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Motto:

»Jediny zpusob, jak ochranit naSe déti pied AIDS, je dokézat, aby umély ochrénit
samy sebe.*
( Dr. Michael Merson)




UvoD

Infekce HIV aonemocnéni AIDS jsou vsoucasné dobé celosvétove
nejzavazngjSim infeke¢nim onemocnénim. Ve svété sice zaznamendvame spiSe klesajici
trend vyskytu HIV/AIDS, ale v mnoha ¢astech svéta pokracuje expanze této epidemie Ci
pandemie. Pravem je miZeme povaZovat za celospolec¢ensky problém. Samoziejmé ani
Ceska republika neni vyjimkou. HIV pozitivita nepostihuje pouze konkrétni lidi
nakaZzené timto virem, ale také jejich rodiny, ptatele aspole¢nost. Myslim si, Ze
v soucasnosti je alespon piekonand iluze otom, Ze se tato infekce tyka pouze
homosexuali, narkomana a lidi na okraji spole¢nosti. Je problémem, ktery se tyka nas
vdech, a neméli bychom k nému byt Ihostejni. Zamyslet se nad tim, jak bezpe¢né je naSe
chovani a také smysleni vagci jiz HIV pozitivnim lidem. Postoj k rizikovym skupindm
a HIV pozitivnim byvé ¢asto zna¢né netolerantni, plny emoci, lidé si od téchto osob drZi
odstup, maji z téchto lidi strach a obavy z mozné nédkazy. Lidé maji pocit urcitého
ohroZeni, coZ neni nutné pti dobré informovanosti, dodrZzovani prevence a u nékterych
tieba zmeény vlastniho chovéani. Zaklad bych vidéla ve vychové v rodinach, utvoieni
pevnych vztaht mezi détmi a rodici, pIné daveéry a tolerance. Myslim si, Ze by si mladi
lide meli utvaiet postoje k HIV pozitivnim lidem a v neposledni fadé ke svému zdravi
co nejdiive. Mnozi dnes neznaji zabavu bez alkoholu a intimni vztahy navozuji brzy po
sezndmeni. Pies vSechna zndma4 rizika se poustéji do neznamého dobrodruzstvi a ¢im
dal vice experimentuji.

Na svéte jsou lidé nakaZeni virem HIV, kteti za své chovani zaplatili tvrdou dan,
ale jsou itakovi, ktefi dbali na své zdravi, a osud jim ptipravil nelehkou cestu. Proto
bychom zde neméli byt za ty, co budou soudit, ale snaZit se podat pomocnou ruku, najit
v sob¢ kousek citu a vzajemné tolerance.

Tyto skutegnosti mé také vedly k volbé tématu diplomové prace s nazvem Uroven
znalosti 74kt 2. stupné ZS v otazkéach prevence a prenosu viru HIV a nemoci AIDS.
Chtéla bych poukéazat na aktualnost feSené problematiky a zdtraziuje vyznam prevence
v Zivot¢ teprve dospivajici mladeZe. Prevence je zatim jedinou moZnou obranou, jak
predchézet Siteni infekce. Odpoveédnost se tak vyrazné piesouva na kazdého c¢loveéka
a na tuto skutec¢nost je treba mladez peclivé a vcas pripravovat. Je daleZité si uvédomit,
Ze toto onemocnéni muZe postihnout kohokoliv z nas nebo nasi rodiny, proto i muj

vztah k této problematice je citové podloZen. Vlastni diplomova prace sleduje dvé



zakladni linie, teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast prace mé za cil shromazdit
relevantni poznatky o infekci HIV anemoci AIDS, prevenci jejiho wvzniku,
charakterizovat somaticky a psychicky vyvoj vyzkumneho vzorku mladeze a informace
0 edukaci ve Skolach. Empiricka ¢ast prace zjiStuje soucasnou uroven znalosti Zaka
2. stupné ZS o infekci HIV a nemoci AIDS.



1 CIL PRACE

Hlavni cil:

Cilem préce je zjistit souc¢asnou Groven znalosti Zaka 2. stupné ZS o infekci HIV
a nemoci AIDS, moznostech ptenosu a zpusobech prevence.

Dil¢i ukoly prace:

1. Zjistit védomosti Zakd 2. stupné ZS o zpisobu pienosu infekce HIV.

2. Zjistit informovanost Zaka 2. stupné ZS o preventivnich opatienich proti nakaze
HIV.

3. Zjistit rozdily mezi zaky 8. a 9. t¥id ZS v posuzovanych znalostech o infekci
HIV a nemoci AIDS.

4. Zjistit rozdily v posuzovanych znalostech o infekci HIV a nemoci AIDS

v zavislosti na pohlavi Zaki ZS.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Charakteristika vyzkumne skupiny — starsi Skolni vék

vr v

Starsi Skolni vék je obdobi charakteristické vyznamnymi zménami nejen v télesné
konstituci, ale také ve vyvoji psychiky déti. V naSich podminkach se tyto zmény
zacinaji projevovat u chlapcu v 11 letech a u dévcat jesté drive, kolem 10. roku veéku.
Dochazi k naruSeni nastolené harmonie a vramci télesného vyvoje k vyznamnému
posunu proporci. Ruast téla spotiebovava velké mnoZstvi energie, télesna vykonnost
zna¢né kolisa a déti jsou vice a snadnéji unavitelné. V rdmci vyvoje télesnych znakt u
dévcat Ize pozorovat rast pubického ochlupeni, zvétSuje se genital, zaobluji se boky,
rostou prsa adochazi knastupu menarché. Vznika moZnost gravidity, coz ale
neznamenda vyzralost anatomickou a uZ vibec ne socialni. U chlapct se za¢ind mezi
13.-15. rokem objevovat ochlupeni, knirek, vousy, stabilizuje se muzZsky hlas,
pigmentuje skrotum a pozorujeme vzrust varlat, druhy vzrast penisu a zhruba mezi 12
az 14. rokem dochdzi k prvni ejakulaci.

Utvaii si vice ¢i méné piesnou piedstavu o pohlavnim styku, setkdvame se spise
s platonickym zamilovanim, v sexualnich tématech ptetrvava druznost ve sdélovani
a drive zkreslené informace pubescenti v tomto obdobi pfehodnocuji. Pro obé pohlavi je
charakteristicke, Ze se vtomto obdobi objevuji prvni polibky, doteky, hlazeni a pro
veétSinu pubescentd jsou tyto projevy dualeZitéjsi nez touha po pohlavnim styku.
Pubescenti si zacinaji utvaiet ucelené predstavy o tom, jaké vlastnosti by mel mit jejich
budouci partner a také o sob&é samotném.

V psychickém vyvoji dochéazi k posunu, zvIasté v oblasti mysleni. Schopnost
abstraktniho mysleni se projevuje zménou rozsahu a kvality uZivanych pojmi,
zpiesinovanim rozumového poznéni, vyjadiovanim vlastnich myslenek a kritickych
postoji. Rozvijeji se vysSi city etické, estetické, intelektualni a spolecenské. Citovy
Zivot pubescentt je obohacen o nové citové zazitky azmény ve vztahu k dospélym
lidem. Byva kriticky vici slovam a ¢inam dospélych, s mnohymi skutec¢nostmi se téZko
VYrovnava a to se maze nasledné odrazit v intenzité proZivani pubescenta, jeho chovani,
vznétlivosti, nedutklivosti, kolisani nalad apod. Je typické, Ze pubescent si neuvédomuje
pticinu svého smutku, podrézdéni, hnévu nebo radosti, jelikoZz se jednd o stavy

podminéné hormonalni ¢innosti (Vanova, 1991).
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Dospivani neboli adolescence je piechodnou fazi lidského Zivota, kdy jedinec
prestva byt ditétem, ale jeSté zdaleka neni dospély. Dospivani je jednim z rizikovych
obdobi Zivota ¢loveka. V biologickém smyslu dochazi k pohlavnimu zrani a soucasné
probiha také celd fada vyznamnych zmén v psychosocialni sféfe. Tyto zmeény
oznacujeme jako ,,pubertalni“ a obdobi mezi détstvim a dospélosti rozdélujeme na

prepubertu, pubertu a adolescenci (Machova, 2009; Plevové, 2006).

2.1.1 Puberta

,.Puberta je hormondalné podminény proces télesného ruistu a zrani. Zacina ruistovym
spurtem, u hochzi obvykle ve 12 letech, u divek asi o dva roky drive** (Machova, 2009,
s. 171).

Obdobi puberty je charakteristické vyrovnadvanim rozdilt mezi rychlym
télesnym a pomalejSim psychickym vyvojem, ktery za¢ina u chlapcia ve 13 letech
audivek ve 125 letech. Objevuji se druhotné pohlavni znaky a vyvojova

nevyrovnanost mezi chlapci a divkami (Plevova, 2006).

Podle Machoveé (2005) patii k druhotnym (sekundarnim) pohlavnim znakam:

e pubické ochlupeni — kolem zevnich pohlavnich organi
e axilarni ochlupeni — v podpazi

e pokrocilé telesné ochlupeni

e vousy a knirek u chlapci

e mutace hlasu u chlapca

e vyvoj mlé¢nych Zlaz, prsniho dvorce a bradavky u divek

Jak uvadi Machova (2009) je mozno rozliSovat dvé pubertalni faze:

1) Prvni - rychla faze puberty
Obdobi rychlého rastu, kdy soucasné probiha pohlavni zrani a vyvoj sekundarnich
pohlavnich znakd. Zhruba po dvou letech od zacéatku této faze je dosaZzeno zakladni
pohlavni zralosti, kterd se u divek projevuje prvni menstruaci a u chlapcu poluci. Rychla

faze puberty je obdobim nejvétsi zranitelnosti dospivajiciho.
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2) Druha - pomala faze puberty

Rust se zpomaluje a dale dozravaji pohlavni organy. U chlapct dochazi k mutaci hlasu,
mohutni svalstvo, objevuje se rust vousa. U divek dochazi k vyvoji mléénych ZI4z.

Dospivajici mladez se zacind odliSovat od déti. Ve wvyvoji mysleni se
zdokonaluje schopnost abstrakce a dostava se tak na Uroven dospélych. Pro pubescenta
je typicky racionalismus a radikalismus. Uznava svét s jasné danymi pravidly a Ipi na
rozumovém vykladu véci. Objevuje se tendence k unahlenym nadzorim a zavérum,
neptijima kompromisy. V socidlnim vyvoji je patrna touha po nezavislosti, dospivajici
navazuji pevné¢jSi kamaradstvi, pratelstvi a mizi vzajemna izolovanost mezi chlapci
a divkami. Zacina se ohlaSovat zajem o druhé pohlavi, dochazi k prvnimu zamilovani
erotického charakteru. Sexudlni zajem pubescenta je postaven na zvidavosti a piani

ujistit se o své pritazlivosti (Plevova, 2006).

Rizikové chovani v dospivani
Znacna c¢ast dospivajicich pies veSkerou osvétu stale dava piednost rizikovému
Zivotnimu stylu, jelikoZ jim pomaha fesit aktualni problémy. Dospivajicimu pak piinasi
uspokojeni nekteré z jeho vyvojovych potieb. Jen ziidka se vyskytuje rizikové chovani
pouze jednoho druhu, ale jak popisuje Machova (2009) patti zde t¥i oblasti rizikového
chovani:

e zneuZzivani ndvykovych latek

e rizikové chovani v psychosocialni oblasti

e rizikové chovéani v sexualni oblasti

Béhem dospivani se postupné utvéreji biologické i psychologické piedpoklady
k zahjeni sexudlniho Zivota, ale je tteba podotknout, Ze brzky zacatek pohlavniho
Zivota je témetr vzdy spojen se zvySenym stéidanim partnera a nasledné vysokym

vyskytem pohlavnich chorob (Machova, 2009).
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2.2 Charakteristika a definice HIVV/AIDS

Pandemie AIDS ve velmi kratkeé dobé pronikla témér do vSech koutt nasi planety a pro
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) se stala problémem ¢islo jedna. Jedna se
o0 prvni epidemické onemocnéni ¢loveéka, vyvolané retrovirem. V souc¢asnosti zname
dva typy viru lidske imunodeficience HIV-1 a HIV-2 zptsobujici nemoc AIDS. Této
zakerné chorobé miZeme celit predevSim otevienou zdravotni vychovou obyvatelstva
(Dvordak, 1992).

Vyskyt a Siteni onemocnéni se stavaji hlavnim bodem, na néz se upira celosvétova
pozornost. Vyskyt a Siteni HIV/AIDS souvisi totiz vylu¢né s chovanim lidi zdravych
i nemocnych. Zdravotnickd osvéta je proto v soucasnosti prostiedkem, jak lze tuto

infekci a onemocnéni ovliviiovat (Nett, 1992).

,»HIV (angl. Human Immunodeficiency Virus) znamend virus lidského
imunodeficitu. HIV je virus, ktery se mize urcitym zpusobem pienaset z jedné osoby na
druhou a muZe zpisobit, Ze imunitni systém infikované osoby bude poSkozen nebo se

naprosto zhrouti. HIV je virus, ktery zpiisobuje AIDS* (Johnson, 1993, s. 31).

»Syndrom ziskané imunodeficience (AIDS, Acquired Immunodeficiency
Syndrome) je stav, ktery vznika v dusledku destrukce imunitniho systému pri infekci
virem lidské imunodeficience (Human Immunodeficiency Virus, HIV). AIDS je
definovan na z&klade pritomnosti nekterého z indikativnich onemocneni, mezi néz patri
velké oportunni infekce, urcité nadory, kachexie a encefalopatie* (Rozsypal, 1998,
s. 10).

,,Virus zpusobujici AIDS napada a nic¢i imunitni systém, ktery je zodpoveédny za boj
s infekcemi. Bez imunitniho systému se lidské telo nevzpamatuje ani z nejlehciho
onemocnéni astava se otevi/enym tercem pro stovky potencialne smrtelnych
mikroorganismz. AIDS je disledkem neschopnosti tela branit se fatalnim infekcim*
(Connor, 1991, s. 25).

Onemocnéni AIDS tedy zptisobuje virus HIV, ktery se jako vSechny viry nemuze
rozmnoZovat sam, ale potiebuje k tomu reprodukéni systém Zivé bunky. Pti vstupu do

organismu napad& bilé krvinky, z nichz zasadni vyznam pro fungovani imunitniho
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systétmu maji T-lymfocyty. RozliSujeme pomocné T-lymfocyty (T4), cytotoxické
lymfocyty (zabijece) a tlumivé T-lymfocyty (T8). Pomér mezi T4 a T8 lymfocyty je
jakymsi metitkem stavu fungovani imunitniho systému. U zdravého ¢loveéka je tento
pomér 1:1. T-lymfocyty maji schopnost rozeznat cizorodou latku a utvaiet protilatky.
Jejich existence poukazuje na to, Ze organismus bojoval nebo jest¢ bojuje proti
odpovidajicimu patogennimu ¢initeli. Cytotoxické lymfocyty jsou schopny nicit bunky,
ve kterych je patogenni cinitel piimo. Tlumivé T-lymfocyty naopak brani piilisné
imunitni reakci. Virus HIV pirenasi prostiednictvim RNA svou genetickou informaci do
genetické informace pomocnych T-lymfocyta, které ji p¥i mnoZeni déle kopiruji do
bungk a odumiraji. Cim vétsi je pocet napadenych lymfocyti, tim vice klesa odolnost

organismu i proti banalnim infekcim (Vanova, 1991).

Infekce HIV a onemocnéni AIDS nejsou totéz:

e HIV je virus, ktery vytvaii podminky pro onemocnéni AIDS

e nemuZete se nakazit AIDS, ale muzete se infikovat virem HIV, ktery AIDS
zpusobuje

e mezi okamZikem nakazy a prvnimi ptiznaky nemoci maZe uplynout nékolik
mesicu i let

e to, Ze se infikujete virem HIV, jeSté neznamena, Ze se u vas pIné rozvine AIDS

e oviem kolem 30 % nakaZenych osob pozoruje prvni projevy po 6 mésicich
a znacné procento onemocni rozvinutou formou AIDS, ktera byva vétSinou
smrtelnd (Vanova, 1991; Johnson, 1993)

2.3 Pavod a historie HIVV/AIDS

Puavod infekce neni doposud zcela jasny. Védci predpokladaji vznik v rovnikové Africe
a pribuznost viru opici imunodeficience (SIV) s virem lidské imunodeficience (HIV).
Nabizi se mozZnost poranéni ¢lovéka pii lovu nakaZenych opic, uré¢itd pieména opiciho
viru a jeho pieneseni na ¢loveéka. Jak dokladaji retrospektivni vySetieni skladovanych
vzorka Krve, virus HIV se v Africe zacal mezi lidmi Sitit jiZz zacatkem 50. let. DalSi
Siteni infekce umoZznily domorodé rituély, prostituce, stéhovani a pohyby obyvatel.
Z Afriky se HIV infekce rozsitila do Karibské oblasti a do USA, odtud dale do Evropy
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a ostatnich zemi svéta. Siteni HIV je$té umocnila sexuélni promiskuita obyvatel,
prostituce, homosexualita a masova turistika (Rozsypal, 1998).

