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UvoD

Pohlavné prenosna choroba AIDS se stala v dnesni dob¢ ,,fenoménem,* ponévadz se objevuje
podle odhadti Svétové zdravotnické organizace (WHO — World health organization) stale vice
ptipadl tohoto onemocnéni. V roce 2012 zilo ptiblizné 2,2 milionu nakazenych pouze v Evropé
a Gisla stale stoupaji, pfiemz polovina pozitivnich o své nemoci nema tuseni. V Ceské republice
WHO odhaduje 1 675 ptipadi nakazenych HIV, ¢imz se zatim globaln¢ fadime mezi zemé
s nizkym vyskytem infekce timto virem. [1] I pfes veskeré pokusy Iékaiti a védct se stale
nepodafilo vyvinout l€k proti tomuto zdkefnému onemocnéni, a tak jedinym moZnym,
a doufejme, ze U€innym, zplisobem, zlstava prevence.

Jako studentka predmétu zdkladni Skoly vychova ke zdravi, jsem se v rdmci studia zacastnila
projektu Hrou proti AIDS, ktery si kladl za cil zajistit co nejvétSi informovanost o této
problematice pro zdky 8. a 9. tfid zdkladnich Skol 1 gymnazii. JelikoZ pravé obdobi dospivani
je ¢asem objevovani, riskovani a po 15. roku ptichazi u nékterych také prvni zkusenost se sexem,
je dilezité, aby si zaci osvojili aspon zdkladni znalosti a dovednosti o moznostech pienosu HIV.
Projekt je realizovan formou hry, ta déti vybizi k vétsi aktivité a vlastni iniciativé v feSeni
problémovych situaci, diky tomu si informace bezdécné 1épe zapamatuji.

V teoretické Casti prace popisuji vznik onemocnéni HIV/AIDS, jeho piivod, historii, pfenos,
diagnostiku HIV, moznosti 1éCeni viru a také psychosocidlni dopad a prevenci onemocnéni
a v neposledni fad¢ se vénuji samotnému projektu ,,Hrou proti AIDS,* a to jeho historii, cilim,
organizaci a popisu jednotlivych stanovist. V praktické c¢asti jsem pomoci dotazniki PRE
a POST zjistovala a znalosti zakt 8. a 9. tfid zakladni Skoly a gymnazia v Olomouckém kraji
a dale je analyticky vyhodnocuiji.

Cilem mé prace je tedy zhodnotit urovent znalosti a dovednosti zdki dvou poslednich ro¢nikli
zakladni Skoly a zjistit, zda se po absolvovani projektu ,,Hrou proti AIDS* v této problematice

orientuji 1épe.

dnes rodi¢e svym détem mohou dat, je upfimny rozhovor o AIDS. To znamena vénovat jim cas,
naslouchat jejich starostem a mit pfipravena fakta, ktera jim potfebujeme sdélit ... “ [2] s. 5,

ovSem rodi¢e dle mého nazoru samy véfi n€kterym mytim o této nemoci a mnohdy neznaji



presnd fakta. Budiz tedy tato prace pfinosem i pro né a jakymsi ndvodem, jak svému ditéti predat

dulezité informace o HIV/AIDS, a tak ho ochranit.



1 CIL PRACE

Hlavnim cilem prace je zjistit Groven znalosti zakt 8. a 9. tfid vybranych zakladnich Skol

a gymnazii v Olomouckém kraji a zhodnoceni rozdilu znalosti a védomosti po projektu ,,Hrou

proti AIDS.“

Dil¢i ukoly prace:

Zjistit, zda zéaci chapou rozdil mezi HIV a AIDS a rozumi zékladnim pojmam.
Overit povédomi zakii o vSech zplsobech pienosu viru.

Informovat se, jestli zaci znaji podminky testovani ptfitomnosti viru HIV.
Provést priizkum znalosti o moZnostech ochrany pfed HIV.

Zjistit, zda Zaci znaji postup nasazovani kondomu.

Vyzkumné otazky:

Chape vice zakl rozdil mezi HIV a AIDS po absolvovani projektu?

Znaji zaci vysi rizika pienosu viru HIV v situacich a chovani uvedenych v dotazniku, 1épe
nez pred projektem?

Je po ,,peer programu‘* vétsi informovanost zakli o podminkach testovani ptitomnosti viru
HIV?

Maji Zaci povédomi o vice moznostech ochrany pted HIV po absolvovani projektu?

Znaji Iépe postup pii nasazovani kondomu divky ¢i chlapci?



2 TEORETICKE POZNATKY

Nasledujici kapitoly se zaméfuji na objasnéni termind tykajicich se zkoumané problematiky
onemocnéni AIDS — od pivodce infekce, ptes pribéh, 1é¢bu a neméné dulezitou prevenci. Dale
vymezuji podstatu projektu Hrou proti AIDS s popisem jednotlivych stanovist’ a neopomenu ani
historii projektu.

Praci se pokusim obohatit o vlastni poznatky k projektu Hrou proti AIDS, kterého jsem se sama

zucastnila.

2.1 Onemocnéni AIDS

V roce 1981 bylo v odborné literatufe popsano diive neznamé onemocnéni, jehoZz podstata
spoc¢iva v selhani bunééné imunity, a proto bylo nazvano ,,syndrom ziskané¢ho selhdni imunity*.
Vznikla zkratka AIDS, ktera byla celosvétové akceptovana a zlstala i po objeveni puvodce
onemocnéni, a to viru HIV (human immunodeficiency virus). AIDS je poslednim stadiem viru
HIV.

Co znamena slovo AIDS?

»A%“ — jako ,acquired”, v piekladu znamena ziskany, zpiisobeny virem, kterym se pacient
Vv prubéhu zivota nakazil, nikoliv tedy dédi¢ny.

»I“— jako ,,immune®,

»D*—jako ,deficiency*, v piekladu znamena imunodeficit, selhani obranyschopnosti.

»8“ — jako ,syndrome®, v piekladu syndrom, coz znamena kombinace n€kolika projevi

typickych pro ur¢ita onemocnéni. [3] s. 5

Prvni ptipady byly diagnostikovany dr. Michaelem Gottliebem v Kalifornii a New Yorku u dvou
mladych mizu praktikujicich uvolnény sex, byl u nich objeven tzv. Kaposiho sarkom (nadorové
onemocnéni klize zptisobené herpesvirem). V té samé dobé¢ se jini 1ékati (v San Franciscu) ve své
praxi setkali s homosexualy vykazujicimi pfiznaky vzacného typu zapalu plic (pneumocystova
pneumonie). Spole¢nym piiznakem, u ptipadi dr. Gottlieba i téch v San Franciscu, byl pokles
CD4 lymfocytl. JelikoZ se neznama porucha imunity rozsifovala u gayi, dostala zprvu oznaceni

GRID (Gay-Related Immune Deficiency), a vznikla tak prvni rizikova skupina, prvni H jako



zpusob pienosu — homosexualové. [4; 5] s. 12; 16-19 Z tohoto zjisténi pak vznikl mytus, ze HIV
dostavaji pouze gayové a bisexualové, ktery ovSem Earvin ,,Magic® Johnson [6] S. 23 vyvraci
logickym tvrzenim — sexudlni orientace nema co délat s rizikem moznosti ndkazy HIV, jelikoz
homosexualové jej pienesli svym rizikovym chovanim, jako naptiklad nechranénym sexem
a spole¢nym uzivanim jehel. Pokud se takto chovaji i heterosexudlové, vystavuji se totoznému
riziku jako homosexudlové.

Zasadni obrat ve zpusobu Sifeni nastal po objevu Onemocnéni objeveno u prtistéhovalct z Haiti,
kam se jezdilo za sexualni turistikou. Haitané homosexualni praktiky popirali, coz potvrzuje
1 fakt, Ze totoZzny imunodeficit postihoval nejen muze, ale i1 zeny. Diky tomu piibylo druhé
H zptisobu pienosu — Haitané. Timto ziskalo trhlinu i oznaceni GRID a logicky se tretim
H stala rizikova skupina heterosexualové. [4, 5] s. 12; 16-19 V souvislosti s Haitany piSe Susan
Sontagova [2] s. 127 o povesti, kdy v USA tvrdili, ze virus HIV geograficky pochazi z Afriky
kviili primitivni minulosti a domnénkam, ze mohlo dojit k pfenosu od zvifat. V Zairu a jinych
zemich Afriky doSlo k reakci na to do znatné miry rasistické obvinéni ... vzd¢lani lidé
zminéného kontinentu tvrdili, Ze se onemocnéni AIDS dostalo do Afriky ze Spojenych stata jako
produkt bakteriologické valky (cilem bylo snizit v Africe porodnost), ktery se vymkl kontrole
a nyni se vraci a postihuje pachatele. Virus byl podle této africké verze vyroben ve vojenské
laboratoii CIA v Marylandu, odtamtud poslan do Ameriky a zpét ho pfitdhli americti
homosexualni misionafi. Nakolik je tato verze pravdiva nemiizeme posoudit, jelikoz neexistuji
zadné relevantni dikazy.

Ctvrtym H zalala byt oznatovana rizikova skupina heroinisté, pojmenovana dle uZivatelt
injekéné podavanych drog, za predpokladu, Ze nakazeni pouzivali stejnou jehlu ¢i injekéni
stifkacku. K této skupiné se piidaly také déti heroinistu, jelikoz tak byl potvrzen pfenos z matky
na dité¢ v pribchu téhotenstvi pfes placentu nebo béhem porodu, po porodu je potencionalnim
zdrojem infekce HIV kojeni.

Posledni paté H tvoii hemofilici (lidé s poruchou krvetvorby, u kterych je nutné pravidelné
dodavani krevnich derivatll), ovSem k tomuto zpiisobu pienosu dnes dochédzi skutecné vyjimecné,
jelikoz jsou darci systematicky kontrolovani a riziko sniZilo také zavedeni novych metod
pfi piipraveé preparatti. Nepatrné riziko (1/200 000 jednotek krve) [3] s. 12 vSak nelze vyloucit,

protoze Cerstvé nakazeny jedinec mize v testech vyjit jako negativni.
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Epidemiologicka situace v CR

Bezprostiedné po Mezinarodni konferenci v roce 1985 se sesSla skupina zdravotnikl a védct
na puad¢ Svétové zdravotnické organizace (SZO, WHO — World Health Organization)
a vypracovala globalni strategii boje proti AIDS. Prace to byla tézka, protoze mezinarodni situace
byla na pocatku chaoticka, odporovaly si odhady o poctu infikovanych osob v riiznych oblastech
svéta. I pfes vSechny nesvary je v inoru roku 1987 formaln¢ ptipraven dokument zahrnujici cile
a plan vSech ¢innosti, v¢éetné financniho zajisténi. V kvétnu 1987 je program schvalen Valnym
shromazdénim cClenskych zemi SZO, poté v fijnu 1987 Organizaci spojenych narodd (OSN)
a nakonec svétovym shromazdénim ministri zdravotnictvi v Londyné v lednu roku 1988.
V rédmci této strategie pak kazda zemé vypracovava sviij narodni program ptizpisobeny soucasné
epidemiologické situaci v zemi.

Prvni ptipady infekce HIV v Ceské republice (tehdy Ceskoslovensko) byly zjistény na podzim
vroce 1985 (zprava publikovdna v tnoru 1986). Byla zfizena Narodni referencni laboratof
pro HIV/AIDS, ktera vyhodnocuje a zaklada informace o nemocnych HIV/AIDS v ramci
systému surveillance (termin oznacuje soustavné, stalé a peclivé vyhledavani vSech dostupnych
informaci o vyskytu infekce vcetné Casové dynamiky, jejich analyzu, interpretaci a zpétné vyuziti
pii realizaci preventivnich opatfeni s cilem omezit dopad onemocnéni). Maly s Némeckem
[5] s. 28 sledovali obdobi od 1. 10. 1985 do 31. 12. 2013 a za ten &as bylo v CR registrovano
2 122 pripadt HIV infekce.
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Jak epidemie postupovala za zminéna 1éta, ukazuje Obrazek 1:
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Obrazek 1. Nové piipady HIV v Ceské republice v jednotlivych letech (ob&ané CR a cizinci s trvalym
pobytem). Absolutni iidaje ke dni 31. 12. 2013 (zdroj: Jilich, Kuliiova, 2014, s. 28)

Nejéastéjsim zptisobem pienosu HIV/AIDS v Cesku je sexuélni styk, ten byl za uvedenou dobu

sledovani zaznamenan cca u 90 % nakazenych. Podil ndkazy u rizikovych skupin mizeme vidét

v grafu na Obrazek 2, Gidaje opé&t nabirany v casovém rozmezi viz vyse.
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homo-/bisexudini
1083 (64,5 %)

heterosexudini
425 (25,3 %)

homo-/bisexudlini
+ injekéni uZivatelé
drog 37 (2,2 %)

jiny/neobjasnény
57 (3,4 %)

injek¢ni uzivatelé
drog 72 (4,3 %)

nozokomialni 2 (0,1%) |

| 2 matky na dité 4 0.2 %) |

Obrazek 2. Rozdé&leni HIV-pozitivnich p¥ipadi v CR podle zpisobu pienosu (ob&ané CR a cizinci s trvalym

pobytem). Kumulativni idaje za obdobi 1. 1. 2000 — 31. 12. 2013. (zdroj: Jilich, Kulifova, 2014, s. 30)

Zajimavé je také schéma na Obrazku 3, zabyvajici se t€hotenstvim a porody HIV infikovanych

zen.

Porod Novorozenci |
145 > 158
(dvojcata 3x) )
= = Potrat HIV status
Téhotenstvi umélé ukonéeni 33 pozitivni 3 3
iy 189 o > spontanni 8 negativni 102 102
(rutinni testovani 84) neuzavieny 26 26
neznamy 17 17
Ocekavany porod Déti narozené pied 1é pied
3 zjisténim HIV pozitivity pozitivity
u matky vy

pozitivni 3 3

Obrazek 3. Téhotenstvi u HIV-pozitivnich Zen (obanky CR a cizinky s trvalym pobytem). Absolutni udaje
ke dni 31. 12. 2013. (zdroj: Jilich, Kuliiova, 2014, s. 32)

Server iDnes [7] na zékladé informaci SZU uved], Ze v roce 2014 bylo diagnostikovano v CR 232
novych ptipadl infekce HIV, za rok 2015 ptibylo 266 nakazenych, z toho 248 muzi a 18 Zen.
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V diivéjsich letech nepiesahoval ro¢ni piirtistek novych pripada stovku (od 3 do 91 ptipadd),
podle SZU stoji za takovym rapidnim piibytkem nakaZenych piedev§im prenos mezi muZi
udrzujicimi sexudlni pomér s muzi, ten tvotil vroce 2015 78,2 procent novych piipadi HIV,
podil heterosexudlniho pienosu ¢inil oproti tomu 16,9 procenta. Podrobné informace o poctu
nemocnych HIV/AIDS uvadim v Piiloze 1 [8], zpravé Narodni referencni laboratoie
pro HIV/AIDS pii SZU, kde najdeme napiiklad i celkovy nakaZenych dle regiond &i procentudlni
podil cizinct majicich trvaly pobyt na tizemi CR. V minulém roce 1ékafi zaznamenali 2 Gmrti

v souvislosti s AIDS a 7 imrti lidi s HIV z jiné pti¢iny.

2.1.1 Pivodce infekce — vir HIV

Zijeme v prostiedi, kde se vyskytuje mnoho parazitl, jako jsou viry &i bakterie. Na§ organismus
se proti takovym mikroorganismiim brani pomoci imunitniho systému. Plsobeni imunitniho
systému zajistuji dvé skupiny lymfocyti — T a B lymfocyty, jeden druh T lymfocyta, T4
lymfocyty, je zodpovédny za poznani nebezpeéi pro organismus, na agresora uto¢i a tvofi
samotné fidici centrum imunitniho systému. B lymfocyty zase produkuji protilatky, jejichz
poslanim je zautocit na choroboplodny zarodek a zlikvidovat ho. Virus HIV je nebezpecny tim,
ze napada primo T4 lymfocyty a ochromi obranu organismu jesté diiv, nez se staci dat do boje.
HIV se zacleni do DNA programu (geneticky systém) T4 lymfocytl a, pies ¢etné pokroky védy,
vypuzeni viru z téla hostitele je prakticky nemozné.

AIDS je kone¢né stadium infekce vyvolané virem nazvanym HIV (Human Immunodeficiency
Virus), u kterého rozlisujeme dva typy HIV 1 a HIV 2 lisici se geografickou distribuci. Sedlacek
[5] s. 45 procentualné rozdéluje vyvolani onemocnéni uréitymi typy virem takto —
v 95 procentech ptipadd HIV 1 a pouze 5 procent HIV 2. Za celosvétovou epidemii je tedy
zodpovédny vir HIV 1, infekce HIV 2 je prozatim stile omezena na oblast zdpadni Afriky.
Geneticky kod HIV 1 je natolik odlisny, Ze neni mozné piedpokladat vznik HIV 2 pouhou
mutaci. Profesor Montagniera [3] s. 9 uvadi jako nejpravdépodobnéjsi hypotézu pivodu HIV 2
ptenos z opice, jelikoz relativné piibuzny viru africké opice (mangabey, rod Cercocebus). Oba
typy se li8i hlavné inkubaéni dobou, kterd byva u typu HIV 2 delsi.

Pokud se jedna o fyzikalni a chemické vlastnosti patii HIV mezi viry neodolné vic¢i plisobeni
vysSich teplot, naptiklad jiz teplota 60 °C ho ni¢i béhem nckolika desitek minut. Je také citlivy

na bézné uzivané dezinfekéni prostiedky.
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2.1.2 Prenos HIV/AIDS

Zdrojem nakazy virem HIV je pouze infikovany ¢lovék, prenos ze ¢lovéka na zvife neni
mozné.
HIV se prenasi pouze tfemi zplsoby:

e sexualné (sperma, vaginalni sekret),

e krvi (sdileni jehel nebo ziletek, transfize, poskytovani prvni pomoci, tetovani),

e vertikdIn¢ (z matky na dité — v prubéhu téhotenstvi, pii porodu, béhem kojeni).

Virus se nepienasi:
e vzduchem,
e kapénkami (kaSel, ryma),
e podénim ruky,
e libanim,
e uzivanim spolecnych prostor a véci (WC, nadobi, rucnik, lozni préadlo atp.;
potencionalni riziko hrozi u pravidelného uzivani spole¢né¢ho zubniho kartacku),
e bodnutim hmyzem,

e Vv bazénu, vifivce ani saune.

