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ÚVOD

Infekce HIV a onemocn ní AIDS jsou v sou asné dob  celosv tov

nejzávažn jším infek ním onemocn ním. Ve sv  sice zaznamenáváme spíše klesající

trend výskytu HIV/AIDS, ale v mnoha ástech sv ta pokra uje expanze této epidemie i

pandemie. Právem je m žeme považovat za celospole enský problém. Samoz ejm  ani

eská republika není výjimkou. HIV pozitivita nepostihuje pouze konkrétní lidi

nakažené tímto virem, ale také jejich rodiny, p átele a spole nost. Myslím si, že

v sou asnosti je alespo  p ekonaná iluze o tom, že se tato infekce týká pouze

homosexuál , narkoman  a lidí na okraji spole nosti. Je problémem, který se týká nás

všech, a nem li bychom k n mu být lhostejní. Zamyslet se nad tím, jak bezpe né je naše

chování a také smýšlení v i již HIV pozitivním lidem. Postoj k rizikovým skupinám

a HIV pozitivním bývá asto zna  netolerantní, plný emocí, lidé si od t chto osob drží

odstup, mají z t chto lidí strach a obavy z možné nákazy. Lidé mají pocit ur itého

ohrožení, což není nutné p i dobré informovanosti, dodržování prevence a u n kterých

eba zm ny vlastního chování. Základ bych vid la ve výchov  v rodinách, utvo ení

pevných vztah  mezi d tmi a rodi i, plné d ry a tolerance. Myslím si, že by si mladí

lidé m li utvá et postoje k HIV pozitivním lidem a v neposlední ad  ke svému zdraví

co nejd íve. Mnozí dnes neznají zábavu bez alkoholu a intimní vztahy navozují brzy po

seznámení. P es všechna známá rizika se poušt jí do neznámého dobrodružství a ím

dál více experimentují.

Na sv  jsou lidé nakaženi virem HIV, kte í za své chování zaplatili tvrdou da ,

ale jsou i takoví, kte í dbali na své zdraví, a osud jim p ipravil nelehkou cestu. Proto

bychom zde nem li být za ty, co budou soudit, ale snažit se podat pomocnou ruku, najít

v sob  kousek citu a vzájemné tolerance.

Tyto skute nosti m  také vedly k volb  tématu diplomové práce s názvem Úrove

znalostí žák  2. stupn  ZŠ v otázkách prevence a p enosu viru HIV a nemoci AIDS.

Cht la bych poukázat na aktuálnost ešené problematiky a zd raz uje význam prevence

v život  teprve dospívající mládeže. Prevence je zatím jedinou možnou obranou, jak

edcházet ší ení infekce. Odpov dnost se tak výrazn  p esouvá na každého lov ka

a na tuto skute nost je t eba mládež pe liv  a v as p ipravovat. Je d ležité si uv domit,

že toto onemocn ní m že postihnout kohokoliv z nás nebo naší rodiny, proto i m j

vztah k této problematice je citov  podložen. Vlastní diplomová práce sleduje dv
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základní linie, teoretickou a praktickou. Teoretická ást práce má za cíl shromáždit

relevantní poznatky o infekci HIV a nemoci AIDS, prevenci jejího vzniku,

charakterizovat somatický a psychický vývoj výzkumného vzorku mládeže a informace

o edukaci ve školách. Empirická ást práce zjiš uje sou asnou úrove  znalostí žák

2. stupn  ZŠ o infekci HIV a nemoci AIDS.
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1 CÍL PRÁCE

Hlavní cíl:

Cílem práce je zjistit sou asnou úrove  znalostí žák  2. stupn  ZŠ o infekci HIV

a nemoci AIDS, možnostech p enosu a zp sobech prevence.

Díl í úkoly práce:

1. Zjistit v domosti žák  2. stupn  ZŠ o zp sobu p enosu infekce HIV.

2. Zjistit informovanost žák  2. stupn  ZŠ o preventivních opat eních proti nákaze

HIV.

