pozitivni serologickd vySetfeni ze zachovanych vzorkd. DnesSni véda toto tvrzeni
nemuZe ani prokazat, ani vyvratit. Podle vykonstruované studie byl virus uméle vytvoren
jako biologicka zbran, kterd byla vyzkouSena na dobrovolnych véznich, ktefi po propusténi
na svobodu tento virus rozsitili dale. Objevila se i teorie Boziho trestu, kde nakaza virem
HIV je trestem za nemordlni promiskuitni zivot. Jako nejpravdépodobnéjsi se jevi
hypotéza, ktera tika, ze viry HIV se v ptirod¢ vyskytovaly jiz davno, ale az nedavno se

zadaly §ifit v podobé pandemie (Syricek, Sejda, Tichacek, 1986; http://www.aids-hiv.cz).

2.2  Vyskyt HIV/AIDS v Evropé a ve svété

Od zacatku epidemie se HIV nakazilo vice nez 60 mil. lidi a pftiblizné¢ 1/2 z nich
v dasledku této infekce zemiela. V soucasnosti Zije ve svété odhadem 35 mil. osob s HIV,

véetné 3,3 mil. déti mladsich 15 let (http://www.unaids.org).
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Tabulka 1. Celosvétovy souhrn epidemie AIDS za rok 2012

35,3 mil. 32,1 mil. 17,7 mil. 3,3 mil.
2,3 mil. 2,0 mil. 260 000
1,6 mil. 1,4 mil. 210 000

(http://www.unaids.org)

Zipadni a VyCht?d:;l Elzrop&zg\
stiedni Evropa Stredni A

Severni Amerika 860 000 1,3 milioni
1,3 miliont
Vychodni Asie
Blizky Vychod a severni 880 000
Karibik Afrika \

/ 250 000 260 000 JiZni a jihovychodni |
| Asie f\
\ Latinski Amerika  Subsaharska Afrika 3,9 milioni /
1.5 miliond 25,0 milionu Ocesnie /

51 000 /

Obrazek 1. Odhadovany pocet dospélych a déti Zijicich s HIV/AIDS v roce 2012
(http://www.unaids.org)

Podle odhadi se v roce 2012 na svété infikovalo HIV 2,3 mil. lidi, z toho bylo 260 000 déti
mladsich 15 let. Z toho vyplyva, Ze kazdy den se ve svété nakazi pfiblizn¢ 6 300 lidi (260
lidi kazdou hodinu). V dasledku AIDS zemielo v r. 2012 1,6 mil. lidi, pficemz 210 000

déti mladsich véku 15 (http://www.unaids.org).
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R N el

-~ Zépadni a Vychodni Evropa a
stiredni Evropa str(leglgozgsw
Severni Amerika 1 600
4500
Blizky Vychod a Vychodni Asie
Karibik severni Afrika 8 200
Tl 20 000 Jizni a jihovychodni
Asie w}
Latinski Amerika Subsaharska Afrika 200 000
40 000 2.9 milionu Ocednie /
3100 /
\\\\\7 ;/,

Obrazek 2. Odhadovany pocet déti < 15 let Zijicich s HIV/AIDS v roce 2012
(http://www.unaids.org.cz)

Tabulka 2. Odhadovany pocet infikovanych HIV a zemfelych na AIDS v roce 2012

noveé . 1. noveé o 1,
infikovani zer;l‘ll‘ghsna infikovani ZeIXTngna

HIV HIV
48 000 20 000 <200 <100
12 000 11 000 <500 <1000
86 000 52 000 2100 1800
32 000 17 000 3000 1800
1,6 mil. 1,2 mil. 230 000 190 000
29 000 7 600 <200 <100
130 000 91 000 <1000 <1000
81 000 41 000 1 500 <1000
270 000 220000 21 000 13 000

2100 1200 <500 < 500
2,3 mil. 1,6 mil. 260 000 210000

(http://www.unaids.org)

V poslednim desetileti se pocet novych piipad HIV/AIDS snizuje, piedev§im v regionech
Subsaharské Afriky, vychodni Asie a v Karibiku. V roce 2011 bylo zjisténo o vice nez
700 000 méné piipadu infekce HIV jak o deset let diive, tj. v roce 2001 (http://www.aids-

hiv.cz).
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Diky efektivni 1é¢bé a pozvolnému poklesu novych ptipadi HIV zacal klesat i pocet osob

umirajicich na AIDS.

K nejvyrazngj§imu poklesu umrtnosti Vv disledku AIDS v obdobi 2005-2011 doslo
v zemich Karibiku (o 48 %), v Oceanii (41 %) a v subsaharské Africe (32 %). Mén¢
vyrazny pokles byl zaznamenan v Latinské Americe (10 %), v Asii (4 %), Vv zapadni

a stiedni Evropé a v severni Americe (1 %).

Na druhou stranu k vyraznému narustu novych piipadd HIV infekce dochazi v zemich
byvalého Sovétského svazu, tj. vychodni Evropy a stiedni Asie. Zije zde témé&f 1,5 milionu
HIV pozitivnich lidi. Jen v Evropé€ bylo zjiSténo v roce 2011 pies 28 000 novych piipad
HIV.

Vyskyt infekce v CR za posledni obdobi vyrazné vzrostl. V r. 2002 bylo u obéani CR
arezidentd (cizinci s dlouhodobym pobytem) zaregistrovano 50 piipada infekce HIV,
0 10 let pozd¢ji, v r. 2012 pocet zaznamenanych ptipadi vzrostl o 324 %, tj. o 212 ptipadi
infekce (situaci znazornuje graf ¢.1 a ¢.2). Pocet piipadi HIV pozitivnich osob
v jednotlivych krajich v CR zachycuje obrazek ¢&. 3. Mezi nejéastéjsi zptisob ptenosu HIV
infekce v CR patii prenos sexualni cestou (90,6 % piipadt v roce 2012, z toho bylo 72,2 %
u muzi majici sex s muzem), s velkym odstupem je pienos u injekcnich uzivateli drog
(viz. graf €. 3). Pravé na tyto dvé skupiny jsou prioritné zaméfeny preventivni aktivity
v CR, 20.12.2012 vlada schvélila Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS
v Ceské republice na obdobi 2013-2017 (http://www.aids-hiv.cz).

V CR se za rok 2013 nakazilo virem HIV 235 lidi.

Tabulka 3. Poéty HIV nakaZenych osob za rok 2013 v CR

162
4
6 (5 muzu, 1 zena)

19
21
23 (22 muzi, 1 Zena)

(http://www.aids-hiv.cz)
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Obrizek 3. Zastoupeni HIV pozitivnich osob v jednotlivych krajich v CR
ke dni 31. 12. 2013 (http://www.szu.cz)
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Graf 1. Poget HIV pozitivnich osob a osob nemocnych AIDS v CR ke dni 31. 12. 2013
(http://www.szu.cz)
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Graf 3. Cesty pfenosu HIV nikazy v CR ke dni 31. 12. 2013
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2.3 Prenos nakazy

V soucasné dob¢ je prokazano, ze jedinym zdrojem ndkazy je infikovany Clovek, at jiz
zdravy anebo nemocny. Nejvetsi nebezpeci spociva v tom, ze se ¢lovek muze nakazit, aniz
by o tom véd¢l. Dokonce miize tuto ndkazu nevédomky Sifit dal. Aby doslo k infekci, musi

do organismu clovéka proniknout urcité mnozstvi HIV, tzv. infek¢éni davka.

Pienos HIV se uskutec¢iuje pouze télnimi tekutinami (krev, sperma, vaginalni sekret)
a matefskym mlékem. Pro infekci HIV je rozhodujici zaneseni viru do krevniho ob&hu
vnimavé osoby, a to Ize uskute¢nit pouze:

e nechranénym pohlavnim stykem s infikovanou osobou,

e prostiednictvim krve ¢i krevnich produktt obsahujicich HIV,

e prostiednictvim z infikované matky na plod nebo novorozence (Johnson, 1993,

http://www.aids-pomoc.cz).

Zda skute¢né dojde kinfekci HIV, zavisi na tadé ovliviujicich faktorti, mj. napf.
na koncentraci viru a mnozstvi pfijatého sekretu, na délce trvani sexudlniho styku,
na mnozstvi tzv. cilovych bun¢k pro HIV (bun€k, na kterych se miize virus zachytit

a do kterych mize proniknout).

Sputum, moc¢ a stolice obsahuji zcela malé mnozstvi viru, které¢ nestaci vyvolat HIV
infekci. HIV nemiZe proniknout do téla neposkozenou pokozkou (Johnson, 1993;

http://www.aids-pomoc.cz).

23.1 Nechranény pohlavni styk
AIDS se tfadi mezi sexudlné pfenosna onemocnéni. Nej€astejsi cestou prenosu HIV infekce
je bezesporu nechranény pohlavni styk, at' jiz homosexudlni nebo heterosexualni.

RozliSujeme tfi druhy pohlavniho styku: vaginélni, analni a oralni.

Pfi vaginalnim styku je Zena vice ohroZzena nez muz, protoze mnozstvi HIV se ve vétsi
mife vyskytuje ve spermatu nez ve vaginalnim sekretu a u Zeny je vétSi nebezpeci
poskozeni sliznice. Analni styk je z hlediska pfenosu HIV nejrizikovéjsi. A to ztoho
divodu, Ze casto dochdzi k poskozeni sliznice kone¢niku, které byvd doprovazeno
krvacenim. Riziko pfenosu infekce pii oralnim styku hrozi pfi poranéni rti nebo dutiny

ustni (Johnson, 1993; http://www.aids-pomoc.cz).

Pochva (vagina), koneénik (rectum), 0sti mocové trubice na zaludu penisu, usta

anosohltan jsou vystlany vrstvami slizni¢nich bunék. Pod sliznici se nachazeji krevni
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cévy. Béhem nechranéného vaginalniho, analniho nebo oralniho styku mize HIV v krvi,
semeni nebo vaginalnim sekretu proniknout do téchto sliznic a odsud se virus muze dostat

do krevniho obéhu.

Spolehlivou, ale ne stoprocentni ochranu proti nakaze HIV pfi pohlavnim styku, poskytuje

kondom. Jedinou stoprocentni zarukou je sexualni abstinence (Johnson, 1993).

2.3.2 Krevni cesta

Druhym moznym zplsobem pienosu HIV je pienos prostfednictvim kontaminovanych
transfuzi plné krve, plazmy, erytrocytli, trombocytl a n¢kterych krevnich derivati.

V minulosti se timto zpusobem nakazilo mnoho lidi, ktefi dostali transfuzi krve
od infikovanych darcti. Dnes se riziko pfenosu HIV touto cestou prakticky eliminuje, a to
hlavng v zemich, kde se provadi rutinni vysetieni viech darci. V CR jsou od r. 1987
vSichni darci krve kontrolovéni, a proto je nékaza prostfednictvim transfize téméf
vyloucena. Riziko pfenosu touto cestou stale hrozi v rozvojovych zemich (Holub, 1993;

http://www.aids-pomoc.cz).

Dal$im zptsobem pifenosu krevni cestou jsou ohrozeni nitrozilni narkomané. Vysoké
riziko existuje predev§im pii sdileni injekénich jehel, stiikacek a dalSich pomucek, ale také

pii sdileni roztoku drogy (Kubatova et al., 2009; http://www.aids-hiv.cz).

Urcité riziko ndkazy existuje 1 pfi tetovani, propichovani usi a piercingu, pokud neni

dodrzena sterilita nastroju a roztoka (http://www.aids-hiv.cz).

2.3.3 Pienos z HIV pozitivni matky na dité

T¢hotna Zena infikovana virem HIV muze ndkazu pfenést i na své dit¢, a to jak béhem
t&hotenstvi, porodu, tak i kojenim. V CR se od r. 2000 povinné testuji viechny téhotné
zeny. Toto testovani je velice dileZité, protoze v piipad¢ pozitivity HIV se nakazené Zené
zacne podavat protivirovy preparat, takze dochazi ke sniZeni rizika pfenosu Vviru na dité.
Porod probiha pouze v Praze v Nemocnici Na Bulovce a je veden cisafskym fezem.

Narozené dité matka nesmi kojit (http://www.aids-hiv.cz).

Doposud nejsou zadné dikazy o pfenosu HIV/AIDS vodou, potravinami, vzdusnou cestou,
kaSlanim, kychanim, ale ani béZnym pfimym stykem s nemocnym nebo infikovanym, nebo
prostfednictvim predméti, kterych se tyto osoby dotkly. K ndkaze nedojde ani spole€nym
uzivanim jidelnich ptibori, skleni¢ek, obleceni, objetim ani podanim ruky. Stejné tomu tak

je i pfi navstéveé koupalisté, sauny a na toaletach. Vir se neptenasi ani hmyzem.
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Virus HIV je velmi citlivy k zevnim vlivim. Dokazi ho znicit bézné fyzikalni a chemické
prosttedky (napf. teplota nad 60 °C) nebo dezinfekéni prostfedky. Thned po zaschnuti virus
hyne (Johnson, 1993; Nett, 1992; Kubatova et al., 2009).

2.4 Pribéh nakazy

Kdyz se ¢lovek nakazi HIV, virus v jeho téle mlze zit 10 let nebo déle, nez se projevi
jakékoli pfiznaky. Infekce se projevuje pestrym klinickym obrazem a s postupnym

zhorSovanim imunitnich funkci se méni i pfiznaky nemoci.

Prvni pfiznaky se objevi zhruba u 50 % infikovanych osob piiblizné za 3-8 tydnu
od nakazy v podobé¢ tzv. primo infekce. Tato infekce pfipomina chiipkovité onemocnéni,
které je provazené nocnim pocenim, horeckou, unavou, bolesti kloubii a dal§imi projevy.
Tato primarni HIV infekce pravidelné spontdnné odezni béhem 1-2 tydnli. U druhé
poloviny osob probihd infekce bez klinickych pfiznakd. V této fazi ndkazy se
u infikovanych jedinct zacinaji vytvaret protilatky proti HIV, které je mozno prokazat

sérologickym testem (http://www.aids-hiv.cz; http://www.aidspomoc.cz).

Po vymizeni primarnich pfiznakii nastupuje obdobi latence, kdy jedinec nema zadné
zdravotni potize. Toto obdobi se oznacuje jako asymptomaticka faze (klinicka kategorie
A). Délka tohoto obdobi se pohybuje v rozmezi 6 mésici az 10 let, nékdy i déle. V této
fazi dochazi k postupnym zménam v imunitnim systému. Vyraznym znakem je pokles
CD4 lymfocytii, pfi poklesu téchto lymfocytd pod hodnoty 500/mm°® prechéazi pacient

do dalsi faze.

Druha faze ndkazy HIV se oznaCuje symptomaticka faze (klinicka kategorie B), ktera je
charakterizovana vyskytem recidivujici kandidozy (kvasinkova infekce v ustech nebo
na pohlavnim ustroji), pasového oparu, Unavy, horecek, priymt a hubnutim. V pribchu
symptomatického stddia HIV dochézi k nastupu tzv. oportunnich infekci (jsou zplsobeny
prilezitostnymi parazity a vyvolavaji tézké infekce), které signalizuji, Ze jedinec piechazi

do posledni faze.

V pozdni symptomatické fazi (klinicka kategorie C neboli AIDS) pacient trpi soucasné
oportunnimi infekcemi, nadorovym onemocnénim a dal§imi nemocemi. Zaroven
u nemocného stoupa mnozstvi viru pritomného v krvi nakazeného (virova naloz). Pacient
je vazné nemocny a muze kdykoliv zemfit nasledkem nékteré infekce ¢i nadoru.

K onemocnénim, ktera mohou indikovat rozvinuté onemocnéni AIDS (kritéria SZO) patii:
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pneumocystova pneumonie, tuberkul6za, Kaposiho sarkom, invazivni karcinom délozniho

hrdla a fada dalSich onemocnéni.

Toto posledni stadium HIV/AIDS konc¢i po né€jaké dobé smrti. Ale soucasna medicina
dokaze zivot HIV nakazenych vyrazné prodlouzit a zkvalitnit (Montagnier, 1996;
http://www.aids-hiv.cz; http://www.aids-pomoc.cz).

2.5 Testovani

Pii testovani dochazi k vySeteni krevniho séra na piitomnost protilatek proti HIV nebo
antigenu viru HIV. Muazeme jej oznalit jako ,test na HIV* nebo také ,test na HIV
protilatky. Béhem testovani se zjistuje, zda dana osoba ma nebo nema protilatky proti
HIV, zda tedy je nebo neni infikovana HIV. Vysledek testu mize byt negativni nebo

pozitivni.

Aby byl vysledek testu spolehlivy, je nutné Cekat 2-3 meésice od mozné nakazy, nez
jedinec zajde na testy. A to z toho divodu, ze az po této dobé lze laboratornim vySetfenim
spolehlivé prokazat HIV protilatky nebo antigen viru HIV. Do té doby mluvime
0 tzv. ,,imunologickém okénku®, kdy HIV infekce nemusi byt laboratornim vySetfenim
prokazana. Ale uz 1 v tomto obdobi je infikovana osoba nositelem velkého mnoZzstvi HIV
a pfedstavuje riziko pro své okoli, a to pfi nechranéném pohlavnim styku, pfi sdileni

injek¢nich pomticek, tak i pti darovani krve (http://www.aids-hiv.cz).

Pokud byly testy provedeny aZ po tiech mésicich od rizikového chovani a vysledek testu se
ukdzal jako negativni, dana osoba neni infikovana HIV. Negativni HIV test vSak
neznamena automaticky negativitu stavajicich ¢i predchozich partneri. RovnéZz to
neznamena, ze se dana osoba nemuze nakazit v budoucnu. HIV negativita by nasledné

m¢éla byt doprovdzena zménou chovani.