Ve slinach, potu, moci, zvratkach, stolici nebo slzach je obsazeno jen minimalni mnozstvi viru,
a tim je riziko pfenosu minimalni. Strniskova [4] s. 21 piSe, ze naptiklad u pienosu slinami,

by si jedinci museli jednordzové vyménit 10 litra slin, aby doslo k nakaze, a to neni ptili§ redlné.

Pienos nechranénym pohlavnim stykem prevlada jak v Ceské republice, tak ve zbytku svéta
(vice nez 90 procent piipadi, z toho 61 procent homosexualnim sexem [5] s. 30). Nejrizikovéjsi
Z hlediska pfenosu viru je analni sexualni styk, jelikoz rektalni sliznice se vyznacuje kiehkosti,
neni pro tento ucel utvofena, a tak cast€ji dochazi k jejimu poranéni a drobnym odérkam.
Ve vétsim nebezpeci je pasivni partner nez aktivni, ale infekce mtize byt pfenesena obéma smeéry.
O vaginalnim pohlavnim styku existuji tdaje [3] S. 11, Ze pfenos z muze na Zenu je rizikovejsi
nez v opacném sméru Zena-muz, protoze sperma obsahuje vyss§i koncentraci viru nez posevni

sekret. Navic je urCit¢ mnozstvi i v preejakulatu. Oralni styk patii mezi méné rizikové cesty
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prenosu, nebezpedi prenosu nastava tehdy, kdyz se dostane do st partnera infikované sperma,
preejakulacni tekutina ¢i poSevni sekret. Riziko se zvySuje, pokud ma partner v Gstech mirna
poranéni, které mohou byt vstupem pro vir do krve.

Pfenos krvi je ve statistikach na druhém misté u cest ptenosu HIV. Jilich, Kulifova a kolektiv [5]
s. 30 vyjadtuji procentudlni podil z celkového poctu vSech cest prenosu Cislem 7 (procent),
ptiemz nejvice se to tykéd injek¢nich uzivateli drog. Pienos ptes krevni derivaty je v soucasné
dobé velmi vzacna, od roku 1985 v Ceské republice zavedeno povinné tetovani darcii krve a od té
doby nebyl ptipad nadkazy krevni transfuzi prokazana. Urcité riziko pfedstavuji nastroje uzivané
k tetovani, holeni a byl prokazan také piipad ptenosu pii sdileni zubniho kartacku. Je nutna
dukladna sterilizace a dodrZzovani hygienickych opatieni.

Vertikalni prenos znamena pienos z matky na dit€é a muaze se uskutecnit jiz v pribéhu
téhotenstvi diky placenté ¢i béhem porodu krvi matky, kdy se naptiklad vyskytnou vazné
komplikace, a také kojenim. Faktorem rizika pienosu je stddium nakazy matky, zptisob porodu

(cisafsky fez moznost nakazy snizuje) i misto pobytu t€hotné Zeny, jelikoz v rozvojovych zemich

vvvvvv

2.1.3 Prubéh HIV/AIDS a klinicky obraz

Jak jiz bylo feCeno, zdrojem ndkazy je infikovany Clovék, pticemz nerozhoduje, zda ma ¢i nema
piiznaky onemocnéni. Infikovany jedinec se stava infek¢nim prakticky hned po proniknuti viru
HIV do jeho organismu. NejvyznamnéjSim identifikatnim znakem poskytujicim informaci
0 stavu obranyschopnosti a ktery je béhem nemoci monitorovan je pocet CD4+ T lymfocytu,
Strniskova [4] s. 15 uvadi rozmezi 600 — 1400/mm?, coZ tvoii 45 % z celkového poétu lymfocyti.
Podle klinickych projevii, které se zhorSuji postupnym napaddnim imunitniho systému,

Strniskova [4] s. 14 stadia HIV déli nasledovné (dle WHO):

stadium akutni HIV infekce,

staddium bezptiznakové neboli asymptomaticke,

stadium Casné symptomatické,

stadium pozdni symptomatické.
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Konkrétni diagnézy jednotlivych stadii ukazuje Obrazek 4 Klasifikace klinického pribéhu HIV
infekce dle WHO:

Klinicka kategorie Diagndéza
= akutni HIV infekce
i = asymptomaticka HIV infekce

= perzistujici generalizovana lymfadenopatie (PGL)

= stfedné vyznamny vahovy ubytek
(o < 10 % predpokladané ptavodni hmotnosti)
= rekurentni respirac¢ni infekce
(sinusitida, faryngitida, tonzilitida, otitis media)
= herpes zoster
= angularni cheilitida
= rekurentni viedy v dutiné ustnf
= papularni svédivé léze na kazi
- seboroickda dermatitida
= mykotické postizeni nehta

Klinicka kategorie Diagnéza

- pokles télesné hmotnosti
(jinak nevysvétlitelny a o > 10 % pGvodni hmotnosti)
= chronicky prijem trvajici déle nez 1 mésic
= zvysena télesna teplota trvajici déle nez 1 mésic
(> 37, 6 °C, setrvale nebo intermitentné&)
= chronicky soor v dutiné ustni
- vlasata leukoplakie v dutiné ustni
= plicni forma tuberkulozy
= tézsi bakteridlni infekce
(napf. pneumonie, meningitida, artritida, osteomyelitida, sepse)
= akutni nekrotizujici stomatitida, gingivitida ¢i periodontitida
= anemie (jinak nevysvétlitelna a < 80 g/L)
- neutropenie (< 500 bunék/p)
- chronicka trombocytopenie (< 50 000 bunék/pl)

= mozkova toxoplasmoza

= pneumocystova pneumonie

- ezofageadlni kandidéza

- kandido6za trachey, broncht ¢i plic

= cytomegalovirova infekce (retinitida nebo jiné organy)

= chronickd infekce herpes simplex trvajici déle nez 1 mésic
nebo visceralni postizeni

« recidivujici pneumonie (vice nez 2x za rok)

« recidivujici salmonelové sepse

= mimoplicni TBC

= diseminovana infekce oportunnimi mykobakterii

= extrapulmonadlni kryptokokéza (meningitida)

4 = chronickd kryptosporidiéza

= diseminovana histoplasmoéza

= diseminovana kokcidioidomykdza

= chronicka izosporoza

- diseminovana leishmaniéza

- Kaposiho sarkom

= maligni lymmfom ¢&i primarni lymfom mozku

= invazivni cervikalni karcinom

= progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML)

= HIV encefalopatie (AIDS demence)

= wasting syndrome (slim disease)

- symptomaticka s HIV-asociovana neuropatie

= symptomaticka s HIV-asociovana kardiomyopatie

Obrazek 4. Klasifikace klinického priabéhu HIV infekce dle WHO. (zdroj: Jilich, Kulifova, 2014, s. 60-61)
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Naproti tomu Cerny, Machala [9] s. 28 popisuji klasifikaci dle Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci (CDC) z roku 1993, ktera infekci rozd€luje do 3 stadii a nazyva je klinické kategorie:

A — asymptomatické stadium,

B — symptomatické stadium, (viz ukazka Orofaryngealni kandidoza (soor), Obrazek 5)

C — stadium AIDS.

Obrazek 5 Orofaryngealni kanda (soor). (zdroj: Jilich, Kulifova, 2014, s. 64)
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Do ur¢ité klinické kategorie je pacient zafazen na zakladé prvniho vyskytu ptislusného indikatoru
onemocnéni (viz Obrazek 6). Navrat do piedchozi kategorie neni mozny, i kdyz se nemoc

priznacnou pro uréitou kategorii podaii vylécit.

Klinicka kategorie | Diagndza

A « akutni HIV infekce
asymptomatické + asymptomatickd HIV infekce
stadium « perzistujici generalizovand lymfadenopatie (PGL)
+ orofaryngedini kandiddza
» kandidova vulvovaginitida (recidivujici)
* oralni leukoplakie
* bacilarni angiomatdza
» lymfoidni intersticialni pneumonie
" * herpes zoster (recidivujici nebo na vice dermatomech)
symptomatické 5 Firiar - HpEs IR
chicKie orecka nebo prijem trvajici déle nez 1 mésic

trombocytopenicka purpura

listeridza (meningitida)

cervikaIni dysplazie nebo karcinom in situ
recidivujici adnexitidy

periferni neuropatie

mozkova toxoplasmdza

pneumocystova pneumonie

ezofagedlIni (plicni) kandidéza

generalizovand infekce CMV a retinitida
generalizovand (mukokutanni) infekce herpes simplex
recidivujici pneumonie (vice nez 2x za rok)
recidivujici salmonelové sepse

TBC (i mimoplicni)

diseminovand infekce oportunnimi mykobakterii
C + extrapulmonalini kryptokokdza (meningitida)
stadium AIDS chronicka kryptosporidiéza

diseminovana histoplasmdza

diseminovana kokcidioidomykdza

chronicka izospordza

Kaposiho sarkom

maligni lymfom ¢i primarni lymfom mozku
invazivni cervikalni karcinom

+ progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML)
» HIV encefalopatie (AIDS demence)

* wasting syndrome (slim disease)
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Obrazek 6. Klasifikace klinického pribéhu HIV infekce dle CDC. (zdroj: Jilich, Kulifova, 2014, s. 63)
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Ptirucka pro uéitele [10] s. 3 — 4 se priklani spise k déleni WHO a pribéh HIV/AIDS uvadi takto:
po uplynuti inkubacni doby, kterd se udava za 68 tydnt po infekci (novéjsi literatura nekdy
uvadi také 2 — 6 tydnil) se u 50 % nakazenych osob objevuje tzv. primarni onemocnéni, které
ptipomina chiipku — teploty, no¢ni poceni, tinava, bolesti kloubt, zvétSeni miznich uzlin a n¢kdy
také vyrazka. Tyto pfiznaky samy odezni béhem jednoho az dvou tydnl. Zbyvajicich 50 %
infikovanych je zpocatku naprosto bez projevi onemocnéni. Dalsi stadium je v této piirucce
nazyvano obdobi latence, Cili ¢as, kdy je infikovana osoba bez klinickych ptiznakil, ptic¢emz
délka tohoto obdobi se pohybuje od 6 mésicti do 10 let, n¢kdy je pravdépodobné delsi. Dale
pokracuje nemoc uz do stadia AIDS, které vykazuje Sirokou Skalu piiznakli — prvnim z nich byva
pretrvavajici zdutfeni miznich uzlin (krk, tyl, podpazi, tfisla), poté se dostavuje tézka tinava,
uporny prujem a s tim spojené hubnuti, dusivy kaSel a opét rizné kozni vyrazky. V kone¢ném
spavost, zapomnétlivost, deprese az demence a hlavné tézké zanéty vnitinich organti. Tyto zanéty
jsou pro Clovéka se zdravym imunitnim systémem pomérné dobie vyléCitelné, ovSem
pro infikovanych AIDS vedou bohuZzel ke smrti. Ptiblizn€ u 1/3 nemocnych se projevi nadorové

bujeni na kazi ¢i sliznicich, které ozna¢ujeme jako Kaposiho sarkom (Obrazek 7).

Obrazek 7. Cervenofialovy uzel Kaposiho sarkomu na dasni. (zdroj: Jilich, Kulifova, 2014, s. 66)
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2.1.4 Diagnostika HIVV/AIDS

Diagnostika HIV infekce spociva na prikaznosti viru pti vySetifeni krve. Protilatky HIV infekce
lze zjistovat také napiiklad ve slinach, tyto metody se pouzivaji predevsim ke screeningu tézko
dosazitelnych skupin, napiiklad toxikomant (street-working). [9] s. 31 Odbér testovaného
materialu ma byt podle metodického pokynu ministerstva zdravotnictvi [11] provadén vyhradné
se souhlasem vySetiované osoby (princip informovaného souhlasu), vyjimka této zasady nastava

pouze u 0sob, které nejsou souhlas poskytnout.

Strniskova [4] s. 36 odkazuje na § 71 odst. 2 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi,
ktery povoluje testovani bez souhlasu fyzické osoby:
e u téhotnych Zen, lékaf provadi vySetfeni pfi prvni navstévé téhotenské poradny
a v odivodnénych pripadech v poslednim trimestru té¢hotenstvi,
e u osob, kter¢ maji poruchu védomi, a léceni bez tohoto vySetieni by mohlo vést
k poskozeni jejich zdravi,
e u o0sob, jimz bylo sdéleno obvinéni z trestného ¢inu ohrozovani pohlavni nemoci nebo
Z trestného ¢inu, pii kterém by mohlo dojit k pfenosu ndkazy virem HIV na jiné osoby,

e uo0sob lécenych nucené pro pohlavni nemoc.

Némecek [5] s. 39 dopliuje uvedeny vycet o polozku:

e piipovinnych screeningovych vysetieni darct krve, darct bunék, tkani a organt.

Pokud se vir dostane do organismu, zacnou se tvofit protilatky. MnozZstvi téchto protilatek
je mozno prokazatelng zjistit jiz zminénym vySetfenim Krve, nejdiive vSak po 2 aZ 3 mésicich
po rizikovém chovani, kdy mohlo dojit k nakaze. [12] Pro sérologické vySetieni je odebirano
5-7 ml krve a je nutno dodrZovat piisné bezpecnostni zasady (jednorazové jehly, rukavice atp.)
[13]. Prukaz infekce je provadén bud’ detekci antigenu p24 (dualni metoda), ktery je zjistitelny
v krvi v ¢asné fazi HIV infekce az do doby, nez se proti nému vytvofi vyrazné protilatky.
Vyhodou je tedy vys§i moznost v€asného zachyceni ndkazy. Zakladni uzivanou screeningovou
metodou V rutinni praxi je prikaz sérovych protilatek tfidy IgM nebo IgG pomoci metody
ELISA. [9] s. 31 Paklize jsou screeningové testy pozitivni, uziva se ke konfirma¢nimu ovéfeni

vysoce senzitivni metoda Western Blotting (WB). Piimy prikaz infekce HIV se provadi
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prikazem genetického materialu HIV (RNA, DNA) pomoci metody PCR (Polymerace Ctain
Reeaction), jeZ je vyuzivana k méfeni virové néloz. V Ceské republice zminéna vysetieni uvadi
Narodni referen¢ni laboratot pro AIDS ve Statnim zdravotnim ustavu v Praze. Némecek [5]
S. 41 — 42 uvadi také moznost tzv. ,,rychlych testd.” Jde vSak o testy orientacni, kdy je naptiklad
tteba znat rychle vysledek, a laboratorni testy nejsou v danou chvili mozné. Provadi se z kapilarni
krve (na rozdil od vySe napsanych, ty provadime z krve Zilni), naptiklad z prstu. OvSem i takové
testovani je tieba, aby provadéla osoba k tomu kvalifikovana, v Ceské republice ani Evropské

unii nejsou zadné rychlé testy certifikovany pro domaci pouZiti.

Seznam specializovanych zarizeni pro oblast testovani a 1écby HIV/AIDS

AIDS Centrum FN Bulovka, Infekéni klinika, Budinova 2, Praha 8,
tel.: 266 082 628 nebo 266 082 715.

AIDS Centrum Ceské Budéjovice, Nemocnice, B. Némcové 54, Ceské Budéjovice,

tel.: 387 874 600 nebo 387 874 465.

AIDS Centrum Plzen, Infek¢ni klinika FN, Dr. BeneSe 13, Plzen, tel.: 377 402 264.

AIDS Centrum Usti nad Labem, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem.,
tel.: 475 682 600 nebo 475 682 603.

AIDS Centrum Hradec Kralové, Infek¢ni klinika FN, Hradec Kralové, tel.: 495 832 220
nebo 495 833 773.

AIDS Centrum Brno, FN Bohunice, Jihlavska 20, Brno, tel.: 547 192 276
nebo 547 192 265.

AIDS Centrum Ostrava, FNsP Ostrava, 17 listopadu 1790, Ostrava-Poruba,
tel.: 596 984 252 nebo 596 983 480. [11]
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2.1.5 Lécba HIV/AIDS

Snaha o dosazeni uspésné 1é¢by existovala uz od objeveni viru HIV, avsSak i pfes vSechna usili
nebyl doposud nalezen 1€k nicici pfi¢inu onemocnéni AIDS. Zname ovSem metody, kterymi Ize
vyrazné zvednout kvalitu a délku Zivota nemocnych. Sejda [14] s. 120 pise o prvnim léku
antiretrovirové terapie, u¢inném proti infekci HIV zavedenym do praxe jiz v dob& objeveni viru
(1987), Azidothymidinu (AZT), ktery je rychle vstfebavan v travicim traktu. S nepochybnym
uspéchem je AZT podéavany i asymptomatickym nakazenym, pokud maji CD4 + T lymfocytl

méné nez 500/mm°

. Podstatu antiretrovirové terapie (higfly active antiretroviral therapy —
HAART), v soucasné dobé Castéji nazyvané kombinovana antiretrovirova terapie (combination
antiretroviral therapy, cART), srozumiteln¢ pro laika vystihl Jilich [5] s. 69 — jedna se
o kombinaci tii nebo vice 1€kt alespoit ze dvou l€kovych skupin. Strategii této lécby, dle
neddvného vyjadieni WHO, ma byt uzivani jedné tablety 1x denné. Doporuceni avSak neni
snadné v praxi aplikovat, protoze ne ve vSech ¢astech svéta je dostupnost antiretrovirové terapie
samoziejmosti.

Podrobnosti 1é€by bychom mohli popsat hodné do hloubky, ale to uz je spise tkol pro odbornou
praci pro lékaiské obory. Doporu¢uji napiiklad publikace Cerny, Machala [9] nebo Jilich,
Kulitova [5].

2.1.6 Prevence HIV/AIDS

Piirucka HIV poradenstvi [15] s. 2 uvadi, ze béhem 90. let minulého stoleti bylo ve studiich
potvrzeno, ze pfi omezovani vysoce rizikového chovani a sniZzovani vyskytu novych sexualné
pfenosnych nemoci u jedincii se zvySenym rizikem HIV, se mohou osvéd¢it nekteré metody
cileného poradenstvi. Interaktivni metody vytvofené piimo jedinci ,,na télo* jsou zajisté
efektivnéjsi nez didakticky pojaté informaéni metody, ovSem pro poskytovatele zistavaji
slozit&jsi na organizaci i Cas, tudiz je nebude moci poskytnout kazdému jedinci, ktery se necha na
HIV testovat. Takové pozndni vedlo k hledani novych oblasti zdravotnickych sluzeb
a vypracovani strategii sméfovanych sluzby v oblasti HIV poradenstvi tak, aby byly co nejvice
efektivni a odkazovaly i na naslednou péci o HIV pozitivni.