3. Zjistit rozdíly mezi žáky 8. a 9. t íd ZŠ v posuzovaných znalostech o infekci

HIV a nemoci AIDS.

4. Zjistit rozdíly v posuzovaných znalostech o infekci HIV a nemoci AIDS

v závislosti na pohlaví žák  ZŠ.
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2 TEORETICKÉ POZNATKY

2.1 Charakteristika výzkumné skupiny – starší školní v k

Starší školní v k je období charakteristické významnými zm nami nejen v t lesné

konstituci, ale také ve vývoji psychiky d tí. V našich podmínkách se tyto zm ny

za ínají projevovat u chlapc  v 11 letech a u d at ješt  d íve, kolem 10. roku v ku.

Dochází k narušení nastolené harmonie a v rámci t lesného vývoje k významnému

posunu proporcí. R st t la spot ebovává velké množství energie, t lesná výkonnost

zna  kolísá a d ti jsou více a snadn ji unavitelné. V rámci vývoje t lesných znak  u

at lze pozorovat r st pubického ochlupení, zv tšuje se genitál, zaoblují se boky,

rostou prsa a dochází k nástupu menarché. Vzniká možnost gravidity, což ale

neznamená vyzrálost anatomickou a už v bec ne sociální.  U chlapc  se za íná mezi

13.–15. rokem objevovat ochlupení, knírek, vousy, stabilizuje se mužský hlas,

pigmentuje skrotum a pozorujeme vzr st varlat, druhý vzr st penisu a zhruba mezi 12

až 14. rokem dochází k první ejakulaci.

Utvá í si více i mén  p esnou p edstavu o pohlavním styku, setkáváme se spíše

s platonickým zamilováním, v sexuálních tématech p etrvává družnost ve sd lování

a d íve zkreslené informace pubescenti v tomto období p ehodnocují. Pro ob  pohlaví je

charakteristické, že se v tomto období objevují první polibky, doteky, hlazení a pro

tšinu pubescent  jsou tyto projevy d ležit jší než touha po pohlavním styku.

Pubescenti si za ínají utvá et ucelené p edstavy o tom, jaké vlastnosti by m l mít jejich

budoucí partner a také o sob  samotném.

V psychickém vývoji dochází k posunu, zvlášt  v oblasti myšlení. Schopnost

abstraktního myšlení se projevuje zm nou rozsahu a kvality užívaných pojm ,

zp es ováním rozumového poznání, vyjad ováním vlastních myšlenek a kritických

postoj . Rozvíjejí se vyšší city etické, estetické, intelektuální a spole enské. Citový

život pubescent  je obohacen o nové citové zážitky a zm ny ve vztahu k dosp lým

lidem. Bývá kritický v i slov m a in m dosp lých, s mnohými skute nostmi se t žko

vyrovnává a to se m že následn  odrazit v intenzit  prožívání pubescenta, jeho chování,

vzn tlivosti, ned tklivosti, kolísání nálad apod. Je typické, že pubescent si neuv domuje

inu svého smutku, podrážd ní, hn vu nebo radosti, jelikož se jedná o stavy

podmín né hormonální inností (Vá ová, 1991).
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Dospívání neboli adolescence je p echodnou fází lidského života, kdy jedinec

estává být dít tem, ale ješt  zdaleka není dosp lý. Dospívání je jedním z rizikových

období života lov ka. V biologickém smyslu dochází k pohlavnímu zrání a sou asn

probíhá také celá ada významných zm n v psychosociální sfé e. Tyto zm ny

ozna ujeme jako „pubertální“ a období mezi d tstvím a dosp lostí rozd lujeme na

prepubertu, pubertu a adolescenci (Machová, 2009; Plevová, 2006).

2.1.1 Puberta

„Puberta je hormonáln  podmín ný proces t lesného r stu a zrání. Za íná r stovým

spurtem, u hoch  obvykle ve 12 letech, u dívek asi o dva roky d íve“ (Machová, 2009,

s. 171).