V roce 1981 byly v USA rozpozndny onemocnéni, jejichz podstatou bylo selhani
prirozené imunity lidského organismu vaci jingm nakazam a nadoram. Zacaly se
objevovat piipady hromadného vyskytu zénéti plic, vyvolané parazitem Pneumocystis
carinii. Dale vyskyt nadorovitého kozniho onemocnéni — Kaposiho sarkom. Tato
onemocnéni  byla pozorovdna piedevS§im u mladych homosexuélnich muza
a u narkomant.

V souvislosti s timto zjisténim byla vytvorena prvni definice AIDS (Acquired
Immnunodeficiency Syndrom) — Syndrom ziskaného selh&ni imunity. Onemocnéni se
totiz zacalo Sifit i do jinych skupin obyvatelstva, neZ jsou homosexualové a toxikomani.
Jde o ziskany, nikoliv vrozeny stav projevujici se nedostate¢nosti imunitniho systému
a jedna se o syndrom, tedy soubor riznych piiznak nemoci.

V roce 1984 byl objeven puvodce AIDS ze skupiny retrovirt a pojmenovan
francouzskymi objeviteli LAW aamerickymi HTLV 1ll. Pozdégji se zacalo uZivat
jednotné oznaceni HIV — Human Immunodeficiency Virus. Odhaleni viru vedlo ke
vzniku diagnostickych testd, které diky laboratornimu prikazu protilatek proti virovym
antigenim umoZznuji zjistit, zda je ¢loveék nakaZen jeSt¢ diiv, neZ choroba propukne
(Nett, 1992; Connor, 1991).

2.4 Epidemiologie
2.4.1 Vyskyt a statistika HIV/AIDS v CR

V Ceské republice bylo od zahajeni sledovani vyskytu infekce HIV a nemoci AIDS
vroce 1985 do konce lonského roku (31. 12. 2012) zjisteno 1887 piipada HIV
pozitivity. HIV/AIDS byly diagnostikovany u 1512 ob&ani CR a u 375 rezidentt, tedy
cizincti s dlouhodobym pobytem u nas. Mnohem c¢etnéjSi je vyskyt u muzd, ten
dosahuje 82,4 % (celkem 1554 ptipada). U Zen je to méné — 17,6 % (333 pripadi).
Celkem u 366 (298 muzu a 68 Zen) osob jiz doslo k rozvinuti nemoci AIDS. Ze vSech
zjisténych pripadu uz 266 pacientt zemielo. 51,1 % jich bylo ve stadiu klinické nemoci
AIDS a 79 jednotlivych pripadt zemielo na jind onemocnéni.

Vyskyt HIV/AIDS v CR prudce vzrista a data, ktera jsou za rok 2012 k dispozici
(Graf 1), jen dokladaji, ze Ceskou republiku jiz nelze fadit do kategorie zemi

v v s
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ptipadtt HIV infekce, coZ je dosud nejvy3si celoroéni vyskyt v CR. Oproti roku 2011
doSlo k narastu o 59 piipada. Mezi nové infikovanymi prevaZzuje opét muzska populace
(185 muzu) a dochazi rovnéz k narastu podilu nakazenych Zen (27 Zen). Pramérny veék
infikovanych osob je 34, respektive 33 let. Pfi diagnostikovani HIV infekce se 156 osob
(73,6 %) nachazelo v asymptomatickém stadiu. 27 (12,7 %) infikovanych v akutnim
stadiu, 14 (6,6 %) nemocnych ve stadiu symptomatickém non-AIDS a kone¢né
15 (7,1 %) s rozvinutym onemocnénim AIDS.

Nejvice infikovanych hlasi bydlist¢ v Praze (50,9 %), dale je zastoupen kraj
Stiedodesky (12,3 %), Plzenisky (7,1 %), Moravskoslezsky (6,1 %), Ustecky (5,7 %)
a Jihomoravsky (4,7 %). Prevladajici vyskyt v Praze odpovida dlouhodobému vyvoji.
vyskytlo u osob ze Slovenska (18), dale Ukrajiny (10), Ruska (5), Vietnamu (5),
Moldavska (4), Loty3ska (3), Polska (3) a Srbska (3). Podil rezidentt dlouhodobé mirné
vzrasta (Obrézek 1).

Hlavni cestou nakazy u nas zastava pienos sexudlni cestou, v roce 2012 dosahuje
az 90,6 % pripada. Pficemz 72,2 % jich bylo zjisténo uhomosexuélnich muzu.
Dlouhodobé dominantnim rysem vyskytu HIV infekce anemoci AIDS v Ceské
republice je vysoky podil pienosu homosexualnim, respektive bisexualnim stykem
a z tohoto hlediska byla Ceska republika v roce 2011 zarazena na prvni misto v Evropé
v tomto zpusobu pienosu nakazy. Heterosexualni ptenos infekce loni postinl 20 muza
a 19 Zen. Na rozdil od sexualniho ptenosu je u nas ptenos prostiednictvim injeke¢niho
uzivani drog dlouhodobé nizky. V roce 2012 se timto zptsobem nakazili 3 Zeny
a 2 muzi. Vyvojovym trendem je velky nartst pocétu screeningovych vySetieni darct
plazmy a krve, kde bylo loni zachyceno 6 novych ptipada HIV infekce. T¢hotné Zeny
v CR pravidelng prochéazeji screeningem gravidnich Zen, pti nichz byly odhaleny 3 HIV
pozitivni matky. Celkem se v roce 2012 narodilo 9 déti HIV pozitivnim matkam. DalSi
sexualné pienosnou nemoc uvedlo vanamnéze 22,2 % infikovanych. Jednd se
predevsim o syfilis, kapavku a lymfogranuloma venereum.

Nejvice osob (47,42 %) bylo priméarné vySetieno na vlastni Zadost. 27,4 % pro
jinou Klinickou diagnozu, 10,4 % pro dermatovenerologickou diagnozu, 6,1 % jako
sexualni nebo rodinny kontakt, jako darci krve 2,8 %, z davodu gravidity 3,3 % a 2,8 %
z davodu prevence. Stéle vzrustajici pocet osob, Zijicich s HIV/AIDS s sebou nese i
zvySené naklady na antiretrovirovou lécbu, coZ je vsoucasné dobé asi 1100 HIV

pozitivnich osob a nemocnych AIDS (SzU).
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Vyvoj HIV infekce a onemocnéni AIDS v CR
Kumulativni adaje - stav k 28.2.2013

zdroj: Narodni referenéni laboratof pro AIDS, SZU Praha

absolutni po&ty osob
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rok toho
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Graf 1. Vyskyt infekce HIV a nemoci AIDS za obdobi od roku
1990 - 2013 v CR (zdroj: SZU)

HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVN] DIAGNOZY HIV
(jen obéané CR a cizindi s trvalym pobytem)
Kumulativni Gdaje ke dni
28.02.13

HIV + CELKEM = 1.900

Obréazek 1. Zastoupeni kraji CR v &etnosti vyskytu infekce HIV
(zdroj: SZU)

2.4.2 Incidence HIV/AIDS ve svété

Jedna se o0 nakazu a onemocnéni, jehoZ vyskyt je v fadé populaci skutec¢nou epidemii az

pandemii, piestoZe pocet nové nakaZzenych lidi na celém svété i nadale klesd. Rovnéz

Klesaji pocty déti umirajici na AIDS. V soucasné dobé Zije ve svété asi 34 milidna
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(31,4 - 35,9 miliéna) lidi infikovanych virem HIV. NejvaZnéji postizena zustava
subsaharskd Afrika stéeméi jednim z kazdych dvaceti dospélych. Prestoze regionalni
vyskyt HIV infekce je v subsaharské Africe témet 25x vysSi nez v Asii, témet 5 milionu
lidi zije sHIV v jizni, jihovychodni a vychodni Asii. Po Subsaharske Africe, jsou
nejvice zasazenymi regiony Karibik, vychodni Evropa a Asie (Sidibé, 2012).

 Western & Eastern Europe
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W7 Th I s N S8o00.
C Middle East & North Africa AN [ 000 24 000]
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- Sub-Saharan Africa ~ |110000-210000] i
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Obréazek 2. Vyskyt déti do 15 let Zijicich ve svété s virem HIV

(zdroj: www.aids-hiv.cz)
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Graf 2. Vyskyt viru HIV ve svété v letech 1990 — 2009 (zdroj: www.avert.org)
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2.5 Prenos infekce HIV

Infekce HIV patii mezi sexudlné pienosné nemoci. Znamena to, Ze jakykoliv
nechranény sexualni styk s nakaZzenou osobou predstavuje riziko. Proto bychom méli
vénovat dostatecnou pozornost pii vybéru svého partnera nebo partnerky. NejvétSim
rizikem je stiidani sexuélnich partnert, styky s osobami mélo znamymi, ndhodnymi
nebo zcela neznamymi. Nebezpeci ndkazy se zvySuje pti pouzivani sexualnich praktik,
které mohou zputisobit poranéni kiZe nebo sliznice. Za vice rizikové povazujeme také

-----

partnery, ktefi jiZ trpi jinou pohlavni chorobou (Salacové, 1992).

,,Virus HIV je sexuélne prenosny a p/enési se, kdykoli je mu déana prileZitost, na
homosexuala, bisexuéla nebo heterosexuala* (Vanova, 1991, s. 6).

V souc¢asnosti tedy muzeme fici, Ze zdrojem nékazy je pouze c¢lovek, at uz
infikovany virem HIV nebo nemocny AIDS. Virus byl dosud prok&zan ve vétsi mire
v krvi, spermatu a poSevnim sekretu. V nizké koncentraci také ve slindch, slzach, moci
a mateiském mléce. Nékaza se tedy nejcastéji pienasi krvi, spermatem, poSevnim

sekretem a v materském mléce nakaZzenych osob (Nett, 1992).
2.5.1 Pienos pohlavni cestou (sexualni)

Béhem nechranéného vaginalniho, andlniho nebo oralniho styku se maZe virus HIV
dostat z krve, spermatu nebo poSevniho sekretu nakazené osoby do sliznic druhého
¢loveka. Pod sliznici jsou krevni cévy amozné trhlinky umoZiuji viru cestu do
krevniho obéhu druhé osoby (Johnson, 1993).

Pohlavni styk je nej¢astéjSim zpusobem pienosu, ato u stykd homosexualnich
i heterosexuélnich. Nejvice rizikovym druhem sexudlni aktivity je analni sex bez
ochrany. Pii styku velmi snadno dochazi k poSkozeni sliznice kone¢niku, ktera je pro
infekci virem vnimaveéjSi nez sliznice pochvy a témét vZdy se zde objevi malé trhlinky
(Nett, 1992).

,.Kazdy zpiisob nechraneného pohlavniho styku s infikovanym jedincem je rizikovy.
Je t/eba poznamenat, Ze prenos HIV nemusi byt psi kazdém nechraneném pohlavnim
styku, ovSem spoléhat se pri tak nebezpecném a smrtelném onemocneni na ndhodu nebo

si myslet, Ze me se to nemuiZe stat, je obrovské riziko. BohuZel k prenosu mize dojit i pri
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jediném pohlavnim styku s infikovanym partnerem! NejrizikovejSim zistava nechraneny

analni styk jak u homosexudli, tak i u heterosexudli (Holub, 1993, s. 14).

V soucasnosti stéle pribyva nakaz heterosexualnim prenosem, tedy z muZe na Zenu
a z Zzeny na muze. Pokud maji partneti bohaté diivejSi sexudlni zkuSenosti a berou svij
vztah véazng, méli by zvazit vySetreni na HIV jesté¢ pied zahajenim spole¢ného
sexualniho Zivota. Jedinou stoprocentni ochranou pied infekci HIV a nemoci AIDS je
pouze veérnost jednomu partnerovi. Podminkou je, aby byla celozZivotni (Salacova,
1992).

V sexudlni oblasti nepiedstavuji realné riziko nékazy libani, hlazeni, mazleni,

objimani apod.
2.5.2 Parenteralni pienos

K pienosu infekce touto cestou muzZe dojit pti spole¢ném uZivani kontaminovanych
jehel ainjek¢nich strikacek. Je druhym nejcastéjSim zpusobem pienosu, zvIasté
u injek¢nich uzZivateli drog atoxikomanu. Vysokad prevalence infekce HIV u téchto
osob, je zavisla rovnézZ na jejich sexudlni promiskuité, prostituci a chovani jedince pod
pasobenim omamnych latek. v mensi miie existuje take riziko, kdy se miZe ¢lovek
nakazit pfi pouzivani nesterilnich injek¢nich jehel v tetovacich salénech (Rozsypal,
1998).

Pienos viru pomoci transflze krve a krevnich derivata by mél byt v dnesni dobé
prakticky vylougen. V Ceské republice jsou od 1. ¢ervna 1987 vSichni darci krve
podrobovani testu na pritomnost viru HIV v krvi pii kazdém darcovstvi. Od této doby se
riziko nakazeni HIV velmi sniZilo. Piesto je mozZné, ale malo pravdépodobné, Ze se
nékdo infikuje z kontaminované krve pii transfuzi nebo pii transplantaci organi.
Nepatrné riziko je dano tzv. ,imunologickym okénkem*, kdy osoba darujici krev
dostala virus nedavno a jeji testy na HIV pozitivitu jesté nebyly prakazné. Virus HIV se
rovnéz nepiendsSi pii odbérech krve, protoZe se pouZivaji sterilni jednorazové jehly
a injekeni stiikacky, které jsou po pouZiti ihned likvidovany a pii dodrZzovani zésad
asepse jsou jakékoliv nozokomidlni infekce prakticky nemoZzné. Néakazu nepienaSeji

komari, klistata ani jiny bodavy hmyz.
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2.5.3 Vertikalni pienos

DalSi formou je moZny ptenos v prabéhu gravidity azejména béhem porodu
z infikované matky na plod ¢i novorozence. Prostrednictvim placenty a pupeé¢niku se od
matky dostavaji Ziviny k plodu. Riziko pienosu infekce HIV z téhotné Zeny na plod Ize
snizit spravnym vedenim porodu a podavanim antiretrovirové terapie matce a nasledné
ditéti. Riziko je zavislé taky na stadiu HIV infekce matky aje vySSi v souvislosti
s vicecetnou graviditou nebo v pripadé dalSich pohlavnich chorob. Mluvime o tzv.
transplacentarnim pirenosu viru. Vyjimecné je také mozny prenos kojenim, protoZe virus

HIV je pfitomen rovnéZz v mateiském mléce (Johnson, 1993; Rozsypal, 1998).

Salacova (1992) uvédi, jakeé je riziko p¥enosu viru HIV:

Vysokeé riziko

e nechranény analni styk

nechranény pohlavni styk

e nechrénény oralni styk

e sexualni styk pfi jiné pohlavni ndkaze

e sexualni praktiky poranujici sliznici a kaZi

e pujcovani nesterilnich strikacek a jehel pti uzivani drog

e tetovani nesterilnimi jehlami

e potiisnéni poranéné kaze ¢i sliznice krvi, spermatem nebo poSevnim sekretem
Nizkeé riziko

e pohlavni nebo analni styk kryty kondomem

e potiisnéni neporusené pokozky c¢i sliznice krvi, spermatem nebo poSevnim

sekretem

e spole¢né pouzivani holicich strojki a zubnich kartackn

e kousnuti cizim ¢lovékem

e eroticke libani
Zadné riziko

e Db&Zny télesny dotyk

e objimani a mazleni

e normalni polibky
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e kaslani, kychani

e ptenos jidlem nebo vodou

e spole¢né pouzivani bytu, nadobi, WC

e navstéva bazénd a saun

e pichnuti komarem ¢i hmyzem

e kousnuti Zivo¢ichem

e spole¢né noSeni odéva

e vpich sterilni injekeni stiikackou a jehlou

e dotyk zaschlych skvrn od krve ¢i jinych télesnych tekutin

e sdileni spolecnych prostor mezi Zaky ve Skolach, na pracovistich a v jinych

socialnich zatizenich (Palisa, 1990; Salacové, 1992)
2.6 Prubéh a klinicky obraz

Klinicky obraz infekce HIV, vyvolané virem lidské imunodeficience mtzeme rozdélit
do nékolika stadii onemocnéni. Po nakaze ¢loveka virem HIV dochézi k oslabeni
imunitniho systému a mnohé infekce se mohou stat pro organismus smrtelnymi. Virus
HIV je schopen v organismu pieZivat po uréité obdobi, aniZz by vyvolaval ptiznaky
onemocnéni. Jedna se o stadium asymptomatické (bezp¥iznakové) neboli také skryté,
latentni (némé). Virus HIV preZiva v cilovych bunkédch ve formé proviru anedd se
v krvi, popt. jinych télnich tekutindch prokézat. Inkuba¢ni doba, nez dojde k projevu
prvnich piiznaka infekce, trva obvykle 2-6 tydnd, nékdy inékolik mésicta. Po
infikovani virem si télo utvaii HIV protilatky, které se pak objevi vtestu. Ten je
prikazny obvykle za 3 mésice (pfiblizn¢ za 15-90 dni po nakaze), mohou se vSak
objevit i za delSi dobu.