Jak radi Brickova[16] s. 21, zakladni informace a pouceni o viru HIV a zplsobech pfenosu by
méla dostat kazda testovana osoba. Celou fadu letak ¢i brozurek vydava Statni zdravotni ustav,

pracovisté Narodniho programu boje proti AIDS — MUDr. Jedlicka a také Dim svétla v Praze.
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I pres velky pokrok, dosazené¢ho v 1é€bé HIV/AIDS, zlstava prevence ndkazy virem HIV stale
V podstaté jedinym a nejucinnéjSim nastrojem v boji proti AIDS. Velmi dilezitd je uz u zaku
zakladnich kol a obecné¢ dospivajicich, jelikoz v této vyvojové etape pravé zacina jejich sexudlni
zivot. Moznost miize poskytnout Skolni pfedmét Vychova ke zdravi, zahrnuty v Ramcovém
vzdélavacim programu [17] do vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi. Ovsem dileZitost tohoto
predmétu je stale podcenovana, pedagogové tapou, jak predmét vyucovat a i presto,
ze v souasné dob¢ existuje mnoho materiali, sami ucitelé nejsou informovani, kde je hledat.
Dalsi moznosti, jak pfedat cenné védomosti v oblasti sexudlni vychovy, a sni spojené
problematiky HIV/AIDS, je existence ,peer programu.“ Nazev ,peer vychova“ (pteklad
britského vyrazu znamena ,prislusnost k jedné z péti vrstev aristokracie*) vysvétluje definice
Garyho R. Svensona [18] s. 7 jako formu pisobeni mezi prislusniky stejné spole¢enské skupiny
(napriklad mezi vrstevniky, anglicky peer-to-peer). Piikladem takového programu je projekt
Hrou proti AIDS, jemuz se vénuje kapitola 1.2 a jeji podkapitoly.

Jelikoz nejcastéji dochazi k prenosu viru HIV sexualni cestou, je dalezité zaméfit se primarné
na tuto oblast. Strniskova [4] s. 33 — 34 shrnuje prevenci pienosu HIV/AIDS pohlavnim stykem
do pravidla s nazvem ,,ABC*:

A — Abstinence

Abstinence se tyka spise mladych jedinct, ktefi jesté nezacali zit pohlavnim Zivotem. Uplna
sexualni abstinence po cely zivot neni zajisté mozna, uz z hlediska reproduk¢niho, ale smyslem
tohoto pravidla je sexualni zkuSenost oddalit a poté dodrzovat zasady, které popisuji nasledujici

pravidla.

B — Byt vérny

Pravidlo ma smysl, pouze pokud jsou partneti prokazateln¢ HIV negativni a na pocatku
vaznéjsiho vztahu podstoupili spole¢né test pritomnosti HIV (musi byt dodrZena lhtta
2-3 mésice od posledniho styku s jinym partnerem). Podil osob, majicich za zivot jenom jednoho

partnera, v nasi populaci neptesahuje 10 %.
C — Chréanit se kondomem

Pouzivanim zminéné bariérové ochrany pred nechténym téhotenstvim se také snizuje riziko

nakazy virem HIV a jinych pohlavnich nemoci. Ochrana vSak neni 100 %, zGstavd moznost
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prasknuti kondomu, napiiklad pii nespravném zachdzeni. Zajimavé je srovnani uvedené
ve skriptech Strniskové [5] S. 33 — 34 za kondom zaplatime pfiblizné 30 K¢, ale cena lécby
rozvinutého AIDS se pohybuje okolo 900 000 K¢ za rok.

Kulifova [5] s. 99 — 100 déli prevenci na primarni, sekundarni a terciarni:

Primarni prevence

Jejim cilem je zabranit ¢lovéku nakazit se virem HIV a patfi sem i vyhledavani a redukce
rizikovych faktort, coz zahrnuje testovani na protilatky imunnich vici HIV, testovani darct krve

a organd, ale také programy vymény injek¢nich stiikacek u osob zavislych na drogach.

Sekundarni prevence

Poméha u osob, které jiz infikoval vir HIV. MlZeme 1 tady zafadit vySe napsané testovani
na protilatky HIV, ponévadz ¢im diive je nové nakazeny jedinec odhalen, tim vice se zbrani
dalsimu nevédomému S$ifeni viru. Dalsi pozitivem brzké diagnostiky je sledovani zdravotniho

stavu nemocného a v€asné zahajeni terapie, ktera vede k vEtsi Sanci na proziti kvalitniho zZivota.

Terciarni prevence
U¢i infikované jedince co nejlépe vyuzit zdravého zivota. To vSe maji za kol predevsim
zdravotnici, podminkou je vSak poctiva spoluprace pacienta — pravidelné kontroly a dodrzovani

1€cby.
Machovéa s Hamanovou [19] povazuji za nejdilezitéjsi aspekty v boji proti HIV/AIDS kromé

prevence také pravidelné kontroly stavu HIV infikovanych a lé€eni oportunnich infekci

(pneumocystoza, toxoplazmoéza, tuberkuloza).
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2.2 Projekt ,,Hrou proti AIDS*

Projekt Hrou proti AIDS je jednim z ,peer programi“ zaméfenych na prevenci nakazy
HIV/AIDS. Zpisobem pfedavani informaci zakim zékladnich Skol a viceletych gymnazii
(pfevazné 8. a 9. tfid) je interaktivni hra zabyvajici se nejen onemocnénim HIV/AIDS, ale také

na prevenci nechténého téhotenstvi a pfenosu pohlavné pfenosnych nemoci.

2.2.1 Historie projektu
Ptedlohou pro ,,Hrou proti AIDS* byl némecky projekt pojmenovany ,,Parkiir o AIDS, lasce
a sexualité* (,,Mitmach-Parcours zu AIDS, Liebe & Sexualitit™), ktery byl v ramci spoluprace
nabidnut Ceské republice v roce 1998 na setkani ¢eskych a némeckych zdravotnikil. Prezentace
projektu prob¢hla o par mé&sict pozdé€ji v Klatovech, ve spolupraci se Spolkovou vladou Dolniho
Bavorska, Statnim zdravotnim tstavem Praha, Okresni hygienickou stanici Klatovy
a Vv neposledni fad¢ s Centrem socialni prevence opét v Klatovech. Zacastnilo se 46 odbornika
Z nevladniho sektoru, ze zdravotnictvi i1 Skolstvi. V rdmci akce probéhlo zaskoleni ceskych
lektord. ProtoZe ohlas jak samotné mladeze, tak i rodi¢t, pedagogt, odbornikd z Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy, vznikl program ,,Hrou proti AIDS®. Uskutecnén byl diky
Okresni hygienické stanici V Klatovech a Statnimu zdravotnimu ustavu v Praze NRL
pro AIDS. [20]
Harmonogram vzniku a aktualizaci projektu uvadi ve zjednoduSené verzi Stupka [21] takto:

e 1ok 1998 — , Mitmach-Parcours zu AIDS, Liebe & Sexualitit”, BZgA Koln, SRN,

e 5.-7.10.1998 Klatovy,

e 1ok 1999 — , Hrou proti AIDS*,

e rok 2000 — vznikl manual ,,Hrou proti AIDS*,

e 1ok 2001 — ,,Hrou proti AIDS* — 3 paré projektu,

e 1ok 2002 — ,,Hrou proti AIDS* — 5 paré projektu,

e léta 2003 — 2010 — . Hrou proti AIDS* peer program CR.
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Autory projektu v CR jsou:
MUDr. Anna Kubatova,
MUD:r. Jaroslav Jedlicka, CSc.,
MUD:r. Libuse Mruskovi¢ova,
RNDr. Marie Brackova, CSc.

Vytvarné zpracovani:

Jitka Spackova

Casovy rozvrh prezentace projektu v jednotlivych zemich ukazuje Obrazek 8:

v’ 1999 - Bréalnik (pro SRN)
v’ 2000 - Furth im Wald (Némecko)
- KoSice (Slovensko)
- Ingolstadt (Némecko)
v’ 2001 - Bratislava (Slovensko)
v’ 2002 - Var$ava (Polsko)
- Vilnius (LotySsko)
- KoSice (Slovensko)
v’ 2003 - Punta del Est (Uruguay)
v’ 2004 - Bangkok (Thajsko)
v’ 2005 - New York — OSN (USA)
v’ 2006 - Uzhorod (Ukrajina)
v’ 2007 - Salzburg (Rakousko)
v’ 2010 - Videii (Rakousko)

C

Obrizek 8. Casovy rozvrh prezentace projektu ,,Hrou proti AIDS* v zahraniéi. (zdroj: SZU)
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2.2.2 Cile a zaméreni projektu

,Hrou proti AIDS* je projekt priméarni prevence HIV/AIDS, jehoz cilem je predat mladezi
zakladni informace o zplsobu pfenosu, o ochrané¢ pted infekci HIV a dalSich pohlavné
prenosnych chorob ptenasejicich se pohlavnich stykem, klade si za cil také dat moznost zakiim
ziskat informace o zabrané nechténého téhotenstvi. Neposlednim zamérem programu je pomoci
mladym lidem premyslet o vlastnich postojich a chovani se v téchto moznych rizikovych
situacich. [22]

Zaméreni projektu:

Projekt je nastaven [20] pro Zaky 2. stupné zakladnich $kol a gymnazii, pievazné 8. a 9. ro¢niky,
pro studenty stfednich Skol a ucilist, také pro specifické skupiny jako naptiklad mladi klienti
na odvykaci terapii.

Stupka [21] ptidava jesté jednu cilovou skupinu — vojaky zakladni sluzby.

Vize projektu:
Cilem autort projektu bylo, aby projekt objel celou republiku.

Motto projektu:

,Jediny zpisob jak ochranit nase deti pred AIDS je dokazat, aby umély ochranit samy sebe. [21]
Dr. Michael Merson

byvaly feditel Global Programme on AIDS

2.2.3 Organizacni zabezpeceni
Ptednosti projektu mizeme vidét v jednoduchosti, mobilité, reprodukovatelnosti a v neposledni

fad¢ ve vynikajicim kompletnim materidlnim zabezpeceni.

Podminky zapijceni projektu:

certifikat autora o absolvovani zacviku,
e pievoz komponentl zajisti autor,
e termin a délka zaptijéeni musi byt pfedem dohodnuta s garantem,

e zapujceni hry je bezplatné,
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e realizace projektu nesmi byt pro garanta vydélecné ¢inna.

Pokud organizace splni vySe zminéné podminky, je tieba zajistit nasledujici organizacni
zabezpeceni — minimaln¢ 6 osob (moderatori akce), ztoho 5 zaskolenych a 1 osobu majici
na starosti organizaci, dodrzeni casového harmonogramu, popiipadé muze plnit funkci
nahradnika. Aby pribéh akce byl hladky a byla zachovdna odbornost, je tieba dikladny vybér
téchto osob, které by mély mit také komunikacni schopnost a spolec¢enskou bezithonnost. [20]
Organizovat projekt musi osoba s ukonfenym minimaln¢ stfedoSkolskym vzdélanim, jenz
ma odborné¢ védomosti z problematiky HIV/AIDS, pohlavné pifenosnych chorob,
ma zmapovanou problematiku antikoncepce a absolvovala proSkoleni a zacvik projektu ,,Hrou
proti AIDS,* a ziskala tak certifikat. Moderatorem muze byti jedinec, ktery taktéz ziskal certifikat
na zakladé€ absolvovani zacviku lektorstvi jednotlivych stanovist. Za zacvik odpovida organizator
akce. [20] V pfipadé realizace projektu v Olomouckém kraji se garantem programu stala
Mgr. Dana Strniskova z Krajské hygienické stanice v Olomouci a proskoleni nds, moderatort
(studentt oboru Vychova ke zdravi Univerzity Palackého v Olomouci), provedl Jifi Stupka.
Doporucuje se mit k dispozici pro konani projektu volnou plochu s minimalné 80 m?, 15 m?

na jedno stanovisté, aby nedochazelo k vzajemnému vyrusovani jednotlivych skupin. [20]

Casovy ramec akce:

Jeden cyklus trva asi 2 vyucovaci hodiny, tj. na 5 stanovist’ je tfeba 90 minut.

2.2.4 Pribéh hry

Po zajisténi vyse uvedenych organiza¢nich zaleZitosti, projekt ,,Hrou proti AIDS* v Olomouckém
kraji probihal na ptid€¢ Krajské hygienické stanice, pfivita garant ucastniky, stru¢né je seznami
s podstatou akce, podtrhne informaci, ze se jedna o interaktivni tymovou hru s prvky soutéze,
kdy zavisi na mife subjektivniho zapojeni ti€astniki do hry, a tim je ovlivnéna kvalita informaci,
jez si osvoji. Pfed zahdjenim samotné hry jsou Z&kim rozdany dotazniky PRE, kde zodpovi
otazky tykajici se informaci HIV/AIDS, pohlavné pienosnych chorob, antikoncepce apod.

Poté je vysvétlen zplsob rozdéleni do jednotlivych skupinek, jeden tym tvoii 10 — 15 o0sob,

vyhodou je rovnomérné zastoupeni pohlavi. Tym obdrzi hraci kartu, kterou dostane na starost
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mluv¢i tymu, kterého si ¢lenové skupiny sami zvoli. Na kartu tymy dopiSi nazev, ktery pomoci
vlastni fantazie spoleén¢ vymysli a v pribéhu hry na ni moderatofi zapisuji bodové hodnoceni
Z jednotlivych stanovist’.

Na jedno stanovisté maji tym cca 15 minut a pak probéhne stiidani skupin, aby se vSichni
vysttidali na vSech 5 stanovistich. Posouvani probiha ve sméru hodinovych rucicek. V moment¢,
kdy vSechny tymy splni 5 stanovist, odevzdaji hraci karty a organizatofi je posléze vyhodnoti
souCtem ziskanych bodt z jednotlivych stanovist. Lektofi nehodnoti pouze znalosti, ale také
aktivitu tymu. Nasleduje vyhlaseni vysledka stylem, Ze nejdiive se vyhlasi tymy na spole¢ném
druhém misté a poté jeden vitéz. Zadmeér je jasny — aby se nikdo necitil poraZzeny. Vitézny tym
si za odménu odnese darkové predméty jako tricka, tuzky aj. Nikdo ovSem neodejde s prazdnou,
vSichni ucastnici obdrzi kondomy a mohou si vybrat také propagacni a informacni letdky
a materialy (viz Ptiloha 2).

Pfed rozlouCenim Zzaci dostanou dotazniky POST a odpovi na témétf totozné otazky jako
v dotazniku PRE, s rozdilem, Ze pfipoji hodnoceni projektu — co jich nejvice zaujala, zda jim

akce néco pfinesla.

2.2.5 Popis stanovist’

Cilem je, jak uz bylo feCeno, absolvovat vSech 5 stanovist' se svou skupinou. Nazvy a popis

s pribéhem stanovist je nasledujici:

2.2.5.1 Stanovisté €. 1: Cesty ptenosu HIV

Cilem stanovisté je ovéfeni a prohloubeni znalosti ucastnikii o jednotlivych zptsobech ptenosu
infekce virem HIV. [20]
Hraci plan obsahuje 15 obrazki, kde jsou zndzornény rizné rizikové situace, pii kterych mize
dojit k pfenosu viru HIV. Hrac¢i maji posoudit riziko ndkazy barevnym rozlisenim takto:

e cervena — vysoké riziko,

e 7lutd — minimalni riziko,

e zelend — bez rizika,

e bild — nevim.
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Moderétor studentim objasni okolnosti viru HIV a spole¢né¢ vyhodnoti spravnost oznaceni

danych 15 obrazkt barvami s rizikem pienosu. [23]

Obrizek 9. Stanovisté & 1: Cesty pirenosu. (zdroj SZU)
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2.2.5.2 StanoviSt¢ ¢. 2: Zabrana nechténého t&hotenstvi, pohlavng
ptenosnych infekci a HIV

Zamérem druhého stanovisté je podat piehled o moznych antikoncepénich metodach, jejich
ucinnosti pii zabrané poceti a o prevenci pohlavné pienosnych chorob, véetné¢ HIV. [20]

Ukolem je za dany ¢asovy limit popsat a charakterizovat ué¢inek jednotlivych antikoncepénich
pomicek, které si ¢lenové tymu postupné tahaji z klobouku. Soucasti stanovisté je magneticka
tabule (viz Obrazek 10) s obrazkem objimajiciho se chlapce s divkou a také 3 typy napisi: chrani
pied otéhotnénim, chrani pied pohlavné pifenosnymi nemocemi, chrani pied HIV. Dale k tabuli
patii magnetka s ptredponou ,,NE* (pro situace kdy k ochrané nedochazi) a magnetky s pismeny
A, B, C: A = sexudlni abstinence, B = byt vérny, C = chranl se kondomem (viz kapitola 1. 1. 6
Prevence HIV/AIDS). Dale ucastnici s moderatory probiraji pfednosti a nevyhody jednotlivych
antikoncep¢nich prostfedkii a klade se diraz na vyvraceni faleSné piedstavy zaku, ze
bezbariérova antikoncepce poskytuje ochranu pied pohlavné ptenosnymi nemocemi a HIV. [20;

23]

Zabrana nechténého téhotenstvi,
pohlavné prenosnych infekci a HIV

T ——

CHRANI PRED OTEnOTIEN M

Obriazek 10. Stanovisté ¢. 2: Zabrana nechténého téhotenstvi, pohlavné prenosnych infekci a HIV. (zdroj
SzU)
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2.2.5.3 Stanovisté €. 3: Laska, sexualita a ochrana pted HIV (Kostka $tésti)

Ugelem dalsiho, v pofadi tfetiho, stanovisté, je pomoci formovat postoje K partnerskému vztahu,

sexualité a ochrang pred HIV. [20]

Moderator ma k dispozici plakat (viz Obrazek 11), kostku s barevnym oznafenim a pét skupin

otazek, které se shoduji s barvami na kostce:

oranzova — otazky tykajici se pfenosu a zptisobu pienosu HIV/AIDS,
zluta — otazky tykajici se partnerskych vztaht,

zelena — otazky tykajici se kondomu,

modra — otazky tykajici se zodpovédnosti v partnerskych vztazich,
cervena — otazky smisené,

bild — znamena ,,hdzej znovu.*

Ugastnici b&hem &asového limitu hazi kostkou a podle barva, ktera kazdému padne, si vytahuji

otazku té pfizna¢né barvy, na otazku odpovi, moderator odpovéd” zhodnoti a motivuje skupinu
k diskuzi. [20]
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Obrazek 11. Stanovisté &. 3 Kostka $tésti. (zdroj: SZU)



2.2.5.4 Stanoviste €. 4: Sexualita feci téla (Pantomima)

Jde o vyjadfeni pocitl a popisu a feSeni situaci vztahujicich se k lasce, partnerstvi a sexualité
pomoci nonverbalni komunikace, tedy pouze ,fe¢i téla. [23]

Na stanovisti ¢eka 16 dilka skladacky, ktera po slouzeni vyobrazuje mileneckou dvojici (viz
Obrazek 12). Opét, béhem téch 15 minut, které jsou na jedno stanovisté ureny, si musi G¢astnici
postupné vytahovat karticky a bez slovniho doprovodu pfedvést pantomimou situaci uvedenou na
karticce. Zbyli ¢lenoveé hadaji predvadénou situaci. Az je kol splnén, umisti ucastnici na tabuli
s predlohou sviij dil skladacky s odpovidajicim ¢islem. Jestlize ma n¢kdo zdbrany, moderator

nenuti a zastoupi ho nestydlivym ¢lenem tymu. [20]

Sexualita reci téla (pantomima)

Obrazek 12. Stanovisté &. 4 Sexualita Fe¢i téla (Pantomima). (zdroj: SZU)
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2.2.5.5 Stanovisté &. 5: Zivot s HIV/AIDS (Ptib&h)
Posledni stanovist¢ si klade za cil navodit v ucastnicich pocit tolerance a pochopeni lidi
nakazenych virem HIV, popiipad¢ vyvratit nckteré casté predsudky a mylné nazory
na problematiku HIV/AIDS. [23] Ukazku ,,famy versus reality” uvadi metodika o HIV vydana
Ceskou spole¢nosti AIDS pomoc [24] s. 24, viz Obrazek 13.