Období puberty je charakteristické vyrovnáváním rozdíl  mezi rychlým

lesným  a pomalejším psychickým vývojem, který za íná u chlapc  ve 13 letech

a u dívek ve 12,5 letech. Objevují se druhotné pohlavní znaky a vývojová

nevyrovnanost mezi chlapci a dívkami (Plevová, 2006).

Podle Machové (2005) pat í k druhotným (sekundárním) pohlavním znak m:

pubické ochlupení – kolem zevních pohlavních orgán

axilární ochlupení – v podpaží

pokro ilé t lesné ochlupení

vousy a knírek u chlapc

mutace hlasu u chlapc

vývoj mlé ných žláz, prsního dvorce a bradavky u dívek

Jak uvádí Machová (2009) je možno rozlišovat dv  pubertální fáze:

1) První – rychlá fáze puberty

Období rychlého r stu, kdy sou asn  probíhá pohlavní zrání a vývoj sekundárních

pohlavních znak . Zhruba po dvou letech od za átku této fáze je dosaženo základní

pohlavní zralosti, která se u dívek projevuje první menstruací a u chlapc  polucí. Rychlá

fáze puberty je obdobím nejv tší zranitelnosti dospívajícího.
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2) Druhá – pomalá fáze puberty

st se zpomaluje a dále dozrávají pohlavní orgány. U chlapc  dochází k mutaci hlasu,

mohutní svalstvo, objevuje se r st vous . U dívek dochází k vývoji mlé ných žláz.

Dospívající mládež se za íná odlišovat od d tí. Ve vývoji myšlení se

zdokonaluje schopnost abstrakce a dostává se tak na úrove  dosp lých. Pro pubescenta

je typický racionalismus a radikalismus. Uznává sv t s jasn  danými pravidly a lpí na

rozumovém výkladu v cí. Objevuje se tendence k unáhleným názor m a záv m,

nep ijímá kompromisy. V sociálním vývoji je patrná touha po nezávislosti, dospívající

navazují pevn jší kamarádství, p átelství a mizí vzájemná izolovanost mezi chlapci

a dívkami. Za íná se ohlašovat zájem o druhé pohlaví, dochází k prvnímu zamilování

erotického charakteru. Sexuální zájem pubescenta je postaven na zvídavosti a p ání

ujistit se o své p itažlivosti (Plevová, 2006).

Rizikové chování v dospívání

Zna ná ást dospívajících p es veškerou osv tu stále dává p ednost rizikovému

životnímu stylu, jelikož jim pomáhá ešit aktuální problémy. Dospívajícímu pak p ináší

uspokojení n které z jeho vývojových pot eb. Jen z ídka se vyskytuje rizikové chování

pouze jednoho druhu, ale jak popisuje Machová (2009) pat í zde i oblasti rizikového

chování:

zneužívání návykových látek

rizikové chování v psychosociální oblasti

rizikové chování v sexuální oblasti

hem dospívání se postupn  utvá ejí biologické i psychologické p edpoklady

k zahájení sexuálního života, ale je t eba podotknout, že brzký za átek pohlavního

života je tém  vždy spojen se zvýšeným st ídáním partner  a následn  vysokým

výskytem pohlavních chorob (Machová, 2009).
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2.2 Charakteristika a definice HIV/AIDS

Pandemie AIDS ve velmi krátké dob  pronikla tém  do všech kout  naší planety a pro

Sv tovou zdravotnickou organizaci (WHO) se stala problémem íslo jedna. Jedná se

o první epidemické onemocn ní lov ka, vyvolané retrovirem. V sou asnosti známe

dva typy vir  lidské imunodeficience HIV-1 a HIV-2 zp sobující nemoc AIDS. Této

záke né chorob  m žeme elit p edevším otev enou zdravotní výchovou obyvatelstva

(Dvo ák, 1992).

Výskyt a ší ení onemocn ní se stávají hlavním bodem, na n ž se upírá celosv tová

pozornost. Výskyt a ší ení HIV/AIDS souvisí totiž výlu  s chováním lidí zdravých

i nemocných. Zdravotnická osv ta je proto v sou asnosti prost edkem, jak lze tuto

infekci a onemocn ní ovliv ovat (Nett, 1992).