Dalsi je stadium akutni infekce neboli primérni HIV infekce, které casto
probiha jako chtipkové onemocnéni. Objevuji se klinické ptiznaky jako horecka, bolesti
kloubt a svalt, prchavé vyrazky, zdureni miznich uzlin, bolest v krku, prijem, celkova
Unava apod. Tyto akutni projevy infekce se ale nemusi projevit vzdy a u vSech lidi.
Infikovany ¢loveék se ovSem stdva zdrojem infekce pro dalsi lidi a zastava infek¢nim az
do konce Zivota.

Poté onemocnéni piechazi do klinicky latentniho obdobi bez ptiznakad, tzv.
asymptomatické nosiéstvi, které obvykle trvd 3-10 let. V téle infikovaného cloveéka

koluji protilatky, které nam laboratornimi metodami umoZiuji spolehlivé prokézat
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pritomnost viru v téle, proto je velmi dileZité v tomto obdobi infekci diagnostikovat.
Lécebn¢ lze zpomalit Siteni viru vorganismu clovéka a napadéni dalSich bunék
imunitniho systému. Nebezpeci spoc¢ivad v nevédomém Siteni nakazy, jelikoZ vétSina
takto postizenych lidi o své infekci nevi a mnohdy se citi byt zcela zdravi. Rozpoutava
se tak fetézova reakce, kterou rychle narasta pocet infikovanych osob.

Dalsi fazi infekce, do které se postizeni jedinci mohou dostat je stadium
generalizovaného zdureni uzlin a p¥imé piasobeni HIV na organismus ¢loveéka.
Klinickymi ptiznaky je zdufeni uzlin, nejéastéji na krku, v podpazi, za usnimi boltci.
Charakteristické jsou teploty, trvajici déle nez 1 mésic, prajem aztrdta télesné
hmotnosti o vice nez 10 % béhem 3 meésicu. Fyzickou aktivitu nemocného vyrazné
snizuje Unava, mohou se objevit ptiznaky podrdZdénosti, poruchy paméti, zmeény
osobnosti a neurologické projevy.

Kone¢nym stadiem je stadium rozvinutého onemocnéni AIDS, knémuz
bezpodmine¢né nemusi dojit u viech nakaZenych virem HIV. Na zakladé mnoha studii
je v8ak predpoklad, Ze u nejméné 60 % infikovanych lidi dojde k progresi a rozvinuti
onemocnéni AIDS do 7 let od expozice viru. Clovék spIné rozvinutym AIDS se
nakonec stava bezbrannym proti nddorovym onemocnénim a tzv. oportunnim infekcim,
které osoby se zdravym imunitnim systémem zvladaji bez vétSich obtizi. Pacient tak na
zaklad¢ zhrouceni imunitniho systému onemocni nejrtiznéjSimi bakterialnimi, virovymi,
parazitarnimi ¢i plisnovymi chorobami, které se stavaji pro HIV infikovaného ¢loveka
smrtelnymi. Mezi nejéastéjSi naddorovd onemocnéni patti  Kaposiho sarkom
a k nejbéznéjSim z oportunnich infekci fadime zapal plic, zpusobeny prvokem
Pneumocystis carinii (Holub, 1993; Dvoréak, 1992).

Klinicky obraz infekce HIV anasledného onemocnéni AIDS je velmi pestry.
Vyvoj nemoci aosud nemocného tedy zaleZzi na typu infekci anédord, kterymi

infikovany ¢loveék trpi (Vanova, 1991).
2.7 Diagnostika a testovani HIV infekce

Stanoveni HIV infekce nebo diagnézy AIDS miZe byt obtizné a vyslovit ji lze jen na
zaklad¢ spravné provedenych laboratornich vySetieni, ktera ma moderni virologie
k dispozici. Ptitomnost infekce HIV lze zjistit ptimo priakazem v krvi, poptipadé jinych
tkanich infikované osoby nebo nepiimo, prokazanim anti-HIV protilatek v krvi. Ty si

napadeny lidsky organismus vytvaii asi za 3-12 tydna po vniknuti viru HIV do téla

23



a Vv krvi nakazeného ¢loveéka koluji az do jeho smrti. Detekce protilatek anti-HIV je
zakladem diagnostiky a slouZi k zachytu novych HIV pozitivnich osob. Nejcastéji
pouzivanou vyhledavaci metodou je test ELISA. Jedna se o rychlou a vysoce citlivou
metodu, ktera je vhodna pro vysetiovani velkého mnoZzstvi sér (Dvoiak, 1992).

Testem tedy rozumime vysetieni krevniho séra na piitomnost protilatek proti viru
HIV, ktery vyvoldvd nemoc AIDS. Ne zcela spravné byva tento test oznacovan také
jako ,test na HIV* nebo ,,test na AIDS*, presnéji jde o ,test na HIV protilatky*.

Pokud je vysledek testu negativni, znamena to, Ze vySetfovand osoba neni
infikovana virem HIV, nema protilatky proti viru HIV a pokud trpi ptiznaky klinického
onemocnéni, jsou pravdépodobné jiného puvodu. Ve vzacnych pripadech muze byt
jedinec s negativnim vysledkem testu infikovan virem HIV, pokud je test proveden
v obdobi mezi ndkazou a vytvoienim protilatek. Jednd se o tzv. imunologické okénko,
jde o obdobi v priméru 1-3 mésice, kdy test infekci jesSté nedokaZe odhalit.

Pozitivni vysledek testu znamena, Ze v krevnim séru byly prokéazany protilatky
proti viru HIV a vySetfovana osoba je infikovana timto virem. Neznamena to ovsem, Ze
ma clovek AIDS nebo Ze dojde kjeho rozvoji. Pozitivni vysledky dale vyZaduji
opakované vysetieni potvrzujicimi (konfirmac¢nimi) reakcemi. V soucasné dobé se
pouZivaji vysoce specifické testy Western blot a imunofluorescencni test. Tyto testy jiz
provadi Narodni referencni laboratoi pro AIDS ve Statnim zdravotnim Gstavu v Praze.

Odbér krve na testovani je mozny u kteréhokoliv Iékaie, ve vSech hygienickych
stanicich, AIDS centrech, na sexuologickych a jinych specializovanych pracovistich.
Testovani je bezplatné, je mozné poZzadat o anonymni vySetieni a vSichni zdravotnicti
pracovnici jsou zakonn¢ vazani povinnou mic¢enlivosti (Holub, 1993).

Kazdy ¢lovek si muzZe dobrovolné nechat udélat test na pritomnost protilatek proti
viru HIV. Ur¢ité je vhodné se nechat testovat v ptipadé, Ze vime o svém rizikovem
chovani (ndhodny nechranény sexudlni styk, c¢asté stridani sexuélnich partnerd, injekéni
uzivani drog apod.). Neanonymni a povinné testovani se provadi u darci krve, organi ¢i
spermatu. Vysetieni lze rovnéZz vykonat bez souhlasu u osob zbavenych zpasobilosti
k pravnim ukontim a u lidi v bezvédomi. V roce 1990 bylo u nas zavedeno povinné
vySetiovani krve na HIV protilatky u téhotnych Zen, aby se v ptipadé HIV pozitivity
matky zahgjila ochranna léc¢ba plodu. Povinnost byla ale zruSena a testovani se stalo
rutinnim vySetrenim, které se provadi s informovanym souhlasem Zeny. Vysledek

testovani byva znam cca do 14 dnua. V pripadé zjisténi infekce HIV je klientim
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nabidnuto i psychologické poradenstvi. Zvlasté pro mladého ¢loveka a dospivajiciho je

velmi obtiZné prozradit svou HIV pozitivitu partnerovi nebo rodi¢im (Machové, 2009).
2.8 Lécba HIV/AIDS

Jako jeden z nejvétSich Gspécha moderni mediciny, bylo objeveni velice G¢innych
antiretrovirovych léku v poloving 90. let minulého stoleti. DoSlo ke sniZzeni morbidity
i mortality v dasledku HIV/AIDS a nadale pokracuji snahy o objeveni efektivnéjSich
Iéka. Limitujicim faktorem lécby v rozvojovych zemich je nizk& dostupnost zdravotni
péce a vysoka cena antiretrovirotik (Evian, 2005; Volberding, 2008).

Antiretrovirové preparaty, které se pouZivaji, sice nedokaZzou virus v organismu
zlikvidovat, ale zpomaluji jeho mnoZeni a umoZnuji ptedejit Uplnému imunitnimu
zhrouceni. U téhotnych Zen podavani lé¢ebnych preparata sniZzuje riziko pienosu viru
HIV na plod na 8%, coZ je jeden z nejvyznamngjSich Uspécht antiretrovirové lécby
(Machov4, 2009).

Cerny (2007) rozdéluje skupiny lé¢ebné strategie proti infekci HIV:
o specifickd antiretrovirova lécba, kterd inhibuje replikaci patogenniho viru
a zlepSuje stav imunitniho systému
e prevence vystaveni vlivu oportunnich infekci
e prevence a naslednd lé¢ba oportunnich infekci a nadorta
Pies v8echna Usili nelze dosud infekci HIV a nemoc AIDS vylécit. Je vSak mozné

zmirnit ptiznaky onemocnéni, zlepsit kvalitu Zivota postiZzeného a prodlouZit jeho Zivot.
2.9 Prevence HIV/AIDS

,Prilom v léche neexistuje a nejlepsi v boji s nemoci AIDS zistava prevence, bezpecny
sex a patricna sexualni vychova* (Petrovd, 1993, s. 35).

V soucasné dobé jesté neexistuje ucinny Iék nebo ockovaci latka proti viru HIV
aonemocnéni AIDS. Existuji pouze léky jako napi. Azidothymidin, Kkteré pouze
zpomaluji pribéh nemoci. Jedinou mozZnou ochranou je proto prevence, kterd ma v boji
s timto onemocnénim zcela zasadni vyznam a je nenahraditelna. Zakotveni prevence do
povédomi lidi je duleZité pro blizkou i vzdalenou budoucnost, je zapotiebi aktivni G¢asti
jednotlivce (Holub, 1993).
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V dnesni dobé se infekce HIV netyka pouze tzv. rizikovych skupin, jako jsou
napiiklad homosexualové nebo narkomani, ale mnohem vice se piesouva do oblasti
heterosexudlnich vztahi. v souvislosti s tim hovoiime o rizikovém chovani porusujicim
zakladni pravidla bezpeé¢ného sexu (Petrova, 1993).

Na celém svété dnes najdeme organizace bojujici proti Siteni HIV a nemoci AIDS.
Pod pojmem ,,Safer sex* — bezpe¢né&jsi sex, se snazi podat zakladni pravidla sexualniho
chovani, ktera se mnohym lidem mohou zdat za omezujici. Kazdy ¢lovek by si mél ale
uveédomit, Ze sexualni svoboda se netyka pouze nas samotnych, ale jsme odpoveédni i za
zdravi naSeho partnera ¢i partnerky (Vanova, 1991).

Prevence HIV infekce nés nuti k tomu, abychom vice ziskavali informace o tom,
jak se lidé chovaji v oblasti sexu, vztaht a uZivani drog. Je znamo, Ze existuje velka
rozdilnost v rtiznych typech chovani a jejich dusledka v zavislosti na raznych kulturach
a popula¢nich skupinéch. Prevenci HIV infekce bychom méli ptizpusobit spole¢enskym
hodnotam, mistnim zvyklostem a dalSim potiebam, predstavuje komplexni pristup. Jde
0 podporu zdravi a uspokojeni ve sféie fyzické, psychologické i socialni.

Prevence HIV a onemocnéni AIDS je daleZitou investici do budoucnosti celé
spole¢nosti. Nekteré skupiny jsou ovSem ve vétSim ohroZeni, protoZe se chovaji
rizikoveji nebo zustdvaji mimo dosah preventivnich aktivit zamétenych na béznou
populaci. Opatieni cilend proti Siteni této infekce se mezi mladymi lidmi vyplaceji
(Svenson, 2003).

Proto zejména mladou generaci, kterd vstupuje do aktivniho sexuélniho Zivota, je
tieba informovat a poucit o vSech rizicich a problémech spojenych s infekci HIV
a onemocnénim AIDS. Celkova demokratizace spolec¢nosti a zména spolecenskych
podminek s sebou p#indSi iuvolnéni v sexualni oblasti. Pozitivni je, Ze téméi vSichni
mladi lidé vedi, Ze virus HIV a nemoc AIDS existuji, Ze se jednd o chorobu smrtelnou,
kterd je obvykle spojena se sexem nebo rizikovym chovanim. Nicmén¢ stale pietrvava
stereotypni chovani a ndzor vétsi ¢asti populace, Ze se jedna o nemoc mimo nase Uzemi,
aze se nads netyka. Kvalitni sexualni vychova aosvéta mladeZe jsou tou nejlepsi

prevenci v boji proti AIDS (Petrova, 1993).
2.9.1 Opatieni k zamezeni pienosu viru HIV

Sejda (1993) rozdéluje opatieni nutna k omezeni vzniku a daldimu Si¥eni nakazy
HIV/AIDS do 4 zékladnich skupin:
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e prevence sexualniho pienosu
e prevence pienosu Krvi
e prevence perinatalniho prenosu

e omezeni socialniho dopadu infekce HIV a AIDS

V piipad¢ prevence sexudlniho pienosu, jde vlastné o prijeti zasad tzv. bezpec¢ného
sexu. V praxi to maze vypadat jako zasah do bézného sexualniho chovani. Promiskuitni
chovani sehrava v dalSim pienosu HIV zna¢nou Glohu, navic podle fady vyzkumi se
lidé piiliS nechrani pouzivanim kondomu. Zasady bezpec¢ného sexu jsou i pies
otevienou zdravotni vychovu a osvétu stale podcenovany a nevytvari dostatecny tlak na

zmeénu vlastniho chovani (Dvorék, 1992).

Podle Sejdy (1993) aktivity, které smékuji k ovlivnéni sexuélniho chovani, musi mit

3 soucasti:

1. Informaci a vychovu
Zvlastni daraz by mél byt kladen na informaci dospivajicich, ktefi vstupuji do
pohlavniho Zivota. Informace musi byt pravdivé a odpovidajici véku ditéte, respektive
dospivajiciho a mladezi musi dat moZnost o véci diskutovat. Pii Siteni informaci
avychovy kprevenci HIV/AIDS je treba brat v avahu vyznam ucitela i rodicu.
Informace a vychova kladou daraz na to, Ze pouze sexualni abstinence nebo dlouhodoba
vzdjemnd partnerskd vérnost vylucuji infekci UpIné a naopak sexudlnim stykem
s nahodnymi partnery se vystavujeme riziku nakazy, obzvlasté neni-li chranén

pouzivanim kondomu po celou dobu trvani styku (Sejda, 1993).

2. Zdravotni péci
Zasadni vyznam ma v detekci a lé¢be ostatnich sexualné prenosnych nemoci, které

vyrazné zvysuji riziko infekce virem HIV. Samoziejmé se opatieni uplatiuji v rdmci
zdravotnickych instituci a souvisi s dodrZzovanim béZznych hygienickych piedpist,
sterility lekaiskych zakroku, péce o nemocné, vySetiovani darcu krve atd. V soucasné
dob¢ nevytvaieji tato opatieni ve zdravotnictvi zasadni problém, ovSem pii vyraznéjSim
postupu epidemie by se péce o nemocné stala obtizZnym ekonomickym a moralnim
problémem (Dvoiak, 1992).
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3. Potiebné prostiedi, které podporuje zménu chovani
Prostiedi je pro uspéch programi, sméiujicich k prevenci prenosu HIV/AIDS dulezitym
a zcela nezbytnym piedpokladem. Programy prevence HIV/AIDS se musi zdrZet prvka,
které by mohly omezovat lidska prava osob HIV pozitivnich a z&roven vytvorit takovou
legislativu, kterd nebrani poskytovani pravdivych a otevienych informaci o zdsadach
bezpe¢neho sexu. Soucasti piijatého morélniho kodexu spole¢nosti by se mély stat
zasady vzajemné vérnosti, moralni odpovédnosti za ohroZeni partnera a pouZivani

kondomu pii sexualnim styku (Sejda, 1993).
2.9.2 Ochrana pied ndkazou HIV/AIDS

Nejbezpecnéjsi, spiSe teoretickou praktikou je sexualni abstinence neboli zdrZenlivost.
Ta se doporucuje zejména u mladych lidi, aby nevstupovali piili§ brzy do aktivniho
sexualniho Zivota (Holub, 1993).