Fama Realita

Od HIV pozitivni osoby se mohu
infikovat pfi béZném styku, naptiklad
podanim ruky, pouzitim nadobi (...).

Je moZné se nakazit pouze tfemi zpUso-
by, a to nechranénym sexudlnim stykem,
krevni cestou nebo vertikalnim pfenosem
¢ili z infikované matky na plod. PFi béz-
ném spolecenském styku (napf. v zamést-
nani) neni mozné se infikovat.

HIV se mohou infikovat pouze osoby
promiskuitni, prostituujici, uZivajici
drogy, mensinové sexualné orientova-
né nebo nécim ,vybocujici ze spole¢-

HIV infekce si nevybira. Je daleZité si uvé-
domit, jakym zpisobem se HIV pFena-
8i. Pokud jste napt. méli v Zivoté byt jen
jeden nechranény pohlavni styk, dostali

nosti“, jste se do redIné situace nakazy HIV.

Zalezi na vcasnosti diagnostiky, ale diky
zlepseni lékaiské péce v této oblasti se
podarilo prodlouzit a zkvalitnit Zivot HIV
pozitivnich osob i na nékolik desitek let.
Osoby HIV pozitivni mohou Zit nékolik let
bez jakychkoli pfiznakd, véetné absence
jakychkoli zdravotnich obtizi.

HIV pozitivni osoba ma pred sebou
velmi kratky Zivot - ,zemfie do roka
adodne”

HIV pozitivni osoba neni jind neZ ostat-
ni, nijak se neli3i a neni mozné ,ji poznat".
O své HIV pozitivité nemusi védét vicero
lidi. HIV pozitivni osobou mtZe byt vas
vedouci, kolega a vy (ani on/ona) o tom
védét nemusite.

»Poznam HIV pozitivni osobu,
je to na ni vidét”

Obrazek 13. Fama versus realita. (zdroj: Mach, 2015, s. 24)

Ugastnici umist'uji na magnetickou tabuli se znazornénim postav divky a chlapce (viz Obrazek
14) 10 obrazku, na kterych jsou vyobrazena témata vztahujici se k Zivotu jedinct infikovanych
HIV/AIDS:

e o0soba u pocitace (zamestnani),

e sport (volny cas),
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e pratelé (socialni vztahy),

e telefon (komunikace),

e odbér krve (potvrzeni diagnozy),

e rodina (péce a zdzemi),

e lahvicka s I€ky (terapie),

e dum (bézné spolecenské kontakty),

e (Cervena stuzka — (symbol solidarity s HIV osobami),

e vojak (omezeni nékterych ¢innosti osob s HIV/AIDS).

Soutézici si zvoli a pojmenuji fiktivni osobu, moderator jim na to oznadmi, ze ta osoba je HIV
pozitivni a vyzve skupinu k vytvofeni piibéhu o dané postavé s vyuzitim vySe zminénych

symboll. Béhem vypravéni je budou prikladat postupné na tabuli.

Obrazek 14. Stanovisté &. 5 Zivot s HIV/AIDS (P¥ibéh). (zdroj: SZU)
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3 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti interpretuji vysledky vyzkumu, ktery byl nedilnou soucasti diplomové prace.
Tato cast obsahuje také odpovéd’ na pfedem stanovené vyzkumné otdzky, charakterizuje
zkoumany soubor a popisuje metodu uzitou pii vyzkumu. Nakonec shrnu poznatky v diskuzi

vysledkd.

3.1 Metodika vyzkumu

Zakladni specifika vyzkumného Setreni:

Zakladni pojeti: kvantitativni vyzkum

Vyzkumna metoda: dotazovani

Technika sbéru dat: dotaznik

Jednotlivé Casti vyzkumného Setfeni popisuji nasledujici kapitoly, jejichz cilem je pomoc

pii1 dosazeni cile prace.

Teoreticko-prakticka ptiprava

Pro zpracovani diplomové prace bylo uzito zdroji tisténych, i téch v elektronické podobg.
Teoretickd cCast spocivala piedev§im V podrobném studiu literatury, byla potifebna také
0 problematice AIDS/HIV ¢i vyhledani publikaci v soucasné dobé. Bylo zajimavé sledovat,
jak se informovanost populace postupem let stale zvySovala.

Prakticka ptiprava spocivala v Ucasti na projektu Hrou proti AIDS, které piedchazelo nutné
proskoleni jednim z organizitori akce (Jifi Stupka). Cenné informace mi také poskytla
Mgr. Dana Strniskova, garant projektu v Olomouckém kraji, proptij¢ila mi dany pocet dotaznikt
PRE 1 POST. Velky vliv na osvojeni si nejen znalosti, ale také dovednosti, méla zkuSenost
pracovat s zaky 8. a 9. tfid zadkladnich Skol a gymnazii, pfedat jim informace o HIV/AIDS
na uvedenych stanovistich (viz Podkapitoly 1.2.5.1 — 1.2.5.5 — Stanovisté projektu).
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3.1.1 Vyzkumné problémy

Na zéklad¢ hlavniho cile diplomové prace bylo stanoveno Sest dil¢ich ukold (viz kapitola 1). Ty

byly nadale formulovany pomoci vyzkumnych otazek:

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Chape vice zaki rozdil mezi HIV a AIDS po absolvovani projektu?
Vyzkumna otazka ¢. 2:
Znaji Zaci vysi rizika prenosu viru HIV v situacich a chovani uvedenych v dotazniku, lépe

nez pied projektem?

Vyzkumna otazka ¢. 3:

Je po ,,peer programu‘ vétsi informovanost zakii o podminkéch testovani pritomnosti viru HIV?

Vyzkumna otazka ¢. 4:

Maji zaci povédomi o vice moznostech ochrany pted HIV po absolvovani projektu?

Vyzkumna otazka ¢. S:

Znaji 1épe postup pii nasazovani kondomu divky ¢i chlapci?
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3.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Projektu Hrou proti AIDS se v roce 2011 zucastnilo priblizné¢ 1000 zakt z 23 zakladnich skol
a viceletych gymnazii [25] v Olomouckém kraji. Jednalo se konkrétné o zaky 8. a 9. tiid.
Pro potieby vyzkumu bylo uzito 200 vypIlnénych dotazniki PRE a pro srovnani 200 dotazniki
POST. Vé&k respondentti se pohyboval od 13 do 15 let (podrobnou charakteristiku uvadi Tabulky
1, 2, 3). Jelikoz nebyl ziskan souhlas s pouzitim udaji o konkrétnich Skola, bude zachovano

pouze rozdéleni na zakladni Skoly a gymnazia, bez uvedeni ndzvl Skol.

Tabulka 1 VEk probandi. (zdroj: vlastni vyzkum)

. Pocet studentd
Vék
n %
13 83 41,5
14 96 48,0
15 21 10,5
Celkem 200 100,0

Tabulka 2 Ro¢nik — pomér mezi 8. a 9. té¥idami. (zdroj: vlastni vyzkum)

L Pocet studentd
Rocnik
n %
8 154 77,0
9 46 23,0
Celkem 200 100,0

Tabulka 3 Pohlavi — podil divek a chlapci zac¢lenénych do vyzkumu. (zdroj vlastni vyzkum)

Pocet studentl
n %
Chlapci 88 44,0
Divky 112 56,0
Celkem 200 100,0
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3.1.3 Pouzita metoda

Byla zvolena velmi frekventovana metoda ziskavani dat v pedagogickém vyzkumu — dotaznik.
Gavora [26] s. 122 vymezuje definici dotazniku jednoduse takto: ,zpiisob pisemného kladeni
otizek a ziskavani pisemnych odpovedi.“ Chraska [27] s. 163 zpiestiuje Vysvétleni pojmu
... dotaznik je soustava predem pripravenych a peclive formulovanych otazek, které jsou
promyslené serazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemne.* Dotaznik
pouzity k vyzkumu prace sestavili organizatofi projektu Hrou proti AIDS. V prvni fazi byl rozdan
zakim dotaznik PRE (viz Priloha 3), pfed absolvovanim danych stanovist. V druhé fazi Zaci
dostali k zodpovézeni dotaznik nazvany POST (Ptiloha 4).

Chraska [27] s. 163-164 dale piSe o vyhodach a nevyhodach dotaznikové Setieni. Nevyhodou
muze byt, ze nezjiStuje, jaci respondenti skutecnou jsou, pouze to, jak se sami vidi, poptipadé
chtéji byt vidéni. Pozitivem zlstava, ze umoziuje pomérne rychlé ekonomické shromazdéni dat
od vysokého poctu dotazovanych. Je vSak tfeba mit dotaznik odborné sestaveny a data vyzaduji
obezietnou interpretaci, aby bylo zamezeno subjektivnimu hodnoceni vysledki.

Z hlediska polozek v dotazniku mtizeme je déleni nasledovné. Celkové se ptdme v dotazniku
PRE i POST na 22 otazek, pficemz na zacatku jsou 3 kontaktni polozky — v€k, tfida, pohlavi,
i kdyz Chraska [27] doporucuje takové otazky volit az na konec dotazniku, aby nebyla naruSena
davéra respondenta v anonymitu vyzkumu. V dotazniku PRE je 22 kontrolnich polozek,
podle formy pozadované odpovédi je vSech 22 otazek uzavienych (strukturovanych), nabizejicich
Z vybéru 3, 4 nebo 7 moznosti odpoveédi (polytomické), ale zadk ma za kol zakrouzkovat pouze
jednu z nich. Vse fefené plati i u dotazniku POST, s vyjimkou poslednich 3 otazek, ty jsou
komponovany jako oteviené (nestrukturované), kdy ma respondent uvést vlastni odpovéd’,

coz je pak obtizngj$i pro vyhodnoceni ziskanych dat.
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3.1.4 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v rdmci projektu Hrou proti AIDS na podzim roku 2011. Jak uz bylo vyse
popsano, projektu se v tomto roce zucastnilo piiblizné 1 000 zaka zakladnich $kol a viceletych
gymnazii. Vyzkumny vzorek tvofilo 200 ndhodné vybranych dotaznikti, 200 PRE a 200 POST.
Technikou sbéru dat se stal vyzkumny nastroj dotaznik. Realizace projektu prob¢hla v Olomouci
Vv prostorach Krajské hygienické stanice.

Pted vlastnim vyzkumem jsem absolvovala proSkoleni k lektorstvi uvedené¢ho peer programu.
Po dikladném prostudovani ziskanych materiald a literatury zabyvajici se problematikou
HIV/ADIS doSlo na samotny projektovy den. Na zacatku byl rozdan dotaznik PRE, bez toho,
aby se zakum sd¢lovaly né&jaké informace o problematice HIV/AIDS, poté se po skupinkach
sttidali na jednotlivych stanovistich, kde hravou formou ziskavali nejen védomosti, ale také
dovednosti (napiiklad nasazovani kondomu). Po vyzkouSeni vSech stanovist zéaci dostali
k vyplnéni dotaznik POST.

Ziskana data byla poté zpracovana pomoci vkladani odpovédi do programu MS Excel.

3.2 Vysledky

Jednotlivé otazky dotazniku PRE (viz Pfiloha 3) byly sestaveny, tak aby zjistily informovanost
ucastniku projektu ,,Hrou proti AIDS* pievazné o problematice HIV/AIDS. Dotaznik POST si
kladl za cil ovéfit znalosti ziskané pii hie, byl koncipovan témét stejnymi otazkami jako dotaznik
PRE. Oba dotazniky obsahovaly 22 otazek, pro potieby vyzkumu budou vyhodnoceny pouze

nasledujici:

Dotaznik PRE, POST:
e identifika¢ni udaj: pohlavi,
e otazka ¢. 2 (PRE), 1 (POST): Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?
e otazka €. 5, 4: Které z nasledujicich situaci a chovani povazuje§ z hlediska ptenosu HIV
v CR za rizikové &i bez rizika?
* bodnuti hmyzem,
* libani,

* nechranény pohlavni styk,
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* podani ruky,
* kychani, kaslani,
* kojeni,
* pouzivani stejného WC a sprch,
» sdileni injek¢nich jehel a dalSich pomticek narkomanti,
» (asté stiidani sexualnich partnert,
» krevni transfuze,
» kontaminovana voda a potraviny,
* téhotenstvi,
e otazka ¢. 6, 5: Pfitomnost HIV/AIDS v organizmu se zjiSt'uje: z moci, z krve, ze stolice,
nevim?,
e otazka ¢. 7, 6: Zjistuje 1ékaf pritomnost HIV v organizmu pii bézné preventivni 1ékarské
prohlidce?,
e otazka ¢. 11, 10: Slouzi jako ochrana pted HIV pii1 pohlavnim styku kondom?,
e otazka C. 12, 11: Slouzi jako ochrana pfed ndkazou virem HIV pii pohlavnim styku
antikoncep¢ni pilulky?,
e otazka C. 13, 12: Slouzi jako ochrana pfed ndkazou virem HIV pii pohlavnim styku
nitrodélozni télisko?,
e otazka ¢. 14, 13: Jedinou 100 % ochranou pied ndkazou virem HIV v oblasti pohlavniho
styku je: uplna sexualni abstinence, pouzivani kondomu, vérnost ve vztahu, nevim?,
e otéazka €. 18, 17: Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli testovat na HIV?,

e otéazka €. 20 (pouze PRE): Vi§, jak se spravné nasazuje kondom?

Srovnani odpovédi PRE a POST viz kapitola 4 Diskuze vysledkli, kde budou prokédzany

¢i vyvraceny vyzkumné otazky.

3.2.1 Vyhodnoceni vyzkumu

Vyzkumu se zacastnilo pfiblizné 1000 zakd zékladnich $kol a gymndazii, konkrétné 8. a O.
ro¢nik. Pro ucely diplomové prace bylo pouzito 200 dotaznikii PRE (bezprostfedné pied
absolvovanim hry) a 200 dotazniki POST (vyplnény ihned po ukonceni akce). Otdzky jsou
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urovni slozitosti ptimeéfené véku vyzkumného souboru, utvoteny tak, aby byly studentim jasné
a srozumitelné.

Pti zpracovani vysledku byl pouzit Microsoft Excel zpracovany dale do graft a tabulek, pricemz
spravna odpovéd je zaznaCena modie. Vysledky jsou uvedeny v absolutnich ¢islech a procentech
S ptresnosti na jednu desetinu.

Prace srovnava znalosti zaka pted ucasti na projektu na po ném.

Identifika¢ni udaj — pohlavi:

viz Podkapitola Charakteristika vyzkumného souboru 3.1.2

DOTAZNIK PRE:
Otazka ¢. 2: Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

Cilem otazky bylo zjistit, zda zaci znaji spravnou odpoveéd’, Ze HIV je vir, ktery zptisobuje nemoc
AIDS.
Z hlediska struktury, se jednalo o otdzku uzavienou, s nasledujicimi moZnostmi k vybéru,
spravna odpovéd’ (2):

# Z4dny. Oba pojmy znamenaji totéz.

# HIV je virus. AIDS je nemoc, ktera je virem HIV zptisobena.

# AIDS je virus, HIV je nemoc, ktera je timto virem zptsobena.

# Nevim.

Grafické znazornéni Cetnosti odpovédi ukazuje Tabulka 4. 136 (68 %) z 200 respondentti
odpovédélo spravné a oznacilo odpovéd’ (2), druhou nejcastéjsi moznosti, kterou Zaci oznacili, se
stala odpoveéd (1) — 33 zakid (16,5 %), néasledovala moznost (4), tu zvolilo 20 zaka (10 %)
a na odpovéd’ (3) zbylo 11 dotazovanych (5,5 %).
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Tabulka 4. Otazka ¢. 2: Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS? (zdroj: vlastni vyzkum)

Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

Pocet studentti

n %

Zadny. Oba pojmy znamenaji toté? 33 16,5

HIV je virus. AIDS je nemoc, ktera je virem HIV zpUsobena 68,0
AIDS je virus, HIV je nemoc, ktera je timto virem

. 11 5,5

zpUsobena
Nevim 20 10,0
Celkem 200 100,0
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Otazka &. 5: Které z nasledujicich situaci a chovani povaZujes z hlediska pienosu HIV v CR
za rizikové ¢i bez rizika?
Otézka si kladla za kol zjistit, jestli Zaci u jednotlivych nize uvedenych situaci, dokazi uréit miru
rizika pfenosu viru HIV. Volili z moznosti:

# Rizikové.

# Bez rizika.

# Nevim.

Vysledky graficky uspofadava Tabulka 5.