Pokud testovana osoba ma protilatky proti HIV v krevnim séru, vysledek testu je pozitivni
a nakaZzend osoba muze $ifit infekci dal. V tomto momenté€ je nutné zah4jit 1é€bu a zabranit

Sifeni infekce.

Vyznam testu je pro vySetfovaného jedince velky, a to vobou piipadech. Jak
pii negativnim vysledku, kdy se testovany zbavi strachu a pocitu nejistoty a mize zménit
své chovani. Tak i v pfipad¢ pozitivniho vysledku, kdy je mozné okamzité zahajit 1écbu
a tim vyznamné prodlouzit a zkvalitnit zivot nakazeného. (Holub, 1993; http://www.aids-

hiv.cz).
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Mezi nejcastéjsi divody, pro¢ se nechat otestovat na HIV, fadime: nahodilé nebo dokonce
trvalé rizikové chovani (nechranény sex, promiskuita, narkomanstvi, aj.). Pfed vytvorenim

nového partnerského vztahu by test méli podstoupit oba partnefi.

Testy na HIV se provadgji ve vétsing zdravotnickych tstavi, v sedmi AIDS centrech v CR
(Praha, Ceské Budé¢jovice, Plzen, Usti nad Labem, Hradec Kralové, Brno, Ostrava)

a U kazdého praktického Iékare.

Na bezplatné lince — Narodni linka pomoci AIDS (tel.: 800 144 144) je mozno se dozveédét

konkrétni testovaci mista a informace o cenach testovani (http://www.aids-hiv.cz).

2.6 Lécba

Hledani ucinné 1é¢by proti viru HIV zacalo ihned po jeho objeveni v prvni pol. 80. let
minulého stoleté. Jako prvni ¢inny 1€k se stal v r. 1985 azidothymidin, nazyvany také jako
zidovudin nebo AZT. Pouzival se samostatné a v mnohem vyssich davkach, nez je tomu
nyni. Zpusoboval velmi zavazné vedlejsi ucinky. I pfes objevy dalSich 1éka neztratil

azidothymidin své misto v terapii infekce HIV a pouziva se v 1é¢bé i dnes.

V poloving 90. let nastal vyznamny obrat, byla objevena nova lékova skupina — inhibitory
HIV — protedzy, které se pii kombinaci s dfive pouzivanymi léky staly nesmirné G¢inné.
Zacalo se hovofit o tzv. vysoce ucinné antiretrovirové terapii neboli HAART (Highly
Active Antiretroviral Therapy). Tato 1é¢ba zpomalila infekci a pfechod do pokrocilého
stddia a tim prodlouzila nakazenym pacientim dobu pieziti (Sejda, 1993;

http://www.hiv.cz).

Prestoze doslo ke snizeni po¢tu timrti, snahy o objeveni dalSich a jest¢ ucinnéjSich 1€ki
nadale pokrac¢ovaly. Vysoka cena antiretrovirotik a Spatné dostupna zdravotni péce mély
zanasledek, ze se pocCet nemocnych a zemfelych V rozvojovych zemich nezastavil

(Volberding, 2008).

V posledni dobé se pii 1é€be pacienti nakazenych HIV pouZzivaji 1éky, které pusobi zcela
odliSnymi mechanismy. Jedna se o tzv. inhibitory vstupu viru do buiiky, které brani

vstoupit viru do cilové buiky.

Vsechny doposud existujici a pouzivané 1éky napomahaji t€lu v boji proti viru, ale nejsou

schopny jeho piitomnost z t&la odstranit. (Sejda, 1993; http://www.hiv.cz).
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Zakladem soucasné 1éCby je protivirova terapie (podavani 1éku), ktera by méla byt
zahdjena co nejdiive, aby se predeslo rychlému mnozeni viru v téle. V pokrocilém stadiu
nakazy se aplikuje lécba oportunnich infekci. Dalsi moznosti 1€cby je postexpozicni
profylaxe HIV, ktera spo¢iva v podavani protivirovych 1éka jedinctim, ktefi byli vystaveni
riziku nakazy HIV. Jedna se o stejné léky, které berou HIV pozitivni pacienti, a to v tom
ptipad¢, pokud od vysoce rizikové udalosti neuplynulo vice jak 72 hodin. Uziti této 1écby
je drahou, nejistou a rizikovou zalezitosti a nemusi vzdy zabranit pfenosu HIV infekce.

Utinnost profylaxe je ovlivnéna mnoha faktory, jako je doba, ktera uplynula od rizika

nakazy, dale rozsah poranéni a mnozstvi piijatého viru.

O postexpozicni profylaxi HIV lze zazddat v AIDS centrech. Pokud nejde o znésilnéni ¢i
jiny trestny ¢in, jako napf. bodnuti infikovanou jehlou, hradi si profylaxi Zzadatel sdm

V plné mife, cena se pohybuje v rozmezi 15 000 K¢—30 000 K¢ (http://www.hiv.cz).
Pravni povinnosti stanovuje Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi.

Podle § 53 tohoto zakona je nosi¢ (nosi¢ viru HIV) povinen:

a) podrobit se lékaiskému dohledu, potiebnému laboratornimu vySetfeni, 1é¢bé
a dalSim epidemiologickym opatienim,

b) dodrzovat pouceni lékate o ochrané jinych fyzickych osob pied prenosem
infekéniho onemocnéni, jehoZ jsou nosici,

€) nevykonavat ¢innosti, pfi nichz by vzhledem ke svému nosi¢stvi ohrozovali zdravi
jinych fyzickych osob,

d) informovat Iékafe pfed vySetienim nebo 1éCebnym vykonem a pfi piijeti do ustavu
pé€e o svém nosicstvi, pokud mé nosi¢ poruchu védomi, ucini tak ihned, jakmile
mu to jeho zdravotni stav umoznuje,

e) sdéelit své nosicstvi pii pfijeti do zafizeni socialni péce,

f) oznamovat praktickému lékafi, ktery jej registruje, osobni udaje (jméno, piijmeni,
datum narozeni, misto trvalého a ptechodného pobytu), tdaje o zameéstnani

a zmény v téchto udajich.

Ten, kdo byt z nedbalosti zplisobi ¢i zvysi nebezpeci rozsifeni nakazlivé choroby, v tomto
ptipadé¢ HIV/AIDS, muze naplnit skutkovou podstatu trestného ¢inu a v souvislosti s tim
muze byt potrestan (Jedlicka et al., 2008).
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2.7 Prevence

Zéakladnim piedpokladem ucinné prevence onemocnéni AIDS je spravna, citliva
avyvazena sexudlni vychova. Dotyka se SirSich souvislosti vychovného pulisobeni,
predevsim estetické, etické, moralni, ale i dalSich slozek, které v tomto vychovném procesu

maji své postaveni.

V souvislosti s vytvafenim podminek k dislednému preventivnimu pusobeni je zapotiebi
vychézet z toho, Ze AIDS se neda v dohledné dob& zménit, a proto bychom se méli zménit
my. HIV a AIDS zasahuji do oblasti chovani ¢lovéka, jeho intimnich stranek a vztaht.
V souvislosti s prevenci AIDS se stale Castéji objevuji slova jako vérnost, odpovédnost,

davéra, kvalita zivota (Holub, 1993).

NejdiilezitéjSimi initeli ve vychové déti a v piisobeni na né je:
e rodina,
e Skola,

e spolecnost.

1) Rodice by méli védét nejlépe, kdy a jak vhodné informovat a poucit své déti o prevenci
HIV. Ztoho vyplyva, ze dominujici postaveni v celém vychovném procesu maji

rodicCe.

Rodinna vychova naplnéna pravdivosti, estetickym pfistupem a Vzorem samotné rodiny
je zékladem v prevenci AIDS. Bez tohoto zakladniho pfistupu neni mozno dosahnout
pozadované zmény v sexualnim chovani, nebot” détem chybi socidlni vzor rodici,
citové zdzemi a s tim je spojovana i nedostate¢na informovanost o intimnich strankach

dospivani.

Vychova v rodiné by se méla dotykat 1 otazek tykajicich se sexudlni zdrzenlivosti,
vyhybani se undhlenym intimnim stykim snezndmymi nebo nezodpovédnymi

partnery.

2) Na rodinnou vychovu navazuje vychova a vzdélani ve skole, kde se ma zaktim dostat
spravnych informaci, pouceni a vzdélani ve vSech smérech sexualniho zivota, nebot’ ti

mohou byt €asto ovlivnéni jinym zdrojem informaci, nez je rodina a skola.

Sexualni vychova je pfirozena celozivotni zélezitost v zivoté jedince a musi byt

pfirozenou soucasti Skolni vychovy. Je nutné si uvédomit, Zze ve Skolnim prostiedi se
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spiSe jednd o sexudlni osvétu, ne o vychovu v pravém slova smyslu. Sexudlni osvéta
ve skole je predevsim zaméfena na pohlavné pfenosné nemoci, nezadouci otéhotnéni,
zneuziti, znasilnéni, prostituci. Soucasti sexudlni vychovy jsou aspekty jako laska,

zodpoveédnost, intimni vztah, rodicovstvi, apod.

3) Prevence AIDS zdlraznuje piedev§sim ulohu a postaveni rodiny a $koly,
ale i spole¢nost ma dulezité misto v procesu vychovy k prevenci AIDS. Jeji pusobeni
V ramci preventivnich programt by mélo plosné zasdhnout vSechny skupiny obcanti.
Dulezity je celospolecensky piistup k prevenci AIDS, jedna se o intenzivni puisobeni
na politiky, ekonomy, vetejné Cinitele, novinare a dalsi profese, které mohou svym

ptistupem vyznamné pomoci pfi tvorbé, zajistovani a realizaci programu prevence.

Vychova k prevenci AIDS by méla byt pojata v kontextu s celkovou vychovou déti
amladeze, ktera zacind v rodin¢, pokracuje ve Skole a je plné¢ podporovéna celou

spole¢nosti (Holub, 1993; http://www.vychovakezdravi.cz).

Nejcastéjsi cestou nakazy HIV je v soucasnosti sexualni styk. Proto prevence klade dlraz
pfedev§im na zménu sexudlniho chovéni a zodpovédny pfistup ke svému Zivotu. Svétova
zdravotnicka organizace v ramci prevence podporuje pravidlo ABC (Krampota, Nadrchal,
2010).

,,Stary*“ pohled na prevenci HIVV/AIDS:

¢ A = sexualni abstinence (anglicky Abstinence)
e B = byt vérny (anglicky Be faithful)

e C = chranit se kondomem (anglicky Condom)

Pii plenarnim zasedani XVI. Svétové konference o AIDS (Toronto 2006) N. Ramjee
prohlasil: ,,Prevence je stale nejlepsi strategie v boji proti AIDS, nebot na rozdil od terapie
nema zadné vedlejsi ucinky. Stejné jako je kombinovand terapie, stejné tak je potrebnd

I kombinovand prevence “ (Krampota, 2010).

Na zaklad¢ tohoto prohlaseni doslo k rozsiteni pohledu na prevenci HIV/AIDS, ktery

muzeme shrnout:

e A =sexualni abstinence
e B =byt vérny (anglicky Be faithful)

e C =kondom: muzsky nebo také i damsky (femidom)
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nové C = muzska obfizka (anglicky Circumcision)

e D = Diafragma — bariérova ochrana

e E = postexpozi¢ni pofylaxe (anglicky Exposure prophylaxis)

e F = ,film mikrobicidi“ = ,tekut¢é kondomy*“ (anglicky Female initiated
microbicides)

e G = ,gonorrhoea (kapavka) a dalsi sexualn¢ pienosné infekce — léc¢ba“
(anglicky Genital tract infections)

e H = HSV 2: infekéni onemocnéni, které vede k vyssi expresi CD4 receptori
a vy$simu riziku nakazy virem HIV (anglicky HSV 2 suppression Herpes
simplex 2)

e | = _imunita postvakcina¢ni“ (anglicky ,,Imunity induced by vaccine®),
bohuzel daleka budoucnost G¢inné vakciny (Krampota, 2010, http://www.aids-

hiv.cz)

Strategie

2.7.1.1 Strategie UNAIDS 2011-2015
The Join United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) neboli Svétovy program

boje proti AIDS vydal Strategii UNAIDS 2011-2015, jejimz hlavnim cilem je pokrok

v prevenci HIV, 1é¢be, péci, podporie a zastaveni $iteni HIV do konce roku 2015.

Dil¢i cile jsou:

sniZit pfenos HIV pohlavnim stykem na polovinu,

sniZit pfenos HIV u injek¢nich uZivatelt drog na polovinu,

eliminovat pfenos HIV z matky na dit€ a sniZit poCet amrti matek v disledku
AIDS,

poskytnout antiretrovirovou 1écbu 15 milionim osob nakazenych virem HIV,

sniZit pocCty osob, Zijicich s HIV, ktef¢ zemfou na TBC, o polovinu,

dosahnout ro¢ni globalni investice 22 aZ 24 miliard americkych dolari v zemich
S nizkymi a sttednimi piijmy,

zvysit schopnost Zen a divek chranit se ptred HIV,

odstranit diskriminaci osob Zijicich s HIV prosazovadnim zdkonl a politik, které

zajisti plnou realizaci jejich lidskych prav a svobod,
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cey

e odstranit omezeni pro osoby zijici s HIV pfi vstupu, pobytu a trvalém pobytu

Vv jednotlivych statech,

e odstranit paralelni systémy sluzeb souvisejicich s HIV a integrovat feSeni

problematiky HIV/AIDS do globalniho usili v oblasti celosvétového zdravi

a rozvoje (http://www.unaids.org).

2.7.1.2 Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice
Vv obdobi let 20132017

Hlavni strategické cile jsou:

e Potlaceni vyskytu a $iteni HIV infekce prostfednictvim:

prevence prenosu infekce HIV sexudlnim stykem,

prevence pienosu HIV infekce krevni cestou,

prevence prenosu infekce HIV z matky na dit¢,

podpory celospolecenskych akci a aktivit, které vedou ke zviditelnéni
problému a propagaci preventivnich metod,

zajisténi podminek pro vcasnou klinickou a laboratorni diagnostiku HIV
pozitivnich osob a tim snizovani vyskytu rozvinutych forem HIV infekce,
zajiSténi prevence pienosu HIV infekce snizenim virové ndloZe a to
podanim vc€asné a adekvatni 1écby,

zapojeni do preventivnich aktivit samotné osoby zijici s HIV infekci,

ve smyslu dodrzovani zéasad zdravého zivotniho stylu a zodpovédnosti

V dodrZzovani zasad bezpec¢ného sexu a dodrZzovani lé¢ebného rezimu.

e Omezeni dopadu HIV infekce na jednotlivce a spole¢nost prostfednictvim:

zajisténi dostate¢né podpory v AIDS centrech — personalni a ekonomické,
zajiSténi dostatecné Siroké sit€¢ HIV testovacich mist,

zajisténi profylaktickych opatieni u vSech HIV pozitivnich gravidnich Zen
a jejich novorozenct (véetné téch, které nemaji zdravotni pojiSténi),
zajiSténi pomoci a podpory prostiednictvim socidlnich sluzeb pro HIV
pozitivni osoby a jejich rodiny,

podpory hospicovych zatizeni, kterd budou pecovat o HIV/AIDS pacienty,
monitorovani piipadd diskriminace a poruseni prav a svobod HIV
pozitivnich osob a hledani cest ke zlepSeni postaveni téchto osob

ve spolecnosti.
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Cilové skupiny populace, na které se Narodni program HIV/AIDS zaméruje:
e cela populace (zejména mladez),
e gravidni zeny (s ohledem na riziko pfenosu HIV infekce z matky na dit¢),
e jednotlivé skupiny ve zvySeném riziku ziskani HIV infekce:
- muZi majici sex s muzem,
- injek¢ni uzivatelé drog,
- osoby poskytujici sexudlni sluzby za tplatu,
- HIV negativni sexudlni partnefi osob Zijicich s HIV/AIDS,
- osoby ve vykonu vazby a ve vykonu trestu odnéti svobody,
- migranti ptichdzejici ze zemi s vysokym vyskytem HIV/AIDS,
- osoby se specifickymi sociokulturnimi charakteristikami (napf. osoby
bez piistiesi),
- 0soby v rizikovych situacich (napf. osoby cestujici do oblasti s vysokym
vyskytem HIV infekce),
- 0soby z vychovnych a vzdélavacich instituci, kde jsou kolektivy mladych
osob,
~  piislusnici zahraniénich misi Armady CR, piislusnici Policie CR a HZS,
- osoby ve vys§im riziku ndkazy zdlvodu profesionalnich (napf.
zdravotnici),
- osoby ve vys§im riziku nakazy z diivodu profesiondlnich (napf. pornoherci),
- 0soby provozujici specialni sexualni praktiky (napt. swinger parties),
- pracovnici zafizeni, kde v ramci poskytovani sluzeb dochazi k poruSeni
integrity kize — tetovani, aplikace piercingu,
e darci krve a jejich slozek, organi, tkani a bungk,

ey

e osoby zijici s HIV/AIDS (http://www.mzcr.cz).

2.7.2  Moznosti vychovy v oblasti prevence
2.7.2.1 Hrou proti AIDS

Projekt ,,Hrou proti AIDS“ vychazi z potfeb a moznosti CR. Byl podpofen z grantil
¢. 87/1999, 187/200, 30/2003 a 23/2005 Narodniho programu podpory zdravi a Narodniho
programu boje proti AIDS.