Jako nejjednodussi se jevi partnerska vérnost, ktera vSak vzhledem k dlouhé
inkuba¢ni dobé nemoci vyZaduje, aby ani jeden z partneri nebyl vystaven nebezpeci
nakazy pied vytvoienim paru. Monogamni sexudlni souZiti dvou zdravych partneru je
samoziejmé ideélni praktikou. Opird se o citovy vztah, vzajemnou davéru a veérnost,
které jsou v prevenci HIV/AIDS vyznamnymi faktory vedoucimi k bezpeénéjSimu nebo
i bezpe¢nému sexu. Omezeni poctu sexudlnich partnert vyrazné snizuje riziko Siteni
HIV.

V ostatnich pripadech je nejlepsi ochranou proti nakaze a Siteni viru HIV uZivani
prezervativu (kondomu) po celou dobu styku a vyhybani se sexualnim aktivitdm, které
vedou ke krvéceni a porucham sliznice. Nejrizikovéjsi je pii nechranénych stycich
analni pohlavni styk, jez neni vyluéné doménou homosexual.

Prezervativ neboli kondom je v souc¢asnosti bezpochyby jedinym prostiedkem,
jehoZ sprévné pouZziti sniZuje riziko infekce. PouZivani kondomu je doporucovano jako
jedna ze zésad bezpecnéjSiho sexu. Bohuzel mnoho lidi m& k nému stale vyhrady.
K bezproblémovému pouZivani kondomu patti spravné informace a znalosti o jeho
pouZiti a takeé praktické zkuSenosti ziskané napiiklad na modelech. O sprdvném uzZivani
kondomu by méli byt informovani nejen tedy muZzi, ale také Zeny. Spravnym
pouZivanim se zachovava jeho spolehlivost a muZe dobie chrénit pied pohlavnimi
nemocemi, HIV/AIDS i téhotenstvim (Vanova, 1991; Holub, 1993).
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Antikoncepeni pilulky, nitrodéloZni télisko, cervikalni kloboucek, antikoncepéni
pény a krémy, méieni bazalni teploty, preruSovana souloZ a jiné metody zabranujici
poceti, ani trochu nechrani pied nakazou HIV. V ptipadé uzivani takové antikoncepce,
je dalezité navic pouzivani kondomu, ktery je nejlepSi ochranou proti infekci HIV
a jinym sexualné prenosnym nemocem (Johnson, 1993).

PiedevSim mlédeZz a dospivajici je tieba neustéle upozornovat na nebezpeci
sexualni promiskuity. Vychova k nerizikovému sexualnimu chovani je nejdualezZitéjsi
preventivni opatieni, jelikoZ pienos sexualnim stykem je u nas nejéastéjSim zpasobem
nakazy. Vychova musi byt zaméiena na celou populaci, zvlast¢ pak na déti
a dospivajici, kteti za¢inaji Zit pohlavnim Zivotem pravé v dobég, kdy se jejich chovani
vyznacuje riskovanim a odmitanim autorit. Tuto skupinu populace je tieba vést
k odpoveédnosti za vlastni zdravi a zdravi jejich partnera. Vychova v této oblasti by méla
sméfovat ktomu, Ze je vhodné odloZit zahajeni sexualniho Zivota aZz do obdobi

dospélosti. Na tomto stavi také Narodni program HIV/AIDS v Ceské republice.

e A - Abstinence (Abstinence) v dospivani
e B - Byt vérny (Be monogameous)

e C - Chrénit se kondomem (Condoms)

Tato zasada ABC plati odshora dold, kdy nejlépe je dodrZovat A, v piipade, Ze tomu tak
neni, fidit se aspon zasadou B. Ten, kdo se netfidi bodem A ani B, by se mé¢l
bezpodminecné drzet pravidla C.

,V roce 2008 vlada Ceské republiky schvalila klicovy strategicky dokument pro boj
proti HIV/AIDS Néarodni program 7eSeni problematiky HIV/AIDS v CR pro obdobi
2008-2012 (usneseni vlady CR ¢.130/2008), k jehoz hlavnim strategickym cilim patsi

zabraneni vzniku a dalSimu Sieni HIV infekce a omezeni dopads HIV infekce na

jednotlivce a spolechost* (Stehlikova; Stupka, 2011, s. 17).

Globéalni program HIV/AIDS Svétové zdravotnické organizace ¢asto zduraziuje, Ze
dostatek informaci o této chorobé je velmi dulezity. Mnoho vyzkumi na chovani lidi
viak dokazuje, Ze pouze vysokd informovanost nestaci a je zapotiebi také osobni

motivace, dovednosti a podputrné socidlni prostiedi. Rodice, ucitelé, spole¢nost a média
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proto hraji daleZitou roli v posilovani tradi¢nich hodnot a chovani mladeze (Machova,
2009).

Pii vychové k prevenci HIV/AIDS Machova (2009) jasné definuje, co je rizikové
sexualni chovani:

e asne zahajeni sexualniho Zivota

e pohlavni styk velmi kratce po seznameni

e promiskuitni chovani

e prostituce

e sexualni styk s nejistym partnerem bez pouziti kondomu

e analni styk a krvavé sexudlni praktiky

V praktickém Zivoté to znamena:

e nemit sexudlni styk s c¢lovekem, kterého dobie nezndm a nevim nic o jeho
predchozim sexualnim chovani

e pii pohlavnim styku s partnerem, u kterého nelze bezpeéné vylougit infekci HIV,
se chranit pouzivanim kondomu a sniZzit tak riziko prenosu

e nestridat sexualni partnery, protoZze kazdy novy partner je povaZovan za
rizikového

e mit monogamni vztah, kdy nejlepsi ochranou je partnerska a manzelska vérnost

e vyhnout se sexualnim praktikdm, které narusuji celistvost sliznice pochvy nebo
konecniku a zpusobuji krvaceni

e piedchazet i jinym formam rizikového chovani

2.10 AIDS a sSkola

V soucasné dob¢ je nezbytné informovat Skolni mladez o pienosu viru HIV
a onemocnéni AIDS, zpuasobech Siteni, prevence apod. Z&kladni informace je zapotiebi
podat Zakam jiZz pied desdtym rokem Zivota, piedejit tak predcasnému probuzeni
pohlavnich aktivit, naruSeni détské osobnosti a zamezit prenosu pohlavnich nemoci.
Informace o této nemoci je nutné poskytnout piimeérenou formou a respektovat rozdily

v psychickém i fyzickém vyvoji déti.
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2.10.1 Program ,,Hrou proti AIDS*

Jedna se o interaktivni projekt primarni prevence HIV/AIDS ataké dalSich pohlavné
prenosnych nemoci, ktery mladezi formou hry umoznuje osvojit si zakladni znalosti
0 moznostech pienosu viru HIV, popi. jinych pohlavné pienosnych infekci
a moznostech ochrany. Cilem je, aby se mladez dokéazala zamyslet nad vlastnimi postoji
a chovanim v moznych rizikovych situacich. Dokézali si utvofit odpovidajici vzorce
sexualniho chovani a ziskané informace uméli pouzit. Pozitivni ohlasy u mlédeZe,
rodict, pedagogt iodbornik Ministerstva 3kolstvi, mladeZe atélovychovy CR
podnitily vznik projektu v Ceské republice. Projekt ,Hrou proti AIDS* je mobilni,
jednoduchy, snadno reprodukovatelny, materialn¢ zajistény a ptipraven pro aplikaci
v nasich podminkach. Predstavou autori bylo, aby projekt opravdu objel celou Ceskou
republiku a tato forma ptedavani informaci byla zdarma dostupnéd pro vsechny, kteti

0 ni jevi zajem.

Cilové skupiny
e 74cCi 2. stupné ZS (8. - 9. tridy)
e udni, studenti stfednich Skol

e zvIastni skupiny

Princip a prabéh hry

Celkem na 5 stanovistich plni mladi lidé zadané Ukoly se svou skupinou (po 12-15
osobach). Na kaZdém stanovisti organizatoti zadaji ukoly a bodové ohodnoti vykon
kaZzdé skupiny. Po 15 minutidch se na zvukové znameni skupina piesouva na dalSi
stanovisté. Cely projekt trvd cca 90 minut (2 vyucovaci hodiny) a pro konéni akce je
vhodnd ucast Zaku ze dvou ttid (cca 60 Zakn). Organizator fidi prabeh celé akce, jelikoZ
se jednd o tymovou interaktivni hru s prvky soutéZe. Piesto jde o téma velmi zavazné
a pro viechny zuc¢astnéné je dulezZité mnoZstvi i kvalita informaci, které ziskaji. Prace
vdech skupin je vyhodnocena po absolvovani viech 5 stanovist’ a nejlepsi z nich jsou
odmeénéni (Kubatova, 2002).

Jednotliva stanovisté se tykaji téchto oblasti:
e cesty prenosu viru HIV — na hracim planu jsou znazornény obrazky rtznych

rizikovych situaci z hlediska pienosu viru HIV, G¢astnici riziko ndkazy posoudi
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barevnym rozliSenim a organizator poté odpoveédi vyhodnoti a vysvétli
okolnosti prenosu viru HIV

e laska, sexualita a ochrana pr/ed HIV - Ucastnikim jsou rozdéleny otdzky
a ukoly, zjistujici osobni postoje kochrané¢ pied HIV a piistup k HIV
v partnerském vztahu

e zA&brana nechténeho tehotenstvi a pohlavné prenosnych nemoci — Ucastnici si
vyzkousi svoje znalosti a proberou riazné metody k zabranéni poceti a jejich
pouZivani

e sexualita reci tela — pomoci feci téla vyjadieni vlastnich pociti, vztahujicich se
k lasce, partnerstvi a sexualité

e Zivot sHIV/AIDS - na prikladu fiktivniho c¢lovéka se U(castnici sezndmi
s psychosocialnimi, Iékaiskymi a pravnimi aspekty infekce HIV a jejich dopady

na zivot nemocnych (SZU)
2.10.2 Program ,,Free Teens*

Jedna se o vychovné-vzdélavaci program, ktery je u nas od roku 1993 akreditovan
MSMT CR a spada pod Narodni program boje proti AIDS. Program zajistuje neziskova
organizace CEVAP azaméfuje se na prevenci rizikového sexualniho chovani

dospivajicich (Rozehnalové, 1999).
2.10.3 Peer programy

Peer programy neboli vrstevnické programy jsou efektivni formou ziskavani informaci
a utvaieni postoji mladé generace v problematice HIV/AIDS. Poté mohou vést ke
zméné rizikového chovani mladeze. Peer vychova piedstavuje inovativni piistup
k prevenci HIV a miZe se realizovat v fadé prostiedi.

Ve Skoldch muze byt realizovana samostatné nebo jako soucast dalSich programu
podpory zdravi. Pedagogoveé maji za ukol Zakam piedavat znalosti a rozvijet schopnost
samostatné a logicky myslet. Peer poradci pii pieddvani informaci ve formalnim
prostiedi prednaSeji 1-2 hodiny. Ve své piednasSce pouZzivaji didaktické a interaktivni
techniky za mozné piitomnosti dospélého. Peer poradci mohou byt stejné statri nebo
starsi nez ti, které oslovuji. Nemuseji viak patfit do stejné spolecenské skupiny nebo mit
stejné Zivotni zkuSenosti. Vizi programu je, Ze mladez a dospivajici se budou svych

vrstevnika ptat na otdzky mnohem otevienéji, nez by se odvazili ptat dospélych. Tento
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pristup spociva v predavani spravnych informaci, zvySuje schopnosti komunikace
avlastni dovednosti. Soucésti projektu jsou interaktivni hry, pti kterych dochazi
k bourani mytd a mylné informace o HIV/AIDS se uvadi na pravou miru (Svenson,
2003).

Peer programy jsou u déti a dospivajicich velmi G¢inné. Principem je, Ze jejich
chovani nejlépe ovlivni ti, s nimizZ se déti a dospivajici mohou ztotoZnit (NeSpor, 1995).

Peer programy mohou vhodnou formou dopliovat napiiklad sexuélni vychovu
nebo vychovu ke zdravi na Skolach. Programy sexualni vychovy obsahuji témata jako
sexualita, sexudlni vztahy, sexudlni identita, sexualni vyvoj, bezpeénéjsi sex,
reprodukce, antikoncepce apod. Skolici programy by kromé informaci o HIV/AIDS

mély informovat take o jinych sexualné pienosnych infekcich.

Svenson (2003) doporucuje, aby se znalosti o HIV/AIDS opiraly o nasledujici
témata:

e historie HIV/AIDS

e epidemie HIV/AIDS ve svété i u nas

e zpusob prenosu infekce HIV

e rizikové chovani vedouci k ptenosu HIV a rizika vznikajici v dtsledku tohoto

chovani

e znalost klinického prabéhu infekce HIV, nemoci AIDS a lécba

e testovani na HIV protilatky a problematika s tim spojena

e socialni problémy spojené s infekci HIV

e moznosti ochrany pred HIV/AIDS

e zé&kladni informace o sexualité v zavislosti na véku a predchézejici sexudlni

vychove

Vzhledem k tomu, Ze peer poradci predavaji vrstevnikim informace a odpovidaji na
jejich otézky, je zapotiebi, aby si sami osvojili sprdvné znalosti v téchto oblastech
a ziskali sebevédomi ve své nové roli. Stiedem z4jmu neustale zastava cilova skupina

a tou je dospivajici mladezZ (Svenson, 2003).
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2.11 Vychova ke zdravi

,.Zdravi, vsouladu s prijatou definici WHO, chapeme jako vyvazeny stav telesné,
psychické, duchovni a socialni pohody. Kvalitu zdravi ovliviiuje osobni chovani
a jednani kazdého z nas, zdravi komunity, v niZ ¢lovek Zije a pracuje, i globalni zdravi
sveta. Pojeti zdravi prekrocilo oblast mediciny. Podpora a ochrana zdravi je chapana
v SirSich a hlubSich souvislostech pedagogickych, psychologickych a sociologickych
oborzi* (Maradova, 2006, s. 5).

v v s

tedy déti a mladez, protoZe zdravy Zivotni styl se nejvice vytv&si a nejsnadnéji ovliviuje
jiz od Gtlého détstvi* (Celedova, 2010, s. 11).

Vychova déti a dospivajicich v tomto obdobi by méla byt zaméiena na pomoc pfi
obnovovani  rovnovdhy audrZzeni integrity osobnosti pubescentt. V ramci
pedagogického pusobeni je tieba volit takové prostredky, které se budou ohlizet na
snizeny prah frustra¢ni tolerance pubescentd. Vyhybat se natizovani, ironizovani,
podcenovani a zdaraznovani vékovych rozdila a zkusenosti. Cilem sexuélni vychovy
a vychovy ke zdravi obecn¢ je v tomto obdobi usmérnovani postoju k Zivotu a spravné
zaclenéni sexuality do systému hodnot. Je dulezité, aby Z&ci byli vtomto véku
seznadmeni s nebezpec¢im pohlavné pienosnych nemoci, onemocnénim AIDS, byla jim
zdaraznéna pozitiva sexualni zdrZenlivosti a vyznam platonické lasky pro dalsi citovy
vyvoj ¢loveéka. To Ve je tieba predkladat s velkou davkou taktu atolerance vzhledem
k individualit¢ kazdeho jedince (Vanova, 1991).

Vychova ke zdravi Zakam zprostiedkovava poznatky z oblasti zdravi, zdravého
zpusobu Zivota, rizikovych faktort s dtrazem na jejich Skodlivost v détstvi a dospivani,
metod vychovy ke zdravi apod. DuleZité je, aby Z&ci ziskané poznatky dokazali vyuZit
Vv péci 0 své zdravi a piedavat dal (Cevela, 2009).

Cilem vychovy ke zdravi je ziskat odpovidajici mnoZstvi poznatki, informaci,
védomosti, dovednosti, ndvyku, postoju, zajmt a hodnot zaméienych na ztotoZnéni se
s hodnotami zdravi a zdsadami zdravého Zivotniho stylu. Vysledkem mé byt vyvazené
formovani kognitivni, afektivni a psychomotorické strdnky osobnosti skrze aktivni péci
0 své zdravi, kterd odréZi bio-psycho-socio-kulturni determinovanost osobnosti (Liba,
2007).
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,»Zdravotni uvedomeni kazdého ¢loveka je celoZivotni komplex vychovy a vzdelani, ktery
zacind v roding, pokracuje Skolou, zamestnanim a ovliviauji jej zvyky a tradice.
Zdravotni uvedomeni je dobrovolné chovani a aktivita kazdého cloveka se zietelem na
zajem sviij, rodiny i spolecnosti. Ukolem vychovy ke zdravi je predat spravné védomosti
0 zpusobu avyznamu ochrany zdravi, ale ipoznani faktori ovliviaujicich zdravi‘
(Celedova, 2010, s. 12).