U Bodnuti hmyzem (podotazka 5.1) oznacilo spravnou odpovéd’ (bez rizika) 151 zaka (75,5
%). U libani (5.2) spravné jako rizikové oznacilo pouze 44 dotazovanych (22 %), vice zaka (139;
69,5 %) si mylné myslelo, Ze libani neni cesta pfenosu HIV. Nechranény pohlavni styk (5.3)
ozna¢ili téméf vSichni spravné jako rizikovy, a to 195 zaka (97,5 %). Podani ruky (5.4) je jasné
nerizikové a to si spravné myslelo i 185 zaku (92,5 %). Kychani a kaSlani (5.5) povazuje
spravné za bezrizikové néco ptes polovinu respondentt (121; 60,5 %). Kojeni (5.6) je rizikové
a védélo to pouze 77 studenti (38,5 %). PFi pouZivani stejného WC a sprch (5.7) k pienosu
viru zpravidla nedochézi, takovou odpovéd oznacilo 113 7k (56,5 %). Naopak sdileni
injek¢nich jehel a dalSich pomicek narkomani (5.8) mize byt vysoce rizikové a spravné
oznacilo odpovéd’ 193 dotazovanych (96,5 %). Dalsi vysoce rizikovy zptsob ptenosu viru HIV,
a to casté stiidani sexualnich partneri (5.9), znalo 186 zaka (93%). U krevnich transfuzi
(5.10) existuje sice pouze minimalni riziko, ale piesto takovy pienos nelze oznacit jako zcela
bezrizikovy, odpovéd’ (1) zakrouzkovalo 130 probandi (65 %). Kontaminovana voda
a potraviny (5.11) nenesou riziko infikovani se, a takto odpovédéla polovina zaka (100; 50 %).

U téhotenstvi (5.12) pienos z matky na dité byl potvrzen, védélo to 88 zaku (44 %).
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Tabulka 5. Otizka &. 5: Které z nasledujicich situaci a chovani povaZujes z hlediska prenosu HIV v CR za

rizikové ¢i bez rizika? (zdroj: vlastni vyzkum)

Rizikové Bez rizika Nevim
" 3 Celkem
Pocet student(
n % n % n % n %
5.1 - Bodnuti hmyzem 29 14,5 76,0 19 9,5 200 |100,0
5.2 - Libani 22,0 139 69,5 17 8,5 200 |100,0
5.3 - Nechranény pohlavni styk 97,5 2 1,0 3 1,5 200 |100,0
5.4 - Podani ruky 9 4,5 92,5 6 3,0 200 |100,0
5.5 - Kychani, kaslani 51 25,5 60,5 28 14,0 200 |100,0
5.6 - Kojeni 38,5 68 34,0 55 27,5 200 |100,0
5.7 - Pouzivani stejného WC a 45 225 56,5 42 21,0 200 |100,0
sprch
5.8v-,Sd|Ien| :njekcnlch jeheloa 96,5 1 0,5 6 30 200 |100,0
dalSich pomicek narkomanti
5.9- Casote stfidani sexudlnich 93,0 6 30 3 4,0 200 |100,0
partneri
5.10 - Krevni transfuze 65,0 30 15,0 40 20,0 200 |100,0
>-11- Kontaminovand vodaa |, | ;¢ 500 | 59 |295 | 200 |100,0
potraviny
5.12 - Téhotenstvi 44,0 54 27,0 58 29,0 200 |100,0

Otazka ¢. 6: Pritomnost HIV/AIDS v organismu se zjiSt'uje:
# 7 moci.
# ZKkrve.
# Ze stolice.
# Nevim.

Cilem tedy bylo zjistit informovanost zakli zakladnich Skol a gymnazii, zda vi, z jaké télni
tekutiny se maji popiipadé nechat testovat.

Vyzkum ukazal, Ze dobte z krve by se nechalo testovat 165 74kt z 200 zacastnénych (82,5 %).
Prekvapivé celych 26 respondentli odpovéd’ neznalo (13 %) a oznacilo tak moznost (4). U 9 zakt
(4,5 %) se objevila odpoveéd’ (1) —z moci a tfeti moznost — ze stolice — neoznacil nikdo.

Grafické znazornéni odpovédi ukazuje Tabulka 6.
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Tabulka 6. Otazka ¢. 6: Pritomnost HIV/AIDS v organismu se zjist’uje: (zdroj: vlastni vyzkum)

Z modi Z krve Ze stolice Nevim
- ., Celkem
Pocet student(
n % n % n % n % n %
Pfitomnost HIV/AIDS
Vv organismu se 9 4,5 82,5 0 0,0 26 13,0 200 | 100,0
zjistuje

Otazka ¢. 7: Zjistuje 1ékai pritomnost HIV v organizmu pii béZné preventivni lékarské
prohlidce?
Utelem otazky bylo zjistit, kolik zakd vi, Zze 1ékaf testovani viru HIV neprovadi pii b&zné
preventivni prohlidce.
Odpovédi znély pochopitelné:

# Ano.

# Ne.

# Nevim.

Spravnou moznost oznacilo 137 respondentl (68,5 %), nevédélo 40 zakl (20 %) a Spatnou
odpovéd’ zvolilo 23 studentti (11,5 %).

Grafické zobrazeni ¢etnosti odpovédi naznacuje Tabulka 7.

Tabulka 7. Otazka €. 7: Zjist’uje 1ékaf piritomnost HIV v organizmu pii béZné preventivni lékaiské prohlidce?

(zdroj: vlastni vyzkum)

Ano Ne Nevim
Celkem

Pocet student(

n % n % n % n %

Zjistuje léka¥ pFitomnost HIV
v organismu pfi bézné
preventivni lékarské
prohlidce?

23 11,5 68,5 40 20,0 | 200 | 100,0
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Otazka €. 11: Slouzi jako ochrana pied nakazou virem HIV p#i pohlavnim styku kondom?
Cilem otazek 11 az 13 bylo zjistit, jestli maji zaci povédomi, co je pii pohlavnim styku chrani
pted infikaci virem HIV a co ne.
Odpovédi znély u vSech tii otdzek nasledovneé:

# Ano.

# Ne.

# Nevim.

Ze kondom pii spravném pouzivani chrani partnery pred HIV, spravné oznaéilo 179 respondenti
(89,5 %), chybn¢ odpoveédeélo 5 zaka (2,5 %) a nevédélo 16 dotazovanych (8 %).
Grafické vyhodnoceni ukazuje Tabulka 8.

Tabulka 8. Otazka ¢&. 11: SlouZi jako ochrana pied niakazou virem HIV pii pohlavnim styku kondom? (zdroj:

vlastni vyzkum)

Ano Ne Nevim

” . Celkem
Pocet student

n % n % n % n %

Slouzi jako ochrana pied
nakazou virem HIV pFi 89,5 5 2,5 16 8,0 200 100,0
pohlavnim styku kondom?

Otazka ¢. 12: Slouzi jako ochrana pred nakazou virem HIV pfi pohlavnim styku

antikoncepéni pilulky?

Spravné odpovédélo sice nejvice dotazovanych, a to 130 (65 %). OvSsem znepokojujicim se zdal
pocet odpovidajicich moznosti (3) Nevim, 49 zakt (24,5 %), stejné tak Cetnost oznaceni moznosti
(1) Ano neni ptiznivy — 21 74k (10,5 %).

Grafické znazornéni oznaceni jednotlivych odpovédi viz Tabulka 9.
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Tabulka 9. Otazka ¢. 12: Slouzi jako ochrana pred nakazou virem HIV pii pohlavnim styku antikoncepéni

pilulky? (zdroj: vlastni vyzkum)

Ano Ne Nevim
. . Celkem
Pocet student(
n % n % n % n %
Slouzi jako ochrana pred
nakazou virem HIV pfi 21 10,5 650 | 49 24,5 200 | 100,0
pohlavnim styku
antikoncepcni pilulky?

Otazka ¢. 13: Slouzi jako ochrana pred nakazou virem HIV prfi pohlavnim styku

nitrodélozni télisko?

Ani nitrodé€lozni télisko nechrani pred ziskanim viru HIV, a to védélo pouhych 58 dotazovanych

(29 %). 18 probandl (9 %) si myslelo, Ze neni moZzné se infikovat, pokud ma Zena zavedeno

télisko. Ale mnoho Zaktl (124; 62 %) oznacilo posledni moznost, Ze nevi.

Grafické zobrazeni odpovédi otazky ¢. 13 ukazuje nasledujic Tabulka 10.

Tabulka 10. Otazka ¢. 13: SlouZi jako ochrana pred nakazou virem HIV p¥i pohlavnim styku nitrodéloZni

télisko? (zdroj: vlastni vyzkum)

Ano Ne Nevim
” - Celkem
Pocet student(
n % n % n % n %
Slouzi jako ochrana pied
nakazouvirem HIVpr | g 290 | 124 |620| 200 | 100,0
pohlavnim styku nitrodéloZni
télisko?

Otazka ¢. 14: Jedinou 100 % ochranou pred niakazou virem HIV v oblasti pohlavniho styku

je:
# Uplna sexualni abstinence.
# Pouzivani kondomu.
# Vérnost ve vztahu.

# Nevim.
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Cilem bylo zjistit, kolik zakli zna uplnou obranu pted nakazou virem HIV.

58 (29 %) respondentli oznacilo spravnou odpoveéd (Uplnd sexudlni abstinence). Nejvice
dotazovanych, 102 (51 %), si mysli, ze ochrana kondomem je 100 %. 24 zaka (12 %) povazuje
na naprostou ochranu vérnost ve vztahu a 16 z4ki ozna¢ilo moznost NEVIM. (8 %)

Pro ptehlednost uvadi Tabulka 11 pomér odpovédi u této otazky.

Tabulka 11. Otazka ¢&. 14: Jedinou 100 % ochranou pi‘ed nakazou virem HIV v oblasti pohlavniho styku je:

(zdroj: vlastni vyzkum)

Jedinou 100% ochranou pred nikazou virem HIV v Pocet studentd
oblasti pohlavniho styku je

n %
Uplna sexudlni abstinence ﬁ 29,0
Pouzivani kondomu 102 51,0
Vérnost ve vztahu 24 12,0
Nevim 16 8,0
Celkem 200 100,0

Otazka ¢. 18: Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zaSli otestovat na HIV?
Cilem otazky bylo zjistit, kolik zakti zna spravnou odpovéd’, Ze se mohou nechat testovat nejdiiv
po 2-3 mésicich po mozné nakaze virem.
Zaci vybirali z téch to moznosti:

# Hned nasledujici den.

# Zatyden.

# Za mésic.

# Za 2-3 mésice.

# Kdykoli.

# Nikdy. Neexistuje zadny test na HIV.

# Nevim.
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Ptekvapiveé kazda odpoveéd méla své zastoupeni, nejvice respondentti, bohuzel chybné, oznacilo
prvni moznost a nechali by se testovat hned nasledujici den (73; 36,5 %). Spravnou odpoved
napsalo pouze 5 zaku (2,5 %).

Podrobné zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 18 najdeme v Tabulce 12,

Tabulka 12. Otazka ¢. 18: Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli otestovat na HIV? (zdroj: vlastni
vyzKkum)

Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli Pocet studentd
otestovat na HIV?

n %
Hned nasledujici den 73 36,5
Za tyden 27 13,5
Za mésic 15 7,5
Za 2-3 mésice ; 2,5
Kdykoli 40 20,0
Nikdy. Neexistuje Zadny test na HIV 0 0,0
Nevim 40 20,0
Celkem 200 100,0
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Otazka €. 20: Vi§, jak se spravné nasazuje kondom?
Ugelem otazky bylo zjistit, jaky pocet zakd si mysli, Ze umi nasadit kondom.
Na vybér méli zaci logicky odpovédi:

# Ano.

# Ne.

# Nevim.

Vice jak polovina zakli oznacila, Ze vi, jak se nasazuje kondom (108; 54 %), 21 dotazovanych to
neumi (10,5 %) a 71 (35,5 %) oznacilo moznost (3) Nevim.

Grafické znazornéni na ¢etnost odkazujeme na Tabulku 13.

Tabulka 13. Otazka €. 20: Vi, jak se spravné nasazuje kondom? (zdroj: vlastni vyzkum)

Ano Ne ‘ Nevim
- - Celkem
Pocet student(
n % n % n % n %
Vi3, jak se spravné nasazuje 54,0 | 21 10,5 71 35,5 200 | 100,0
kondom?

52



DOTAZNIK POST:

Cile otazek dotazniku POST jsou totozné s dotaznikem PRE, s tim rozdilem, ze byly zjiStovany
bezprostfedné po ukondeni hry, zatimco dotaznik PRE t&sné pied zahdjenim. Casovy rozdil

odpovedi je teda cca 90 minut. Moznosti odpovédi zistaly také nepozménény.

Otazka €. 1: Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

Spravnou moznost oznacilo 161 dotazovanych (80,5 %), ostatni nespravné se podélily
V nésledujicim poméru: moznost (1) — 25 zaku (12,5 %), moznost (3) — 9 zaka (4,5 %), moznost
(4) — 5 zaku (2,5 %).

Grafické zndzornéni uvadi Tabulka 14.

Tabulka 14. Otazka ¢. 1: Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS? (zdroj: vlastni vyzkum)

Pocet studentt
Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

Zadny. Oba pojmy znamenaji totéz 25 12,5

HIV je virus. AIDS je nemaoc, ktera je virem HIV

. 80,5
zpUsobena
AIDS je virus, HIV je nemoc, ktera je timto virem 9 45
zpUsobena ’
Nevim 20 10,0
Celkem 200 100,0
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Otazka ¢. 4: Které z nasledujicich situaci a chovani povaZujes z hlediska mozZnosti pienosu
HIV v CR za rizikové &i bez rizika?

Otazka opét obsahuje podotazky s jednotlivymi rizikovymi situacemi.

V bodnuti hmyzem (4.1) nyni nevidi riziko 190 zakt (95 %). Libani (4.2) povazuje po ziskani
novych znalosti (ne nutné osvojenych) za rizikové 30 dotazovanych (15%). V nechranéném
pohlavnim styku (4.3) vidi riziko 196 respondentti (98 %). Podani ruky (4.4) nepovazuje jiz
za rizikové 198 zakl (99 %). Pii kychani a kaSlani (4.5) se jedinec nemize nakazit podle
186 dotazovanych (93 %). Jak uz bylo feceno, u kojeni (4.6) riziko ndkazy vznika a po ucasti
na projektu to vi 193 zaku (96,5 %). U pouzivani stejného WC a sprch (4.7) oznacilo spravnou
odpoveéd’ 183 respondentti (91,5 %). Sdileni injek¢énich jehel a dalSich pomiicek narkomanu
(4.8) je velmi rizikové, ale ma o tom pro projektu povédomi pouze 13 respondentt (6,5 %).
Stejné tak Casté stiidani sexualnich partneri (4.9) nese vysoké riziko infikovani se virem HIV
a zde je podil spravnych odpoveédi vyssi — 190 zaka (95 %). Krevni transfuze (4.10) je
nebezpecna nakazou virem pro 61 dotazovanych (30,5 %). O kontaminovanych potravinach
a vodé (4.11) vi, Ze nehrozi riziko pfenosu viru HIV, 160 studentt (80 %). Stejné jako u kojeni,
existuje i u téhotenstvi (4.12) moznost, Ze bude vir pfenesen z matky na dité, takovou moznost
oznacilo 167 dotazovanych (83,5 %).

Pichlednéji Cetnost jednotlivych odpovédi u podotazek ukazuji Tabulka 15.
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Tabulka 15. Otazka &. 4: Které z nasledujicich situaci a chovani povazujes z hlediska moZnosti pienosu HIV

v CR za rizikové &i bez rizika? (zdroj: vlastni vyzkum)

Rizikové | Bez rizika Nevim
" . Celkem
Pocet student(

Po¢ Poc . ¢

ocet | g | Pocet ol potetsak | % | TOt | %

zaka zaka zaka
4.1 - Bodnuti hmyzem 95,0 2 1,0 200 100,0
4.2 - Libani 83,5 3 1,5 200 100,0
4.3 - Nechranény pohlavni 10 5 10 200 100,0
styk
4.4 - Podani ruky 99,0 1 0,5 200 100,0
4.5 - Kychani, kaslani 93,0 3 1,5 200 100,0
4.6 - Kojeni 1,5 4 2,0 200 100,0
4.7 - Pouzivani stejného WC a 915 4 20 200 100,0
sprch
4.8v-’Sd|Ien| |°njekcn|ch jeheloa 915 4 20 200 100,0
dalSich pomicek narkomanti
49 - Casote stfidani sexudlnich 3.0 4 20 200 100,0
partneri
4.10 - Krevni transfuze 67,0 5 2,5 200 100,0
4.11 - Ifontammovana voda a 80,0 13 6,5 200 100,0
potraviny
4.12 - Téhotenstvi 13,0 7 3,5 200 100,0
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Otazka ¢. 5: Pritomnost HIV/AIDS v organismu se zjist'uje: z mo¢i, z krve, ze stolice,
nevim.

Jiz vySe bylo zminéno, ze zda je Clovek infikovan virem HIV zjisti testy z krve ¢lovéka, tuto
spravnou odpovéd’ oznaéilo 189 dotazovanych (94,5 %). Ze se mize vysledek pozitivity virem
HIV ziskat z moc¢i, si myslelo 5 zaka (2,5 %). Stolici jako moznost zjisténi ptitomnosti viru
neoznacil zddny dotazovany a 6 jedinct (3 %) stale odpoveéd’ neznalo.

Grafické znadzornéni viz Tabulka 16.

Tabulka 16. Otazka ¢. 5: Piitomnost HIV/AIDS v organismu se zjist'uje: z moci, z krve, ze stolice, nevim.

(zdroj: vlastni vyzkum)

Z moci Z krve Ze stolice Nevim
- Celkem
Pocet student(
n % n % n % n % n %
Pritomnost HIV/AIDS | . | o 945 | 0 | 00 | 6 | 30 | 200 | 100,0
Vv organismu se zjistuje
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Otazka ¢&. 6: Zjist'uje 1ékai pritomnost HIV v organizmu pfi béZné preventivni lékarské
prohlidce?

Tuto informaci védélo nebo si osvojilo pti projektu 173 respondentti (86,5 %), ti oznacili
odpoveéd’ NE. 18 zaku stale odpovédelo chybné (9 %) a 9 jich nevédélo (4,5 %).

Grafické zobrazeni odpovédi na otazku €. 6 viz Tabulka 17.

Tabulka 17. Otazka ¢&. 6: Zjistuje 1ékaf pritomnost HIV v organizmu pri béZné preventivni lékaiské

prohlidce? (zdroj: vlastni vyzkum)

Ano Ne Nevim
- - Celkem
Pocet student
n % n % n % n %
Zjistuje lékaF pFitomnost HIV v
organismu pfi bézné 18 9,0 8,5 | 9 | 50 | 200 | 100,0
preventivni lékarské
prohlidce?

Otazka ¢. 10: SlouZi jako ochrana pied nakazou virem HIV p¥i pohlavnim styku kondom?
ANO odpovédélo 192 7kt (96 %). NE uvedlo 5 respondentii (2,5 %) a 3 jedinci oznacili
NEVIM (1,5 %).

Grafické zndzornéni viz Tabulka 18.

Tabulka 18. Otazka ¢&. 10: SlouZi jako ochrana pi‘ed niakazou virem HIV pii pohlavnim styku kondom?