Jeho piednosti je mobilita, jednotnost vytvarného zpracovani a jeho jednoduché vyuziti

Vv terénu siti hygienickych stanic, eventualné nevladnich organizaci.
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Pilotni ovéfovani projektu probéhlo v Klatovech za ucasti pracovniki OHS Klatovy,
Centra socialni prevence OKU Klatovy, SZU Praha, studentii Stfedni odborné $koly
v Plzni, Gymnazia v Klatovech a dalsich. Do konce roku 2008 se projektu v CR zagastnilo
vice nez 99 000 mladych lidi (Kubatova et al., 2009).

»Hrou proti AIDS* je interaktivni projekt primarni prevence HIV/AIDS. Cilem je dat
mladezi moznost netradicnim zptisobem (hrou) osvojit si zédkladni znalosti o0 moZznostech
prenosu viru HIV, ostatnich pohlavné ptenosnych infekcich, ochrané pted nezadoucim
téhotenstvim. Déle pak pfemyslet o vlastnich postojich a chovani v moznych rizikovych

situacich.

Projekt je primarné uréen pro: Zaky 2. stupnd ZS, zejména pro 8. — 9. t¥idy, studenty
sttednich skol a ucilist’ (vSechny tfidy) a zvlastni skupiny (mladé klienty na odvykaci

terapii, diagnostické a vychovné tstavy, rodi¢ovské skupiny, atd.).

Pro celou akci je zapotiebi min. 6 osob, z toho 5 zaskolenych moderatort k jednotlivym
stanovi§tim a 1 dalsi osoba, ktera ma na starosti organizaci. Ugastnici se rozdéli do péti
zhruba stejné velkych skupin, kdy kazda skupina vybere svého mluvciho a ten obdrzi hraci
kartu, ktera slouzi k zaznamendvani bodového hodnoceni tymu na jednotlivych
stanovistich. Celd hra se skladd z 5 stanovist, u kterych se jednotlivé skupiny stiidaji
cca. po 15 minutach, po absolvovani vSech stanovist’ hra kon¢i, odevzdaji se hraci karty
a probéhne vyhodnoceni, kdy maximalni bodovy zisk v celé hie je 100 bodi. Na zacatku je
nutné zdiraznit, ze ziskdvani bodl neni hlavnim cilem hry, ale jen vyuzitim pfirozené

soutézivosti mladych lidi s cilem jejich aktivniho zapojeni (Kubatova et al., 2009).

Stanovisté €. 1 ma nazev Cesty prenosu viru HIV. Jeho ucelem je ovéfit a prohloubit
znalosti Gcastnikil o jednotlivych zptisobech ptrenosu infekce virem HIV. Na magnetickou
tabuli je umisténo 15 obrazku s riznymi situacemi vztahujicimi se k moznosti pfenosu
infekce HIV. Ugastnici posuzuji riziko nakazy infekce virem HIV pfifazenim jedné ze ti
barev ke kazdému obrazku (Cervend barva = vysoké riziko, oranzova = existuje urcité

riziko, zelena = bez rizika).

w

Stanovisté €. 2 se nazyvd Zabrana nechténého téhotenstvi, pohlavné prenosnych
infekei a HIV. Podava piehled o riznych antikoncepcnich metodach a jejich ucinnosti
pii zabrané poceti a prevence pohlavné prenosnych infekci véetné HIV. Na magnetickou
tabuli se postupné umistuji rizné antikoncepéni prostiedky a dal§i pomucky. Jednotlivé

antikoncepéni  prostiedky se dopliiuji o magnetické ndpisy chréni/nechrani

28



pted ot¢hotnénim, pied STD (ostatni pohlavné ptfenosné nemoci, anglicky sexually
transmitted infectiones), pred HIV. Na zavér se zdiirazni 3 magnetické napisy A, B, C, kde
jednotliva pismenka znamenaji: A = sexualni abstinence (anglicky Abstinence), B = byt si

vzajemné vérni (anglicky Be faithful) a C = chran se kondomem (anglicky Condom).

Stanovisté ¢. 3 pojmenované jako Laska, sexualita a ochrana pired HIV (kostka §tésti).
Podstata tohoto stanovisté spociva ve formovani osobnich postoju K partnerskému vztahu,
sexualité a ochran¢ pted HIV. Stanovist¢ je vybaveno hraci kostkou a péti skupinami
otazek provedenych v rtiznych barvéach, které koresponduji s barvami na kostce (oranzova
— otazky tykajici se prenosu HIV, Zlutd — partnerské vztahy, zelend — otazky vztahujici se
ke kondomu, modra — zodpovédnost v partnerském vztahu, ¢ervena — Skupina smisenych
otazek a bild — ,hdzej znovu*). Kazdy ucastnik si hodi kostkou a odpovi na piisluSnou
otazku, poté pokracuje dalsi. V pribéhu tohoto stanovisté by mél moderator zdlraznit

postup spravného zachazeni s kondomem pii jeho pouziti.

Stanovisté ¢. 4 nazvané Sexualita Feci téla (pantomima). Cilem je vyjadieni pociti
a situaci vztahujicich se k lasce, partnerstvi a sexualité pomoci ,,feci téla®“. K dispozici je
puzzle s 16 dilky, které se postupné umist’uji na panel podle zmensené piedlohy obrazku
jako celku. Kazdy dilek je oznacen ¢islem 1-16, soucasné je k dispozici 16 o¢islovanych
karticek, na kterych jsou stru¢né charakterizovadny postoje a situace vztahujici se k lasce,
partnerstvi a sexualité¢. Kazdy GcCastnik si vytahne karticku a beze slov pfedvede uvedenou
situaci na karticce, zbyvajici ¢lenové skupiny hadaji, o jakou situaci se jedna. Po uhodnuti
se umisti na tabuli dil sklddacky s odpovidajicim ¢islem karticky. Po splnéni vSech 16

situaci se na tabuli slozi obrazek jako celek.

Posledni stanovité & 5 s nazvem Zivot s HIV/AIDS se snazi navodit v Géastnicich pocit
tolerance a pochopeni osob infikovanych virem HIV, ptipadné odstranit nékteré predsudky
a mylné nazory na HIV/AIDS. Na magnetické tabuli je znazornéna postava divky nebo
chlapce a do okoli se umistuje 10 obrazku, které pfedstavuji riznd témata vztahujici se
k zivotu osob s HIV/AIDS. Ugastnici vyberou znazornéné osob& jméno a definuji jeji
spoleCenské postaveni (rodina, prace, volny cas, apod.). Poté moderator oznami, Zze dana
osoba je HIV pozitivni a vyzve skupinu k tomu, aby vytvofila zivotni ptibéh této postavy
(Kubatova et al., 2009).

29



2.7.2.2 Cervena stuzka
Projekt Cervena stuzka (anglicky Project Red Ribbon) vznikl v roce 1991 v USA.

Cervena stuzka se stala mezinarodnim symbolem uvédomélosti a informovanosti ve vztahu
k problematice HIV/AIDS a byva bézn¢ k vidéni na klopach sak nebo jinych ¢astech odévu
jako symbol solidarity a spolutcasti s lidmi infikovanymi virem HIV. V soucasné dob¢ ji
nosi stale vice lidi po celém svété, ktefi tak demonstruji svlij zajem o problematiku

HIV/AIDS (Jedlicka et al., 2008).

Stuzka je symbolem nadé&je — nad&je, Ze se napf. objevi U¢innd vakcina, ktera zastavi
utrpeni nemocnych AIDS a ze se zlepsi zivotni podminky vSech lidi infikovanych HIV
a jejich rodin. Zaroven nabizi symbolickou podporu lidem zijicich s HIV, pracovnikim
Vv oblasti prevence HIV/AIDS a lékarského vyzkumu a také tém, které tato choroba

postihla ztratou ptatel, rodinnych ptislusnikii a blizkych.

Tim, Ze ¢loveék nosi Cervenou stuzku, uéinil prvni krok v boji proti AIDS. MizZe se nosit
kdykoli béhem celého roku, ale hlavné na Svétovy den boje proti AIDS, ktery je

kazdoro¢né 1. prosince.

Stuzku lze ji ziskat v ,,Domé svétla* Ceské spolecnosti AIDS pomoc, na adrese Malého 3,

186 21 Praha 8 - Karlin.

Cervena stuzka se stala inspiraci 1 pro jiné projekty, jako napf. pro ,,riZovou stuzku*, ktera

je symbolem uvédomeélosti o rakoviné prsu (Jedlicka et al., 2008)

2.8 Soucasny stav studované problematiky
Studiemi mapujicimi znalosti adolescentd o ndkaze HIV/AIDS se zabyvali napt. Rabusic,
Kepédkova ¢i Weiss.

Ceska mlddez velmi solidni znalosti ... “. Dotazovani Zaci v jeho vyzkumu v 66,9 % uvedli
pocit dostate¢né informovanosti o HIV/AIDS. Toto by bylo moZzné povazovat za pozitivni,
avsak Rabusic dodava, ze ¢eska mladez své znalosti ,, ... nevyuziva v redlnych sexudalnich
situacich . Varovnym zjisténim vyzkumu je, Ze pocit ohrozeni ndkazou HIV/AIDS si
nepfipousti az 78,8 % dotazovanych zaki. To by mohlo zvySovat riziko infikovani

a nasledného siteni HIV/AIDS (http://sreview.soc.cas.cz).
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Weiss uvadi, ze informovanost adolescentli o moznosti pfenosu nakazy nechrdnénym
pohlavnim stykem je pomérné vysoka (97,5 %), coz je ptiznivé zjisténi. Na druhou stranu
se podle jeho Setieni velka Cast zakli domniva o moznostech pfenosu libanim a bodavym

hmyzem (Weiss, Zvéfina, 2001).

V soucasné dobé je v CR vyuka sexualni vychovy povinna v ramci pfedmétu Vychova
ke zdravi nebo Rodinna vychova pro 6. az 9. roénik zakladnich $kol. Zaci by méli znat

zdravotni rizika spojena s HIV/AIDS, cesty ndkazy a moznosti prevence.

Na téma, které se zabyva informovanosti zakii ZS o HIV/AIDS a pfedeviim otazkami

prevence, byla napsdna fada bakalaiskych a diplomovych praci.

Vinklerovéa vypracovala bakalarskou praci s ndzvem Informovanost zaka zakladnich kol
vV Milevsku o problematice HIV/AIDS. Na zadklad¢ svého vyzkumného Setfeni u zaki
osmych a devatych tfid mlze fici, Ze uroven znalosti o ndkaze a jeji prevenci je velmi
dobrd, divky jsou informovanéjsi vic nez chlapci. Ze 160 respondentli spravné oznacilo
puvodce nakazy (vir) 80 % dotazovanych a zdroj nakazy (infikovany ¢loveék) 89,4 % zakd.
Vysoké procento (82,5-99,4 %) respondentt spravné uvedlo mozné cesty ndkazy, a to, ze
antikoncepce neni moznou ochranou pied nikazou HIV, spravné odpovédélo 80,6 %
dotazovanych respondentt. Az 91,9 % dotazovanych vi, Zze AIDS je smrtelné onemocnéni.
Vysledky vyzkumného Setfeni vypovidaji o uspokojivé informovanosti zakd osmych
a devatych trid o HIV/AIDS, kdy si zaci uvédomuji riziko spojené s touto problematikou
(Vinklerova, 2011).

Holusova napsala diplomovou praci na téma Uroveti znalosti zak 2. stupné ZS v otazkach
prevence a pienosu viru HIV a nemoci AIDS. Vyzkumného Setieni se zi€astnilo 565 zaki
osmi zékladnich 8kol Olomouckého kraje ve veku 14-15 let. Vyzkum probihal
pod zastitou Krajské hygienické stanice Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci.
Na otdzku, jaky je rozdil mezi HIV a AIDS, vice jak polovina (64,1 %) dotazovanych
chlapct a divek odpovédéla spravné, ze HIV je virus a AIDS nemoc. Jako nejcastéjsi
moznost prenosu HIV uvedlo nechranény pohlavni styk spravné vice jak 78,6 %
respondentt, opét zaci devatych méli lepsi znalosti. Pfekvapujici je zna¢né procento téch,
ktefi ve€fi, ze je mozno nakazit se HIV libanim. Nedostatky se projevily v informovanosti
dotazovanych o moznosti ndkazy béhem kojeni (40 % dotazanych si mysli, ze kojeni je
bez rizika, ptes 20 % zvolilo odpovéd’ ,,nevim*). Dobrou informovanost zaci prokazali

Vv otazce tykajici se rizika pifenosu HIV pfi sdileni injek¢nich jehel (98,0 %) nebo v ptipadé
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Castého stfidani sexualnich partnert (98,0 %). Nedostate¢na informovanost zaka se ukazala
Vv otazkach tykajicich se testovani na HIV/AIDS. Nejcastéji zaci odpovidali, ze se mohou
nechat testovat ihned druhy den po mozné ndkaze (31,3 %). Nastésti nikdy nezvolili
odpovéd’ ,,nikdy, neexistuje zadny test na HIV*. Spravnou odpovéd’ ,,za 2-3 mésice™
uvedlo pouze 7,3 % vsech dotazovanych. Vice nez polovina respondentt (57,2 %) uvedla,
ze na sv¢ zdkladni Skole nikdy neméli besedu na téma HIV/AIDS. Pouze 21,3 % zaki
odpovédelo, ze jejich skoly takovou akci organizovaly. Vyzkum v Olomouckém kraji
odhalil mezi zaky ZS nedostatek znalosti o infekci HIV/AIDS. Divky prokazovaly
ve srovnani s chlapci vys$si Groven znalosti, zaci devatych tfid méli lepsi védomosti nez

zaci tfid osmych (HoluSova, 2013).

Dalsi diplomovou praci, ktera se zabyvala tématem informovanosti zaki o HIV/AIDS,
napsala Kunovskd pod nazvem Hodnoceni trovné znalosti chlapci a divek v devatych
ttidach zakladnich Skol v problematice HIV/AIDS. Jeji dotaznik vyplnilo 129 respondentt
devatych tfid ze =zakladnich Skol Olomouckého kraje jednak pied uskute¢nénim
preventivniho programu Hrou proti AIDS, tak i po jeho skonceni. Ve vysledku bylo tedy
zpracovano 258 dotaznikl. Odpovédi na otazku, jaky je rozdil mezi HIV a AIDS, se nijak
vyznamng neliSily, pfed zacatkem projektu spravné odpovédélo 63,5 % a na konci projektu
66,7 % dotazovanych. V otazkach tykajicich se konkrétnich situaci z hlediska rizika
prenosu HIV bylo patrné, ze absolvovani preventivni akce ptispélo ke zlepSeni znalosti
vV problematice ptenosu HIV/AIDS. Védomosti zaki se v téchto otdzkach navysily
primémé o 35,0 %. Nejveétsi nartist spravnych odpovédi se projevil v otazce tykajici se
vhodné doby testovani od mozné rizikové udélosti. Plivodné spravnou odpoveéd’ znalo
3,9% ze vSech 129 dotazovanych, po absolvovani preventivniho programu pocet
spravnych odpovédi narostl na 86,0 %. Ze zpracovani vysledka vyplynulo, ze ve vétSing
pfipadli maji zaci dobré znalosti o nemoci HIV/AIDS, zaroven Ze Skola ani rodice
informace o dané problematice dostatecné neposkytuji. Znalosti zaka se rozsitily diky

ucasti v preventivnim programu Hrou proti AIDS (Kunovska, 2013).

2.9 Usteckoorlicky region

Okres Usti nad Orlici tvoii severovychodni vyb&zek Pardubického kraje. Je jedinym
ptihranicnim okresem v Pardubickém kraji. Kromé 30 km dlouhé hranice s Polskem
sousedi na vychodé s Olomouckym krajem, na severozapad¢ s Kralovehradeckym krajem

ana jihu a zapad¢ postupné s dalSimi okresy Pardubického kraje.
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Region se nachazi v podhtifi Orlickych hor pfi soutoku fek Tichd a Divoka Orlice s fekou
Tiebovkou a zaujimé rozlohu 1 267 km? Uzemi okresu leZi v nadmotské vyice od 239 m

po 1424 m, kdy Kralicky Snéznik je nejvyssim mistem Pardubického kraje.

Od roku 2007, kdy doslo k poslednim zméndm administrativnich hranic okresu, je okres
Usti nad Orlici rozdélen na 115 obci, z &ehoZ je 10 mést (Ceska Tiebova, Usti nad Orlici,
Vysoké Myto, Lanskroun, Chocen, Letohrad, Zamberk, Kréliky, Jablonné nad Orlici,
Brandys nad Orlici). V okrese Zilo k1.1.2013 139026 obyvatel (podle Ceského
statistického Gradu), primérny vek obyvatel byl 40,2 let (http://www.czs0.cz).

Nejvétsim méstem podle poétu obyvatel, které se nachazi v regionu, je Ceska Tiebova
s 15892 obyvateli (k 1.1.2013). Jest¢ do nedavna bylo mésto spojovano s pojmem
zelezni¢ni uzel, protoze bylo dilezitou dopravni kiizovatkou regionu. V soucasné dob¢ se
Ceska Tiebova stale rozviji a stiva se méstem kultury a sportu. Ve mésté jsou 3 zakladni
$koly. Na Zakladni $kole Usteckd jsme provadéli vyzkumné Setfeni pro nadi praci

(http://www.ceska-trebova.cz).

Druhym nejvétsim méstem je Usti nad Orlici s poétem obyvatel 14 472 (k 1. 1. 2013).
M¢ésto ma vyznamnou kulturni tradici, o kterou se zaslouzil pfedevsim houslovy virtuos
Jaroslav Kocian. Usti nad Orlici je kiizovatkou novych cyklostezek vedoucich v tudoli fek
Tiché Orlice a Tiebovky do okolnich mést Chocné, Letohradu a Ceské Tiebové. Zaci
mohou navitévovat 4 zikladni koly, z nich nejvétsi je Zakladni $kola Bratfi Capkd,
nakteré nam bylo rovnéz umoznéno provadét vyzkumné Setfeni (http://www.ustinad

orlici.cz).