„HIV (angl. Human Immunodeficiency Virus) znamená virus lidského

imunodeficitu. HIV je virus, který se m že ur itým zp sobem p enášet z jedné osoby na

druhou a m že zp sobit, že imunitní systém infikované osoby bude poškozen nebo se

naprosto zhroutí. HIV je virus, který zp sobuje AIDS“ (Johnson, 1993, s. 31).

„Syndrom získané imunodeficience (AIDS, Acquired Immunodeficiency

Syndrome) je stav, který vzniká v d sledku destrukce imunitního systému p i infekci

virem lidské imunodeficience (Human Immunodeficiency Virus, HIV). AIDS je

definován na základ  p ítomnosti n kterého z indikativních onemocn ní, mezi n ž pat í

velké oportunní infekce, ur ité nádory, kachexie a encefalopatie“ (Rozsypal, 1998,

s. 10).

„Virus zp sobující AIDS napadá a ni í imunitní systém, který je zodpov dný za boj

s infekcemi. Bez imunitního systému se lidské t lo nevzpamatuje ani z nejleh ího

onemocn ní a stává se otev eným ter em pro stovky potenciáln  smrtelných

mikroorganism . AIDS je d sledkem neschopnosti t la bránit se fatálním infekcím“

(Connor, 1991, s. 25).

Onemocn ní AIDS tedy zp sobuje virus HIV, který se jako všechny viry nem že

rozmnožovat sám, ale pot ebuje k tomu reproduk ní systém živé bu ky. P i vstupu do

organismu napadá bílé krvinky, z nichž zásadní význam pro fungování imunitního
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systému mají T-lymfocyty. Rozlišujeme pomocné T-lymfocyty (T4), cytotoxické

lymfocyty (zabíje e) a tlumivé T-lymfocyty (T8). Pom r mezi T4 a T8 lymfocyty je

jakýmsi m ítkem stavu fungování imunitního systému. U zdravého lov ka je tento

pom r 1:1. T-lymfocyty mají schopnost rozeznat cizorodou látku a utvá et protilátky.

Jejich existence poukazuje na to, že organismus bojoval nebo ješt  bojuje proti

odpovídajícímu patogennímu initeli. Cytotoxické lymfocyty jsou schopny ni it bu ky,

ve kterých je patogenní initel p ímo. Tlumivé T-lymfocyty naopak brání p ílišné

imunitní reakci. Virus HIV p enáší prost ednictvím RNA svou genetickou informaci do

genetické informace pomocných T-lymfocyt , které ji p i množení dále kopírují do

bun k a odumírají. ím v tší je po et napadených lymfocyt , tím více klesá odolnost

organismu i proti banálním infekcím (Vá ová, 1991).

Infekce HIV a onemocn ní AIDS nejsou totéž:

HIV je virus, který vytvá í podmínky pro onemocn ní AIDS

nem žete se nakazit AIDS, ale m žete se infikovat virem HIV, který AIDS

zp sobuje

mezi okamžikem nákazy a prvními p íznaky nemoci m že uplynout n kolik

síc  i let

to, že se infikujete virem HIV, ješt  neznamená, že se u vás pln  rozvine AIDS

ovšem kolem 30 % nakažených osob pozoruje první projevy po 6 m sících

a zna né procento onemocní rozvinutou formou AIDS, která bývá v tšinou

smrtelná (Vá ová, 1991; Johnson, 1993)

2.3 vod a historie HIV/AIDS

vod infekce není doposud zcela jasný. V dci p edpokládají vznik v rovníkové Africe

a p íbuznost viru opi í imunodeficience (SIV) s virem lidské imunodeficience (HIV).

Nabízí se možnost poran ní lov ka p i lovu nakažených opic, ur itá p em na opi ího

viru a jeho p enesení na lov ka. Jak dokládají retrospektivní vyšet ení skladovaných

vzork  krve, virus HIV se v Africe za al mezi lidmi ší it již za átkem 50. let. Další

ší ení infekce umožnily domorodé rituály, prostituce, st hování a pohyby obyvatel.