(zdroj: vlastni vyzkum)

Ano Ne Nevim

” . Celkem
Pocet studentl

n % n % n % n %

Slouzi jako ochrana pied
nakazou virem HIV pFi 96,0 5 2,5 3 1,5 200 100,0
pohlavnim styku kondom?
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Otazka ¢. 11: SlouzZi jako ochrana pred nakazou virem HIV v oblasti pohlavniho styku

antikoncep¢ni pilulky?

Spravné odpovéd oznacilo 182 studentt (91 %), chybné¢ 12 jedinci (6 %) a nevédélo
6 dotazovanych (3 %).
Grafické zobrazeni odpovédi ukazuje Tabulka 19.

Tabulka 19. Otazka €. 11: SlouZi jako ochrana pred nakazou virem HIV v oblasti pohlavniho styku

antikoncep¢ni pilulky? (zdroj: vlastni vyzkum)

Ano Ne Nevim
- - Celkem
Pocet student(
n % n % n % n %
Slouzi jako ochrana pied
ndkazou virem HIV pfi 12 6,0 91,0 | 6 3,0 200 | 100,0
pohlavnim styku
antikoncepcni pilulky?

Otazka ¢. 12: Slouzi jako ochrana pred nakazou virem HIV pri pohlavnim styku

nitrodélozni télisko?

Ani nitrodélozni t€lisko nechrani jedince pii pohlavnim styk pfen infikaci virem HIV.
Po absolvovani hry tuto znalost mélo 161 dotazovanych (80,5 %), chybné odpovédélo
24 studenti (12 %) a nevédelo 15 zaka (7,5 %).

Grafické znazornéni poctt u jednotlivych odpovédi uvadi Tabulka 20.

Tabulka 20. Otazka €. 12: SlouZi jako ochrana pied nakazou virem HIV p¥i pohlavnim styku nitrodéloZni

télisko? (zdroj: vlastni vyzkum)

Ano Ne Nevim

» - Celkem
Pocet studentt

n % n % n % n %

Slouzi jako ochrana pied
nakazou virem HIV pFi
pohlavnim styku nitrodélozni
télisko?

24 12,0 80,5 15 7,5 200 100,0
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Otazka €. 13: Jedinou 100 % ochranou pied niakazou virem HIV v oblasti pohlavniho styku
je:

Z moznosti zminénych vyse nejvice ucastnikti zakrouzkovalo spravnou odpovéd’ — iplna sexudlni
abstinence, a to 115 (57,5 %). Pro 73 zaku stale chybn¢ ziistalo jako 100 % ochrana pted HIV
pouzivani kondomu (36,5 %). Vérnost ve vztahu oznacilo 7 lidi (3,5 %) a nevédélo 5 jedinct
(2,5 %).

Grafické zobrazeni viz Tabulka 21.

Tabulka 21. Otazka ¢&. 13: Jedinou 100 % ochranou pi‘ed nakazou virem HIV v oblasti pohlavniho styku je:

(zdroj: vlastni vyzkum)

Jedinou 100% ochranou pfed nakazou virem HIV v Pocet studentd

oblasti pohlavniho styku je
n %
Uplna sexudlni abstinence 57,5

Pouzivani kondomu 73 36,5
Vérnost ve vztahu 7 3,5
Nevim 5 2,5
Celkem 200 100,0
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Otazka €. 17: Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zaSli otestovat na HIV?
Spravnou odpovéd’ (za 2—-3 mésice) napsalo 150 zkoumanych jedinct (75 %), zbyly pomér

odpovédi vysel nasledovné (viz grafické znazornéni):

Tabulka 22. Otazka ¢. 17: Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli otestovat na HIV? (zdroj: vlastni

vyzkum)
Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli Pocet studentd
otestovat na HIV?

n %
Hned nasledujici den 25 12,5
Za tyden 7 3,5
Za mésic 7 3,5
Za 2-3 mésice | 10| 75,0
Kdykoli 7 3,5
Nikdy. Neexistuje Zzadny test na HIV 0 0,0
Nevim 4 2,0
Celkem 200 100,0
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4 DISKUZE

Svec a Hrbackova [28] s. 78 uvadi, e hranice mezi kvantitativni a kvalitativnim vyzkumem
nejsou vzdy jasné vytyCeny. Zminéné dle mého ndzoru potvrzuje i tento vyzkumu, u které doslo
k porovnani znalosti zakd o problematice HIV/AIDS pted tcasti na projektu ,,Hrou proti AIDS*
a po ném. Ovéfovani znalosti bylo provedeno pomoci dotazniku PRE (pied) a POST (po)
a ,,uCeni se* probehlo formou interaktivni hry.

Jak pise Gavora, [26] nejlepSim zpisobem je nahodily vybér vyzkumného souboru, jenz pouzil
i tento vyzkum. Projekt ,,Hrou proti AIDS* absolvovalo pfiblizné¢ 1 000 student z Olomouckého
kraje a potifeby vyzkumu v ramci mé diplomové prace bylo vybrano 200 respondentti. Nahodny
vybér probehl formou generatoru nahodnych ¢isel — mechanicky vybér. [28] s. 60

Sbér vyzkumna dat prob&hl na podzim roku 2011 v ramci mé casti na jiZz zminéném projektu
,,Hrou proti AIDS* na Krajské hygienické stanici Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci.

V nasledujicich podkapitolach se pokusim odpovédét na predem stanovené vyzkumné otazky,
a splnit tak obecny cil prace, tj. zjisti uroven znalosti zakt 8. a 9. tfid vybranych zakladnich Skol
a gymnazii v Olomouckém kraji a zhodnoceni rozdilu znalosti a védomosti po projektu Hrou

proti AIDS a pokusim se také zakomponovat své vlastni poznatky a zkuSenosti.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Chape vice Zaki rozdil mezi HIV a AIDS po absolvovani projektu?
Jak vyplyva z Grafu 1, kde ma spravna odpovéd’ zelenou barvu, v dotazniku PRE danou moZnost
oznatilo 68 % respondentil, zatimco po ukoneni hry 80,5 %. Cimz odpovéd na prvni
vyzkumnou otézku zni: ANO, VICE ZAKU CHAPE ROZDIL MEZI POIMY HIV A AIDS.
Domnivam se, Ze slusn4 informovanost byla jiz pfed projektem a je jedin¢ dobfte, Ze se necelych
12 % zaka z vyzkumného souboru poucilo, ze HIV znadi vir a AIDS uZ rozumime vypuklou

nemoc tohoto viru v poslednim stadiu.
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Chape vice zakt rozdil mezi HIV a AIDS po absolvovani projektu?

100,0

80,5

80,0
68,0

60,0

40,0

Procentualni podil

16,5
20,0 10,0 12,5

55 ,7 45 ,
0,0 ~—| _él_

PRE POST

DOZadny. Oba pojmy znamenaji totéz.
OHIV je virus. AIDS je nemoc, ktera je virem HIV zplisobena.
BAIDS je virus, HIV je nemoc, ktera je timto virem zplisobena.

ONevim

Graf 1. Chape vice Zaki rozdil mezi HIV a AIDS po absolvovani projektu? (zdroj: vlastni vyzkum)

Vyzkumna otazka €. 2: Znaji Zaci vySi rizika prenosu viru HIV v situacich a chovani
uvedenych v dotazniku, lépe nez pied projektem?

Zde jsem analyzovala otazku ¢. 5 z dotazniku PRE s podotizkami 5.1-5.12 a otazku ¢. 4
z dotazniku POST s podotazkami 4.1-4.12.

Graf 2 ukazuje, ze u podotazKky 1 Bodnuti hmyzem doslo ke zlepSeni spravnosti odpovédi o 19
%. Nartstu mohlo pomoci stanovisté €. 1 Cesty pfenosu HIV/AIDS, kde Zaci sami urcovali
stupenn rizika, a moderator poté sd¢lil spravné odpoveédi. V dnesni dobé neexistuji dikazy,
ze komafi a krev sajici hmyz by prenasel vir HIV. Strniskova [4] s. 23 vysvétluje, Ze jednak
mnozstvi krve nasaté hmyzem je pfili§ malé a jednak je vir diky chemickym latkdm v zazivacim
traktu hmyzu nicen.

U podotazky 2 pienos viru libanim se projevil naopak pokles ve spravnosti odpovédi,
7Ze moznost prenosu timto zplisobem existuje. Pfed programem odpovédelo spravné 22 %,
po programu o 7 % méné (15 %) respondenti. Vysvétluji si to tak, ze béhem interaktivni hry byla
sdélena informace, Ze vir HIV se ve slinach vyskytuje, ovSem partnefi by si museli predat
ptiblizné 10 litrd slin, a to je prakticky nemozné. Navic by musela vzniknout souhra ndhod, Ze by

napiiklad jeden z libajicich mél odérku v puse, ze které by tekla krev, ovSem i toto mnozstvi krve
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by muselo byt vétsi. Mohlo to tedy ovlivnit vybér odpovédi zakli. Faktem ovSem zstava,
ze u libani nelze oznacit moznost ,,bez rizika,* jelikoz byt’ malé, riziko existuje.

Informovanost studentli o nechranéném pohlavnim styku (podotiazka 3) byla jiz pied ucasti
na projektu vysoka, 97,5 %. Pfesto K malému narustu spravnych odpovédi, ze je rizikovy,
doslo, jelikoz vysledky dotazniku POST ukazuje narist o 0,5 %, tedy 98 %. Téma sexu bez
ochrany je dosti diskutované a ocividné plni svou podstatu — informovat Sirokou vefejnost,
a podpofit tak prevenci nakazy virem HIV.

Podani ruky (podotazka 4) bylo pied projektem pro 92 % zakt spravné nerizikové.
Po programu se procentualni vyskyt spravné odpovédi vyhoupl jesté o 7 %, na 99 %. A¢ mnoho
znalosti v této problematice studentim chybi, prizkum dokazuje, Ze je jim znamo, ze vir HIV je
nutno pfenést néjakou télni tekutinou, a ta pfi podéani ruky neni pfitomna.

O nerizikovosti kychani a kaslani (podotazka 5) véd¢la pied projektem vice nez polovina
respondentl, 60 %. Hra piinesla pozitivni prinos vV podob¢ 32,5 % vétSiho vyskytu spravnych
odpovédi. Opét byla zaktim u stanovisté €. 1 Cesty pirenosu HIV/AIDS fecena informace, ze bylo
dokazano, ze k ptenosu viru dochazi vzdusnou cestou a urcity pocet zaku si toto zapamatovali.
Priznivé vysledky piinesla podotazka 6 Kojeni, kdy narlst spravnych odpovédi ¢inil 58 %.
Vysledky dotazniku PRE ukazovaly pouhych 38,5 % spravnych moznosti, kdeZto v dotazniku
projektem, ze k pfenosu HIV muize dojit i z matky na dité, kdy spolu matka a dité¢ sdili ziviny,
potazmo télesné tekutiny jako i pak matefské mléko. Divodem chybéni této znalosti muze,
dle mého nazoru, byti skute¢nost, ze tak mladi lidé (13—15 let) o rodiCovstvi jesté nepfemysli
a tato myslenka jim tak nepfiSla na mysl.

Pouzivani stejného WC a sprch (podotazka 7) je podobny piipad jako s podanim ruky. Jak uz
bylo feceno, vir v kontaktu s vzduchem zanikd. Dotaznik POST opét pfinesl narist ziskanych
hodnot. Na zac¢atku odpovédélo spravné 56,5 %, po projektu 91,5 %, ¢ili 0 35 % vice.
NejrapidnéjSi zmény v naristech spravnych moZnosti nastaly Vv podotizce 8 Sdileni
injek¢nich jehel a dalSich pomiicek narkomanii. To je velmi pozitivni, jelikoZ tento zplisob
pfenosu viru HIV se uvadi na ptednich pfickach cetnosti a informovanost o feceném povede
doufam ke stale mensimu vyskytu tohoto rizika jak u mladych lidi, tak u celé populace v CR.
Vysledky mého vyzkumu uvadi tyto hodnoty: PRE — 6,5 % spravnych oznaceni rizikovosti,

POST - 96,5 % zaka s odpovédi ,.rizikové®, coz €ini narast o 90 %.
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Casté stiidani partnerid (podotazka 9) napsalo jako spravné rizikové v dotazniku PRE 93 %
respondentli, coz je vysoka informovanost. Piesto v dotazniku POST doslo jesté Kk navySeni
0 2 % spravnych odpovédi, 95 % celkem. I tato otazka dokazuje, zZe stanovisté ¢. 1 Cesty pfenosu
HIV/ADS v projektu ,,Hrou proti AIDS* bylo ptfinosné a zaci maji zdjem se o problematice
epidemie HIV/AIDS dozvédét mnoho.

U podotazky 10 Krevni transfuze mohl nastat rozpor ve spravnosti odpovédi. Jelikoz Zaci
b&hem programu dostali informaci, Ze v CR je povinné testovani darcti krve a piipad pienosu
krevnim derivatem nebyl prokdzan. Presto urCité minimalni riziko existuje a krev je Castym
prenasSecem viru. Moji domnénku potvrzuji i vyhodnocena data z dotaznikid, pted projektem totiz
spravnou odpoved ,rizikové™ oznacilo 65 %, kdezto po ucasti na hie pouze 30,5 %. Doslo tedy
k poklesu spravnych moznosti o 35 %.

Kontaminovanou vodu a potraviny (podotiazka 11) povazovala spravné za rizikové
(v dotazniku PRE) polovina studenti z mého vyzkumného vzorku, tedy 50 %. Po zjisténi spravné
odpovédi na stanovisti ¢. 1 Cesty pienosu HIV/AIDS pii oznaceni této moznosti zelenou barvou,
tedy bez rizika, si na odpovéd v dotazniku POST vzpomnélo, a doufam, Ze i zafixovalo,
80 % dotazovanych. 30% narist je také piiznivy.

Poslednim zjiStovanym rizikem pienosu viru HIV bylo téhotenstvi (podotazka 12), kdy stejné
jako u kojeni narostl pocet spravnych odpovédi, tentokrdt o 38,5 %. Pocateni stav
vyhodnocenych spravnych odpovédi €inil 44 %, v dotazniku POST analyza spravné moznosti

ptinesla 83,5 %.

Pti celkovém shrnuti vysledkli 12 podotazek je skore nariistu a poklesu 10 : 2, ¢ili je mozné
vyzkumnou otézku &. 2 zodpovédét pozitivnd: ANO, ZACI JSOU LEPE INFORMOVANI DIKY
STANOVISTI C. 1 CESTY PRENOSU O RIZICICH MOZNE NAKAZY V DANYCH
SITUACICH. 2 poklesy hodnot nastaly v otazkach, které mohou mit sporné odpovédi (viz
podotazka 2 a 10).
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Které z nasledujicich situaci a chovani je povazovano z hlediska
moznosti prenosu HIV v CR za rizikové ¢€i bez rizika.
) | 760
Bodnutim hmyzem | 0.0
L 22,0
Libéni
15,0
L., , 97,5
Nechranény pohlavni styk 980
- | 925
Podani ruky |99 o
4 4 r w1z r 60’5
Kychani, kaslani | 930
., | 38,5
Kojeni | 965
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Pouzivani stejného WC a sprch | 015
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Graf 2. Které z nasledujicich situaci a chovini je povaZovano z hlediska moZnosti pienosu HIV v CR

za rizikové ¢i bez rizika. (zdroj: vlastni vyzkum)
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Je po ,,peer programu“ vétSi informovanost Zaki o podminkach
testovani pritomnosti viru HIV?

Ke zkoumani odpovédi na tfeti vyzkumnou otdzka jsem analyzovala odpovédi na otazky
z dotazniku PRE ¢islo 6, 7 a 18, v dotazniku tyto otdzky najdeme pod Cisly 5, 6 a 17. Znéni
zminénych polozek bylo nasledovné (spravna odpovéd’ je oznacena tu¢ngé):

Pritomnost HIV/AIDS v organismu se zjiStuje: z mo¢i, z Krve, ze stolice, nevim.

Zjistuje 1€kar pritomnost HIV v organizmu pi1 béZné preventivni I€katské prohlidce? (moZnosti:
ano, ne, nevim)

Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zaSli otestovat na HIV? (mozZnosti: hned nasledujici
den, za tyden, za mésic, za 2-3 mésice, kdykoli, nikdy — neexistuje zadny test na HIV, nevim)

Jak je mozné vidét v Grafu 3 (zluté oznaCeno procentudlni vyjadieni spravnych odpovédi
z dotazniku POST), VE VSECH TRECH PRIPADECH DOSLO K NARUSTU
POVEDOMOSTI O PODMINKACH TESTOVANI VIRU HIV, a tim jsem odpovédéla na tieti
vyzkumnou otazku. Podrobné vyhodnoceni bylo spocitano takto:

Zjistovani ptitomnosti viru HIV v téle z krve védélo na pocatku 82, 5 %, po absolvovani
projektu spravnou moznost oznacilo 94,5 %, pozitivni rozdil je tedy 12 %.

Ze bdzna lékaiska prohlidka netestuje infikaci virem HIV, oznadilo jako spravnou moZnost
68,5 % dotazovanych, v dotazniku POST se tato odpovéd vyskytovala v 86, 5 %. Narist €inil 18
%.

Nejvetsi rozdil u spravné moznosti, ze testovat pritomnost viru HIV lze ,,za 2—-3 mésice, jsem
zaznamenala zde. Zatimco pied interaktivni hrou vyhodnotil vyzkum ¢etnost odpovédi (4) pouze
u 6,5 % zakl, po programu narostlo procentualni vyjadieni na 75 %. To je o 68,5 % vice.
Uvedené znalosti studenti mohli nabyt i stanovi§té ¢. 5 Zivot s AIDS/HIV (Ptibéh), dochazelo
k diskuzi o zivoté nakazenych a cilem bylo vyvratit mylné domnénky i o zpisobu testovani.
Zdalo by se, Ze mladeZ by mohla pocitovat ostych pfi mluveni o choulostivych vécech,
ale z vlastni zkuSenosti i z vysledkii vyzkumu této prace plyne, ze mladi lidé maji zajem se

o problematice HIV/AIDS mnohé dozvéd¢t a nejen to, také znalosti praktikovat.
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Je po ,,peer programu“ vétsi informovanost zakd o podminkach testovani
pritomnosti viru HIV?
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Graf 3. Je po ,,peer programu® vétSi informovanost Zaki o podminkach testovani pritomnosti viru HIV?

(zdroj: vlastni vyzkum)

Vyzkumna otazka ¢. 4: Maji Zaci povédomi o vice moZnostech ochrany pred HIV
po absolvovani projektu?