2.10 Starsi Skolni vék

Starsi Skolni vek je obdobi prechodu od détstvi k dospélosti a ¢leni se do dvou fazi. Prvni
faze je mezi desatym az dvandctym rokem, kdy dit¢ nastupuje do puberty — obdobi
prepubescence. Mezi dvandctym aZz patnactym rokem nastupuje vlastni pubescence

(Cizkova et al., 2000; Plevova, 2006).
V tomto obdobi probihaji znaéné psychické, biologické a socidlni zmény.

Mezi biologické zmény miizeme zafadit napadné rychly rist, ktery u dévcat nastupuje
diive jak u chlapci. Vlivem rychlého rastu dochézi k naruSeni pohybové koordinace,
typickd je klativa chiize a Casto dochazi k vadnému drzeni téla. DalSim znakem jsou

vyrazné proporcionalni zmény postavy, kdy u chlapcii dochdzi k nariistu svalové hmoty
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zejména v oblasti ramen a u divek k ukladani tukové tkan€ v oblasti bokt, hyzdi a stehen.
Soucasn¢ dochazi k vyvoji druhotnych (sekundarnich) pohlavnich znakt. Fyzické

a pohlavni zrani ptedbiha zrani psychické.

V obdobi puberty dochdzi k vyraznym psychickym zméndm. Rozvijeji se rozumové
schopnosti a pubescent si zac¢ina uvédomovat svoji osobnost. Toto obdobi je provazeno
emoc¢ni labilitou a zhorSenym sebeovladdnim. Vyskytuji se pocity ménécennosti,
podrazdénost, Casté stiidani ndlad a projevy vzdoru. To zplsobuje vykyvy ve Skolnim

prospéchu.

Zmény V psychice pubescenta se projevuji ve vztahu k okoli, mluvime o socidlnich
zméndch. Jedinci maji tendence se odpoutat od rodiny a osamostatnit se. Dulezitou roli
v tomto obdobi sehravaji vrstevnici, kdy jejich normy maji vyssi vahu pro pubescenta, nez
normy rodiny. Komunikace mezi rodi¢i a jejich dospivajicim potomkem byva
problematickd, pubescent v disledku snizené sebekritiky ma pocit vyjimecnosti a mysli se,
ze jeho mySlenky a pocity jsou jedinecné, a proto odmitd jakékoliv kompromisy. Konec
tohoto obdobi je charakteristicky zvySenym zajmem o opacné pohlavi a s tim spojené

sexudlni otazky.

Obdobi starSiho skolniho véku byva oznacovano také jako prvni faze dospivéni, kdy

dochazi k charakteristickému dozravani reprodukéniho systému.

Tempo téchto zmén ma u kazdého jedince individualni pribéh (vlivem rozdilnych
biologickych a psychickych odliSnosti), jedna se o obdobi velmi nerovhomérného vyvoje
(tj. u dévéat nastupuje puberta diive jak u chlapci) (Simickova-Cizkova et al., 2000;

Plevova, 2006).

2.11 Vyvoj kurikula a ramcovy vzdélavaci program

Na viech zakladnich $kolach v Ceské republice jsou cile a obsah vychovné vzdélavaciho
procesu zdvazné vymezeny prostiednictvim dokumentil, tedy kurikula, které schvaluje
a vydava Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky. V roce 2000 Rada
pro vzdélavaci politiku zacala pracovat na strategickém dokumentu, ktery se mél stat
soucasti dlouhodobého planu sméfovani ¢eského Skolstvi. V Narodnim programu rozvoje
vzdélavani v Ceské republice — v Bilé knize (2001) byly definovany hlavni cile vychovy
a vzdélavani:

- péce o fyzické a psychické zdravi a podpora seberealizace kazdého jedince

34



- zaclenéni jedince do spolecenského procesu poznani
- vychova k ochrané Zivotniho prostredi

- zajisténi rovného piistupu ke vzdélani

- podpora demokracie a ob¢anské spole¢nosti

- vychova k partnerstvi, spolupréci a solidarité

- orientace na zvySovani tvofivosti a iniciativy (http://aplikace.msmt.cz).

Cilem reformy je to, aby zéci nejen ziskavali poznatky a nové informace, ale dokézali
s nimi aktivné a smyslupln¢ nakladat. Tyto schopnosti jsou oznacovany jako kompetence.

Na Bilou knihu navazovala i tvorba ramcovych vzdélavacich programd, jez se staly
vychodiskem pro tvorbu vlastnich $kolnich vzdélavacich programi i pro ptipravu novych
zakonl. V roce 2004 byl vydan Zikon o ptedSkolnim, zdkladnim, stfednim, vysSim
odborném a jiném vzd&lavani — tzv. Skolsky zékon (zdkon & 561/2004)

(http://aplikace.msmt.cz)

Od skolniho roku 2007/2008 vstoupil V platnost Ramcovy vzdélavaci program
pro zakladni vzdélavani (RVP ZV) a ztoho vyplyvala ipovinnost zakladnich Skol
vyuc¢ovat podle vlastniho §kolniho vzdélavaciho programu (SVP). RVP ZV vymezuje 9
obecnych cili vzdélavani, 6 klicovych kompetenci, 9 vzdélavacich oblasti a 6 prifezovych
témat. RVP ZV stanovuje také vzdélavaci obsahy (ofekéavané vystupy a ucivo). O tom, jak
Skola pojme vyuku jednotlivych oblasti, jestli ziistane u piivodnich pfedméta, nebo zda
nékteré z nich spoji do nového samostatného predmétu, je v soucasnosti plné¢ v kompetenci

a odpovédnosti feditele kazdé Skoly.

Smyslem a cilem vzdélavani na kazdé Skole je vybavit vSechny Zaky klicovymi
kompetencemi na takové Urovni, aby byli pfipraveni na dal$i vzdélavani a uplatnéni
ve spolecnosti. V etapé zakladniho vzdélani jsou za klicové kompetence povazovany:
kompetence Kk uceni, k feSeni problémt, kompetence komunikativni, kompetence socialni
apersonalni, dale kompetence obCanské a nakonec kompetence pracovni. KliCové
kompetence zakomponované do SVP maji mit dle RVP ZV vyznam pro zdravy Zivot.
Jednotlivé aktivity maji byt sméfovany k rozvoji zdravi a soucasné je zdlraziiovana
I odpovédnost zaka a budouciho ob¢ana za své zdravi. VSechny kompetence se riznym
zpusobem prolinaji, proto by k jejich utvafeni a rozvijeni mél sméfovat veSkery obsah

vzdélavani 1 dalsi ¢innosti a aktivity kazdé Skoly (RVP ZV, 2013).
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RVP ZV rozdéluje vzdelavaci obsah zakladniho vzdélavani do deviti vzdélavacich oblasti,
ptitom kazda oblast je tvofena jednim nebo dvéma vzdelavacimi obory:

-, Jazyk a jazykova komunikace (Cesky jazyk a literatura, Cizi jazyk)

- Matematika a jeji aplikace (Matematika a jeji aplikace)

- Informacni a komunikacni technologie (Informacni a komunikacni technologie)

— Clovék a jeho svét (Clovék a jeho svét; 1. stupen ZS)

—  Clovék a spolecnost (Déjepis, Vychova k obcanstvi)

~  Clovék a priroda (Fyzika, Chemie, Prirodopis, Zemépis)

- Umeéni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarna vychova)

— Clovék a zdravi (Vychova ke zdravi, Télesnd vychova)

~  Clovek a svét prace (Clovék a svét prace)

Charakteristika kazdé vzdélavaci oblasti poukazuje na postaveni a vyznam oblasti
v zékladnim vzdélavani a jeji vzdelavaci obsah. Ten si kazda Skola roz¢leni a rozpracuje
do vyucovacich pfedméti podle potieb, z4jmli a nadani zakl tak, aby bylo zarucené

smétovani k rozvoji klicovych kompetenci (RVP ZV, 2013).

Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi je vymezena podpofe zdravi a je realizovana
ve vzdélavacich oborech Vychova ke zdravi a Té€lesna vychova. Zatazenim této vzdélavaci
oblasti vedle téch tradi¢nich (Jazyk a jazykova komunikace, Matematika a jeji aplikace
atd.) se potvrzuje dulezitost, kterou ma pro jedince i celou spole¢nost zdravi clovéka (RVP
ZV, 2013).

Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi je urcen pro 2. stupeil zakladni Skoly a pfinasi
zakim poznani o ¢lovéku Vv souvislosti s preventivni ochranou jeho zdravi. U¢i Zaky
aktivné rozvijet a chranit zdravi v propojeni vSech jeho slozek (socidlni, psychické
afyzické) a byt za n€ odpovédny. Vzdélavaci obsah oboru Vychova ke zdravi je
na 2. stupni rozvrzen do Sesti tematickych okruhti, z nichz jeden ma nazev Zdravy zpisob

Zivota a péce o zdravi (RVP 2V, 2013).

Zaci se zde seznamuji s moznostmi, jak mohou ovliviiovat své zdravi. Upeviiuji si
hygienické, stravovaci, pracovni i jiné zdravotné preventivni navyky, rozvijeji dovednosti
odmitat Skodlivé latky a predchéazet traziim. Prohlubuji si poznatky o rodin€, Skole nebo
spolecenstvi vrstevniki, dale pak o vtazich mezi lidmi. Na trovni $koly probihd vychova

ke zdravi bud’ v samostatném predmétu s vymezenou hodinovou dotaci v jednotlivych
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roCnicich, nebo pfifazenim jednotlivych tematickych okruhti k jinym vyucovacim
pfedmétim. I v tomto ptipadé ale musi byt formulovany zdvazné vystupy a ucivo.

Tematicky okruh Zdravy zptusob zivota a péfe o zdravi zahrnuje téma Ochrana
pted pfenosnymi chorobami, kam patii i u¢ivo HIV/AIDS a moznosti prevence — bezpe¢né

a odpovédné zplsoby chovani, preventivni a l1€¢katska péce (RVP ZV, 2013).
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3 Metodika prace

Diplomova prace s nazvem Informovanost zaka ZS tsteckoorlického regionu o HIV/AIDS

a moznostech prevence je zaméfena na uroveil znalosti zakl 2. stupné ZS o problematice

HIV/AIDS. Déle jsme zjistovali, jako roli sehravaji Skoly pfi poskytovani informaci.

3.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 145 Zzakt osmych a devatych tifid zakladnach $kol

usteckoorlického regionu. Celkem 60 zakl (22 zakd osmych tiid a 38 zakl devatych tiid)

navitévuje ZS Ustecka Ceska Tiebova a 85 zakii (52 zaki osmych tiid a 33 zakt devatych
t¥id) ZS Brati{ Capki Usti nad Orlici.

Tabulka 4. Zastoupeni respondenti podle pohlavi a tfid na jednotlivych $kolach

7S Ustecka Ceska Tiebova

ZS Bratii Capki Usti n. Orlici

Graf 4. Zastoupeni respondentii podle pohlavi

38

8. trida 9. tiida 8. tfida 9. tiida
n % n % n % n %
pocet chlapcii 12 54,5 23 60,5 26 50,0 12 36,4
pocet divek 10 45,6 15 39,5 26 50,0 21 63,6
celkem zaku 22 100,0 38 100,0 52 100,0 33 100,0
49,66% .
L1 chlapci
L divky




3.2 Organizace vyzkumu
Prizkum k ziskéani potfebnych informaci jsme uskuteénili formou dotazniku. Oslovili jsme
za timto ucelem feditele ZS Ustecka Ceska Tiebova a feditelku ZS Bratii Capki Usti

nad Orlici a pozadali jsme je 0 moznost uskutecnit prizkum v osmych a devatych ttidach.

V listopadu 2013 jsme na ZS Ustecka Ceska Tiebova provedli predvyzkum, kdyz jsme
V jedné tfidé piipravené dotazniky rozdali a nechali vyplnit, abychom si ovéfili, ze Zaci
otazkam rozumi a jsou schopni na né¢ odpoveédét. Na zéklade€ toho jsme Spatné formulované

otazky opravili a nasledn¢ v lednu 2014 probéhlo vlastni vyzkumné Setieni.

Vyplilovani dotaznikli probihalo v ramci vyuky Vychovy ke zdravi, Rodinné vychovy
nebo Obcanské vychovy. Pied vlastnim vypliovanim byli Zaci pouceni o zaméru
a zpusobu vypliovani. Pro zajisténi co nejvyssi objektivity probihalo vyplilovani

anonymné.

3.3 Charakteristika vyzkumné metody

Pro zjisténi tirovné znalosti dotazovanych zakti osmych a devatych tfid o infekci HIV

a nemoci AIDS byla pouzita metoda dotazniku.

., Dotaznik je standardizovany soubor otazek, predem pripravenych na urcitém formulari.
Ziskavame jim empirické informace, zaloZené na neprimém dotazovani se respondenti,
S pouzitim predem formulovanych pisemnych otdzek. Jde relativné o nejrozsirenéjsi

a nejpopularnéjsi techniku. ©“ (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005)

Vyzkumny dotaznik se skladal z 20 uzavienych otazek, kdy si dotazovany vybiral
Z nabizenych variant odpovédi. Prvni €ast zjiStovala obecné informace o respondentovi
(otazka cislo 1, 2). Druha ¢ast se zabyvala informovanosti Zakli o otazkach spojenych
s HIV/AIDS (otazky c¢islo 3-16). Posledni Ctyfi otazky (¢. 17-20) se tykaly zatazeni
tématu do vyuky danych skol.

Otazky ¢. 1, 7, 15, 17, 20 byly dichotomické, tzn. Ze si zaci vybirali ze dvou nabizenych
moznosti (chlapec — divka, ano — ne). Dalsi polozky byly vybérové polytomickeé, kdy
respondenti vybirali jednu odpovéd, s kterou se nejvice ztotoznili (otazka €. 2, 3, 4, 5, 6, 9,
10, 11, 13, 14). Ve vyctovych polytomickych polozkach (€. 8, 12, 16, 18, 19) si mohli Zaci

zvolit vice odpovédi z nabizenych moznosti. Pouzity dotaznik je pfiloZen v pfiloze.
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3.4 Statistické zpracovani dat

Data ziskana pomoci dotaznikl byla statisticky zpracovéana prostiednictvim programu MS
Excel. Vysledkem je ziskani velkého mnozstvi tabulek a grafii. Pro leps$i orientaci je kazda

tabulka doplnéna komentafem. Pouzita citacni norma ISO 690.
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4 Vysledky dotaznikového prizkumu

V této casti diplomové prace jsou shrnuty vysledky vyzkumného Setfeni provadéného

dotaznikovou metodou. Celkem bylo rozdano a vyplnéno 145 dotazniki. V tabulkach jsou

vyhodnoceny vysledky za jednotlivé tfidy kazdé Skoly zvlast a v grafech jsou porovnany

celkové odpovédi skol navzajem.

4.2

Informovanost zakia ZS o HIV/AIDS

Otazky tykajici se informovanosti o HIV/AIDS zjistovali Groven znalosti zaka ZS o zdroji

infekce, cesté pfenosu, pribé¢hu nemoci a moznostech testovani a 1écby HIV/AIDS. Dale

méli Zaci vysvétlit, jaky je rozdil mezi HIV a AIDS a vyznam téchto zkratek v ¢estiné.

Tabulka 5. Rozdil mezi HIV a AIDS podle Zaku

7S Ustecka Ceska T¥ebova

7S Bratii Capki Usti n. Orlici

8. trida 9. tiida 8. tfida 9. tiida

n % n % n % n %

Zadny, je to to samé 2 9,1 1 2,6 0 0,0 1 3,0

HIV je virus zpisobujici |45 | 757 | 31 | g16 | 49 | 942 | 26 | 788
onemocnéni AIDS

AIDS je prvni faze 3 | 136 | 2 | 53| 3 | 58 | 6 | 182
onemocnéni HIV

nevim 1 | 46 | 4 | 105 o | 00 | 0 | 00

i ZS Ustecka Ceska Tiebova

%

100 ~
90 -
80 -
70 -
60 -
50 A
40 +
30 -
20 -

5.0
10 - 12

iy |

83 106

@ ZS Bratti Capkti Usti nad Orlici

8,3

zadny, je to to
samé

HIV je virus

zpusobujici

onemocnéni
AIDS

AIDS je prvni
faze onemocnéni
HIV

nevim

Graf 5. Rozdil mezi HIV a AIDS podle zZaki
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V prvni otazce, jak zéaci chapou rozdil mezi nakazou HIV a onemocnénim AIDS, se
ukézalo, ze spravnou odpoveéd’ vybralo 72,7 % zaki osmych tiid a 81,6 % zaka devatych
tfid ZS Usteckd Ceska Tiebova, proti tomu 94,2 % zakd osmych tid a 78,8 % zaki
devatych tiid ZS Bratii Capki Usti nad Orlici. Moznost volby ,,nevim* ze ZS Bratii Capki
Usti nad Orlici nezvolil nikdo, naopak ze ZS Ustecka Ceska Tiebova tuto odpovéd’ zvolilo
celkem 5 zakd, tj. 8,3 %. Prekvapilo mé, ze spravnou odpovéd vybral tak vysoky pocet

respondentd.