Zasadni vyznam pro harmonicky vyvoj déti a mladeZze ma Zivotni styl, ktery je
mozno v pribéhu Zivota pomérné snadno menit. Primarni Gloha ve vychové ke
zdravému zpusobu Zivota a prevenci rizikovych faktort spoc¢ivad na roding. Vztahy
v rodiné utvaii zadklad pro budouci partnerské vztahy, rodicovské postoje, postoje
k hodnotdam a celkovému Zivotnimu stylu. V dalsim vékovém obdobi poméha roding
vychova na zékladnich Skolach, které maji moZnost systematicky a v delSim ¢asovem
Useku pozitivné ovliviiovat postoje déti a dospivajici mladeZe ke zdravi. Proto se také

problematika zdravi stala souc¢asti zakladniho vzdélavani (Maradova, 2006).

2.11.1 Problematika zdravi v RVP a SVP

V souvislosti se zavedenim ramcovych vzdélavacich programi dochézi k realizaci
vyzkumi Kkurikula v riznych vzdélavacich oblastech, oborech nebo vyucéovacich
predmétech. Jde oto, jak se kurikulum dafi implementovat do praxe a jak se tato
kurikula osvédcuji v praxi. Proto se i oblast vychovy ke zdravi stava centrem pozornosti
(Rehulka, 2011).

Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani (RVP ZV) piindsi fadu
zasadnich zmén a stanovuje cile zakladniho vzdélavani. Formuje Skoly k tomu, aby
u Zaka rozvijely predevsim takové Zivotn¢ dulezité dovednosti, které budou schopni
v praktickém Zivoté pouZzit. Vymezuje vysledky vychovné-vzdeélavaciho procesu, tedy
klicové kompetence, kterych mé Zak dosadhnout. Do rdmcového vzdélavaciho programu
pro z&kladni vzdelavani je rovnéz zaclenéna problematika zdravi, kterou je zapotiebi
tymovou spolupraci ugitela dale rozpracovat do Skolniho vzdélavaciho programu
(SVP). Priprava tohoto programu piedpoklada navazani Gizké spoluprace s rodi¢i zake i
Zaky samotnymi, protoZe do Skoly piichazeji s urcitymi navyky, zpisoby chovani,

nazory, to vSe pod vlivem rodinnych tradic a zvyklosti, které nemusi byt vzdy v souladu
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s podporou zdravi. Proto je nutné vyzvat rodic¢e ke spolupréci a predloZit jim ucelenou
predstavu Skoly v oblasti podpory a ochrany zdravi (Maradova, 2006).

Ve Skolni praxi byva realizace vychovy ke zdravi ¢asto podcenéna, ato jak
vedenim zéakladnich 3kol, tak isamotnymi uciteli, Zaky i jejich rodi¢i. Vysledky
provadénych vyzkuma také dokladaji, Ze vétsi ¢ast nasi populace si viibec neni védoma,
Ze by v zékladnim vzdglavani existoval predmét vychova ke zdravi. Skolam mnohdy
chybi utvoiené podminky pro vychovu ke zdravi, v ramci SVP je tieba zcela nové
vymezit jak ucebni plan, tak iucebni osnovy anékterym Skolam chybi i dostatek
kvalifikovanych ugitelt nebo dostatek zkuSenosti s oborem (MuZikova, 2008, 2009;
Rehulka, 2011).

Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi je didakticky rozpracovéna ve $kolnim
vzdélavacim programu. P#indsi zakladni podnéty pro ovliviiovani zdravi, s nimiz se Z&ci
seznamuji a uci se je prakticky vyuZivat ve svém Zivoté. Zéci si osvojuji vyznam zdravi
jako hodnoty, smysl zdravotni prevence a hloubku problému spojenou s poSkozenim
zdravi. Osvojuji si zpuasoby chovani a dovednosti, které vedou k zachovani nebo
posileni zdravi a ptijimaji miru odpovédnosti za zdravi své i zdravi jinych. Tato
vzdélavaci oblast je vymezena a realizovana v souladu s vékem Zaku a prolina se i do
ostatnich vzdélavacich oblasti.

V tematickém okruhu Clovék a jeho zdravi si Zaci osvojuji poznatky o lidském
téle, z&kladni funkce jednotlivych organovych soustav a podporu vlastniho zdraveho
zpusobu Zivota. RozliSuje jednotlivé etapy lidskeho Zivota. Ziskavaji zakladni
informace o zdravi a nemocech, prvni pomoci, zdravotni prevenci a bezpe¢ném chovani
v raznych Zivotnich situacich. Oc¢ek&dvanym vystupem jsou nejen ziskané znalosti,
dovednosti, ale také zména chovani a navyku. Ohleduplné chovani k druhému pohlavi
a bezpe¢né zpasoby sexualniho chovani mezi chlapci a divkami v daném véeku
(Marédova, 2006).

Vychova mladeZe v oblasti partnerstvi, sexudlniho Zivota a hodnot Iasky, rovnéz
uréuje ramec pro zékladni pravidla chovani v oblasti sexu. Samoziejmé i sexudlni
vychova mé své specifika. Jedna se o ptenos informaci, které maji intimni charakter,
z dospélého ¢loveka na dospivajiciho. Kvalitni prijeti informaci tedy ovliviiuje nejen
forma vykladu, ale také osobnost ucitele, vychovatele azvoleny zpusob pienosu
informaci. Ve Skolnich osnovach by sexualni vychova méla byt zakotvena tak, aby
podavala zakladni faktické informace idétem v rangjSim veéku. JelikoZz Skola jako

instituce ma cist¢ formalni charakter, méla by tiha odpovédnosti spocivat hlavné na
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vychoveé v roding. Rodice by méli détem a dospivajicim piibliZit vSechno, co je spojeno
s oblasti sexualniho Zivota. Rodina by méla pro dité fungovat jako duvérné Gtocisté plneé

lasky a porozumeni. Sexualni vychova by méla byt zaloZzena na symbidze vychovného
puasobeni rodiny, Skoly a celé spolec¢nosti (Petrova, 1993).
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3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvorilo 565 Zaku zakladnich Skol, 320 chlapct (56,64 %) a 245 divek
(43,36 %), jak uvadi (Tabulka 1). Vyzkumu se ucastnili Zaci ve véku 13-15 let. Nejvice
dotazanych bylo ve véku 14 let, celkem 316 Z&ku. Nejméné (100 Zaku) se v dotazniku
prihlasilo k vékové kategorii 15 let (Tabulka 2). Vyzkum byl tedy zaméten na cilovou
skupinu Zaka 8. a 9. trid, pricemz 284 respondentd navstévovalo 9. tridu a 281 Zaka
bylo z 8. tiid (Tabulka 3). Do vyzkumného Setteni se zapojilo 8 zakladnich kol
Olomouckého kraje v nasledujicim zastoupeni. Nejvice respondentt navitévovalo ZS
Heyrovského v Olomouci, 167 Z&ka (67,7 % chlapct a 32,93 % divek). Druhou
nejpodetnéjsi skupinou byli Zaci ze ZS v Litovli — 108 Zaka. Dalsimi zGastnénymi byly
zakladni $koly — Namést' na Hané, Senice na Hané, Plunlov, ZS RoZnavska Olomouc,

ZS Mozartova v Olomouci a ZS Hole¢kova Olomouc (Tabulka 4).

Tabulka 1. Rozdéleni vyzkumného souboru dle pohlavi

. 8. tFida 9. tfida Celkem
Pohlavi
n % n % n %
Chlapci 156 55,52 164 57,75 320 56,64
Divky 125 44,48 120 42,25 245 43,36
Celkem 281 100,00 284 100,00 565 100,00

Tabulka 2. Rozdéleni vyzkumného souboru dle véku

. Chlapci Divky Celkem
Vék
n % n % n %
13 let 73 48,99 76 51,01 149 100,00
14 let 178 56,33 138 43,67 316 100,00
15 let 69 69,00 31 31,00 100 100,00
Celkem 320 56,64 245 43,36 565 100,00
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Tabulka 3. Rozdéleni vyzkumného souboru dle tiidy ZS

» Chlapci Divky Celkem
Trida
n % n % n %
8 156 55,52 125 44 A8 281 100,00
9 164 57,75 120 42 25 284 100,00
Celkem 320 56,64 245 43,36 565 100,00

Tabulka 4. Rozdéleni vyzkumného souboru dle navstévované ZS

7akladn( &ola Chlapci Divky Celkem

n % n % n %
Litovel 54 50,00 54 50,00 108 100,00
Namést’ na Hané 30 66,67 15 33,33 45 100,00

Olomouc Holeé¢kova 33 4714 37 52,86 70 100,00

Olomouc Mozartova 23 48 94 24 51,06 47 100,00

Olomouc Heyrovského | 112 67,07 55 32,93 167 100,00

Plunlov 19 50,00 19 50,00 38 100,00
Olomouc Roziiavska 29 55,77 23 44,23 52 100,00
Senice na Hané 20 52,63 18 47,37 38 100,00
Celkem 320 56,64 245 43,36 565 100,00

3.2 Metoda sbéru dat

Ke zjisténi arovng znalosti zaka 2. stupné ZS o infekci HIV a nemoci AIDS a tedy
dosazeni cile vyzkumu, byla pouZita metoda dotazniku.

,,Dotaznik je standardizovany soubor otézek, pr/edem pripravenych na urcitém
formuldri. Ziskavame jim empirické informace, zaloZzené na nep/imém dotazovani se
respondentiz, s pouZitim predem formulovanych pisemnych otazek. Jde o relativne
nejrozsirenejsi a nejpopulérnejsi techniku* (Bartlova, a kol., 2005, s. 46).

Dotaznik obsahuje celkem 22 otézek, mapujicich znalosti Zaka o HIV/AIDS.
Jednotlivé polozky dotazniku byly rozdéleny do nékolika oblasti. Zabyvaji se
zakladnimi informacemi o infekci HIV a nemoci AIDS. Dale provétuji védomosti zaki
0 moznostech ptenosu HIV/AIDS a znalosti v otdzkdch prevence a ochrany pted
nakazou. Zjistuje také vlastni postoje k HIV/AIDS a znalosti k tématu spojené se Skolni

vyukou.
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3.3 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setieni zamétené na Zaky 8. a 9. trid zakladnich Skol probihalo pod z&stitou
Krajské hygienické stanice Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci. V ramci
preventivnich a vychovné-vzdélavacich akci zajistuje hygienicka stanice nejraznéjsi
projekty, zejména pak projekt ,Hrou proti AIDS". Tento program zaméreny na
problematiku HIV/AIDS vyuZilo v roce 2010 celkem 24 Skol v Olomouckém kraji. Cely
program byl realizovan v dobé od 12. 10. do 5. 11. 2010 béhem dopolednich hodin
v prostorach Krajské hygienickeé stanice v Olomouci. V pribehu téchto akci byly rovnéz
rozdavany dotazniky k tomuto vyzkumu. VSe probihalo za spoluprace s Olomouckym
krajem, se Statnim zdravotnim Ustavem v Praze a také s Pedagogickou fakultou
Univerzity Palackého v Olomouci, Katedrou antropologie a zdravovédy, jejiz jsem jako
studentka soucasti. Preventivné vychovna akce byla pro Skoly zcela zdarma a vyslouZila

si pozitivni ohlasy nejen ze strany Skol, ucitel, ale i samotnych Zaki.
3.4 Zpracovani dat

Analyza ziskanych dat pomoci dotazniku byla provadéna pocitacovym programem
Microsoft Excel. V nasledujici kapitole budou v tabeldrnich piehledech a grafech
prezentovany vysledky primarni analyzy zjisténych dat. Ta jsou strukturovana podle

jednotlivych poloZek vybranych z dotazniku a dopInéna o stru¢ny popis a komentar.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

Podle a priori stanovenych kritérii Ize na zéklad¢ analyzy identifikaénich otazek
stanovit, Ze vyzkumného Setieni se Gcastnili chlapci i divky, Z&ci z&kladnich $kol
Uzemniho regionu Olomouc, ve vékové kategorii 13 — 15 let, navstévujici 8. a 9. tridy.
Pro vyzkumny vzorek Zaku zakladnich Skol byl sestaven nésledujici soubor otazek
vztahujicich se predevsim k zékladnim poznatkim o infekci HIV a nemoci AIDS,

vlastnimu pfistupu k této nemoci a informacich spojenych se Skolni vyukou.

4.1 Vyhodnoceni otazek o povédomi zaka o HIV/AIDS

Prvni poloZka v dotazniku méla za ukol zjistit, zda jiz Z&ci slySeli o HIV/AIDS.
Celkem 97,35 % souboru (97,55 % divek a 97,19 % chlapct) odpovédélo kladng, Ze
0 HIV/AIDS uZ nekdy slySeli. Zasadni rozdil nebyl shledan ani mezi zaky 8. a 9. tiid.
Pouze 3 Zaci z celkového poctu respondentt se vyjadtili, Ze nikoliv a 12 Zaka zvolilo

variantu nevim.

Odpovedi na otazku, jaky je rozdil mezi HIV a AIDS, jsou uvedeny v nasledujicich
grafech (Graf 3 a 4). Zvysledki je ziejmé, Ze vice jak polovina (64,07 %)
dotazovanych chlapca i divek odpovédélo spravng, Ze HIV je virus a AIDS je nemoc,
kterd je virem HIV zpasobena. V 8. ttidach tuto odpoveéd’ zvolilo 65,60 % divek
a 51,92 % chlapci, pricemz informovanost u Zaka 9. tiid je jeSte vyssi, u divek 73,33 %
a u chlapct 67,68 %. Piesto je potieba Z&ky v této problematice nadale vzdé¢lavat,
jelikoZ 20 % respondentu (divky 16,80 % a chlapci 21,15 %) 8. tfid odpovédelo, Ze
nevi. Mén¢ je tomu uz u Zaku vyssiho ro¢niku, kde se k moznosti ,,nevim* piihlasilo
celkem 9,86 % (divky 9,17 % a chlapci 10,37 %).

41



70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% T T T T
Z&dny HIV jevirus  AIDS je virus Nevim

m Chlapci m Divky

Graf 3. Rozdéleni 8. t¥idy dle pohlavi — rozdil mezi HIV a AIDS
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Graf 4. Rozdéleni 9. t¥idy dle pohlavi - rozdil mezi HIV a AIDS

Tato poloZzka oveérovala, zda respondenti veédi, co virus HIV napada.
Z vyzkumného vzorku spravné odpovédélo celkem 72,21 %, pticemz chlapci i divky
dosahovali pfiblizng stejnych znalosti. Rozdil byl patrngjsi v porovnani zaka 8. a 9. tid,
kde tuto variantu oznacilo v dotazniku 65,12 % Zaka 8. ttid. V 9. tridach jiz 79,23 %
&k védélo, ze virus HIV napada imunitni systém &lovéka. Spatné odpovédi nemaji
nijak vyznamnou hodnotu, naproti tomu predloZena varianta ,,nevim“ je opét statisticky
vyznamnéjSi. Bylo zjisténo, ze 30 % chlapcut i divek navstévujicich 8. t¥idu nevi, co
virus HIV napadé a u Zaku 9. ttid je to celkem 16,90 % (divky 18,33 % a chlapci 15,85
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%). Tuto neznalost lIze pripsat nedostacujici vychové a vzdélavani v této oblasti nebo

také nezajmu Zaku o danou problematiku (Tabulka 5 a 6).

Tabulka 5. Ktereé téIni systémy nejéastéji napadé infekce HIV (8. tFida)

8. trida
Chlapci Divky Celkem
HIV napada
n % n % n %
Travici systém 2 1,28 3 2,40 5 1,78
Dychaci systém 5 3,21 4 3,20 9 3,20
Imunitni systém 102 65,38 81 64,80 183 65,12
Nevim 47 30,13 37 29,60 84 29,89
Celkem 156 100,00 125 100,00 281 100,00

Tabulka 6. Ktere téIni systémy nejéastéji napadé infekce HIV (9. tFida)

9. tfida
Chlapci Divky Celkem
HIV napada
n % n % n %
Travici systém 5 3,05 1 0,83 6 2,11
Dychaci systém 5 3,05 0 0 5 1,76
Imunitni systém 128 78,05 97 80,83 225 79,23
Nevim 26 15,85 22 18,33 48 16,90
Celkem 164 100,00 120 100,00 284 100,00

4.2 Moznosti pienosu HIV/AIDS

Neméng¢ dulezitou oblasti je znalost mozZnosti prenosu HIV a nemoci AIDS. Vice jak tfi
¢tvrtiny respondenta (78,58 %) povaZuje spradvné nechranény pohlavni styk za
nejéastéjsi zpasob pienosu. Zaci 9. trid opét dosahuji lepsich znalosti neZ jejich mladsi
spoluzaci. Z analyzy dale vyplyva, Ze divky 8. tiid jsou podstatné informovangjsi nez
jejich vrstevnici chlapci. Spravnou odpovéd’ oznacilo 81,60 % divek a 64,74 % chlapca.

V 9. tride jsou jiZz znalosti vyrovnané. Za zminku jesté stoji, Ze 10,97 % respondentti se
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se takto vyjadiilo 16,67 % chlapcu a 8 % divek, v 9. t¥idach 10,37 % chlapcu a 7,5 %

divek (Tabulka 7 a 8).