I pfi ovétovani této vyzkumné otdzky bylo tfeba analyzovat n€kolik dotaznikovych polozek. Nyni
to byly otazky ¢. 11, 12, 13, 14 v PRE dotazniku, oznacené v dotazniku POST ¢islicemi 10, 11,
12, 13. Otazky byly poloZeny takto (spravna odpovéd’ tucné):

Slouzi jako ochrana pfed nakazou virem HIV pfi pohlavnim styku kondom? (moznosti: ano, ne,
nevim)

Slouzi jako ochrana pied ndkazou virem HIV pii pohlavnim styku antikoncepéni pilulky?
(moZznosti: ano, Ne, nevim)

Slouzi jako ochrana pfed ndkazou virem HIV pii pohlavnim styku nitrodélozni télisko?

(moznosti: ano, Ne, nevim)
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Jedinou 100 % ochranou pied ndkazou virem HIV v oblasti pohlavniho styku je: dplna sexualni
abstinence, pouzivani kondomu, vérnost ve vztahu, nevim.

Z Grafu 4 opét jasné vyplyva odpovéd na &tvrtou vyzkumnou otazku: ANO, VICE ZAKU Vi
PO UCASTI NA PROGRAMU, CO JE PRED HIV CHRANT A CO NE.

Kondom jako ochranu pifed HIV v dotazniku PRE spravné poznacilo 89,5 %, 96 % v po ucasti
na projektu ,,Hrou proti AIDS*. CoZ €ini tedy 5% vice spravnych mozZnost.

Na pocatku akce to bylo 65 % zaku, kteti zakrouzkovali, Ze antikoncepéni pilulky nechrani pred
nakazou virem HIV. Po ukoncéeni programu uz vysledky ukazuji 91 %. Nartast mame o 26 %.

U nitrodélozniho téliska jako zptisobu ochrany nastal narGist oznaceni spravnych moznosti
nejvyssi. Dle mého nazoru za tim muize stat fakt, ze studenti neméli povédomi o podobé¢ této
antikoncepéni metody. Sama jsem méla cCest byt moderatorem na stanovisti ¢. 2 Zabrana
nechténého tehotenstvi, pohlavné ptfenosnych infekci a HIV a byla jsem svédkem mnoha ptipadii,
kdy zéci o jednotlivych moznostech ochrany pted pocetim ¢i pohlavné pfenosnymi chorobami
slySeli poprvé.

V otazce o 100 % ochrané pied HIV byly pocty spravnych odpovédi celkové nizsi, ale 1 tak doslo
k naristu o 28 %. Pocatecni procento spravnych odpovédi ukazuje ¢islo 29. Po projektu védélo,
7e sexudlni abstinence je jedinou moZnou ochranou pied ndkazou virem HIV, 57,5 %. Otazkou
zustava pohled vypliujicich — jelikoZ se projektu ztc¢astnili zaci, kterym uz bylo 15 let, je mozné,
7e uz svij prvni sexualni styk prozili, a tim se pro né stdva moznost ,,ipIlna sexualni abstinence*
pasé, protoze ucelem neni prozit zivot bez sexu, ale oddalit tento prozitek. Takovi oznacujici

mohli povazovat za spravnou odpoveéd’ naptiklad vérnost ve vztahu.
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Maji zaci povédomi o vice moznostech ochrany pred HIV po absolvovani
projektu?
“r - v , . . 89,5
Slouzi jako ochrana pied ndkazou virem HIV pfi
pohlavnim styku kondom?
96,0
“r - Y , . . 65,0
Slouzi jako ochrana pied ndkazou virem HIV pfi
pohlavnim styku antikoncep¢ni pilulka? 910
o - N , . . 29,0
Slouzi jako ochrana pied nakazou virem HIV pfi
pohlavnim styku nitrodélozni télisko? 80,5
: v . . 29,0
Jedinou 100% ochranou pfed ndkazou virem HIV
v oblasti pohlavniho styku je? 75
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
OPRE OPOST - .
Procentualni podil

Graf 4. Maji Zaci povédomi o vice moZnostech ochrany pi‘ed HIV po absolvovani projektu? (zdroj: vlastni

vyzkum)

Vyzkumna otazka €. 5: Znaji lépe postup pri nasazovani kondomu divky ¢i chlapci?

Pti hledani odpovédi na posledni vyzkumnou otazku bylo uzito 20. otdzky pouze z dotazniku
PRE: Vis, jak se spravné nasazuje kondom? (mozZnosti: ano, ne, nevim).

Tato otdzka se v dotazniku POST nevyskytovala, coz je dle mého ndzoru Skoda, protoze zici si
V ramci projektu mohli dobrovolné vyzkouset nasazovani kondomu na dfevénou maketu penisu.
Bylo by zcela zajimavé porovnavat odpovédi po praktické zkousce, jelikoZ se domnivam,
7ze mnoho odpovédi miize byt zkreslenych, ponévadz si mlddez ve véku 13, 14 nebo i 15 let
nemusela nikdy zkusit kondom nasazovat, zvlasté pak divky.

Kazdopadné vyzkumna otizka je zodpovézena nasledovné: DLE VYZKUMU UMI
NASAZOVAT KONDOM CASTEJI DIVKY.
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Pro mé divky ,,zvitézily* pirekvapivé s 28,5 % kladnych odpovédich ANO, zatimco chlapci uvedli
tuto moznost ve 25, 5 %. Nutno podotknout, ze analyza vysledkii probéhla za pomoci
identifikacni otazky o pohlavi a z vySe zminéné otazky ¢. 20 dotazniku PRE.

Podrobné vysledky a ptehlednéjsi grafické znazornéni poskytuje Tabulka 23 a Graf 5 a 6.

Podil chlapci a divek v dotazniku PRE

O Divky
@ Chlapci
56,0%

Graf 5. Podil chlapcii a divek v dotazniku PRE. (zdroj: vlastni vyzkum)
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Spravné nasazovani kondomu

28,50%

ODivky @Chlapci

Graf 6. Spravné nasazovani kondomu. (zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 23. Grafické znazornéni odpovédi ANO na otazku, zda Zaci umi nasadit kondom. (zdroj: vlastni

vyzkum)
Divky Chlapci
Pocet studentti
n % n %
57 28,5 51 25,5
Celkem 112 56,0 88 44,0

Na vSechny stanovené otazky zaznély kladné odpovédi (viz Tabulka 23), ztoho vyplyva,
ze informovanost zakl pro absolvovani projektu ,,Hrou proti AIDS* o problematice HIV/AIDS je
vys$si, tudiz pro plni sviij preventivni ucel. Divod k radosti zajisté je, ale veselejsi by byly

hodnoty v absolutnich 100 % podilech.
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Tabulka 24. Celkové zhodnoceni vyzkumnych otazek. (zdroj: vlastni vyzkum)

Vysledky
Vyzkumné otazky vyzkumnych
otazek
1| Chape vice zaki rozdil mezi HIV a AIDS po absolvovani projektu? ANO

. Znaji zaci vysi rizika prenosu viru HIV v situacich a chovani uvedenych NG
Vv dotazniku, Iépe nez pted projektem?

5 Je po ,peer programu® vétSi informovanost zaki o podminkach testovani NG
pritomnosti viru HIV?

4 Maji zéci povédomi o vice moznostech ochrany pted HIV po absolvovani NG
projektu?

9 | Znaji lépe postup pii nasazovani kondomu divky ¢i chlapci? DIVKY
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ZAVER

Jelikoz ptivod ¢i moznosti zplsobu Sifeni HIV/AIDS byly dlouho neprokazané a predmétem
zkoumani, vzniklo né¢kolik mytu o tomto onemocnéni, o kterych si i lidé dnes, v 21. Stoleti,
mysli, ze jsou pravdiva a vznika tak velkd hrozba pro lidstvo. Proto si myslim, ze velmi dulezita
osvéta AIDS — podavat lidem, v prvni fadé mladistvym, pravdivé oveéfené informace, a zajistit tak
co nejkvalitnéj§i prevenci proti smrtelnému onemocnéni HIV/AIDS. Stejny nazor vyslovil
i vedouci centra AIDS prazské Nemocnice Na Bulovce Ladislav Machala [30], podle kterého
muze za zvySujici se poCet nakazenych nedostatecna pozornost vénovana této zavazné
problematice, pticemz pohlavnim zivotem kazdoro¢né zacina zit cca sto tisic mladych lidi a kdyz
se osveta zanedba po dobu péti let, je tu najednou pll milionu sexualné aktivnich lidi, kteti se
chovaji, jakoby AIDS nebyl hrozbou.

Machala [30] jmenuje jednu moznost preventivnich opatieni, ktera jsou uplatiovana k zabrané
Siteni HIV/AIDS, a to Ze testovani v AIDS centru jsou pouceni a podepisuji prohlaSeni
o védomosti své HIV infekce a budou se chovat tak, aby nikoho nenakazili. I pfes podpis a jakysi
slib, toto samoziejmé nékteii pacienti porusuji a 2 HIV pozitivni uz za rizikové bezohledné
chovani byli odsouzeni. Dal$i moznosti prevence u dospivajicich poskytuje vzdélavaci oblast
Clovék a zdravi uvedend v Ramcovém vzdélavacim programu, aviak predmét je stale
nedoceniovan, divodem muze byt i fakt, ze sami ucitelé nemaji ptistup k ziskani kvalitniho
ucebniho materialu (piiklad aktivity o AIDS/HIV viz Ptiloha 5).

OvSsem vyzkum provedeny v ramci diplomové prace ukazal, Zze informovanost zaki
v Olomouckém kraji v oblasti HIV/AIDS, neni zas tak na Spatné urovni, 1 kdyz rezervy
ve znalostech urcité jsou a je tfeba je doplnit. Ke splnéni obecného cile (viz kapitola 1) bylo
stanoveno 5 vyzkumnych otézek (jejich vyhodnoceni viz kapitola 4). K zodpovézeni danych
otazek bylo pouzito srovnani odpovédi zaki 8. a 9. ro¢nikl zdkladnich Skol a gymnazii v rdmci
projektu ,,Hrou proti AIDS* v dotazniku PRE (rozdany pted hrou) a dotazniku POST (pfedloZeny
po hie).

Vyzkumna otazka ¢. 1 zjiStovala, zda vice Zakli znad rozdil mezi pojmy HIV a AIDS
po absolvovani projektu. Z vysledkl plyne, ze diky projektu vice zakii odpovédélo spravnou

odpoveédi (viz Graf'1).
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Vyzkumna otazka €. 2 zjiSt'ovala, jestli zaci znaji 1épe vysi rizika u uvedenych cest pfenosu viru
HIV po ucasti na projektu ,,Hrou proti AIDS.* Dotaznik se ptal na 12 zplsobu pifenosu a zaci
méli urcit, zda je rizikovy ¢i bez rizika. Vysledky ukazaly (viz Graf2), ze v 10 cestach prenosu se
odpovédi studentt vylepsily, u 2 zptisobt doslo k opaku, ale jak jiz bylo fe¢eno, mohlo to byti
dano uhlem pohledu na odpovéd’ (viz kapitola 4).

Vyzkumna otdzka €. 3 zjiStovala, zda Zzaci v dotazniku POST vice znali spravné odpovedi
ohledné testovani viru HIV. Jak vyplyva z proveden¢ho vyzkumu, doSlo k vyraznému zlepSeni
informovanosti o podminkach zjistovani ptfitomnosti viru HIV v organismu (viz Graf 3).
Vyzkumna otdzka €. 4 zjiStovala, jaké maji zaci povédomi o moznostech ochrany pfed HIV, zda
lepsi nez pted programem. Z odpovédi respondentt je ziejmé, Ze veétsi pocet zaki po absolvovani
vi, co je pied HIV chrani a co ne (viz Graf 4).

Vyzkumna otdzka ¢. 5 zjiStovala, kdo zna Iépe postup nasazovani kondomu, divky ¢i chlapci.
Vyzkum dle odpovédi dotazovanych prokazal, ze vice divek umi nasadit kondom, ovSem rozdil
nebyl az tak rapidni (viz Graf'5).

Na vSechny vyzkumné otazky bylo odpovézeno, lze tedy povazovat vyzkumny cil prace
za splnény. Informovanost zakt 8. a 9. tfid zakladnich Skol a gymnazii v Olomouckém kraji je
prokazateln¢ vyssi a po zhodnoceni rozdilu znalosti a védomosti pro projektu Hrou proti AIDS
doslo ke zjisténi, ze zaci ovladaji problematiku HIV/AIDS Iépe, a projekt tak splnil sviij ucel.
Doufdm, Ze tato prace bude inspiraci pedagogiim, jaké znalosti o HIV/AIDS je tfeba zakiim
piedat, ze nejlépe dojde k osvojeni védomosti diky prozitku (napiiklad hie). VéErim take,
ze mnoho pedagogli nema dané téma pfiiliS zmapované, jelikoz napiiklad v dob¢ jejich studia
bylo mnoho fakti nezndmych, at’ tedy prace v neposledni fad€ objasni teoretické poznatky,
uvedené v kapitole 2, vzniklé famy o tématu onemocnéni HIV/AIDS jak pedagogim, tak

samotnym zakiim a studentim.
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SOUHRN

Podle odborniki je nartist poctu nakazenych virem HIV v poslednich letech varovny, a proto je
tteba zacit s tim néco délat. A kde jinde zalit, nez u dospivajici mladeze, kterd teprve zacne zit
sexualnim zZivotem a ptijde do styku s rizikovymi zpisoby pienosu.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je zamétena v prvni fadé na charakteristiku pojma HIV a AIDS,
osvétluje diagnostiku, prubéh a 1écbu infekce, dale se v neposledni fadé¢ zaméfuje na prevenci
onemocnéni HIV/AIDS. Obsahuje také kapitolu o projektu ,Hrou proti AIDS®, kdy prace
popisuje od historie projektu, ptes jeho cile a organizaci po popis jednotlivych stanovist
zatfazenych do programu.

Prakticka Cast se vénuje vyzkumu zjistujicim informovanost o HIV/AIDS Zaki 8. a 9. ro¢niki
vybranych S8kol Olomouckého kraje. Vysledky vyzkumu mély ovéfit znalosti student

pted a po Ucasti na projektu.

Kli¢ova slova:

virus HIV, onemocnéni AIDS, imunitni systém, T4 lymfocyty, peer program ,,Hrou proti AIDS*

75



SUMMARY

According to experts, the increase in the number of HIV infections in recent years warning,
S0 you need to start doing something about it. And where better to start than in adolescents,
which only begins to live a sexual life and comes into contact with risk transfer methods.

The theoretical part is focused primarily on the concept of HIV and AIDS, explains the diagnosis,
course and treatment of infections, further, not least in focusing on the prevention of HIV / AIDS.
It also contains a chapter about the project ,,game against AIDS, the paper describes the history
of the project, its objectives and the organization after a description of the habitats included
in the program.

The practical part is devoted to research zjiStujicim awareness about HIV / AIDS pupils
8™ and 9™ grades of selected schools of the Olomouc region. The research results should verify
the students’ knowledge before and after participation in the project. According to experts,
the increase in the number of HIV infections in recent years warning, so you need to start doing
something about it. And where better to start than in adolescents, which only begins to live
a sexual life and comes into contact with risk transfer methods.

The theoretical part is focused primarily on the concept of HIV and AIDS, explains the diagnosis,
course and treatment of infections, further, not least in focusing on the prevention of HIV / AIDS.
It also contains a chapter about the project ,,game against AIDS, the paper describes the history
of the project, its objectives and the organization after a description of the habitats included
in the program.

The practical part is devoted to research zjiStujicim awareness about HIV / AIDS pupils
8™ and 9" grades of selected schools of the Olomouc region. The research results should verify

the students' knowledge before and after participation in the project.

Keywords:
virus HIV, illness AIDS, immune systém, T4 lymphocytes, peer programme ,,Hrou proti AIDS*
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combination antiretroviral therapy (zptisob terapie)
priblizné, asi
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¢islo
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doktor
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human immunodeficiency virus
International Standard Book Numbering (mezindrodni standartni ¢islo knihy)
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Piiloha 3: (zdroj: SZU)

HIV POZITIVNi PRiPADY V CR
PODLE ZPUSOBU PRENOSU, KLINICKEHO STADIA A POHLAVi

Kumulativni tudaje ke dni
31.3. 2015
CELKOVY POCET KLINICKE STADIUM
ZPUSOB PRENOSU HIV+ asymptomatické sympt. non-AIDS AIDS

muz | Zeny | cckem | mua | Zeny | celkem | muA | Zeny | cekem | muA | Zeny | celkem
Homosexusini / bisexuilni 1534 0| 1534f 1194 1194 140 0 140 200 0f 200
Injekéni wivatek drog (IUD) 68 27 95 29 23 52 13 0 13 26 4 30
IUD + homosexuikni / bisexuilni 51 0 51 34 34 0 9 0f 8
Hemofilci 17 0 17] 1 0 1 0 8 8 0 ] |
Prgemci krve a krevnich piipravikd 11 3 14 2 0 2 4 0 4 5 3 8
Heterosexualni 276 335 611 152 225 377 40 37 77 84 73 157
Matka - dié 4 3 7] 4 3 7 0 0 0 0 0
Nozokomulni 1 3 4 1 2 3 0 0 0 1 I
Jiny 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0
Nezjstény 71 13 84 48 1 59 5 2 7 18 0 18]
Celkem obéané CR / rezidenti 2034 384 2418] 1466 264] 1730 219 39 258 349 81 430)
Crnci 272 122 3940 2211 108 329 15 7 22 36 7 43
Celkem HIV+ 2306]  s06| 2812f 1687 372] 2059] 234 46 280

~_NRL AIDS
HIV POZITIVNI PRIPADY V (R

'‘ODLE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV A SOUCASNEHO KLINICKEHO STADL
(jen obéané CR a cizinci s trvahim pobytem)

Kumulativni tdaje za obdob!
1.10.1985 - 31.3.2015

kraj

Praha
Stfedoéesky
Jhotesky
Plaisky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovehradecky
Pardubicky
Vysoéma
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky

Celkem CR

Moravskoslezsky

celkovy podet klinické stadium
HIV/AIDS asympeonatické sympt. nen AIDS AIDS
abs. rcl. * abs. rel * abs. rel. * abs. rel, *
1196 9630 904 7279 112 90,2 180 1449
236| 1845 177 1384 20 15,6 39 30,5
74 1164 47 739 9 142 18 283
971  169.6) 64 1119 15 26,2 18 31,5
74| 2442 471 1551 10 330 17} 56,1
139] 1679 101 122,0{ 11 133 27 326
2| 1185 37 843 4 9,1 il 251
41 740 24 433 4 72 13 235
41 79,5 23 44,6 7 13,6 11 21,3
31 60,5 21 41,0 4 7.8 6| 11,7]
181 1552 113 96,9 33 283 35 30,0
60| 939 43 673 5 738 12l 188
40 67,9 25 424 4 6.8 11 18,7]
156 126,7 104 84,5 20 16,2 32 26,0
2418| 2302 1730 1647 258 24.6) 430 40,9