Tabulka 6. Chapani vyznamu zkratky HIV respondenty v Cestiné

Z8 Ustecka Ceska Tiebovi Z8 Brati Capkii Usti n. Orlici

8. tiida 9. tiida 8. tiida 9. tiida

n % n % n % n %

lidsky virus ziskaného

Lo . 6 27,3 16 42,1 35 67,3 18 54,5
selhani imunity

akutni infekéni

. 16 72,7 22 57,9 17 32,7 15 45,5
onemocnéni

1 ZS Ustecka Ceska Tiebova i ZS Bratii Capkt Usti nad Orlici

%

100 ~
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 +
30 -
20
10 -

lidsky virus ziskaného selhani akutni infek¢éni onemocnéni
imunity

Graf 6. Chapani vyznamu zkratky HIV respondenty v Cestiné

Na otazku, jak Zaci chapou vyznam zkratky HIV v Cestin€, spravnou odpovéd’ oznacilo
pouze 36,7 % respondentii ZS Ustecka Ceska Tiebové (v osmych tfidach to bylo dokonce
pouhych 27,3 %, tj. 6 zaka z 22). Mnohem 1épe na tom byli Zaci ZS Bratii Capkt Usti
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nad Orlici, kde byl pomér téméf obraceny, spravné odpoveédélo 62,4 % (v osmych tiidach

dokonce 67,3 %) z dotazovanych respondentti.

Tabulka 7. Chapani vyznamu zkratky AIDS respondenty v ¢estiné

Z8 Ustecka Ceska Tiebova Z8 Bratii Capki Usti n. Orlici

8. trida 9, trida 8. trida 9, trida
n % n % n % n %
akutni imunologické 17 | 773 | 18 | 474 | 19 | 365 | 13 | 394

selhani

syndrom ziskaného

(o . 5 22,7 20 52,6 33 63,5 20 60,6
selhani imunity

1 ZS Ustecka Ceska Trebova  ®ZS Bratii Capka Usti nad Orlici

%

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50
40 -
30 -
20 -
10

akutni imunologické selhani syndrom ziskaného selhani
imunity

Graf 7. Chapani vyznamu zkratky AIDS respondenty v ¢estiné

V dal$i otazce zamétené na spravné chapani vyznamu zkratky AIDS v Cestingé dobie
odpovédélo 53,8 % z celkového poétu 145 dotazovanych respondentt. Na ZS Ustecka
Ceska Ttebova spravné odpovédélo pouze 5 zaki z osmych tidd (tj. 22,7 %) a 20 zakd
z devatych tfid (tj. 52,6 %). Proti tomu na ZS Bratii Capki Usti nad Orlici v obou
ro¢nicich pocet spravnych odpovédi piesahl 60,0 % (v osmych tfidach to bylo 63,5 %
a Vv devatych ttidach 60,6 %).
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Tabulka 8. MozZny zdroj infekce HIV uvadény zZaky

Z8 Ustecka Ceska T¥ebovi Z8 Brati Capkii Usti n. Orlici

8. tiida 9. ti'ida 8. ti'ida 9. ti'ida
n % n % n % n %
infikovany ¢lovék 18 81,8 24 63,2 44 84,6 28 84,9
zvire 2 9,1 3 7,9 1 1,9 1 3,0
infikovany ¢lovék a zviie 2 91 11 28,9 7 13,5 4 12,1

w ZS Ustecka Ceska Tiebova @ ZS Bratii Capkd Usti nad Orlici

%

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40
30
20
10 -

8,3

e

infikovany ¢lovek zvite infikovany ¢lovek a
zvite

Graf 8. Mozny zdroj infekce HIV uvadény zZaky

Otazka zaméfena na zdroj infekce HIV piinesla piekvapivé odpovédi. Na ZS Ustecka
Ceska Ttebova odpovédélo celkem 18 Z4kd z 60, tj. 30,0 %, Ze zdrojem nakazy HIV je
zvife nebo infikovany ¢lovék a zvite. Na ZS Bratii Capkli Usti nad Orlici tyto odpovédi
zvolilo 13 zaka z 85, tj. 15,3 %. Ze vSech dotazovanych na obou $kolach zvolilo spravnou
odpovéd, ze zdrojem infekce HIV je infikovany ¢lovék, 114 zaka z celkového poctu 145

dotazovanych (tj. 78,6 %).
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Tabulka 9. Znalosti Zakii 0 moZnych cestach pirenosu HIV

Z8 Ustecka Ceska T¥ebovi Z8 Bratti Capkii Usti n. Orlici
8. trida 9. ti'ida 8. ti'ida 9. tiida
ANO NE ] ANO NE | ANO NE ] ANO NE
nechranény pohlavni styk
s HIV Infikovanou 22 0 38 0 52 0 32 1
osobou
podéani ruky 0 22 2 36 1 51 1 32
pouZivani spole¢nych
nesterilizovanych 22 0 37 1 52 0 31 2
injek¢nich stiikacek
kychani 4 18 6 32 2 50 1 32
kojeni HIV pozitivni
matky 14 8 26 12 38 14 28 5
spole¢né uZzivani pribora
s HIV Infikovanou 7 15 17 21 12 40 3 30
osobou
krevni transfuze 20 2 36 2 50 2 32 1
na vei‘ejnych toaletach 5 17 21 17 6 46 4 29

1 ZS Usecka Ceska Ttebova @ ZS Bratii Capkt Usti nad Orlici
%
100,0 98,8 97.7 976 983 976 96.5
100 -
90 - 83,3
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 A
20
10 1 -
0 T T T T
nechranény podani ruky nesterilni injekéni kychani
pohlavni styk stiikacky

Graf 9. Podil spravnych odpovédi na cesty pitenosu HIV (mozZnosti 1-4)
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1 ZS Usecka Ceska Tiebova @ ZS Bratii Capkt Usti nad Orlici
%
93,3 96,5

100 -
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kojeni HIV uzivani ptibort s krevni transfiize na vefejnych
pozitivni matkou  HIV inf. osobou toaletach

Graf 10. Podil spravnych odpovédi na cesty pienosu HIV (moZnosti 5-8)

Tabulka a oba grafy ukazuji, ze téméft vSichni dotazovani na obou $kolach védi, ze se HIV
pfenasi nechranénym pohlavnim stykem s infikovanou osobou, pouZitim spole¢nych
nesterilizovanych injek¢nich stiikacek nebo krevni transfizi a Ze se nepfenasi podanim
ruky. Na ZS Bratii Capka Usti nad Orlici také védi, ze se Glovék nemiZe nakazit
pti kychani HIV pozitivni osoby. V odpovédich na moznost ptenosu HIV na vefejnych
toaletach, spole¢nym uzivanim piiborti s HIV infikovanou osobou a kojenim HIV pozitivni
matky si uz Zaci nebyli tak jisti. Na ZS Bratii Capki Usti nad Orlici se jejich spravné
odpovédi natyto otizky pohybovaly vrozmezi 77,6-88,2 %, zatimco na ZS Ustecka
Ceska Tiebova se tyto odpovédi pohybovaly pouze vrozmezi 56,7-66,7%. Primérna
isp&nost spravnych odpovédi na viech osm otazek byla na ZS Ustecka Ceska Tiebova

82,0 % a na ZS Bratii Capkt Usti nad Orlici 91,9 %.
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Tabulka 10. Znalosti Zaku o pritomnosti HIV v télnich tekutinach

Z8 Ustecka Ceska T¥ebovi Z8 Brati Capkii Usti n. Orlici
8. trida 9. tiida 8. trida 9. tiida
n % n % n % n %
ve spermatu a vagindlnim | -1, | 253 | a5 | g1 | 48 | 923 | 25 | 756
sekretu ' ’ ’ ’
v Krvi 18 81,8 36 94,7 51 98,1 30 90,9
ve slinach 4 18,2 14 36,9 9 17,3 8 24,2
v mo¢i a stolici 10 45,5 6 15,8 5 9,6 3 91
v materském mléce 5 22,7 22 57,9 28 53,8 23 69,7
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Graf 11. Znalosti Zaki o pritomnosti HIV v télnich tekutinach podle Zaku

Pfitomnost viru ve spermatu a vaginalnim sekretu a krvi je vSeobecn¢ zndma, a proto
vysledek odpovédi neni prekvapujici, tyto dvé odpovédi oznacilo celkem 86,7 % a 90,0 %
Z 60 respondenti 7S Ustecka Ceska Tiebova a 85,9 % a 95,3 % z 85 respondentll 7S
Bratii Capkii Usti nad Orlici. Proti tomu pfitomnost HIV v matefském mléce zna pouze 27
74k z 60, tj. 45,0 % viech zaka ZS Ustecka Ceska Tiebova a 51 zaki z celkovych 85,
tj. 60,0 % zakd ZS Bratti Capkt Usti nad Orlici. Piekvapivy je vysoky podet odpovédi
na ZS Ustecka Ceska Tiebova, ze se HIV vyskytuje ve slinach (30,0 % odpovédi) a v moé&i
a stolici (26,7 %). Na ZS Bratii Capkt Usti nad Orlici tyto 2 moznosti piitomnosti HIV

zvolilo mnohem méné dotazovanych.
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Tabulka 11. Skupiny populace ohroZené onemocnénim AIDS podle Zaku

Z8 Ustecka Ceska T¥ebova | ZS Bratii Capki Usti n. Orlici
8. trida 9. tiida 8. trida 9. tiida
n % n % n % n %
pouze homosexualové 0 0,0 0 0,0 1 19 0 0,0
pouze nitroZilni 1 | 46 | 5 | B2 1] 9] o | o0
toxikomani ' ' ' '
celé lidstvo 9 40,9 16 42,1 36 69,3 23 69,7
pouze tl, kteFi provozuji | 5 | 545 | 47 | 447 | 14 | 269 | 10 | 303
nechranény pohlavni styk ' ’ ’ '
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Graf 12. Skupiny populace ohrozené onemocnénim AIDS podle Zaku

Vysledky odpovédi na tuto otazku jsou velmi prekvapivé. Vétsina dotazovanych na ZS
Ustecka Ceska Tiebova se domniva, Ze jsou ohroZeni pouze ti, ktefi provozuji nechranény
pohlavni styk. Odpovédélo tak celkem 29 dotazovanych z 60 respondentt (tj. 48,3 %).
Pouze 25 respondentil (41,7 %) ptipousti, Ze onemocnénim AIDS je ohrozené celé lidstvo.
Proti tomu na ZS Bratii Capkt Usti nad Orlici zvolilo spravnou odpovéd® celkem 69,4 %
(tj. 59 zakua z 85). Piesto i zde 30,6 % (tj. 26 zaku z 85) si mysli, Ze onemocnéni AIDS
postihuje pouze ty, ktefi provozuji nechranény pohlavni styk nebo pouze homosexudly ¢i

nitroZilni toxikomany.
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Tabulka 12. Povédomi Zaki o nejéastéjSim projevu nakazy

Z8 Ustecka Ceska Ttebova | ZS Bratii Capki Usti n. Orlici

8. trida 9. trida 8. trida 9. trida

n % n % n % n %

vypadavani vlasi,
hubnuti, ztrata zajmu 10 45,5 4 10,5 8 15,4 8 24,2

0 Sex

onemocnéni v podob¢ 7 | 318 | 30| 700 | 38 | 731 | 21 | 637
chripky

akutni zapal plic 5 | 27| 4 | 105 | 6 | s | 4 | 121
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Graf 13. Povédomi Zaku o nejéastéj§im projevu nakazy

Z vyse uvedené tabulky a grafu je vidét, ze na ZS Bratii Capki Usti nad Orlici 59
dotazovanych z celkového poctu 85, tj. 69,4 % spravné odpovédélo, Ze nejcastéjSim
projevem nékazy HIV je onemocnéni v podobé chiipky. Na ZS Ustecka Ceska Tiebova
znalo spravnou odpovéd’ pouze 37 respondentl z celkového poctu 60 zaku, tj. 61,7 %.
Dokonce v osmych tfidach ZS Ustecka Ceska Tiebova védélo spravnou odpovéd’ pouze 7
dotazovanych zak1, coz odpovidéa 31,8 %. VétSina zakli osmych tiid si naopak mysli, Ze se

nakaza HIV projevuje vypaddvanim vlast, hubnutim a ztratou o sex.
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Tabulka 13. Krevni buiiky napadené HIV uvadéné Zaky

Z8 Ustecka Ceska T¥ebova | ZS Bratii Capki Usti n. Orlici
8. trida 9. tiida 8. trida 9. tiida
n % n % n % n %

bilé krvinky 10 45,5 24 63,2 46 88,5 25 75,8
¢ervené krvinky 7 31,8 10 26,3 4 7,7 4 12,1
krevni desticky 5 22,7 4 10,5 2 3,8 4 12,1
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Graf 14. Krevni buiiky napadené HIV uvadéné zaky

Velky rozdil byl ve spravnosti odpovédi na otazku, které krevni buiiky HIV napad4. Na ZS
Bratii Capka Usti znalo spravnou odpovéd’ 71 dotazovanych zaku (tj. 83,5 %), kdezto
na ZS Ustecka Ceska Tiebova pouhych 34 dotazovanych zaki (tj. 56,7 %).

Tabulka 14. Diivody uvadéné Zaky pro testovani na HIV/AIDS

Z8 Ustecka Ceska Tiebova Z8 Bratii Capkii Usti n. Orlici

8. tiida 9. tiida 8. tiida 9. tiida
n % n % n % n %
po nahodilém rizikovém | 10 | 594 | o0 | 527 | 20 | 385 | 14 | 424
chovani
po trvale rizikovém 10 | 455 | 17 | 447 | 23 | 442 | 13 | 794
chovani
pred vytvofenim nového | 17 | 275 | 15 | 395 | 37 | 711 | 24 | 727
partnerského vztahu
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Graf 15. Diivody uvadéné zZaky pro testovani na HIV/AIDS

Na otazku, kdy je vhodné se nechat testovat na HIV, byly nabizeny tfi odpovédi a vSechny

tf1 byly spravné. Tomu také odpovida vysledek, kdyz na obou Skolach dotazovani Zaci své

odpovédi ptiblizne stejné rozdé€lili na vSechny tii moznosti. Pfekvapivy byl ¢asto uvadény

néazor zakt ZS Bratii Capkt Usti, Ze je vhodné zajit na testy HIV pted vytvorenim nového

partnerského vztahu, tuto odpovéd’ vybralo 71,8 % respondentt (tj. 61 z 85 dotazovanych).

Tabulka 15. Vhodna doba testovani na HIV/AIDS od rizikové udalosti podle Zaki

Z8 Ustecka Ceska Tiebovi Z8 Bratti Capki Usti n. Orlici
8. trida 9. ti'ida 8. tiida 9. ti'ida
n % n % n % n %
ihned po moZné nikaze 18 81,8 29 76,3 19 36,5 6 18,2
po 8-12 tydnech 3 13,6 4 10,5 19 36,5 21 63,6
za jeden mésic 1 4,4 5 13,2 14 27,0 6 18,2
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Graf 16. Vhodna doba testovani na HIV/AIDS od rizikové udalosti podle Zaku

Na otazku, po jak dlouhé dobé od rizikové udalosti by mél ¢lovék zajit na test, zaci ZS
Ustecka Ceska Tiebova odpovédéli vétdinou $patné. 48 zéka z 60 dotazovanych (4.
78,3 %) si mysli, Ze je vhodné se nechat testovat ihned po mozné nakaze. Na ZS Bratii
Capkt Usti nad Orlici méa stejny nazor pouze 29,4 % (tj. 25 zaka z 85). Pouze 7 zakd
(tj. 11,7 %) ZS Ustecka Ceska Tiebova znalo spravnou odpovéd’, e nakaza virem HIV se
da z krevnich testl urcit az po 8-12 tydnech, kdy se v krvi za¢nou tvofit protilatky.
Naopak na ZS Bratii Capka Usti nad Orlici spravné odpovédélo celkem 40 Zaka z 85 (tj.
47.1 %). Moznost testovani jeden mésic po rizikové udalosti zvolilo 6 zakd (tj. 10,0 %) ZS

Ustecka Ceska Tiebova a 20 zaki (tj. 23,3 %) ZS Bratii Capkii Usti nad Orlici.

Tabulka 16. Znalost Zaku o primérné dobé propuknuti nakazy HIV v onemocnéni
AIDS

Z8 Ustecka Ceska Tiebova | ZS Bratii Capki Usti n. Orlici
8. ti'ida 9. tiida 8. ti'ida 9. tiida
n % n % n % n %
1/2 roku 17 | 773 | 18 | 474 | 28 | 538 | 10 | 303
3-4 roky 3 136 | 14 | 368 | 21 | 404 | 21 | 636
10 a 1/2 roku 2 9,1 6 15,8 3 58 2 6,1
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Graf 17. Znalost Zaku o primérné dobé propuknuti nakazy HIV v onemocnéni AIDS

Z vyse uvedené tabulky a grafu je vidét, ze otdzka tykajici se primérné doby propuknuti
nakazy HIV v onemocnéni AIDS byla pro zaky zaludna. Ve velké vétsiné odpovédeli
Spatnég, protoze si mysleli, Ze nemoc propukne za pil roku nebo za 3-4 roky od nakazy
HIV. Tyto dvé odpovédi zvolilo 52 z 60 dotazovanych zakt ZS Ustecka Ceska Tiebova (tj.
86,7 %). Na ZS Bratii Capki Usti nad Orlici to bylo dokonce 94,1 % (tj. 80 z 85
respondentt). Pouze 8 zakd (13,3 %) ZS Usteckd Ceska Ttebova odpovédélo spravng, Ze
pramérna doba propuknuti onemocnéni AIDS je 10 a 1/2 roku, na ZS Bratii Capka Usti
nad Orlici to bylo pouhych 5,9 % (tj. 5 zaka z 85).