Tabulka 7. Nejéastéjsi zpasob prenosu HIV (8. tiida)

8. trida
Chlapci Divky Celkem
Nejcastéjsi zpasob prenosu
n % n % n %
Transfuze 4 2,56 6 4,80 10 3,56
Injekéni uzZivani drog 26 16,67 | 10 8,00 36 12,81
Libani 4 2,56 1 0,80 5 1,78
Nechranény pohlavni styk 101 | 64,74 | 102 | 81,60 | 203 | 72,24
Kychéani a kaslani 2 1,28 1 0,80 3 1,07
Nevim 19 12,18 5} 4,00 24 8,54
Celkem 156 | 100,00 | 125 | 100,00 | 281 | 100,00
Tabulka 8. Nej¢astéjsi zpasob prenosu HIV (9. tiida)
9. tfida
Chlapci Divky Celkem
Nejcastéjsi zpasob prenosu
n % n % n %
Transfuze 4 2,44 4 3,33 8 2,82
Injekéni uzZivani drog 17 10,37 9 7,50 26 9,15
Libani 1 0,61 0 0 1 0,35
Nechranény pohlavni styk 135| 82,32 |106| 88,33 |241| 84,86
Kychéani a kaslani 2 1,22 0 0 2 0,70
Nevim 5 3,05 1 0,83 6 2,11
Celkem 164 | 100,00 |120| 100,00 |284| 100,00

DalSi otdzka zahrnuje polozky, kde bylo respondentaim piedloZzeno nékolik

moznych situaci a chovani s poZzadavkem, aby u kazdé znich oznagili, zda se
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domnivaji, Ze z hlediska moznosti pienosu HIV je Ize povazovat za rizikové ¢i nikoliv.
Riziko ndkazy pti bodnuti hmyzem vyloucilo téméi 99 % dotazanych.

Prekvapujici je pomérné znacné procento téch, ktefi veéfi v moznost pienosu
libanim. V 8. trid¢ se tak domniva az 40 % divek a 37,82 % chlapca. U Z&ka 9. tid
tento nazor pievldda u 24,17 % divek a 21,34 % chlapca. Spravné se v dotazniku
vyjadtilo 57,70 % Z&ku, Ze prenos infekce HIV libanim je bez rizika. V 9. ttidach to
bylo 67,07 % chlapct a 65,83 % divek. U Zaku 8. tfid mnohem mén¢ (Graf 5 a 6).
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Graf 5. Rozdéleni 8. tiidy dle pohlavi a moznosti prenosu infekce HIV libanim
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Graf 6. Rozdéleni 9. tiidy dle pohlavi a moznosti prenosu infekce HIV libanim
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Analyzou dat bylo zjisténo, Ze nakaZeni virem HIV prostrednictvim nechranéného
pohlavniho styku pripousti pies 95 % dotazanych. Na rizikovosti takového chovani se
shodli jak Z&ci osmych, tak i devatych tiid, ve stejném zastoupeni divek a chlapcu.

Ponékud nejasna je pro respondenty informace, zda jsou vystaveni riziku ndkazy
HIV skrze kychani a kaslani infikovaného cloveka. Jak Ize vycist z grafi (Graf 7 a 8)
celkem 198 dotazanych (35,04 %) se myIn¢ domniva, Ze i touto cestou se muZe nakazit
virem HIV. Chlapci v 8. ttidach dokonce tuto variantu uvadéli castéji, ve 42,95 % nez
spravnou moznost, Ze se jednd o ptenos bez rizika (37,82 %). Jinak nebyly shledany
podstatné rozdily ve znalostech chlapci a divek. Pouze pievazujici spravné odpoveédi
uzaka 9. trid, kde variantu ,,bez rizika“ uvadi 56,10 % chlapct a 55,83 % divek.
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Graf 7. Rozdéleni 8. tiidy dle pohlavi a moznosti prenosu infekce HIV kaSlanim
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Graf 8. Rozdéleni 9. tiidy dle pohlavi a moznosti p¥enosu infekce HIV kaSlanim

Z nasledujicich tabulek (Tabulka 9 a 10) vyplyva neznalost Zaki o moZnosti
nakazy virem HIV béhem kojeni. Celkem 40 % dotazanych si mysli, Ze kojeni je bez
rizika a tudiz nemaji povédomi o tom, Ze virus HIV se nachazi rovnéz v materském
mléce. Déle ptes 20 % respondentd zvolilo odpovéd ,nevim®“. Zde jsou patrné
nedostatky v informovanosti mladeze, jinak rozdily jsou z hlediska pohlavi

i navstévované tiidy statisticky nevyznamné.

Tabulka 9. Rozsah védomosti o pienosu viru HIV prostiednictvim kojeni (8. tiida)

8. tfida
Chlapci Divky Celkem
Pienos kojenim

n % n % n %
Rizikove 55 35,26 44 35,20 99 35,23
Bez rizika 60 38,46 56 44,80 116 41,28
Nevim 41 26,28 25 20,00 66 23,49
Celkem 156 100,00 125 100,00 281 100,00
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Tabulka 10. Rozsah védomosti o pirenosu viru HIV prostirednictvim kojeni

(9. tFida)
9. tfida
Chlapci Divky Celkem
Pienos kojenim
n % n % n %
Rizikové 58 35,37 47 39,17 105 36,97
Bez rizika 69 42,07 46 38,33 115 40,49
Nevim 37 22,56 27 22,50 64 22,54
Celkem 164 100,00 120 100,00 284 100,00

Riziko pienosu HIV pfi sdileni injekenich jehel a dalSich pomucek narkomant si

uvédomuje vice jak 95 % dotdzanych. TaktéZz Z&ci odpovidali na dotaz tykajici se

prenosu v pripadé castého st¥idani sexualnich partnert. Z analyzy dat vyplyva, Ze pouze

2 % zvolili odpoved ,,nevim“ a 2 % si rizikovost chovani nepripousti. V téchto

oblastech jsou Zaci velmi dobte informovani.

Celkem 50,27 % respondentu v dotazniku sdélilo, Ze v podani krevni transfuze

spatfuje riziko nakazy virem HIV. Vysledky nevykazuji vyznamné rozdilné hodnoty

mezi chlapci a divkami, ani mezi Zaky osmych a devatych tiid, pouze se u 9. ro¢niki

snizila ¢astost odpovedi ,,nevim* (Tabulka 11 a 12).

Tabulka 11. Rozsah védomosti o prenosu viru HIV prostiednictvim krevni

transfuze (8. t¥ida)

8. trida
Chlapci Divky Celkem
Prenos transfuzi

n % n % n %
Rizikové 79 50,64 57 45,60 136 48,40
Bez rizika 44 28,21 42 33,60 86 30,60
Nevim 33 21,15 26 20,80 59 21,00
Celkem 156 100,00 125 100,00 281 100,00
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Tabulka 12. Rozsah védomosti o prenosu viru HIV prostiednictvim krevni

transfuze (9. t¥ida)

9. tfida
Chlapci Divky Celkem
Prenos transfuzi
n % n % n %
Rizikové 82 50,00 66 55,00 148 52,11
Bez rizika 61 37,20 36 30,00 97 34,15
Nevim 21 12,80 18 15,00 39 13,73
Celkem 164 100,00 120 100,00 284 100,00

4.3 Otazky tykajici se o¢kovani, diagnostiky a lé¢by HIV/AIDS

U této otdzky meli Z&ci zvolit, jak Ize v organismu zjistit p¥itomnost HIV/AIDS. Nize

uvedené grafy (Graf 9 a 10) dokladaji ve vétSing spravnou odpoveéd, Ze piitomnost

protilatek proti viru HIV zjistujeme z krve. V 8. tiidach sdili tento ndzor 73 % chlapci

i divek, devaté ro¢niky jsou na tom jeste lépe (divky 90 % a chlapci 71,92 %). Na tuto

otazku neumélo odpovédét 17,08 % dotazanych osmé tridy a 8,45 % Zaku z devatych

tiid.
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Graf 9. Rozdéleni 8. tiidy dle pohlavi a moznosti zjisténi pritomnosti HIV/AIDS v

organismu
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Graf 10. Rozdéleni 9. tiidy dle pohlavi a mozZnosti zjiSténi pritomnosti HIV/AIDS v

organismu

Spravné se domniva pres 70 % vSech respondentu, Ze lékar nezjistuje pritomnost
HIV v organismu ¢loveka pii bézné preventivni Iékarské prohlidce. Odpoveédi na dalsi
otazku dokléadaji, Ze celych 86 % Z&ka si je védomo, Ze nelze poznat na prvni pohled
¢loveéka infikovaného virem HIV. V téchto otazkach nebyly shledany jiné statisticky
vyznamné hodnoty.

Nasledujici grafy (Graf 11 a 12) prezentuji vysledky analyzy dat o povédomi Zaka,
za jak dlouho po rizikovém chovéni se mohou nechat otestovat na HIV protilatky.
Podrobnéjsi rozbor prokazal nedostacujici informovanost v jedné ze zasadnich otéazek,
tykajicich se HIV/AIDS. Alarmujici je nejcastéjsi odpoveéd (31,33 %), kdy se
dotazovani chybné domnivaji, Ze se mohou nechat otestovat hned nasledujici den po
rizikovém chovani. Odpovidalo tak v dotazniku 37,37 % Zakt osmych ttid, z toho
dokonce 40 % divek a 35 % chlapct. V devatych tridach je to méné (divky
20 % a chlapci 29,27 %). 20,71 % respondentt v nejistoté rad¢ji odpovidalo ,,nevim®.
Pozitivni je, Ze Z&ci nevolili odpoved ,,nikdy, neexistuje Zadny test na HIV*, a Ze veédi,
Ze se bézne provadi testovani na HIV protilatky. Spravnou odpovéd ,,za 2—-3 meésice”

oznacil neptilis velky vzorek respondentt (7,26 %).
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Graf 11. Rozdéleni 8. tFidy dle pohlavi a kdy by se §li nechat Zaci otestovat na HIV
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Graf 12. Rozdéleni 9. tFidy dle pohlavi a kdy by se §li Zaci nechat otestovat na HIV

Analyza odpovédi na otdzku, zda Ize AIDS vylécit ukazala, jak se Zaci orientuji
v problematice lécitelnosti HIV/AIDS (Tabulka 13 a 14). Nejpocetnéjsi skupina divek
z devatych tiid (74,17 %) je spradvné presvédcena, Ze nikoliv. Chlapci se takto vyjadrili
v 67,07 %. O néco méné jsou touto moznosti presvédéeni respondenti osmych tiid
(divky 60 % a chlapci 53,21 %). Celkem 20,35 % vSech dotazanych se mylné¢ domniva,

Ze soucasna medicina je schopna infekci HIV a nemoc AIDS vylécit.
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Tabulka 13. Lze onemocnéni AIDS vylé¢it (8. tFida)

8. trida
Chlapci Divky Celkem
Lze AIDS vylé¢it
n % n % n %
Ano 39 25,00 26 20,80 65 23,13
Ne 83 53,21 75 60,00 158 56,23
Nevim 34 21,79 24 19,20 58 20,64
Celkem 156 100,00 125 100,00 281 100,00
Tabulka 14. Lze onemocnéni AIDS vylé¢it (9. tFida)
9. tfida
Chlapci Divky Celkem
Lze AIDS vylé¢it
n % n % n %
Ano 29 17,68 21 17,50 50 17,61
Ne 110 67,07 89 74,17 199 70,07
Nevim 25 15,24 10 8,33 35 12,32
Celkem 164 100,00 120 100,00 284 100,00

Ponékud nejasnou byla pro Zaky otazka, zda se lze nechat proti HIV/AIDS
oc¢kovat. Jak dokladaji tabulky a grafy (Tabulka 15 a 16) a (Graf 13 a 14), téméf tietina
dotdzanych (28,85 %) si mysli, Ze ano. Divky osmych tfid tuto moZnost oznacili
dokonce ve 38,40 % a chlapci 30,77 %. Nemaly je i podil téch, ktefi nevedi, zda tato

moZnost existuje, celkem 22,30 % Zaku. Proto je tieba zvysit informovanost mladeze a

zdaraznit nemoZnost ockovani proti této zakeiné nemoci.

52




Tabulka 15. Existuje o¢kovani proti AIDS (8. tFida)

8. trida
Chlapci Divky Celkem
Oc¢kovani proti HIV/AIDS
n % n % N %
Ano 48 30,77 48 38,40 96 34,16
Ne 70 44,87 48 38,40 | 118 | 41,99
Nevim 38 24,36 29 23,20 67 23,84
Celkem 156 | 100,00 |125| 100,00 |281 | 100,00

Tabulka 16. Existuje o¢kovani proti AIDS (9. tfida)

9. tiida
Chlapci Divky Celkem
Oc¢kovani proti HIV/AIDS
n % n % n %

Ano 37 22,56 30 25,00 67 23,59
Ne 87 53,05 71 59,17 158 | 55,63
Nevim 40 24,39 19 15,83 59 20,77
Celkem 164 | 100,00 | 120 | 100,00 | 284 | 100,00
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Graf 13. Rozdéleni 8. t¥idy dle pohlavi a odpovédi na otazku zda existuje proti
AIDS o¢kovani
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Graf 14. Rozdéleni 9. t¥idy dle pohlavi a odpovédi na otazku zda existuje proti
AIDS o¢kovani

4.4 Analyza otazek k vlastnim postojam k HIV/AIDS

Dalsi polozky v dotazniku byly vénovany vlastnim postojaim. Na otézku, zda si
zaci mysli, ze se HIV/AIDS tyké také jich, zaznamenalo 45,13 % z&ku odpoveéd’ ,,ano,
tyka se vice mén¢ vsech lidi“. Podrobnéjsi analyzou bylo zjisténo, Ze tyto odpovedi
patiily ve vétsi mire divkam devatych tiid (60 %) a osmych ttid (52,80 %). Naproti
tomu u chlapct navstévujicich osmou tridu (32,05 %) prevladl nédzor, Ze jich se to
netyka, coz rozhodné nelze povazovat za uspokojivé. TaktéZ chlapci vyssiho ro¢niku
oznacili ve 32,32 % tuto variantu. Témer 11 % vSech respondenti uvadi, Ze se

HIV/AIDS tyka pouze homosexuali, narkomana a prostitutek (Graf 15 a 16).
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Graf 15. Rozdéleni 8. tridy dle pohlavi a postoji, zda se HIV/AIDS tyka i Zaka

samotnych
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Graf 16. Rozdéleni 9. tiidy dle pohlavi a postojia, zda se HIV/AIDS tyka i Zdka

samotnych

Pomérné alarmujici je rovnéz ndzor vice nez 70 % respondentd, Ze nikdy
neuvazovali nad tim, Ze by se nechali testovat na HIV. Testovat by se nechalo vice
divek (18,37 %) neZ chlapca (12,5 %). Pro Zaky devatych tiid je to také ptijateIngjsi
v 16,55 % neZ u mladSich spoluzaka.

Pies tii ¢tvrtiny dotazanych (76,11 %) uvedlo, Ze védi, jak se spravné nasazuje

kondom. Tuto zkuSenost pievlddd u Zaka devatych tiid, u chlapca je to 86,59 %

55



a u divek 78,33 %, at’ uz na zakladé vlastni zkuSenosti a zajmu nebo v rdmci vzdélavani
a vyuky ve Skolach. Dotazovani chlapci zosmych tiid odpoveédéli ,,ano“
v 73,08 % a divky 64 %. Celkem 14 % vSech respondentd si neni zcela jistych, zda by

tuto dovednost spravné zvladli.

4.5 Prevence a ochrana pired HIV/AIDS

Dalsi poloZky v dotazniku byly vénovany prevenci a moznostem ochrany pied
nakazou virem HIV a nemoci AIDS. Nasledujici otazka ovérovala, zda Zaci vedi, co je
muze stoprocentné ochranit pied infekci HIV voblasti pohlavniho styku.
Z nésledujicich (Tabulka 17 a 18) a (Graf 15 a 16) maZeme vy¢ist, Ze odpovedi chlapct
a divek nejsou piilis rozdilné. Vysledky analyzy dokladaji, Ze pro 47,96 % dotazanych
je 100 % ochranou pouZivani kondomu (Z&ci osmych ttid 46,98 % a Zaci devatych tiid
48,94 %). Druhou nejcastéjSi odpoveédi byla uplnd sexualni abstinence, tuto zvolilo
20,64 % 7&ku osmych tiid a 33,45 % Z&kia devatych rocnika. Pochybnosti o spravné
odpovedi jsou patrnéjSi u osmych tiid, kde moZnost odpovédi ,,nevim®“ volilo
12,10 % Z&ka, v devatych tiidach to bylo uz jen 4,23 %.