~_NRL AIDS

* relativni Gdaje na 1 000 000 obyvatel




NOVE PRIPADY HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE REGIONU, ZPUSOBU PRENOSU A POHLAV
(jen obeané CR a cizinei s trvalym pobytem)

Absolutni podty za bfezen 2015
KRAJ | OKRES* ZPOSOB PRENOSU A POMLAVI CELKEM
HO 1D IH TR HT MD NO NE celkem mui Zony
Hiavni mésto Praha ™ 0 0 o ™M 0 0 0 L] oM
Stiedotesky kraj ™ [} [} [] [} 0 [} 0 1 ™
Praha<zapad ™ 0 ] o ] ] ] 0 # ™
Jihotesky kraj (] o 0 0 o 0 [} 0 0
Plzefsky kraj 0 o o 0 0 0 0 L] 0
Karlovarsky kraj 0 [} [} 0 12 0 [} 0 1 12
Kardow Vary 0 0 o o 12 Q 0 0 1 12
Ustecky kraj ™ 0 0 0 [ 0 0 0 1 ]
Litoméfice ™ ] o o 0 0 0 ] 1 "
Liberecky kraj 0 ] 0 0 (] [ 0 0 0
Kralovéhradecky kraj ] [} 0 o 0 0 [} 0 0
Pardubicky kraj [] ] 0 o 0 0 [} (] [}
Kraj Vysogina 0 0 0 0 [} 0 [} 0 0
Jihomoravsky kraj m 0 o o 0 0 -] 0 1 ™
Bmo-mésto ™ 0 ) o 0 0 1] 0 1 ™
Olomoucky kraj 0 ) 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj 0 0 0 ) 0 0 0 0 0
Moravskosezsky kraj ™ 0 0 0 ™ 0 0 0 2 M
Ostravasmésio ™ 0 0 0 ™ 0 0 0 2 M
im 120 ] 0 0 M 12 [ 0 0 Iﬂ 14M 12|
Vysvilinky
Pohiant Memus, 2. fena
Zpisab plenosu: HO « homosexusinl / bisexudin ID = injekéni uivatelé drog M - ek Eni udiastelé drog + homo/bisex.
TR = pfjemci krve a krevnich péiprank HT- alni MD - z matky na dité
NO « nozakomiding NE « nezjpbaény / jiny

Kray / okres: tnalé & pfechodné bydidié vdobé prho zdchytu HIVIAIDS
* Undény jsou jen okresy, vnich vdaném mésici byly identifikordny nowé plipady HIV/ADS

- NRL AIDS

HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Kumulativni idaje za obdobi
1.10.1985 - 31.3.2015

HIV + CELKEM :2418

- NRL AIDS



1.1.1986 - 31.3.2015

(obcané CR a cizindi s trvalym pobytem)
Kumulativni idaje za obdobi

'HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE
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Ptiloha 4: (zdroj: vlastni material)
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Ptiloha 5: (zdroj: [31])

T,
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by Hid, 9.2 ‘
MOZNE VYUZITI PRACOVNICH LISTU - POSTUP A CILE

Mozné vyuziti jednotlivych pracovnich listi a jejich popis
Pracovni list & 1 | HIV/AIDS - dopliiovani slov

Pomticky: Text o HIV/AIDS pro zéky do skupin, nastfihana slova, propisky - text, vcetné slov k roz-
stfihani, naleznete v pracovnim listu.

Cilem techniky je ziskat informace o HIV/AIDS zébavnou formou. 7aci musi z hledanych slov vy-
tvorit smysluplny text.

Postup: Lektor/pedagog rozdéli zaky do dvojic. Jejich dkolem je nalézt co nejvétsi pocet slov

a doplnit je do textu tak, aby daval smysl. S textem ale Zaci nesmi ven ze tfidy. Musi se rozdélit ve
dvojici tak, aby jeden zGstal ve tfidé a zapisoval slova, ktera najde druhy z dvojice.

‘Pracovnilist & 2 | Informace o HIV/AIDS

Pomuicky: véty k rozstiihéni — naleznete v pracovnim listu.

Cilem je pfedat zaktm informace o HIV/AIDS zabavnou formou.

Postup: Lektor/pedagog rozda zakim rozstiihané véty. Jejich Gkolem je co nejdrive véty sestavit

tak, aby davaly smysl (mozné véty na rozstiihani naleznete v pracovnim list€). Po sestaveni vét
nésleduje diskuze k informacim, které se Zaci dozvédéli.

Pracovni list &. 3 | Scénky a role
Pomiicky: papirky s napsanymi scénkami - mozné situace/scény jsou uvedeny v pracovnim listu.

Cilem je sehrat zadanou scénku, uvédomit si pocity, které maze jedinec zazivat, bavit se o rizicich
jeho chovani, o prevenci.

Postup: Lektor/pedagog rozdéli Zaky do skupin, kazda skupina dostane papirek s popsanou scén-
kou. Ukolem #4k( je si tuto scénku ve skupiné prehrat. Dale kazd4 skupina prehraje scénku pred
ostatnimi. Spole¢né s lektory se zaci bavi o moznych dopadech chovani, prevenci, o pfipadném
konci pfibéhu; ostatni skupiny mohou pfibéh doplnit.

Pracovnilist ¢. 4 Rizikovost jednotlivych situaci
| ! (€esky, anglicky a némecky jazyk)

Pomticky: papir s napisem Zddné riziko, Malé riziko a Velké riziko; piktogramy nebo 3titky s popisem
rGznych ¢innosti (je na volbé lektora/pedagoga) - naleznete v pracovnim listu.
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MOZNE VYUZITI PRACOVNICH LISTU - POSTUPA CILE

Cilem je pfedat informace o moznych rizicich pfenosu a o situacich, ve kterych k pfenosu nedo-
chazi.

Postup: Lektor/pedagog rozdéli zaky do skupin. Kazda skupina dostane stitky s napisy Zddné ri-
ziko, Malé riziko a Velké riziko, véetné piktogramdi ¢&i $titka. Ukolem 2aka je, aby piktogramy/stitky
rozdélili podle miry rizika pod jednotlivé napisy. Lektor/pedagog se po dokonceni Ukolu dotaze
zakd, proc jednotliva rizika takto rozdélili.

Tento pracovni list byl také modifikovan do anglického a némeckého jazyka, aby mohl byt vyuzit
také pfi vyuce téchto jazyko.

Pracovni list&.5 ' Némcina/anglictina
5 | | - zékladni informace o HIV a AIDS

Pomiicky: némecky/anglicky text o problematice HIV/AIDS, cviceni, kterd jsou zaméfena na preda-
ni zékladnich informaci o problematice HIV/AIDS - naleznete v pracovnim listu.

Cilem je predat zakladni informace o problematice HIV/AIDS. -

Postup: Lektor/pedagog necha zaky text preloZit. Vybere cviceni, které necha zaky ve skupiné
nebo individuéiné vyplnit. Po vyplnéni lektor/pedagog s Zaky prochazi vybrana cviceni.

Pl"ilncovni listc.6 Evropa, stéty arozsifenost HIV infekce
Pomicky: slepa mapa Evropy — naleznete v pracovnim listu.

Cilem je pfedat zakladni informace o Sifeni HIV infekce v jednotlivych zemich.

Postup: Lektor/pedagog predlozi zakim slepou mapu Evropy. Kazdy zak bude mit za Gkol ve sle-
pé mapé oznadit jednotlivé staty; po tomto oznaceni vybarvi jednotlivé staty podle toho, v jaké
mife je v nich rozsifena infekce HIV (¢ervena = vysoka rozsifenost, oranzova = stfedni rozsifenost,

zelena = nizsi rozsifenost).

Elektronickou podobu jednotlivych pracovnich listd je mozné nalézt zde: www.aids-pomoc.cz.
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Pracovni list & 1 ® HIV/AIDS

Instrukce: Dopliite do nize uvedeného textu rozstiihana slova, ktera jste obdrzeli.

Zkratka AIDS znamena

a je to stav vyplyvajici z nelécené infekce virem

Tento virus mlze byt Sifen pohlavnim stykem, pfi kontaktu
s krvi, sdilenim
a injekénich nebo z HIV pozitivni na dité béhem

téhotenstvi, porodu ¢i

Infikovat se nemUize$ objimanim, nebo dotykanim, penézi,

na zdchodé, loznim pradlem ¢iv

Aby ses dozvédél, jestli jsi infikovan, je tieba si nechat udélat ...
u obvodniho |ékafe nebo ve specializovanych poradnach, napf. v nemocnici, ve

specializovaném centru ve

Doba vhodna pro provedeni testu je az po po poslednim

riziku. Aby ses ochranil pied HIV (a pfed dalSimi sexualné pfrenosnymi chorobami),

musis$ vzdy pfi sexu pouzivat

Pfemyslej dvakrat, nez to jednou udélas!
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| KOJENI | LIBANIM | BAZENU |
F - = - — 4+ - - - - — 4+ - = = — — =
| KREVNITEST l ZDRAVOTNIM l USTAVU |
F - - = - — 4+ — - — — — 4+ - — — — — -
| 2-3 MESICICH | KONDOM | JEHEL |
F - - = - — 4+ — - - - — 4+ — — — — — 4
| ZISKANEHO | SELHANI | IMUNITY |
F - - = = - 4+ — — - — — 4+ - — — — — 4
| INFIKOVANOU | NECHRANENYM | HIV |
F - - - - -+ — - — — — 4+ — — — — — A4
| SYNDROM 1 STRIKACEK 1 MATKY l
| SS— Ll e o0 g (i al N n— = — R NN = B ot —_— =]
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Ui Pracovni list ¢ 3 ® SCENKY A ROLE

[ A R P Sy e e TR T O TR T Y R

: Cislo pfibéhu : Mozné situace/scény a jednotlivé role :

| | |
Scéna: 20lety chlapec zavola divce, se kterou mél ndhodny pohlavni styk, ze

| 1 | se nechal testovat na HIV a je pozitivni. |

| 2
Ll el
| 3
il ot st
| 4
l____
I

5
|
l___._
| 6
SRS
I
I 7
|
}_____
I
| 8
I
}____
I
I

9
I
I
R I A

Role: chlapec; divka _|
Scéna: Dcera jde predstavit rodi¢tim svou pfitelkyni, pfi té pfilezitosti jim

| oznami, ze je lesbicka. |
Role: divka; pritelkyné; matka; otec _|

Scéna: Syn jde predstavit rodi¢iim svého pfitele, pfi té pfileZitosti jim ozna-
| mi, ze je gay.
Role: syn; pritel; matka; otec

A
Scéna: Divka pfizna partnerovi, Ze se chovala sexudlné rizikové. |
Role: divka; jeji partner
+ - = = = = == = — = — — —
Scéna: 18lety chlapec ma strach, Ze se infikoval néjakou pohlavni nemoci
| nebo HIV. Chce se nechat nékde vysetfit.

| Role: chlapec; dalii osoby, které si skupina zvoli (napf. vseobecnd sestra, lékar, |

-~
L i

Scéna: 20letd divka se infikovala HIV. Tuto skute¢nost mé jiz potvrzenou tes-
| tem. Chce tuto skute¢nost sdélit svym rodi¢tim. |

Role: divka; matka; otec g
| Scéna: 22lety HIV pozitivni chlapec se sezndmil s novym partnerem, kterého I
ma velmi rad, ten viak netusi, Ze je HIV pozitivni. Chlapec chce sdélit tuto
| skute¢nost jesté pred prvnim sexudlnim stykem svému novému partnerovi. |
Role: chlapec, jeho partner, pfipadné dalsi osoby, které si skupina zvolf (napf. |
kamardd, kamarddka, ...)
+ - = = = = - = = - — = — = — —
| Scéna: 18leta divka se obava mozné infekce HIV a chce, aby s ni jeji novy
piitel 3el pred prvnim sexudlnim stykem na testy. Chce mu sv(ij strach pred
| infekei sdélit a presvédcit ho, aby s ni na testy zadel a také se nechal otesto- |
| vat. ‘ |
Role: divka; chlapec ;
o= = e s e

Scéna: 20lety chlapec na diskotéce poznal hezkou mladou divku, kterd
| s nim chce hned mit sexualni styk na zachodcich. Divka vak pred sexualnim |
| aktem chce, aby si chlapec nasadil kondom. Chlapec kondom u sebe nema |
a na zachodcich automat neni. Chlapec divku presvédcuje, Ze si bude davat
| pozor, a Ze to neni potieba, nebot sex chce. Divka se brani sexualnimu styku I
| bez kondomu. |

Role: divka; chlapec

R e e I SRR e e S e S
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| Cislo ptibéhu | Mozné situace/scény a jednotlivé role

Pracovnilist ¢. 3 ® SCENKY A ROLE

_ - - — - — — — — — — 9

10

1

12

12

13

l Scéna: 18letd divka se byla nechat testovat na HIV. Kdyz si $la pro vysledky, I
| sdélil ji 1ékat, Ze vysledek testu je pozitivni. Divka cestou domu ze sdélenf |
vysledku potkd svou nejlepsi kamaradku. Kamarddka na divce vidi, ze
| maé starosti, pozve ji, aby si ly spolu sednout do kavéarny a vyzvidd, co se déje. |
Role: divka; divka/kamarddka

Scéna: 16lety chlapec Zije s otcem sam poté, co od nich jeho matka odesla.
| Otec je homosexudl, coz jeho syn nevi (otec je zcela zdravy). Kdyz pfijde jed- |
| nou chlapec do skoly, nejlepsi kamarad mu sdéli, Ze o jeho otci sly3el, ze je |
Jteplej a jesté ma AIDS".
Chlapec bézi ze $koly dom a chce si 0 tom s otcem ihned promluvit.
l I
Role: chlapec; otec

e B TS iy = TR LR T g S

Scéna: 16leta divka Zije pouze s matkou poté, co je otec opustil. Matka je les- |
bi¢ka, coz pted dcerou taji (a je zcela zdrava). Kdyz piijde jednou divka do Sko-

| ly, nejlepsi kamaradka ji sdéli, Ze o jeji matce slysela, Ze je,lesba a ma AIDS". |
Divka bézi ze $koly dom( a chce si o tom s matkou ihned promluvit.
Role: divka; matka

et — ——— - — - - — — — = —

J_Role_: dl'\/ﬁ],' je_ji part_ner

Scéna: 16letému chlapci nabizi spoluzék drogu v injekéni stikacce. Jdou spo-

l lu na WC. Spoluzék si drogu vpichne jako prvni a nabizi tu samou stfikacku |
chlapci. Spoluzék presvédcuje chlapce, aby drogu uzil, ale chlapec se brani. |
Role: chlapec; spoluZdk
Scéna: 19letad HIV pozitivni divka se sezndmila s novym partnerem, kterého
ma velmi rada, ten viak netusi, Ze je ona HIV pozitivni. Divka chce sdélit tuto

, skutec¢nost jesté pred prvnim sexualnim stykem svému novému partnerovi. ]

et DR T e S s R s D ]
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1. Rozdéleni rizik (vystfihnéte):

Pracovn( list ¢ 4 ® RIZIKOVOST JEDNOTLIVYCH SITUACI
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Pracovni list & 4 ® RIZIKOVOST JEDNOTLIVYCH SITUACI

2. Jednotlivé situace - piktogramova tiprava (vystfihnéte):
______ |_ — — — — —

@
|
[ D
| .,

e

Nechranény sexualni styk Dotyk Nechranény orélni styk s ejakulaci
y sty ty

Pijéovani cigaret Podéni ruky




Pracovni list ¢. 4 ® RIZIKOVOST JEDNOTLIVYCH SITUACI

Téhotenstvi - porod Transfiize

.1_

Pohlazeni, mazleni

l
I
|
l
|




Pracovni list ¢. 4 ® RIZIKOVOST JEDNOTLIVYCH SITUACI

Spoleéné pouZivani nadobi Osahavani
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Pracovnilist ¢ 4 ® RIZIKOVOST JEDNOTLIVYCH SITUACI

3. Jednotlivé situace - text (vystfihnéte):

[t il Bine THib vad gy e R
| Nechranény |
sexualni styk
- ——— = = +
| Piti |
pim oA '
Oralni sex

—————— +
| Téhotenstvi |
- porod
F——— - == +

Cisténi zubt - |
zubni kartacek
F——— = — - +
| Pohlazeni, mazleni |
F———— == +
| Piercing, tetovani |
A e i
Holeni
L +
I Rvacka |
e i
U kadefnika

Spolecné
pouzivani nadobi

| Nechranény oralni

styk s ejakulaci

Spolecné uziti
injekéni strikacky

Poskytnuti prvni
pomoci

V restauraci,
pfi jidle
V dopravnim
prostiedku

Placeni - mince,
bankovky
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Nazev prace:

Efektivita projektu Hrou proti AIDS v Olomouckém kraji

Nazev v anglictiné:

Efficiency Project play against AIDS in the Olomouc region

Anotace prace:

Teoretickd ¢ast diplomové prace je zaméfena v prvni fad¢ na
charakteristiku poyjma HIV a AIDS, osvétluje diagnostiku,
prubéh a lécbu infekce, dale se v neposledni fadé¢ zamétuje
Vv na prevenci onemocnéni HIV/AIDS. Obsahuje také kapitolu
o projektu ,,Hrou proti AIDS*, kdy prace popisuje od historie
projektu, pfes jeho cile a organizaci po popis jednotlivych
stanovist’ zafazenych do programu.

Prakticka cast se vénuje vyzkumu zjiStujicim informovanost
o HIV/AIDS Zzakt 8. a 9. ro¢nikd vybranych Skol
Olomouckého kraje. Vysledky vyzkumu mély ovéfit znalosti

studentl pfed a po ucasti na projektu.

Kli¢ova slova:

vir HIV, onemocnéni AIDS, imunitni systém, T4 lymfocyty,

peer program ,,Hrou proti AIDS*.

Anotace v angli¢tiné:

The theoretical part is focused primarily on the concept of
HIV and AIDS, explains the diagnosis, course and treatment
of infections, further, not least in focusing on the prevention of
HIV / AIDS. It also contains a chapter about the project "game
against AIDS," the paper describes the history of the project,




its objectives and the organization after a description of the
habitats included in the program.

The practical part is devoted to research zjistujicim awareness
about HIV / AIDS pupils 8th and 9th grades of selected
schools of the Olomouc region. The research results should
verify the students' knowledge before and after participation in

the project.
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programme ,,Hrou proti AIDS*
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