Tabulka 17. Povédomi Zaki o existenci léku proti AIDS

78 Ustecka Ceska Tiebova Z8 Bratii Capki Usti n. Orlici
8. tiida 9. tiida 8. tiida 9. tiida
n % n % n % n %
ANO 3 13,6 8 21,1 1 1,9 7 21,2
NE 19 86,4 30 78,9 51 98,1 26 78,8
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Graf 18. Povédomi zZaki o existenci l1éku proti AIDS

Odpoveéd na otazku, zda existuje 1€k proti AIDS, nepfinesla piekvapivé vysledky.

Pievazna vétsina zakt obou $kol odpovédéla spravng, Ze 16k proti AIDS neexistuje. Na ZS

Ustecka Ceska Tiebova spravné odpovédélo 81,7 % zakt a na ZS Bratii Capkt Usti

nad Orlici to bylo dokonce 90,6 %.

Tabulka 18. Znalost Zaka o moZnostech ochrany pied nakazou HIV

ZS Ustecka Ceska Tiebova

Z8 Bratii Capki Usti n. Orlici

8. tirida 9. tiida 8. tiida 9. tiida

n % n % n % n %

sexualni abstinence 11 50,0 23 60,5 21 40,4 21 63,6

o¢kovani 5 22,7 7 18,4 5 9,6 5 15,2

kondom 19 86,4 36 94,5 49 94,2 31 93,9

antikoncep¢ni pilulka 5 22,7 9 23,7 10 19,2 2 6,1

partnerska vérnost 7 | 38| 27 | 711 ] 35 | 673 | 25 | 758
ve vztahu
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Graf 19. Znalost Zaka o moZnostech ochrany pred nakazou HIV
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pred nakazou HIV. Zaci méli na vybér pét moznosti, kde mohli oznaéit vice spravnych
odpovédi. Jednozna¢né nejcastéji byla vybrana moznost ochrany pted nakazou HIV
pomoci kondomu (91,7 % zaku ZS Ustecka Ceska Tebova a 94,1 % zakt ZS Bratii Capkd
Usti nad Orlici). 34 zaku (tj. 56,7 %) ZS Ustecka Ceska Tiebova se domniva, e sexualni
abstinenci nebo partnerskou vérnosti ve vztahu se vyhnou nebezpeci nakazy HIV (ob¢
odpovédi zvolil stejny pocet dotazovanych). Na ZS Bratii Capkti Usti nad Orlici moZnost
sexualni abstinence zvolilo 42 zakt z 85 (tj. 49,4 %) a moznost partnerské vérnosti
ve vztahu dokonce 60 zaku (tj. 70,6 %). Mezi dotazovanymi Zaky se naslo i par jedinct,
kteti si mysli, Ze dal$i moZnosti ochrany je oCkovani nebo antikoncepéni pilulka. Tyto
odpovédi se vyskytly na ZS Ustecka Ceskéa Ttebova Sestadvacetkrat a na ZS Bratii Capka

Usti nad Orlici dvaadvacetkrat.

4.2 Informace o problematice HIV/AIDS poskytované Skolou

Nasledujici otazky zjistovaly, jak se Skola podili na informovanosti zakii o HIV/AIDS, zda
ve Skole zaci maji konkrétni pfedmét, ktery se tématem zabyva, piipadné v kterych
pfedmétech se s danou problematikou jiz setkali. Déle se Zaci mohli vyjadfit, jakou formou
by chtéli dostavat informace o HIV/AIDS ve Skole. Na zavér méli Zaci zhodnotit, zda jim

jejich skola poskytuje dostatek informaci o dané problematice.
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Tabulka 19. Téma HIV/AIDS ve vyuce na jednotlivych §kolach

Z8 Ustecka Ceska T¥ebova | ZS Bratii Capki Usti n. Orlici
8. trida 9. tiida 8. trida 9. tiida
n % n % n % n %
ANO 2 | 91 | 13 | 342 | 43 | 827 | 32 | 970
NE 20 90,9 25 65,8 9 17,3 1 3,0
HANO uNE
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Graf 20. Téma HIV/AIDS ve vyuce na jednotlivych skolach

Na otdzku, zda se téma HIV/AIDS objevuje ve s$kolni vyuce, byly odpovédi
na zkoumanych 8kolach protikladné. Na ZS Ustecka Ceska Tiebova pouhych 25,0 %
(. 15 dotazovanych z 60 zakd) odpovédélo, Ze se s problematikou HIV/AIDS ve vyuce
setkalo. Naopak na ZS Bratfi Capkii Usti nad Orlici 88,2 % (tj. 75 respondentii z 85)

uvedlo, Ze toto téma je zahrnuto ve vyuce.

Tabulka 20. Téma HIV/AIDS ve vyucovacich predmétech podle Zaki

Z8 Ustecka Ceska Tiebova | ZS Bratii Capki Usti n. Orlici
8. tiida 9. tiida 8. tiida 9. tfida
n % n % n % n %
rodinnd vychova nebo 0 00 | 12 | 316 | 43 | 827 | 30 | 909
vychova ke zdravi
obc¢anska vychova 2 3,3 5 13,2 18 34,6 17 51,5
prirodopis 0 0,0 7 18,4 7 13,5 10 30,3
jiny piredmét 1 1,7 3 3,5 5 9,6 2 6,1
nikde 20 33,3 25 65,8 9 17,3 1 3,0
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Graf 21. Téma HIV/AIDS ve vyuovacich piredmétech podle Zaki

Dalsi otazka zjiStovala, ve kterych vyucovacich pfedmétech ve Skole se zaci s tématem

HIV/AIDS setkali. Protoze na ZS Usteckda Ceska Tiebova Vv predchozi otdzce 75,0 %

dotazovanych uvedlo, Ze se s problematikou HIV/AIDS ve S$kole nesetkalo, je pocet

souhlasnych odpovédi u jednotlivych vyucovacich predméth nizky. Za zminku stoji pouze

odpovédi 12 zakia z devatych tiid, tj. 31,6 %, kteti uvedli, Ze se s timto tématem setkali

v hodinach Rodinné vychovy. Na druhou stranu na ZS Bratti Capkt Usti nad Orlici se

s otazkami tykajicimi se onemocnéni AIDS a prevence setkalo celkem 88,2 % ze vSech

dotazovanych. Nejcastéji se objevila odpovéd, ze se stimto tématem zaci setkali

v hodinach Vychovy ke zdravi. U zakt devatych tiid ZS Bratti Capki Usti nad Orlici se

pomémé Casto objevily i odpovédi, ze se s problematikou HIV/AIDS setkali

I v pfedmétech Obcanska vychova nebo Pfirodopis.

Tabulka 21. Forma ziskavani informaci o problematice HIV/AIDS ve $kole

7S Ustecka Ceska Trebova

Z8 Bratii Capkii Usti n. Orlici

8. tiida 9. tiida 8. tiida 9. tiida
n % n % n % n %
vyucovaci hodina 15 68,2 19 50,0 39 75,0 19 57,6
beseda 12 54,5 28 73,7 29 55,8 24 72,7
informadni let:ky 5 | 227 | 15 | 395 | 19 | 365 | 20 | 606
a brozurky
jina forma 3 13,6 9 23,7 15 28,8 7 21,2
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Graf 22. Forma ziskavani informaci o problematice HIV/AIDS ve skole

Na otazku, jakou formou by chtéli byt zaci seznameni s problematikou HIV/AIDS, se
odpovédi na obou Skolach nijak vyznamné neliSily, jejich pocty ale nedosahovaly
vysokych hodnot. Zaci si mohli vybrat vice odpovédi a z vysledkd je patrné, Ze Zaci ZS
Bratii Capkti Usti nad Orlici maji zdjem o informace z vice zdrojii nez zaci ZS Ustecka
Ceska Trebova. Celkové je ale mozné konstatovat, Ze zaci davaji obecné prednost internetu

a Casopistim jako zdroji informaci o sexualnich otazkach.

Tabulka2?2. Poskytovani informaci o dané problematice $kolou

Z8 Ustecka Ceska Tiebovi Z8 Brat¥i Capkii Usti n. Orlici
8. tfida 9. tfida 8. tfida 9. tfida
n % n % n % n %
ANO 6 27,3 17 447 49 94,2 32 97,0
NE 16 72,7 21 55,3 3 58 1 3,0
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Graf 23. Poskytovani informaci o dané problematice $kolou

| na posledni otazku, jakou roli hraje $kola v informovanosti o HIV/AIDS, se odpovédi
na zkoumanych $kolach diametralné ligily. Na ZS Ustecka Ceské Ttebova pouhych 38,3 %
ze vSech dotazovanych odpovédélo, ze jim Skola poskytla dostatek informaci dané
problematiky. Mnohem lépe dopadla ZS Bratii Capkti Usti nad Orlici. Pouhych 4,7 %

odpovédélo, ze nedostavaji dostatek informaci ze strany Skoly.

59



5 Diskuse

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovéani postoji a znalosti problematiky
HIV/AIDS u 24kt osmych a devatych tiid ZS Ustecka Ceska Ttebova a ZS Bratii Capka
Usti nad Orlici.

Podle RVP ZV je vyuka sexualni vychovy povinnd v ramci piedmétu Rodinna vychova
nebo Vychova ke zdravi pro 6. az 9. ro¢nik. Na zékladé¢ toho lze ptedpokladat, ze znalosti

zakl o problematice HIV/AIDS jsou na ur€ité urovni.

Jednim z dil¢ich cili bylo zjistit a nasledné porovnat odliSnou troven informaci o tématu
HIV/AIDS navybranych skolach. K ziskani potfebnych informaci jsme pouzili
dotaznikovou metodu: 60 dotaznik®i vyplnili zaci ZS Ustecka Ceska Tiebovd a 85

dotaznikii zaci ZS Bratii Capkt Usti nad Orlici.

Vysledky zkoumanych $kol jsme porovnavali s diplomovou praci Kunovské z roku 2013
snazvem Hodnoceni urovné znalosti chlapcti a divek v 9. tfidach zakladnich S$kol
v problematice HIV/AIDS. Autorka pouzila metodu dotaznikového vyzkumu, kterého
se zadastnilo 129 respondenttl 9. t¥id ZS Olomouckého kraje. Dale s diplomovou praci
Holusové z roku 2013 s nazvem Urovei znalosti zakt 2. stupné ZS v otazkach prevence
aprenosu viru HIV a nemoci AIDS, kde vyzkumny vzorek tvofilo 565 respondenti
2. stupné ZS Olomouckého kraje. Tieti porovnavanou praci byla bakalaiskd prace
Vinklerové zroku 2011 pod nazvem Informovanost Zakd zdkladnich Skol v Milevsku
0 problematice HIV/AIDS, kdy bylo dotaznikovou metodou hodnoceno 160 dotazniki,
které vyplnili Zaci 8. a 9. tiid ZS.

Z naseho vyzkumu vyplyva, ze velka vétSina respondentii spravné chape rozdil mezi HIV
a AIDS. Rozdil mezi témito pojmy je jasny predevdim zékim ZS Bratii Capki Usti
nad Orlici, ktefi s uspéSnosti 88,2 % vybrali spravnou odpovéd, Zze HIV je virus

zpusobujici onemocnéni AIDS.

Ob¢ otazky zaméiené na vysvétleni vyznamu zkratek HIV a AIDS v ¢estiné pfinesly
v odpovédich Zakd jednotlivych kol podobné vysledky. Na ZS Bratii Capkt Usti
nad Orlici zkratku HIV spravné vysvétlilo jako lidsky virus ziskaného selhani imunity
62,4 % dotazovanych a zkratku AIDS jako syndrom ziskaného selhani imunity také 62,4 %
respondentt. Proti tomu na ZS Usteckd Ceska Tiebova zkratku HIV spravné chape

pouhych 36,7 % zaku a zkratku AIDS 41,7 % dotazovanych.
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Ve srovnani s diplomovou praci Holusové, kde vice jak polovina (64,1 %) dotazovanych
chlapcti 1 divek odpovédéla spravné, ze HIV je virus a AIDS je nemoc, ktera je virem HIV
zpusobena, je na ZS Bratfi Capkt Usti nad Orlici informovanost obdobna. Zaci ZS
Ustecka Ceska Tfebova naopak v 63,3 % zkratku HIV mylné vysvétlili jako akutni
infek¢éni onemocnéni a v 58,3 % zkratku AIDS jako akutni imunologické selhani. Uvedené
Gidaje svéd¢i o nedostateéné informovanosti ikt ZS Ustecka Ceska Tiebova

0 onemocnéni HIV/AIDS.

Vysoké procento vSech dotazovanych obou nami zkoumanych Skol védélo, ze zdrojem
infekce HIV je jeding infikovany ¢lovék. Na ZS Bratii Capki Usti nad Orlici spravné
odpovédelo 84,7 % zak.

Dalsi otazka byla zaméfena na mozné cesty pienosu HIV. Zaci zvolili odpovéd” ANO nebo
NE u osmi moznych cest prenosu. Vysledky v této otazce byly piekvapivé hlavné ze strany
74kt ZS Ustecka Ceska Tiebova. Dobrou informovanost prokéazali Zaci na ZS Bratii Capki
Usti nad Orlici, jejich spravné odpovédi se pohybovali v rozmezi 77,6-98,8 %. Proti tomu
7aci ZS Ustecka Ceska Tiebova zvolili spravné odpovédi s Gisp&snosti 56,7-100,0 %.
Piekvapivé si zde 43,3 % Zaka mysli, Ze se mohou nakazit na vefejnych toaletach, 40,0 %
zakt se domniva, Ze moznou cestou nakazy je spolecné uzivani piibort s infikovanou
osobou a 33,3 % zakl si neuvédomuje, ze dochazi k ndkaze ditéte i pii kojeni HIV

pozitivni matkou.

Ve srovnani s diplomovou praci Kunovskeé, kde Zaci urcili, jaké je riziko pfenosu HIV
Vv deviti konkrétnich situacich s GspéSnosti 84,0 %, byla primérna uspésSnost spravnych
odpovédi na osm otazek na ZS Ustecka Ceska Tiebova 82,0 % a na ZS Bratii Capki Usti
nad Orlici dokonce 91,9 %. V bakalaiské praci Vinklerové Zaci oznadili spravné riziko
ptenosu HIV v sedmi konkrétnich situacich s tspéSnosti 90,3 %. Ve vétSiné piipada
vSichni Zaci spravné veédéli, Ze se HIV prendsi nechranénym pohlavnim stykem
s infikovanou osobou, pouzitim spoleénych nesterilizovanych injekénich stiikacek nebo
krevni transfuzi. Vysoké procento Spatnych odpovédi, ze je mozné se HIV nakazit
na spolecnych toaletach, piipadné spolecnym uzivanim ptiborti nebo ze nedojde k nakaze
prostiednictvim kojeni HIV pozitivni matky, na ZS Ustecka Ceska Tfebova poukazuje

na nedostatek informaci zfejm¢ zptisobeny nezdjmem o danou problematiku.

Velka vétsina zakti obou nami zkoumanych Skol vi, ze HIV je ptfitomen v krvi nakazeného

nebo ve spermatu a vaginalnim sekretu. Podobné jako Vv predchozi otazce si Zaci ZS
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Ustecka Ceska Tiebova neuvédomuji ptitomnost HIV v matefském mléce, tomu odpovida
pouhych 45,0 % spravnych odpovédi. Naopak se ti sami zaci domnivaji, ze se HIV
vyskytuje ve slindch nakazené¢ho (30,0 % odpovédi) nebo v moci a stolici (26,7 %

odpovedi).

V dalsi otdzce tykajici se nejvice ohrozené skupiny obyvatel prekvapivé nejvice zaka ZS
Ustecka Ceska Tiebova odpovédélo, ze onemocnénim AIDS jsou ohroZeni pouze ti, ktefi
provozuji nechranény pohlavni styk. Skute¢nost, ze touto smrtelnou hrozbou je ohrozené
celé lidstvo, si neuvédomuje 58,3 % viech dotazovanych z4ka ZS Ustecka Ceska Trebova.
Proti tomu 69,4 % zaka ZS Bratii Capkt Usti nad Orlici si pfipousti, Ze se toto nebezpei

tyké vSech, tedy i jich samych.

Odpovédi zakt obou Skol na otazku, jak se nakaza HIV projevuje, se procentné nijak
vyznamné neliSily. Onemocnéni v podobé¢ chiipky spravné vybralo 61,7 % dotazovanych

7S Ustecka Ceska Tiebova a 69,4 % zaka ZS Bratii Capkﬁ Usti nad Orlici.

83,5 % zaki ZS Bratii Capkt Usti nad Orlici vi, ze HIV napada bilé krvinky zajistujici
obranyschopnost organismu. Na ZS Usteckd Ceskad Tiebova prokizalo tuto znalost jen

56,7 % zaka.

Dalsi otazky se tykaly testovani na HIV/AIDS. Jedna z nich se ptala na dtvody, pro¢ se
nechat testovat. Zaci méli na vybér ze tif moznosti: po nahodilém rizikovém chovani,
po trvalém rizikovém chovani nebo pied vytvofenim nového partnerského vztahu.
Vsechny tfi nabizené moznosti patii mezi diivody nechat se na HIV testovat. Zaci ZS
Ustecka Ceska Tiebové viechny t¥i moznosti vybrali piiblizné stejné asto. Zaci ZS Bratii
Capkii Usti nad Orlici prokazali zodpovédny piistup, kdyz v 71,8 % zvolili jako nejéastg&jsi

davod pro testovani vytvoreni nového partnerského vztahu.

Informovanost zakli v otazce na vhodnou dobu testovani od rizikové udalosti se u zakl
obou kol znaéné lisila. Na ZS Ustecka Ceska Trebova se velka vétsina zaku (78,3 %)
mylné domniva, Ze je vhodné se nechat testovat ihned po mozné nékaze. I na ZS Bratii
Capka Usti nad Orlici nebyly vysledky nijak jednoznacné. Piesto nejvice (tj. 47,1 %) vech
dotazovanych vybralo spravnou odpovéd’, ze vhodnou dobou na testovani je 8§-12 tydnii

od rizikové udalosti.