Tabulka 17. Rozsah védomosti o prevenci a 100 % ochrané pred HIV v oblasti

pohlavniho styku (8. tFida)

8. trida

100 % ochrana p¥ed HIV v oblasti Chlapci Divky Celkem

pohlavniho styku n % n % n %
Uplnéa sexualni abstinence 31| 19,87 | 27 | 21,60 | 58 | 20,64
Pouzivani kondomu 72 | 46,15 | 60 | 48,00 |132| 46,98
Vérnost ve vztahu 30 | 1923 | 27 | 21,60 |57 | 20,28
Nevim 23| 14,74 | 11| 8,80 |34 | 12,10
Celkem 156 | 100,00 |125| 100,00 |281| 100,00
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Tabulka 18. Rozsah védomosti o prevenci a 100 % ochrané pred HIV v oblasti

pohlavniho styku (9. tiida)

9. tfida
100% ochrana pied HIV v oblasti Chlapci Divky Celkem
pohlavniho styku n % n % n %

Uplna sexualni abstinence 57 | 34,76 | 38 | 31,67 | 95 | 33,45
Pouzivani kondomu 79 | 48,17 | 60 | 50,00 |139| 48,94
Vérnost ve vztahu 19| 11,59 | 19 | 15,83 | 38 | 13,38
Nevim 9 | 549 | 3 | 250 |12 | 4,23
Celkem 164|100,00|120| 100,00 |284 | 100,00

50,00% -

45,00% -

40,00% -

35,00% -

30,00% -

25,00% -

20,00% -

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00% . . ; ;

Uplna sexudlni  Pouzivani Vérnost ve Nevim
abstinence kondomu vtahu
m Chlapci m Divky

Graf 15. Rozdéleni 8. t¥idy dle pohlavi a co 100 % chrani pied HIV v oblasti
pohlavniho styku
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Graf 16. Rozdéleni 9. t¥idy dle pohlavi a co 100 % chrani pied HIV v oblasti
pohlavniho styku

Celkem 88,14 % respondentt v dotazniku sdélilo kladng, Ze kondom slouZi jako
ochrana pied ndkazou virem HIV a nemoci AIDS pti pohlavnim styku. Vypoveédi
dotdzanych chlapca a divek nejsou rozdilné, pouze vétsi informovanost prokézali Zaci
devétych tiid (94,37 %) oproti osmym tridam (81,85 %).

V dalsi otazce se spravné vyjadrilo 74,69 % Z&ka, Ze antikoncepéni pilulky sice
zabranuji téhotenstvi, ale nikterak neslouzi jako ochrana pied infekci HIV pfi
pohlavnim styku. Z analyzy dat vyslo, Ze mnohem lepSi znalosti k této problematice
maji dotazovani z devatych ro¢nikd, zde spravnou odpovéd’ zvolilo 83,54 % chlapci
a az 85 % divek. V osmych tiidach 60,90 % chlapct a 70,40 % divek (Tabulka 19 a 20).

Tabulka 19. Rozsah védomosti o ochrané pied infekci HIV pomoci antikoncepéni
pilulky (8. tiida)

8. tiida
Chlapci Divky Celkem
Chrani antikoncepéni pilulky

n % n % n %
Ano 17 10,90 | 19 15,20 | 36 12,81
Ne 95| 6090 |88 | 70,40 |183| 65,12
Nevim 44 | 28,21 | 18 14,40 | 62 | 22,06
Celkem 156 | 100,00 |125| 100,00 |281| 100,00
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Tabulka 20. Rozsah védomosti o ochrané pred infekci HIV pomoci antikoncepéni

pilulky (9. tiida)

9. tiida
Chlapci Divky Celkem
Chrani antikoncepéni pilulky

n % n % n %
Ano 10 6,10 9 7,50 19 6,69
Ne 137| 83,54 |102| 85,00 |239| 84,15
Nevim 17 | 10,37 9 7,50 26 9,15
Celkem 164 | 100,00 |120| 100,00 |284| 100,00

Posledni otazka tykajici se ochrany zjistovala, zda se Ize pred ndkazou HIV chranit

pomoci nitrodéloZniho téliska. Grafy (Graf 17 a 18) maji vypovidajici hodnotu, Ze Zaci

osmych tfid jsou v této otdzce velmi na pochybach nebo maji mylné informace. Nejvice

jich volilo odpoveéd ,,nevim*, celkem 56,58 %, z toho chlapci dokonce 60,90 % a divky

51,20 %. Zaci devétych rogniki také odpovidali nejéastéji, Ze nevédi (44,37 %). O této

formé ochrany maji celkove divky lepsi piehled (48,57 %) neZ jejich vrstevnici chlapci
(29,69 %). V devatych tridach je viditelny rozdil (divky 60 % a chlapci 31,71 %).
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Graf 17. Rozdéleni 8. t¥idy dle pohlavi a moZnosti ochrany pied nakazou HIV

pomoci nitrodélozniho téliska
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Graf 18. Rozdéleni 9. t¥idy dle pohlavi a moZnosti ochrany pied nakazou HIV

pomoci nitrodélozniho téliska

V dalsi otdzce meli Zaci uvest, jaky pohlavni styk je z hlediska pienosu viru HIV
a nemoci AIDS nejvice rizikovy. Nadpolovi¢ni vétSina (54,51 %) uvadéla, Ze se jedna
o0 vaginalni styk. Za povSimnuti stoji, Ze tuto Spatnou odpoveéd zvolilo 57,39 % Zaki
devatych tiid (chlapci 61,59 % a divky 51,67 %), coZ je vice nez u Zakt osmych trid
(51,60 %). Druhou nej¢astéjsi odpovedi bylo ,,nevim* (20,35 %). Spravné se vyjadrilo
pouze 16,28 % respondenti. Variantu ,.analni styk* tak uvedlo jen 12,18 % chlapci
a 17,60 % divek navstévujicich osmou tfidu, v devatych roc¢nicich 14,02 % chlapct
a 23,33 % divek. Jsou zde zjevné nedostatky ve znalostech, jak je nize uvedeno
(Tabulka 21 a 22) a (Graf 19 a 20).

Tabulka 21. Rozsah védomosti o nejvice rizikovem pohlavnim styku (8. t¥ida)

8. tfida
Chlapci Divky Celkem
Nejvice rizikovy styk
n % n % n %
Analni 19 12,18 22 17,60 41 14,59
Orélni 14 8,97 9 7,20 23 8,19
Vaginalni 89 57,05 56 44,80 145 51,60
Nevim 34 21,79 38 30,40 72 25,62
Celkem 156 | 100,00 |125| 100,00 |281| 100,00

60




Tabulka 22. Rozsah védomosti 0 nejvice rizikovem pohlavnim styku (9. t¥ida)

9. tfida
Chlapci Divky Celkem
Nejvice rizikovy styk
n % n % n %
Analni 23 14,02 28 23,33 51 17,96
Orélni 17 10,37 10 8,33 27 9,51
Vaginalni 101 61,59 62 51,67 163 57,39
Nevim 23 14,02 20 16,67 43 15,14
Celkem 164 | 100,00 |120| 100,00 |284 | 100,00
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Graf 19. Rozdéleni 8. tridy dle pohlavi a nejvice rizikového pohlavniho styku
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Graf 20. Rozdéleni 9. tridy dle pohlavi a nejvice rizikového pohlavniho styku
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Z nize uvedenych tabulek (Tabulka 23 a 24) a grafi (Graf 21 a 22) lze
vypozorovat, Ze zarazejici pocet respondentt (57,17 %) uvedlo, Ze na své zakladni Skole
dosud neméli besedu na téma HIV/AIDS. Zaci osmych tiid se takto vyjadtili v 61,92 %
(divky aZ 66,40 % a chlapci 58,33 %), u Zzaku vyssiho ro¢niku to bylo 52,46 % (divky
51,67 % a chlapci 53,05 %). Zajimavym ukazatelem je také 21,59 % vSech dotazanych,
ktefi ani nevi, zda na jejich Skole n¢jaka beseda s touto tematikou probihala ¢i nikoliv.
Takovou akci Skoly organizovaly na zdkladé vypoveédi Zaka pouze ve 21,24 %. Besedy
mnohem castéji probihaji u Z&ka devatych roc¢nika (27,82 %) nez v osmych tiidach
(14,59 %).

Tabulka 23. Probihajici beseda na téma HIV/AIDS na zakladni Skole (8. t¥ida)

8. trida
Chlapci Divky Celkem
Beseda ve skole

n % n % N %
Ano 24 15,38 17 13,60 41 14,59
Ne 91 58,33 83 66,40 174 61,92
Nevim 41 26,28 25 20,00 66 23,49
Celkem 156 100,00 125 100,00 281 100,00

Tabulka 24. Probihajici beseda na téma HIV/AIDS na zakladni Skole (9. t¥ida)

9. tfida
Chlapci Divky Celkem
Beseda ve skole

n % n % n %
Ano 42 25,61 37 30,83 79 27,82
Ne 87 53,05 62 51,67 149 52,46
Nevim 35 21,34 21 17,50 56 19,72
Celkem 164 100,00 120 100,00 284 100,00
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Graf 21. Rozdéleni 8. tiidy dle pohlavi a probihajici besedy na téma HIV/AIDS na
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Graf 22. Rozdéleni 9. tFidy dle pohlavi a probihajici besedy na téma HIV/AIDS na
ZS
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4.6 Diskuze

Hlavnim cilem prace bylo zjistit sou¢asnou Uroveni znalosti Zaka 2. stupné ZS
o infekci HIV anemoci AIDS. Zadné aktualni ddaje nejsou v ramci Olomouckého
regionu k dispozici, proto vysledky tohoto vyzkumu budou mit zcela jisté pro tuto
oblast ur¢ity piinos. Byly prohleddvany databaze jako Google scholar, PubMed,
Medline, Cochrane, Proquest, EBSCO. Vyzkumny soubor tvofilo celkem
565 respondenti. Z celkového poctu zkoumaného souboru Zaki, bylo 320 chlapci
a 245 divek 8. a 9. tiid ZS.

Jak jiz vyplynulo z piedchozi teoretické ¢asti, je infekce HIV a nemoc AIDS stale
velkym celosvétovym zdravotnim, ekonomickym i socialnim problémem, i piestoZe dle
poslednich dostupnych informaci ma pocet nové nakazenych lidi (dospéli a déti)
klesajici tendenci. V roce 2011 to bylo 2,5 miliénia novych piipadd, coZ je 0 20 % niZsi
pocet nez v roce 2001. Tento pokles se nadale sniZuje, a to ptredevsim diky
mezinarodnim kampanim proti této chorobé (Sidibé, 2012).

Efektivni vyuka o ndkaze HIV a nemoci AIDS muZe pomoci zabranit vzniku
novych infekci a také muze hrat duleZitou roli pfi snizovani stigmatizace a diskriminace
osob s timto onemocnénim. Knut-Inge et al. (1994) navrhli program na sniZeni rizika
détske infekce HIV. Jde o zlepSeni piistupu, tolerance a péci o lidi s onemocnénim
AIDS. Do studie bylo zafazeno 2026 Zaka pramérného véku 14 let. Byli rozdéleni na
kontrolni a intervenéni skupinu, kdy probihal tydenni tréninkovy workshop a 2-3
mésiéni vyuka o HIV/AIDS (pramérné 20 hodin vyuky ve tiide). Z vysledka jejich
vyzkumu vyplyva, Ze efektivni vyuka o HIV/AIDS vede kvyznamné vyssi
informovanosti, a tim také ke sniZeni rizika infekce HIV u téchto déti a dospivajici
mladeZe.

Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze vice neZ polovina respondentt ma dostatecné
znalosti o HIV/AIDS. V¢tSina nami dotazovanych Zaka (97,35 %) se jiz s pojmem HIV
a AIDS setkala. 362 respondenti odpovédélo spravné na otdzku ,,Jaky je rozdil mezi
HIV a AIDS?. Rozdil mezi témito pojmy je jasny piedeviim divkam 9. t¥id ZS.

Otazka mapujici znalosti zaka ZS o téInich systémech, které virus HIV nejéastdji
napadd, je jasna opét vice Zakam 9. t¥id. Sprdvnou odpovéd’, Ze virus HIV zpasobujici
onemocnéni AIDS napada a ni¢i imunitni systém (Connor, 1991), oznacilo 71,88 %

chlapci a 72,65 % divek. TaktéZ ze zahrani¢nich vyzkumu vyplyva, Ze chlapci a mladsi
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studenti (15 let), vyZaduji intenzivngjSi a systematictéjSi informace o infekci HIV a
nemoci AIDS prostiednictvim vhodnych intervenci (Merakou, 2002).

Prostrednictvim dotazniku jsme také zjistovali, jak je mozné se HIV virem nakazit.
VeétSina Zaka (78,58 %) se shodla na odpovédi nechranénym pohlavnim stykem.
Z vysledku naSeho vyzkumu lze usuzovat, Ze chlapci maji v oblasti ptenosu viru HIV,
prostiednictvim kontaminovanych injekénich jehel, lepSi znalosti neZ divky v obou
roénicich ZS.

Celkove se vSak objevily i myIné odpovedi, jak se HIV piendsi (kaslani, kychani,
libani apod.). Z analyzy vyplyva rovnéZz neznalost Z&ki 0 moZnosti nakazy virem HIV
béhem kojeni. Celkem 40 % dotdzanych si mysli, Ze kojeni je bez rizika a tudiz nemaji
povédomi o tom, Ze virus HIV se nachazi v menSim mnozZstvi také v mateiském mléce.
K podobnému zjisténi dosli ve svych vyzkumech i mnozi zahrani¢ni autofi. | zde bylo
uvedeno mnoho mylnych ptedstav o cestach pienosu. Nespravné byly oznaceny
odpoveédi bodnuti komarem (33 %), veiejné bazény (21 %), veiejné zachody (20 %) a
podobn¢ (Agrawal, 1999; Sikand, 1996; DiClemente, 1991).

Z otazek veénujici se oblasti ockovani, diagnostiky a lécby HIV/AIDS, jsme se dale
zametili na moznost zjisténi pritomnosti HIV/AIDS v organismu ¢loveéka. VétSina
respondentu (76,64 %) odpovédéla spravng, a to z krve. Na otazku, zda lékaii testuji
ptitomnost HIV v organismu pii béZné preventivni lékarské prohlidce, opét odpoveédéla
vétSina respondenta spravné (71,50 %), Ze nikoliv. | v nasledujici otézce, zda je
onemocnéni AIDS Iécitelné, odpoveédélo 357 Zaku 8. i 9. tiid spravné. 208 Zaka vsak
oznacilo chybnou odpoveéd, coZ je pomérné velky pocet respondentt. Z vyslednych dat
je pro Zaky také ponékud nejasna otdzka, zda se lze nechat proti HIV/AIDS ockovat.
Zde pouze neceld polovina (48,85 %) respondenti uvedla spravnou odpoveéd’.

Podrobng¢jsi analyza dat vykazuje nedostacujici informovanost v jedné ze z&sadnich
otézek, tykajicich se HIV/AIDS. ,,Za jak dlouho po rizikovém chovani byste se nechali
vySetiit na HIV?“ Alarmujici je nejcastéjsi odpovéd (31,33%), kdy se dotazovani
chybné domnivaji, Ze se mohou nechat otestovat hned nasledujici den po rizikovém
chovani. Z téchto zjisteéni vyplyva, Ze je potreba zavadét do vyuky na zakladnich
Skolach stale vice informaci o tomto onemocnéni.

Z dostupnych vyzkumu vyplyvd, Ze lepSi znalosti v oblasti problematiky
HIV/AIDS nemusi vést nutné ke zméné v chovani, a tak sniZeni rizika nadkazy virem

HIV (Rubin, 1992). Ovdem mnozi autoti jsou presvédceni, Ze opakované rozhovory s
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uciteli a poradci ve tridé o tomto duleZitéem tématu, maji vliv na postoje uréitého
procenta Zaku (Tavoosi, 2004).

Ze zahrani¢nich vysledka jsou zajimavé také postoje Zaka k HIV pozitivnim
spoluzakam. Tento postoj je znaéné netolerantni. Zaci zde uvadgji, Ze by nechtéli sedst
v blizkosti takto nakaZeného spoluzédka, Ze by se s nakaZzenym kamaradem prestali
préatelit a podobné (Brook, 1999, Merakou, 2001). Tyto postojové problémy mohou byt
do zna¢né miry zpasobeny nedostatecnou informovanosti o této problematice, o
moznostech pienosu HIV infekce. V naSem vyzkumném Setteni jsme se také vénovali
postojaum Z&ku 8. a 9. ttid k infekci HIV a onemocnéni AIDS. Z analyzy je patrny
neuspokojivy ndzor chlapcu navstévujicich 8. tidu (32,05 %) a 9. tridu (32,32 %), Ze
jich se infekce HIV a onemocnéni AIDS netyka. Temér 11 % vSech respondenti uvadi,
Ze se HIV/AIDS tyka pouze homosexualt, narkomanti a prostitutek, coZz opét vypovida
0 nedostate¢né informovanosti chlapca i divek v této problematice.