Z Afriky se HIV infekce rozší ila do Karibské oblasti a do USA, odtud dále do Evropy
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a ostatních zemí sv ta. Ší ení HIV ješt  umocnila sexuální promiskuita obyvatel,

prostituce, homosexualita a masová turistika (Rozsypal, 1998).

V roce 1981 byly v USA rozpoznány onemocn ní, jejichž podstatou bylo selhání

irozené imunity lidského organismu v i jiným nákazám a nádor m. Za aly se

objevovat p ípady hromadného výskytu zán  plic, vyvolané parazitem Pneumocystis

carinii. Dále výskyt nádorovitého kožního onemocn ní – Kaposiho sarkom. Tato

onemocn ní byla pozorována p edevším u mladých homosexuálních muž

a u narkoman .

V souvislosti s tímto zjišt ním byla vytvo ena první definice AIDS (Acquired

Immnunodeficiency Syndrom) – Syndrom získaného selhání imunity. Onemocn ní se

totiž za alo ší it i do jiných skupin obyvatelstva, než jsou homosexuálové a toxikomani.

Jde o získaný, nikoliv vrozený stav projevující se nedostate ností imunitního systému

a jedná se o syndrom, tedy soubor r zných p íznak  nemoci.

V roce 1984 byl objeven p vodce AIDS ze skupiny retrovir  a pojmenován

francouzskými objeviteli LAW a americkými HTLV III. Pozd ji se za alo užívat

jednotné ozna ení HIV – Human Immunodeficiency Virus. Odhalení viru vedlo ke

vzniku diagnostických test , které díky laboratornímu pr kazu protilátek proti virovým

antigen m umož ují zjistit, zda je lov k nakažen ješt  d ív, než choroba propukne

(Nett, 1992; Connor, 1991).

2.4 Epidemiologie

2.4.1 Výskyt a statistika HIV/AIDS v R

V eské republice bylo od zahájení sledování výskytu infekce HIV a nemoci AIDS

v roce 1985 do konce lo ského roku (31. 12. 2012) zjišt no 1887 p ípad  HIV

pozitivity. HIV/AIDS byly diagnostikovány u 1512 ob an R a u 375 rezident , tedy

cizinc  s dlouhodobým pobytem u nás. Mnohem etn jší je výskyt u muž , ten

dosahuje 82,4 % (celkem 1554 p ípad ). U žen je to mén  – 17,6 % (333 p ípad ).

Celkem u 366 (298 muž  a 68 žen) osob již došlo k rozvinutí nemoci AIDS. Ze všech

zjišt ných p ípad  už 266 pacient  zem elo. 51,1 % jich bylo ve stadiu klinické nemoci

AIDS a 79 jednotlivých p ípad  zem elo na jiná onemocn ní.

Výskyt HIV/AIDS v R prudce vzr stá a data, která jsou za rok 2012 k dispozici

(Graf 1), jen dokládají, že eskou republiku již nelze adit do kategorie zemí

s nejnižším výskytem HIV v Evrop . V lo ském roce bylo zachyceno 212 nových
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ípad  HIV infekce, což je dosud nejvyšší celoro ní výskyt v R. Oproti roku 2011

došlo k nár stu o 59 p ípad . Mezi nov  infikovanými p evažuje op t mužská populace

(185 muž ) a dochází rovn ž k nár stu podílu nakažených žen (27 žen). Pr rný v k

infikovaných osob je 34, respektive 33 let. P i diagnostikování HIV infekce se 156 osob

(73,6 %) nacházelo v asymptomatickém stadiu. 27 (12,7 %) infikovaných v akutním

stadiu, 14 (6,6 %) nemocných ve stadiu symptomatickém non-AIDS a kone

15 (7,1 %) s rozvinutým onemocn ním AIDS.