Ve srovnani s diplomovou praci Kunovské, ktera znalosti o testovani na HIV ovérovala

pomoci dvou otazek: ,Jak dlouho po rizikovéem chovani by se Zaci zasli otestovat
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na HIV?*“ a ,, Uz jsi nekdy uvazoval/a nad tim, Ze by ses nechal/a testovat na HIV?“, se
odpovédi zakl zna¢né liSily. Na obou naSich Skolach na prvni otdzku neodpovédéla
spravné ani polovina respondenti. V Olomouckém kraji je zfejmé, ze projekt Hrou proti
AIDS byl pro zaky piinosny. Po skoneni preventivni akce spravnou odpovéd’, Ze vhodna
doba na zjisténi protilatek na HIV v krvi napadeného je 2-3 mésice, zvolilo 111 (86,0 %)
dotazanych, pficemz pted Gcasti na preventivnim programu tuto spravnou informaci mélo
pouze 5 (3,8 %) dotazanych zakid. Porovnani vysledkd na druhou otdzku bylo pro nas
pomérné prekvapivé. Zatimco v Olomouckém kraji pfed zacatkem akce Hrou proti AIDS
vyjadtilo moznost nechat se testovat pouze 17 (13,2 %) zakt a po skonceni Hry proti AIDS
se jejich postoje pouze nepatrné zménily a souhlasilo 22 (17,1 %) respondenti, Zaci ZS
Bratfi Capkii Usti nad Orlici v 71,8 % vybrali jako nejéastéjsi ditvod pro testovani
vytvoreni nového partnerského vztahu, ¢imz nepiimo piipustili moznost nechat se testovat
na HIV. To svéd¢i o jejich dobré informovanosti o onemocnéni HIV/AIDS, Zaci si
pfipoustéji zdravotni rizika HIV/AIDS a sami se citi byt ndkazou ohroZeni. To jisté povede

k jejich zodpovédnému a bezpeénému sexualnimu chovani.

V odpovédich na dalsi otazku, kterd se ptala na primérnou dobu propuknuti nakazy HIV
v onemocnéni AIDS, Zaci projevili neznalost o tom, ze mize trvat tieba i vice nez 10 let,
nez nakaza HIV propukne v onemocnéni AIDS. Tuto spravnou odpovéd vybralo pouze
13,3 % zaka ZS Ustecka Ceska Tiebova a dokonce pouhych 5.9 % zakt ZS Bratii Capkt
Usti nad Orlici. Piiblizné stejny pocet zak®i obou kol si naopak mysli, Z¢ onemocnéni

AIDS propukne béhem 1/2 roku nebo za 3-4 roky od nakazy.

Svoji informovanost prokézali zaci obou zkoumanych skol v otdzce, zda existuje 1€k proti
AIDS. Témét vsichni dotazovani jsou si védomi toho, Ze 1€k proti této smrtelné nemoci

stale nebyl vynalezen.

V dal$i otdzce na moznou ochranu pted ndkazou HIV méli Zaci na vybér pét moznosti:
sexudlni abstinence, ockovani, kondom, antikoncepcni pilulka a partnerskd vérnost
ve vztahu. Hranici devadesati procent ptesédhla na obou Skolach nejcastéji vybrand moznost
ochrany pied nékazou HIV pomoci kondomu. Zaci ZS Bratii Capki Usti nad Orlici
potvrdili svlj zodpovédny pfistup k sexudlnim otdzkam, kdyZ jako druhou moZnost

ochrany pied ndkazou HIV vybrali partnerskou vérnost ve vztahu.

Ve vyzkumném Setfeni Vinklerové 80,6 % dotazovanych zakd zvolilo kondom jako

spolehlivou ochranu pied nakazou a onemocnénim AIDS. Chybné se zaci domnivaji, ze
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ochranou je i hormonalni antikoncepce divky nebo nitrodélozni télisko. Uéastnici vyzkumu
Kunovské po ucasti na Hie proti AIDS na podobnou otazku tykajici se ochrany pied
HIV/AIDS oznacili kondom jako bezpe¢nou zasadu sexu v 95,3 % piipadech. Je ticba ale
mit na paméti, ze kondom neni 100% ochranou v oblasti pohlavniho Zivota. Prezervativ
nebyl a nikdy nebude zaruenou ochranou proti nechténému t&hotenstvi a pohlavné
pfenosnym chorobam. Spolehlivost kondom@ do zna¢né miry zavisi na manipulaci s nim
a pohybuje se piiblizné mezi 82-98 %. Z odpovédi ve vyzkumném Setfeni HoluSové je
zajimavé, ze 135 (23,9 %) zakd vibec nevi, jak se kondom nasazuje. Je tedy vhodné

doplnit sexualni vyuku o HIV/AIDS také praktickym nacvikem nasazovani kondomu.

Z vysledkii dotaznikového Setfeni vyplyva, ze zaci ZS Bratfi Capkd Usti nad Orlici
prokazali mnohem lep$i informovanost v otazkach tykajicich se nakazy HIV/AIDS.
Mnohem Iépe znali moznosti pienosu i ochrany pted HIV. D4 se predpokladat, ze uroven
jejich znalosti ovlivni zodpovédné sexualni chovani v budoucnu tak, aby nedoslo k jejich
nakaze. Naopak zaci ZS Ustecka Ceska Tiebova ve svych odpovédich mnohdy tapali.
Zarazejici je jejich predstava o mozné ochran¢ pied ndkazou HIV pomoci antikoncepéni
pilulky nebo ofkovani. Alarmujici je také zjisténi, kdyz se polovina respondentii domniva,
ze se dit¢ nemulze nakazit od HIV pozitivni matky kojenim. Slaba turoven znalosti
0 problematice HIV/AIDS u zaki ZS Ustecka Ceskd Tiebova vypovida bud’
0 nedostate¢né informovanosti ze strany Skoly, nebo lehkovdzném ptistupli zakl k otazkam

sexualni vychovy.

DalSim dil¢im cilem diplomové prace bylo zjistit, jak Zaci vnimaji informace poskytované
Skolou v oblasti HIV/AIDS. Timto tématem se zabyvaly C¢Ctyfi otazky naSeho
dotaznikového Setteni. Jejich vyhodnoceni ptineslo piekvapivé vysledky, kdyz Zaci obou

nami zkoumanych skol se ve svych odpovédich zna¢né lisili.

Zaci ZS Bratti Capki Usti nad Orlici pfiznali, Ze se s tématem HIV/AIDS setkali ve vyuce
v 88,2 % a nejéastdji uvedli pfedmét Vychova ke zdravi, naopak zaci ZS Ustecka Ceska
Ttebova pripustili téma HIV/AIDS ve vyuce pouze v 25,0 %, jejich nejcastéjsi odpoved
byla, Zze se s HIV/AIDS ve Skole nikde nesetkali, pfestoze na této Skole je v 9. tfidé
predmét Rodinna vychova, jejimz obsahem je u¢ivo Zdravy zpiisob Zivota a péce 0 zdravi,

kam miizeme zatadit t¢éma Ochrana pfed pfenosnymi chorobami.

Z vyzkumného Setfeni Vinklerové 51,2 % respondentil dosud nemélo zadnou besedu ¢i

informace ohledn¢ HIV/AIDS zatazené do vyuky.
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Dalsi otazka méla zjistit, jakou formou by Zaci chtéli dostavat informace o problematice
HIV/AIDS ve $kole. Zaci mohli zvolit vice moZnosti. Z vysledkt vyplyva, ze Zaci ZS
Bratii Capkt Usti nad Orlici maji zdjem o informace z vice zdrojd, ale i Zaci ZS Usteckd
Ceska Tiebova projevili o danou problematiku zajem, kdyZ ve vyucovaci hodiné by chtélo

dostavat informace 56,7 % zaki a formou besedy dokonce 66,7 % zaka.

Odpovédi na posledni otazku potvrdily vysledky celého vyzkumného Setfeni. Prakticka
ast vyzkumu odhalila nedostatek znalosti o infekci HIV a nemoci AIDS mezi zaky ZS
Ustecka Ceska Tiebova. Zde pouhych 38,3 % viech dotazovanych Zakd odpovédélo, Ze
jim §kola poskytuje dostatek informaci o problematice HIV/AIDS, proti tomu na ZS Bratii

Capkidi Usti nad Orlici mé stejny nazor 95,3 % zaki.

Podle Kunovské skola a rodi¢e neposkytuji zakim dostate¢né informace tykajici se
problematiky HIV/AIDS. Tuto tlohu zastava z nejvétsi Casti internet. Toto nepovazuji
za zcela spravné, nebot' vychova nélezi pravé rodiné a Skole. Vinklerovd uvadi, Ze
dostate¢né informovano o nakaze HIV/AIDS je 66,9 % respondenti a 64,4 % zaku se
domniva, ze dosavadni ziskané¢ informace o AIDS ovlivni jejich sexudlni chovani tak, aby

nedoslo k jejich ndkaze.

Vyzkum dokladd mnohem lepsi Grovenl znalosti u Zakli ZS Bratii Capkil Usti nad Orlici.
Ziejme to souvisi stim, Ze se této tématice vénuji mnohem vice a Castéji nez jejich

vrstevnici ze ZS Ustecka Ceska Tiebova.

Vysledky Setfeni mohou byt podnétem pro dalsi vzdélavani v dané problematice a nasledné
informovanosti zakt, ¢imz se posili prevence, ktera je v souc¢asné dobé jedinou moznou
ochranou proti AIDS. Doporu¢enim pro vyuku v oblasti HIV/AIDS na $koléch je, ze se
nemuseji striktné drzet pouze teoretickych vykladi a pfednasek ve vyuce, ale mohou
vyuzit riznych interaktivnich metod, besed a akci. To je zplsob, jak netradi¢nim a zaroven
poutavym zpusobem na zaky pusobit. Je dilezité mladé lidi pfipravit na zivot v dospélosti

a utvaret v nich spravné nazory, usudky a postoje.
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Z7.avér

Diplomova prace na téma Informovanost zakia ZS tsteckoorlického regionu o HIV/AIDS
a moznostech prevence poukazuje na aktualni nebezpeci v oblasti infekce HIV
a onemocnéni AIDS. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké jsou znalosti a postoje chlapcii
adivek 8. a 9. tfid ze dvou zéakladnich Skol usteckoorlického regionu v problematice
HIV/AIDS.

Nékaze HIV lze pfedejit opatfenimi zaméfenymi na pfenos sexudlnim stykem, krevni
pfenos a je mozné snizit i prenos z matky na dité. Nejcastéjsi cestou nakazy je pohlavni
styk. Zalezi pouze na zpusobu chovani kazdého jedince, zda se infikuje ¢i nikoliv. AvSak
zdanlivé jednoduchd prevence, ktera spociva v zodpovédném pristupu k sexudlnimu

chovani, neni vzdy akceptovana.

Proto je teba klést velky diraz na informovanost nejen celé spolecnosti, ale pfedev§im
mladeze, ktera se zacind orientovat v Sexualnich otazkach. Informovanost o nakaze,
0 zpusobech pfenosu, o rizikovém chovani a hlavné o moznostech ochrany. Dostatek
informaci je pfedpokladem zodpovédného chovani. Aby se dospivajici jedinci mohli vas

a ucinné pred nakazou chranit, méli by se o ndkaze dozvédét co nejvice.

Teoreticka Cast se tyka poznatkd tykajicich se onemocnéni HIV/AIDS a kratce se zabyva
| preventivnimi programy zaméfenymi na prevenci Sifeni nakazy HIV/AIDS. Stru¢né
popisuje obdobi dospivani a usteckoorlicky region. Na zavér objasiuje zafazeni sexualni

vychovy do vychovné-vzdélavaciho programu zakladnich skol.

Setieni probéhlo dotaznikovou metodou, ziéastnilo se ho 145 respondenttl, z nichz bylo 74
zakt osmych tfid (51,0 %) a 71 zakt devatych tiid (49,0 %) ze dvou zakladnich $kol
tisteckoorlického regionu. Jeho cilem bylo zjistit Groven znalosti zakt 2. stupné ZS
0 infekei HIV/AIDS, moznostech pienosu a zptsobu prevence. Jednalo se o ZS Ustecké
Ceska Tiebova (41,4 % respondenti) a ZS Bratii Capkd Usti nad Orlici (58,6 %

respondenttl).

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze 122 (84,1 %) zakd ze 145
dotazovanych spravn€ chape rozdil mezi HIV a AIDS, spravny vyznam jednotlivych
zkratek primérmné znd vSak pouze polovina vSech zakl (51,0 %). Moznou cestu pienosu
nechranénym pohlavnim stykem oznacilo 144 (99,3 %) dotazovanych zakl. 1 v dalSich

sedmi konkrétnich situaci Zaci dokazali s vysokou UspéSnosti spravné urcit, jaké je riziko
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prenosu HIV. Zaci ZS Bratii Capkt Usti nad Orlici si ve vétsi mife (69,4 %), nez zaci ZS
Ustecka Ceska Tiebova (41,7 %), piipoustdji hrozbu, Zze onemocnéni AIDS se netyka
pouze téch, ktefi provozuji nechranény pohlavni styk, ale dotyka se celého lidstva. Dalsi
otazky se tykaly testovani: pro¢ se nechat testovat a po jaké dob¢ od rizikové udalosti zajit
na testy. Pfekvapivé jenom polovina respondentli by se nechala testovat po nahodilém
nebo trvale rizikovém chovani. Zodpovédngjsi piistup prokazali zaci ZS Bratii Capkt Usti
nad Orlici, kdyz 61 (71,8 %) z 85 dotazovanych by se nechalo testovat pied vytvoienim
nového partnerského vztahu. Spravna odpovéd’ na otazku, kdy zajit na testy, byla 2-3
mésice od rizikové udélosti. V ZS Bratii Capka Usti nad Orlici to védélo 40 (47,1 %) zaka,
v ZS Ustecka Ceska Tiebova viak pouze 7 (11,7 %) dotazovanych. Na otazku
0 moznostech ochrany pied ndkazou HIV vétSina respondenti (135 ze 145 zakd,
tj. 93,1 %) oznadila jako moznost ochrany kondom. Objevilo se i nékolik zaku, ktefi jako
moznou ochranu pted HIV/AIDS oznacili ockovani nebo antikoncep¢ni pilulku, v priméru

zvolilo tuto odpovéd’ 16,6 % zaka.

Prvnim dil¢im cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka je informovanost zaku vybranych skol
0 cest¢ prenosu, zdroji ndkazy, pribéhu nemoci a moznostech 1écby HIV/AIDS.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze znalosti zakt ve vékové kategorii 14-15 let o nakazy

HIV/AIDS a jeji prevenci jsou ve vétsing piipadt na dobré tirovni.

Prvni vyzkumny ptedpoklad ocekaval, Ze mezi znalostmi zakid obou skol nebude vyrazny
rozdil. Z vypracovanych tabulek a grafli vyplyva, Ze UspéSnost odpovédi mezi Zaky
porovnavanych kol je rozdilna. Mnohem vétsi znalosti projevili zaci ZS Bratii Capkt Usti

nad Orlici. Vyzkumny predpoklad se nepotvrdil.

Druhy vyzkumny piedpoklad ptedvidal, Ze Zaci védi, jak se pted HIV/AIDS chranit.
Dotaznikové Setfeni ukézalo, ze znalosti z4ki na obou S$koldch v otdzce ochrany
pied nakazou HIV/AIDS jsou uspokojivé. Dobrym zjisténim bylo, ze 93,1 % respondentl
vybralo jako moznou ochranu kondom a jako druhou moznost (v 64,8 %) Zaci zvolili
partnerskou vérnost ve vztahu. Naopak byly odhaleny mylné ptedstavy ochrany pomoci

ockovani nebo antikoncepcni pilulky. Vyzkumny predpoklad se v tomto ptipadé potvrdil.

Na konci dotaznikového Setfeni byly otazky tykajici se podilu Skoly na informovanosti
zakl. Prekvapivym zjisténim bylo, Ze Z&ci z dotazovanych Skol odpovédéli prakticky
protikladné. Na ZS Ustecka Ceska Tiebova 45 zaki z 60 (tj. 75,0 %) odpovédélo, Ze se
s problematikou HIV/AIDS viibec nesetkalo. Naopak na ZS Bratfi Capka Usti nad Orlici
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ptiznalo téma HIV/AIDS ve vyuce 75 zaku z 85 (tj. 88,2 %). Tomu odpovidaly i vysledky
na nasledujici otazku tykajici se vyucovaciho predmétu, ve kterém se s danou
problematikou Zaci setkali. Zaci ZS Bratii Capkt Usti nad Orlici nejéastéji odpovédéli, ze
se s timto tématem setkali v hodindch Vychovy ke zdravi, nejéastdjsi odpovéd zakt ZS
Ustecka Ceska Tiebova byla, Ze se nesetkali nikde. Z t&chto vysledkd logicky vyplyva, ze
se zaci ZS Bratii Capkt Usti nad Orlici v 85,3 % domnivaji, Z¢ jim 8kola poskytuje
dostatek informaci o HIV/AIDS, naopak zaci ZS Ustecka Ceska Tiebova maji stejny nazor
pouze v 38,3 %.

Druhym dil¢im cilem bylo ur¢it, jak zaci vnimaji informace poskytované skolou v oblasti
HIV/AIDS. Zjistilo se, ze zaci obou zkoumanych S$kol informovanost o HIV/AIDS

Z hlediska Skoly vnimaji rozdilné.