Nésledné jsme se ve vyzkumu zamétili na prevenci proti HIV/AIDS a moZnostem
ochrany pied nakazou. Zaci odpovidali, Ze 100 % ochranou pied infekci HIV v oblasti
pohlavniho styku je pouzivani kondomu (Zaci osmych ttid 46,98 % a Zaci devatych tiid
48,94 %). Druhou nejcastéjsi odpovedi byla uplnd sexudlni abstinence, tuto zvolilo
20,64 % z&ku osmych trid a 33,45 % Zaka devatych ro¢nika. OvSem i tato problematika
vyZaduje zvySenou pozornost a ve vyuce Zaka je nutné se ji vénovat. | piesto, Ze Z&ci
vedi o riziku infekce HIV a onemocnéni AIDS, citi se jako ,,nenakaziteIni, neptipousti
si, Ze by také oni mohli nékdy onemocnét, o cemz sveédci i vysledky naseho vyzkumu.
AZ 70,62 % nami dotazovanych Zaku nikdy neuvaZovalo nad tim, Ze by se nechalo
testovat na HIV.

Dle Jadacka (1995), Carducciho (1995) jsou mladi muZi ochotni vice riskovat.
Chlapci obecné vykazuji vice riskantni chovani a pfiznavaji, Ze pokud by se jim divka
libila, meli by s ni sex i bez pouziti kondomu. Z odpovédi naSich respondentu je také
zajimave, Ze 135 7aku vubec nevi, jak se kondom nasazuje. Je tedy vhodné doplnit
sexualni vyuku ¢i besedu o HIVV/AIDS také praktickym nacvikem nasazovani kondomu.
Takeé Kayiki a Forste (2011) doporucuji pouzivani kondomu jako prevenci pied ndkazou
virem HIV. Doporucuji, aby programy na prevenci HIV/AIDS piindSely nejen
informace o rizicich této nakazy, ale takeé informovaly o spravnosti uZiti kondomd,
scilem vytvofit u Z&ka pozitivni postoj K jejich pouzivani. Nejnovéjsi vyzkumy
prokazuji, Ze sexualni vychova a propagace kondomi mezi mladezZi nezvysuji sexualni

aktivitu, ani nepodporuji rizikové sexudlni chovani (Michielsen, 2010). Ne&ktefi
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zahrani¢ni autofi vyslovné uvadéji neochotu uciteli a zdravotnika, k projednéni
pouzivani kondomu s mladezi (Maticka-Tyndale, 2007; Okonofua, 2003; Shuey, 1999).

Z analyzy naSich vysledki jsme zjistili, Ze dosud 57,17 % respondenta nemé¢lo
Zadnou besedu ¢i informace ohledné¢ HIV/AIDS zafazeno do vyuky. Jak uvadi
zahrani¢ni statistiky, omezeni zdroja ¢i obecna dezorganizace ve Skolach ¢asto brani
provadéni planovanych ¢innosti, coz vede k tomu, Ze ¢as urceny na planované aktivity,
besedy a podobng, je ¢asto velmi omezen nebo zruSen Uplné (Karnell, 2007; Magnani,
2005). Ziskana data jen dokladaji nutnost zarazeni celé problematiky o HIV/AIDS a
jinych pohlavné pienosnych nemoci do vychovné-vzdélavaciho procesu. Skoly se ale
nemuseji zasadné drZet pouze teoretického vykladu a prednasek v hodindch vychovy ke
zdravi ¢i sexuélni vychovy, kde byva tato tematika zafazena. Mohou vyuZit
nejraznéjsich interaktivnich metod ve vyuce a prace Skoly.

Celkove prakticka ¢ast vyzkumu odhalila variabilni nedostatek znalosti o infekci
HIV a nemoci AIDS mezi Zaky ZS. Divky prokazovaly mirng vy3si Grover znalosti ve
srovnani s chlapci. TaktéZz Zaci 9. ttid disponovali lepSimi védomostmi nez mladsi
spoluZéci z 8. tiid. Tyto vysledky se shoduji i se starSimi vysledky studii autora Brook
(1999) a Green (1991).

Cilem diplomové préace bylo zjistit soucasnou Groveri znalosti zaka 2. stupné ZS

o infekci HIV a nemoci AIDS. Tento cil byl splnén.

67



ZAVER

Diplomova prace poukazuje na aktualnost feSené problematiky v oblasti infekce HIV a
onemocnéni AIDS a nutnost zarazeni tohoto tématu do vychovné-vzdélavaciho procesu.
V ramci preventivnich a vychovné-vzdélavacich programi uspoiadala Krajska
hygienicka stanice Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci, za spoluprace kraje,
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, Katedrou antropologie a
zdravovedy a Statnim zdravotnim Ustavem v Praze, akci nazvanou ,,Hrou proti AIDS*.
Jeji soucésti se stalo i naSe vyzkumné Setieni, které probihalo formou dotazniku. Projekt
byl zaméren na Z&ky 8. a 9. tiid zakladnich Skol v Olomouckém regionu, jehoZz se
Gcastnilo 565 7akt z osmi zékladnich kol a cilem bylo zjistit Groven 7aka 2. stupné ZS
o infekci HIV a nemoci AIDS, mozZnostech prenosu a zpasobech prevence. Z vysledki
primarni analyzy vyplynulo, Ze 97, 35 % Zaku se jiZz s pojmem HIV a AIDS setkala a
78,58 % nami dotazanych si je také védoma nejcastéjSi cesty pienosu viru,
prostiednictvim nechranéného pohlavniho styku. DalSim preventivnim ptasobenim, at’
uz ve Skolach nebo mimoskolnich aktivitach je zapotiebi u Zaka vyvratit nékteré mylné
informace, tykajici se mozného ptrenosu HIV/AIDS skrze uzivani spole¢nych prostor,
libanim, kaSlanim, kychanim a podobné. Naopak zduraznit urcité riziko nakazy
prostiednictvim kojeni, jez se 40 % respondentd domniva, Ze je zcela bez rizika.
Z pruzkumu vyplynula skute¢nost, Ze prevence v Zivoté teprve dospivajici mladeze se
vyplaci a je nutné zaradit tuto problematiku do vyuky a vychovy déti. Doporucenim pro
vyuku v oblasti HIV/AIDS na Skolach je, Ze se nemuseji striktné drZet pouze
teoretickych vykladt a piednédSek ve vyuce vychovy ke zdravi ¢i sexudlni vychovy, ale
vyuZzit nejraznéjSich interaktivnich metod ve vyuce, besed a akci. Je to zpusob, jak
Zakam podat potiebné informace netradicnim a poutavym zptsobem. Je duleZité
pripravit mladé lidi na Zivot v dospélosti a utvaiet v nich sprdvne postoje, usudky a
nazory. Cile prace byly splnény a vyzkum doklada lepsi Groven znalosti Zaka 9. tid,
muzZeme tak usuzovat, Ze se této tématice vénuji mnohem vice a castéji nez jejich
mladsSi vrstevnici. Rovnéz divky disponuji vice informacemi neZ populace chlapcu.
Vysledky Setfeni mohou byt podnétem pro dalsi vzdélavani v dané problematice a

nasledné informovanosti Zaku, ¢imz se posili prevence, kterd je v souc¢asnosti jedinou
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moznou ochranou proti této zakefné chorob¢. Zdravi je totiz to nejdulezitéjsi, co ¢loveék

Vv Zivoté ma a je potieba k nému také tak pristupovat.
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SOUHRN

Diplomova prace na téma Uroven znalosti 7akt 2. stupné ZS v otazkéach prevence a prenosu
viru HIV a nemoci AIDS, ve sve teoretické ¢asti vymezuje nejen zékladni informace o tomto
infek¢nim onemocnéni, moznostech prenosu a zpusobech prevence, ale popisuje také
specifika déti starSiho Skolniho veku a dospivajici mladeze. Priblizuje oblast vychovy ke
zdravi a zaclenéni problematiky HIV/AIDS do vychovné —vzdélavaciho procesu. Vyzkumné
Setieni formou dotazniku, se stalo soucasti preventivné vychovné akce na téma HIV/AIDS,
zamérené na zaky 8. a 9. tfid zakladnich Skol v Olomouckém kraji. Vysledky vyzkumu

zjistujici informovanost Zaku budou zcela jisté ptinosem pro nasledujici edukaci ve Skolach.

Kli¢ova slova:

AIDS, infekce HIV, prevence, ptenos HIV/AIDS, sexualni vychova, Groven znalosti, vychova
ke zdravi, Zaci zékladni Skoly
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SUMMARY

The diploma thesis under the title The Level of knowledge second level students of
elementary schools on issues of prevention and transmission of HIV and AIDS, in its
theoretical part defines the basic information on this infectious disease, transmissibility and
methods of prevention, but also describes the specifics of school children and adolescents.
Approaching the area of health education and the integration of HIVV/AIDS in education -
learning process. The research investigation questionnaire form, has become part of the action
preventive education on HIV / AIDS, focusing on the pupils of the 8th and 9 elementary
school classes in the. The results of research investigating the awareness of students will

certainly benefit the following education in schools.

Keywords:

AIDS, HIV infection, prevention, transmission HIVV/AIDS, sexual education, level of
knowledge, health education, students of elementary school
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Piilohy
Priloha 1 - Dotaznik

PRE

Dotaznik

Prosim o anonymni vyplnéni - dotazniku.
V kazdé otazce zakrouzkujte prosim pouze
1 odpovéd’. Za Vasi ochotu a ¢as k vyplnéni
dotazniku pfedem dé&kuji.

Trida: Vek:

Pohlavi: Muz Zena
1. SlySel/a jsi uz nékdy o HIV/AIDS?

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

2. Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

1) Zadny. Oba pojmy znamenaji totéz.

2) HIV je virus. AIDS je nemoc, ktera je
virem HIV zpusobena.

3) AIDS je virus, HIV je nemoc, ktera je
timto virem zpusobena.

4) Nevim.

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

4) Nevim.

4. Nejcastéjsi zpisob pienosu HIV se
uskuteciiuje:

1) Transfazi krve.

PRE
7. Zjistuje léka¥  pFitomnost  HIV
vorganizmu pii  béiné preventivni
lékarské prohlidce?
1)Ano. 2) Ne. 3) Nevim.
8. Lze AIDS vylécit?
1)Ano. 2) Ne. 3) Nevim.

9. Poznam vidy ¢lovéka infikovaného
virem HIV na prvni pohled?
1) Ano.

2) Ne. 3) Nevim.

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

1) Ne, mné se netyka.

2) Ano, tyka se vice méné viech lidi.

3) Ne, tyka se pouze homosexualii,
narkomani a prostitutek.

4) Nevim.

-
-

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

1) Ano. 2) Ne. 3) Nevim.
12. Slouzi jako ochrana pied nakazou virem
HIV pii pohlavnim styku antikoncepéni
pilulky?

1) Ano.

2) Ne. 3) Nevim.

2) Injekénim uzivanim drog.

3) Libanim.

4) Nechranénym pohlavnim stykem.
5) Kychanim a ka$lanim.

6) Nevim.

5. Které z nasledujicich situaci a chovani
povaZujes z hlediska moZnosti prenosu
HIV v CR za rizikové ¢i bez rizika?

5.1 Bodnuti hmyzem

1) Rizikové. 2) Bezrizika. 3) Nevim.

5.2 Libani

1) Rizikové.  2) Bezrizika. 3) Nevim.
5.3 Nechranény pohlavni styk

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

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

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

1) Rizikové. 2) Bezrizika. 3) Nevim.

13. Slouzi jako ochrana pied nikazou virem
HIV pFi pohlavnim styku nitrodéloZni
télisko?

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

14. Jedinou 100% ochranou pred nikazou
virem HIV v oblasti pohlavniho styku
je:

1) Uplna sexudlni abstinence.
2) Pouzivani kondomu.

3) Vémost ve vztahu.

4) Nevim.

15. Jaky pohlavni styk je nejvice rizikovy

z hlediska pFenosu HIV?
1) Analni.
2) Oralni.
3) Vaginalni.
4) Nevim.
16. Lze se proti HIV/AIDS nechat ofkovat?
1) Ano. 2) Ne. 3) Nevim.

17. Vyskytuje se HIV/AIDS i v CR?

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

18. Jak dlouho po rizikovém chovani byste

se zasli otestovat na HIV?

1) Hned nasledujici den.

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

5.8 Sdileni injekénich jehel a dalSich
pomiicek narkomani
1) Rizikové. 2)Bezrizika. 3) Nevim.

5.9 Casté stiidani sexualnich partneri

1) Rizikové. 2)Bezrizika. 3) Nevim.
5.10 Krevni transfuze
1) Rizikové. 2) Bezrizika. 3) Nevim.

5.11 Kontaminovana voda a potraviny

1) Rizikové. 2)Bezrizika. 3) Nevim.

5.12 Téhotenstvi

1) Rizikové. 2) Bezrizika. 3) Nevim.
6. Pritomnost HIV/AIDS v organismu se

zjistuje:

1) Z moci.
2) Zkrve.
3) Ze stolice.
4) Nevim.

2) Zatyden.

3) Za mésic.

4) Za2-3 mésice.

5) Kdykoli.

6) Nikdy. Neexistuje Zadny test na HIV.
7) Nevim.

19. UvaZoval/a jsi nékdy nad tim, Ze by ses

nechal/a testovat na HIV?

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

20. Vi§, jak se spravné nasazuje kondom?

1) Ano. 2) Ne. 3) Nevim.
21. Jaky zdroj informaci pouZivate
jcastéji, abyste se d. déli
o HIV/AIDS?
1) Knihy, Easopisy.
2) [nlemel.
3) Skola.
4) Rodice.
5) Kamaradi

6) Televize, radio.
7) Nezajimam se.

22. MEli jste ve Skole besedu na téma

HIV/AIDS?

1) Ano. 2) Ne. 3) Nevim.
Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku a pieji
mnoho zdaru ve studiu.



Piiloha 2 - Navod k pouziti kondomu
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1. Je tieba rozdélat folii a vyndat kondom — pozor na nehty a zuby! PoSkozeny kondom
ti je k nicemu.

2. Spicku kondomu pridrz palcem a ukazovéackem tak, aby se vytlagil vzduch. Pak jej
naroluj na ztoporeny penis tak, aby byl konec kondomu s rezervoarem prazdny.

3. Velmi dulezitou zasadou pro spravné pouZziti je nasadit ho az ke koieni penisu,
snizujes tak riziko sklouznuti az na samotné minimum!

4. Po pohlavnim styku je tieba penis z vaginy rychle vytahnout! Penis ochabuje a za¢ne
se zmenSovat a kondomu se stejny proces netyka! Plati zasada — v¢as ven! Mohlo by
dojit ke sklouznuti a po ném by T¢ mohly ¢ekat nepiijemnosti s hledanim, kterym se da
jednoduse predejit, stejné jako problémum s nechranénym sexem.

5. Pouzity kondom hygienicky znehodnot’. Nikdy ho nesplachuj do WC.



Piiloha 3 - Slovnic¢ek poymu uzitych v praci

AIDS - zkratka pro pocatecni pismena anglickych slov Acquired Immunodeficiency
Syndrome, syndrom ziskaného imunodeficitu

Asymptomaticka infekce — infekce bez ptiznaki onemocnéni

Bisexualita — sexudlni orientace pfiblizné stejné silna na muze i zeny

Deficience — nedostatecnost

ELISA - zkratka anglického Enzyme Linked Imunosorbent Assay, klasickd metoda pro
prikaz piitomnosti protilatek v krvi

Heterosexualita — pohlavni naklonnost k druhému pohlavi

Homosexualita — pohlavni ndklonnost k osobam stejného pohlavi

HIV - zkratka poc¢atecnich pismen anglickych slov Human Immunodeficiency Virus,
virus lidské imunodeficience, virus lidského selhani imunity

Imunita — schopnost obrany organismu proti infekcim

Infekce — ndkaza, pii které napada parazit svého hostitele

Inkubaéni doba — doba, ktera ubéhne od proniknuti viru do téla do prvnich ptiznaka
onemocnéni

Kaposiho sarkom — zhoubny nador kaZe, vzacnéji i jinych organi

Kondom — muzsky ochranny antikoncepéni prostredek, prezervativ

Latentni infekce — skrytd, neprojevuje se Zadnym klinickym ptiznakem

Lymfocyty — bilé krvinky, specializované na imunitni obranu organismu

Menarche — prvni menstruace

Oportunni infekce — infekce zpasobend mikroorganismy, proti kterym je zdravy
organismus obvykle odolny

Pandemické choroby — choroby neomezené na urc¢ité misto nebo oblast, ndkaza
rozSirend ve vice zemich

Prevence — piedchazeni nemocem

Profylaxe — opatieni k zabranéni vzniku choroby

Promiskuita — ¢asté stiidani sexualnich partnera

Puberta — obdobi, ve kterém zahajuji ¢innost pohlavni organy

Retroviry — viry obsahujici geneticky materidl ve formé RNA, pomoci reverzni
transkriptazy jsou schopny se piepsat do DNA

Syndrom - soubor ptiznaka charakterizujicich chorobny stav



Virus — choroboplodny cinitel malych rozméru, ktery je schopen se rozmnoZovat

v hostitelskych bunkéch lidského, Zivo¢isného nebo rostlinného téla
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