Nejvíce infikovaných hlásí bydlišt  v Praze (50,9 %), dále je zastoupen kraj

St edo eský (12,3 %), Plze ský (7,1 %), Moravskoslezský (6,1 %), Ústecký (5,7 %)

a Jihomoravský (4,7 %). P evládající výskyt v Praze odpovídá dlouhodobému vývoji.

V p ípad  cizinc , žijících dlouhodob  v R se nejvíce p ípad  HIV pozitivních

vyskytlo u osob ze Slovenska (18), dále Ukrajiny (10), Ruska (5), Vietnamu (5),

Moldavska (4), Lotyšska (3), Polska (3) a Srbska (3). Podíl rezident  dlouhodob  mírn

vzr stá (Obrázek 1).

Hlavní cestou nákazy u nás z stává p enos sexuální cestou, v roce 2012 dosahuje

až 90,6 % p ípad . P emž 72,2 % jich bylo zjišt no u homosexuálních muž .

Dlouhodob  dominantním rysem výskytu HIV infekce a nemoci AIDS v eské

republice je vysoký podíl p enosu homosexuálním, respektive bisexuálním stykem

a z tohoto hlediska byla eská republika v roce 2011 za azena na první místo v Evrop

v tomto zp sobu p enosu nákazy. Heterosexuální p enos infekce loni postihl 20 muž

a 19 žen. Na rozdíl od sexuálního p enosu je u nás p enos prost ednictvím injek ního

užívání drog dlouhodob  nízký. V roce 2012 se tímto zp sobem nakazili 3 ženy

a 2 muži. Vývojovým trendem je velký nar st po tu screeningových vyšet ení dárc

plazmy a krve, kde bylo loni zachyceno 6 nových p ípad  HIV infekce. T hotné ženy

v R pravideln  procházejí screeningem gravidních žen, p i nichž byly odhaleny 3 HIV

pozitivní matky. Celkem se v roce 2012 narodilo 9 d tí HIV pozitivním matkám. Další

sexuáln  p enosnou nemoc uvedlo v anamnéze 22,2 % infikovaných. Jedná se

edevším o syfilis, kapavku a lymfogranuloma venereum.

Nejvíce osob (47,42 %) bylo primárn  vyšet eno na vlastní žádost. 27,4 % pro

jinou klinickou diagnózu, 10,4 % pro dermatovenerologickou diagnózu, 6,1 % jako

sexuální nebo rodinný kontakt, jako dárci krve 2,8 %, z d vodu gravidity 3,3 % a 2,8 %

z d vodu prevence. Stále vzr stající po et osob, žijících s HIV/AIDS s sebou nese i

zvýšené náklady na antiretrovirovou lé bu, což je v sou asné dob  asi 1100 HIV

pozitivních osob a nemocných AIDS (SZÚ).
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Graf 1. Výskyt infekce HIV a nemoci AIDS za období od roku

1990 – 2013 v R (zdroj: SZÚ)

        Obrázek 1. Zastoupení kraj R v etnosti výskytu infekce HIV

        (zdroj: SZÚ)

2.4.2 Incidence HIV/AIDS ve sv

Jedná se o nákazu a onemocn ní, jehož výskyt je v ad  populací skute nou epidemií až

pandemií, p estože po et nov  nakažených lidí na celém sv  i nadále klesá. Rovn ž

klesají po ty d tí umírající na AIDS. V sou asné dob  žije ve sv  asi 34 milión



18

(31,4 – 35,9 milión ) lidí infikovaných virem HIV. Nejvážn ji postižena z stává

subsaharská Afrika s tém  jedním z každých dvaceti dosp lých. P estože regionální

výskyt HIV infekce je v subsaharské Africe tém  25x vyšší než v Asii, tém  5 milión

lidí žije s HIV v jižní, jihovýchodní a východní Asii. Po Subsaharské Africe, jsou

nejvíce zasaženými regiony Karibik, východní Evropa a Asie (Sidibé, 2012).