Porovnat odli$nou troven informaci o tématu HIV/AIDS na vybranych Skolach bylo tietim
a zaroven poslednim dil¢im cilem vyzkumu. Z celého dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze
uroven znalosti o problematice HIV/AIDS je mezi Zdky porovndvanych Skol rozdilna.
Vyplyva to zodlisné hodinové dotace predméti Rodinnd vychova nebo Vychova
ke zdravi, dtlezitym faktorem je i to, Ze na ZS Bratii Capka Usti nad Orlici vyuluje

Vychovu ke zdravi odborn¢ kvalifikovana ucitelka.

Tretim vyzkumnym ptfedpokladem bylo, Ze vice jak polovina zakG potvrdi, Zze se
s problematikou HIV/AIDS setkala ve vyuce. V soucasné dobé vsechny ZS maji
povinnost vyuovat podle vlastniho SVP, ktery si vytvotily v souladu s RVP ZV. Jednou
z deviti vzdélavaci oblasti podle RVP ZV je Clovék a zdravi. Do této oblasti patii
vzdélavaci obor Vychova ke zdravi, kde jednim z témat je Ochrana pied pfenosnymi
chorobami, kam patii i u¢ivo HIV/AIDS a moznosti prevence. Dalo se tedy oc¢ekavat, Ze se
nas vyzkumny piedpoklad potvrdi. Z celkového poctu 145 respondentll souhlasné
odpovédélo 80 zaki (tj. 55,2 %), ze se s problematikou HIV/AIDS ve vyuce setkalo. Tim
se tieti vyzkumny piedpoklad potvrdil. Pfi podrobnéjsim zkoumani vysledku je ale vidét,
e 7aci jednotlivych kol odpovédéli rozdilng. Na ZS Bratii Capkt Usti nad Orlici si u¢ivo
spojené s tématikou HIV/AIDS ve vyuce uvédomilo 88,2 % zak®, proti tomu na ZS
Ustecka Ceska Tiebova pouhych 25,0 % zakd. Pokud by byly 3koly hodnoceny

samostatng, tento predpoklad by na ZS Ustecka Ceska Ttebova nebyl potvrzen.

Ptinos prace vidim ve zmapovani znalosti zakti dvou zékladnich Skol usteckoorlického

regionu a zjisténi nedostatkd v informovanosti o HIV/AIDS zakt ZS Ustecka Ceska
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Ttebova. V soucasné dobé, kdy neustdle dochédzi k naristu poctu infikovanych osob
HIV/AIDS, by skola méla hrat jednu z hlavnich roli pfi poskytovani informaci o dané
problematice. Neni zcela spravné, ze tuto ulohu z nejvetsi Casti zastava internet. Podle mé

vychova nalezi pfedevsim rodin€ a skole.
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Souhrn

Hlavnim cilem diplomové prace Informovanost zaki ZS usteckoorlického regionu
0 HIV/AIDS a moznostech prevence bylo zjistit, jaka je uroven informovanosti zaka 8. a 9.

tfid usteckoorlického regionu v problematice onemocnéni HIV/AIDS.

Jako vyzkumnd metoda bylo vyuzito dotaznikové Setfeni, kterého se zucastnilo 145
respondentl ve véku 13-15 let, z toho bylo 60 zakd (tj. 41,4 %) ze ZS Ustecka Ceské
Tiebova a 85 zaki (tj. 59,6 %) ze ZS Bratti Capkd Usti nad Orlici.

Teoreticka cast prace vymezuje nejen zékladni informace o tomto infekénim onemocnéni,
moznostech pfenosu a zpusobech prevence, ale popisuje také specifika déti starSiho
Skolniho ve&ku a tusteckoorlického regionu. Prace pfiblizuje zaclenéni problematiky

HIV/AIDS do vychovné — vzdélavaciho procesu.

Praktickd c¢ast zahrnuje vysledky vyzkumného Setfeni, které se zamétuji na znalosti zakt
Vv problematice HIV/AIDS. Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, Ze 84,1 % zaki zna
rozdil mezi HIV a AIDS. Velmi dobie si vedli respondenti 1 v otdzce zplsobu pienosu
nakazy. V naprosté vétSin¢ pripadi respondenti méli povédomi o tom, Ze jako ochrana
pred ndkazou HIV/AIDS slouzi kondom. Naopak mylnou pifedstavu méli Zaci ohledné
testovani krve po rizikovém chovani. Pouhych 47 zaku (tj. 32,4 %) védelo, Ze by se méli
nechat otestovat na pfitomnost viru v krvi az po 2-3 mésicich. Alarmujici je fakt, ze
75,0 % dotazovanych zaki ZS Ustecka Ceska Tiebova si neni védoma, e by o0 HIV/AIDS
ve vyucovacich pfedmétech slySeli. Na zakladé vysledkt Setfeni se zjistilo, ze je velky

rozdil v informovanosti zakii o problematice HIV/AIDS ze strany zkoumanych skol.

Ve srovnani respondentl z tGsteckoorlického regionu se zaky z Olomouckého kraje bylo
zjisténo, Ze se informovanost na toto téma na jednotlivych Skolach vyznamné nelisi.
Naptiklad v odpovédi na otazku tykajici se rozdilu mezi HIV a AIDS Zéaci Olomouckého
kraje odpovédéli spravné v 75,3 % odpovédi, zaci ZS Bratii Capka Usti nad Orlici
odpovédéli spravné v 88,2 % a ZS Ustecka Ceska Ttebova v 78,4 % odpovédi.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze Zaci maji ve vétSin¢ piipadl uspokojivé znalosti

o nemoci HIV/AIDS.
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Summary

The aim of this diploma thesis called Awareness of primary school pupils from Usti
nad Orlici region of HIV/AIDS and of possibilities of prevention was to find out the level
of eight and night class pupils’ awareness of the issue concerning HIV/AIDS disease in

the region of Usti nad Orlici.

As the methodology for this research was used the questionnaire with participation of 145
respondents in the age from 13 to 15, concretely 60 pupils (i.e. 41,4 %) from the primary
school Ustecka Ceska Tiebovéa and 85 pupils (i.e. 59,6 %) from the primary school Bratii
Capki Usti nad Orlici.

Theoretical part of this work specifies not only the basic information about this infectious
disease, its transmission and possibilities of prevention, but also describes particularities
of older school age children. The thesis deals with the issue of HIV/AIDS and its

incorporation within education and curriculum.

Practical part includes research results which focus on pupils’ knowledge of HIV/AIDS
matters. It has been proven that 84,1 % of pupils know the difference between HIV
and AIDS. The respondents were also aware of transmission ways. The most pupils
claimed that the condom serves as the prevention tool against possible contagion. On the
contrary, pupils were mistaken concerning blood testing after risky behaviour. Only 47
pupils (i.e. 32,4 %) were aware of testing for the existence of virus in blood after 2-3
months the soonest. What is more, 75,0 % of interviewees are not aware of being informed
about HIV/AIDS within education, which is alarming. This research has also showed
the immense difference between pupils’ levels of HIV/AIDS knowledgeableness

in examined schools.

It has been found out that there is not a significant difference between respondents
from region of Usti nad Orlici in comparison with pupils from Olomouc region concerning
the level of awareness of the above dealt topic. For example, 75,3 % of pupils from
Olomouc region answered correctly the question about the difference between HIV
and AIDS, pupils from the primary school Bratii Capka Usti nad Orlici were right in
88,2 % and those from the primary school 7S Usteckéa Ceska Tiebova in 78,4 %.

The diploma thesis has found out that pupils, in most of cases, have satisfactory knowledge
of HIV/AIDS disease.
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Slovnic¢ek pojmi

Abstinence
- zdrzenlivost, zdrzovani se n¢kterych prozitki
AIDS
- syndrom ziskaného selhani imunity
- jde o soubor ptiznakli a nemoci, kter¢ jsou disledkem infekce HIV
Analni pohlavni styk
- pohlavni styk do kone¢niku
Antikoncepce
- zamezeni poceti, tj. splynuti spermie s lidskym vajickem
Antiretrovirotika
- léky pouzivané k 1éceni HIV infekce
Asymptomatické infekce
- infekce bez ptiznakl projevil nemoci
Bisexual
- Clovek, ktery je vzruSovan eroticky jak muzi, tak zenami a uskuteciuje pohlavni
styk s obéma pohlavimi
DNA
- deoxyribonukleova kyselina — geneticky material Zivych organismu
Ejakulace
- vyron (vystiik) semene z pohlavniho udu
Erekce
- ztopofeni pohlavniho udu
Expozice
- doba ptisobeni, doba vystaveni se riziku
Gen
- jednotka dédicnosti, tuto strukturu obsahuji Zivé organismy a také viry
Genital
- pohlavni Gstroji
Heterosexual
- Clovek, ktery je pfitahovan a vzruSovan osobami opacného pohlavi a uskuteciiuje

pohlavni styk pouze s nimi
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HIV
- vir — ptvodce AIDS, virus selhani lidské imunity
HIV negativni
- oznaCeni osob, u kterych se testem neprokazi protilatky proti viru lidské
imunodeficience
HIV pozitivni
- oznaceni osob, u kterych se testem prokazi protilatky proti selhani lidské imunity
Homosexual
- cClovek, ktery je pfitahovan a vzruSovan osobami stejného pohlavi a uskute¢nuje
pohlavni styk pouze s nimi
Hormon
- latka 714z s vnitini sekreci ovliviwjici dilezité Zivotni pochody
Infekéni
- nakazlivy
Imunita
- schopnost obrany organismu proti infekcim
Immunodeficience
- nedostatecnost, selhani, ztrdta imunity
Imunoglobuliny
- molekuly s funkei protilatek
Imunologické okénko
- obdobi, kdy infikovana osoba jesté nestacila vytvofit zjistitelné mnoZstvi protilatek
a vysledek testu provedeného v tomto obdobi (2 — 3 mésice) je faleSné¢ negativni,
dana osoba je nositelem viru HIV a miZe infikovat dalsi jedince
Kaposiho sarkom
- zhoubny nador kiize, vzacné&ji i jinych organti, ¢asto soucast AIDS
Kondom
- prezervativ, muzsky antikoncepéni prostiedek
Lymfocyty T
- druh bilé krvinky, dtlezity z hlediska HIV je pomocny lymfocyt T, ktery vyvolava
obranné reakce organismu
- pomocny lymfocyt T je napadany HIV
Mutace

- zmény v genetickém materialu, nahla zména
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Narkoman
- Cloveék zavisly na uzivani riznych drog
Oportunni infekce
- infek¢éni onemocnéni, které postihuje pouze pacienty s poruchou imunity
Orélné analni styk
- abnormalni pohlavni styk, pfi kterém dochazi k dotyku mezi usty a konecniky
partnerti
Oralné genitalni styk
- pohlavni styk, pti kterém dochdzi k dotyku mezi pohlavnimi organy a Gsty partnerti
Oralni pohlavni styk
- aktivita, pfi které jsou usty, rty ¢i jazykem drdzdény pohlavni orgdny muZe nebo
zeny
Orgasmus
- pohlavni vyvrcholeni sexualniho styku
Pandemie
- nakaza, rozSifena na vetSi ¢ast sveta nebo ve vice zemich
Pohlavni styk
- pojem Sir$i nez souloz, zahrnuje télesné sblizeni smétujici k soulozi a ejakulaci
resp. orgasmu
Prevence
- predchdzeni nemocim
Profylaxe
- ochrana pted urcitou nemoci 1é¢ebnymi prostiedky
Promiskuita
- Casté stfidani partnerd
RNA
- ribonukleova kyselina, sou¢ast bunééného jadra nesouci genetickou informaci
Retrovirus
- druh vird, jejichZ genetickd informace je zakdodovana v RNA
SAIDS
- AIDS u opic
Serologické vySetieni

- prikaz pfitomnosti protilatek v krvi
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SIvV
- virus, zpusobujici u opic podobné onemocnéni jako AIDS
Sperma
- muzské semeno
Souloz
- koitus — proniknuti penisu do pochvy, kone¢niku nebo ust
Sputum
- vykaslany sekret, hlen, slina
Syndrom
- soubor pfiznakt tvoficich celek, ktery je typicky pro urcité onemocnéni
Vaginalni sekret = poSevni sekret
- ¢ira nebo bélava tekutina vylucovana skrz posevni sténu
Virova naloz
- mnozstvi viru pfitomného v krvi
Virus
- nejjednodussi organismus, choroboplodny cinitel velmi malych rozmért, ktery
parazituje (pfizivuje se) a mnozi pouze v builkdch lidského, ZivocisSného

a rostlinného téla, zpiisobuje chorobné ptiznaky a stavy
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Priloha 1. Dotaznik k vyzkumnému Seti'eni

Mili Zaci,

jmenuji se Kristyna Kyllarova, jsem studentka 2. ro¢niku navazujiciho studia na Univerzité
Palackého v Olomouci a studuji obor UCcitelstvi matematiky a Ucitelstvi vychovy
ke zdravi. Soucasti mé diplomové prace na téma Informovanost zakia ZS Ustecko-
orlického regionu o HIV/AIDS a moznostech prevence je prizkum pomoci dotazniku
na dané téma a jeho nésledné vyhodnoceni.

Timto bych Vs chtéla poprosit o jeho vyplnéni.
Pokud neni uvedeno jinak, je vZdy jen jedna spravnéa odpovéed.
Spravnou odpovéd’ zakrouzkujte.

Tento dotaznik je zcela anonymni. VSechna data budou pouzita pouze pro ucely diplomové
prace, a proto bych Vés chtéla poprosit o pravdivé informace.

Predem dékuji za Vas Cas pti vyplnovani dotazniku.

1) Pohlavi
a) CHLAPEC
b) DIVKA

2) Ttida
a) 8.
b) 9.

3) Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?
a) zadny, je to to samé
b) HIV je virus zptsobujici onemocnéni AIDS
c) AIDS je prvni faze onemocnéni HIV
d) nevim
4) Anglicka zkratka HIV v ¢estiné znamena?
a) lidsky virus ziskaného selhani imunity
b) akutni infekéni onemocnéni

5) Anglicka zkratka AIDS v ¢estiné znamena?
a) akutni imunologické selhani
b) syndrom ziskaného selhani imunity

6) Kdo je zdrojem infekce HIV?
a) infikovany ¢lovek
b) zvite
¢) infikovany ¢lovek a zvife



7) Je mozno se nakazit virem HIV

a) nechranénym pohlavnim stykem s HIV infikovanou ANO | NE
osobou

b) podanim ruky ANO | NE

C) pouZivanim spole¢nych nesterilizovanych injekénich ANO | NE
stiikacek

d) kychanim ANO | NE

e) kojenim HIV pozitivni matky ANO | NE

f) spoleénym uzivanim piibora s HIV infikovanou ANO | NE
osobou

g) krevni transfuzi ANO | NE

h) na vefejnych toaletach ANO | NE

8) Kde vsude se vir HIV nachazi? (vice spravnych odpovédi)
a) ve spermatu a vaginalnim sekretu
b) vkrvi
C) Vslinach
d) v modi a stolici
e) V matefském mléce

9) Jakou skupinu populace onemocnéni AIDS postihuje?
a) pouze homosexualy
b) pouze nitrozilni toxikomany
c) celé lidstvo
d) pouze ty, kteti provozuji nechranény pohlavni styk

10) Jak se nejcastéji projevuje nakaza virem HIV?
a) vypadavanim vlast, hubnutim, ztratou zajmu o sex
b) onemocnénim v podobé chiipky
c) akutnim zapalem plic
11) Virus HIV napada?
a) bilé krvinky zajistujici obranyschopnost organismu
b) cervené krvinky, které ptenasi kyslik z plic do ostatnich télnich tekutin
c) krevni destic¢ky, které odpovidaji za srazeni krve

12) Kdy zajit na testy? (vice spravnych odpoveédi)
a) po nahodilém rizikovém chovani
b) po trvale rizikovém chovani
c) pred vytvofenim nového partnerského vztahu

13) Po jaké dob¢ od rizikové udalosti se doporucuje jit na testy?
a) ihned po mozné nakaze
b) po 8-12 tydnem
C) zajeden mésic

14) Jaka je praimérna doba propuknuti viru HIV v onemocnéni AIDS?
a) 1/2 roku
b) 3-4roky
c) 10 apul roku



15) Existuje 1ék proti AIDS
a) ANO
b) NE

16) Jaka je mozna ochrana pied ndkazou virem HIV? (vice spravnych odpovédi)
a) sexualni abstinence
b) ockovani
¢) kondom
d) antikoncep¢ni pilulka
e) partnerska vérnost ve vztahu
17) Mate ve Skole pfedmét, ktery se zabyva problematikou HIV/AIDS?
a) ANO
b) NE

18) Ve kterém piedmétu jste se s problematikou HIV/AIDS seznamili? (vice spravnych
odpovédi)
a) rodinna vychova nebo vychova ke zdravi
b) obcanska vychova
C) piirodopis
d) jiny pfedmét
e) nikde

19) Jakou formou bys chtél/a ziskavat nové informace o dané problematice? (vice
spravnych odpovédi)
a) béhem vyucovaci hodiny
b) formou besedy s l1ékafem, pripadné nakazenym nebo nemocnym jedincem
c) formou informacnich letakd a brozurek
d) jinou formou

20) Myslis, ze Vase skola poskytuje dostatek informaci o dané problematice?
a) ANO
b) NE



Priloha 2. Znak Organizace spojenych narodi, resp. Svétovy program boje proti
AIDS (http://www.unaids.org/en/)

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

UNAIDS

UNICEF e UNDP e UNFPA  UNDCP
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P¥iloha 3. Znak Nirodniho programu proti AIDS v CR (http://www.aids-hiv.cz/)
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