Obrázek 2. Výskyt d tí do 15 let žijících ve sv  s virem HIV

(zdroj: www.aids-hiv.cz)

Graf 2. Výskyt viru HIV ve sv  v letech 1990 – 2009 (zdroj: www.avert.org)
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2.5 enos infekce HIV

Infekce HIV pat í mezi sexuáln  p enosné nemoci. Znamená to, že jakýkoliv

nechrán ný sexuální styk s nakaženou osobou p edstavuje riziko. Proto bychom m li

novat dostate nou pozornost p i výb ru svého partnera nebo partnerky. Nejv tším

rizikem je st ídání sexuálních partner , styky s osobami málo známými, náhodnými

nebo zcela neznámými. Nebezpe í nákazy se zvyšuje p i používání sexuálních praktik,

které mohou zp sobit poran ní k že nebo sliznice. Za více rizikové považujeme také

partnery, kte í již trpí jinou pohlavní chorobou (Sala ová, 1992).

„Virus HIV je sexuáln  p enosný a p enáší se, kdykoli je mu dána p íležitost, na

homosexuála, bisexuála nebo heterosexuála“ (Vá ová, 1991, s. 6).

V sou asnosti tedy m žeme íci, že zdrojem nákazy je pouze lov k, a  už

infikovaný virem HIV nebo nemocný AIDS. Virus byl dosud prokázán ve v tší mí e

v krvi, spermatu a poševním sekretu. V nízké koncentraci také ve slinách, slzách, mo i

a mate ském mléce. Nákaza se tedy nej ast ji p enáší krví, spermatem, poševním

sekretem a v mate ském mléce nakažených osob (Nett, 1992).

2.5.1 enos pohlavní cestou (sexuální)

hem nechrán ného vaginálního, análního nebo orálního styku se m že virus HIV

dostat z krve, spermatu nebo poševního sekretu nakažené osoby do sliznic druhého

lov ka. Pod sliznicí jsou krevní cévy a možné trhlinky umož ují viru cestu do

krevního ob hu druhé osoby (Johnson, 1993).

Pohlavní styk je nej ast jším zp sobem p enosu, a to u styk  homosexuálních

i heterosexuálních. Nejvíce rizikovým druhem sexuální aktivity je anální sex bez

ochrany. P i styku velmi snadno dochází k poškození sliznice kone níku, která je pro

infekci virem vnímav jší než sliznice pochvy a tém  vždy se zde objeví malé trhlinky

(Nett, 1992).

„Každý zp sob nechrán ného pohlavního styku s infikovaným jedincem je rizikový.

Je t eba poznamenat, že p enos HIV nemusí být p i každém nechrán ném pohlavním

styku, ovšem spoléhat se p i tak nebezpe ném a smrtelném onemocn ní na náhodu nebo

si myslet, že m  se to nem že stát, je obrovské riziko. Bohužel k p enosu m že dojít i p i
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jediném pohlavním styku s infikovaným partnerem! Nejrizikov jším z stává nechrán ný

anální styk jak u homosexuál , tak i u heterosexuál “ (Holub, 1993, s. 14).

V sou asnosti stále p ibývá nákaz heterosexuálním p enosem, tedy z muže na ženu

a z ženy na muže. Pokud mají partne i bohaté d ív jší sexuální zkušenosti a berou sv j

vztah vážn , m li by zvážit vyšet ení na HIV ješt  p ed zahájením spole ného

sexuálního života. Jedinou stoprocentní ochranou p ed infekcí HIV a nemocí AIDS je

pouze v rnost jednomu partnerovi. Podmínkou je, aby byla celoživotní (Sala ová,

1992).

V sexuální oblasti nep edstavují reálné riziko nákazy líbání, hlazení, mazlení,

objímání apod.

2.5.2 Parenterální p enos

K p enosu infekce touto cestou m že dojít p i spole ném užívání kontaminovaných

jehel a injek ních st íka ek. Je druhým nej ast jším zp sobem p enosu, zvlášt

u injek ních uživatel  drog a toxikoman . Vysoká prevalence infekce HIV u t chto

osob, je závislá rovn ž na jejich sexuální promiskuit , prostituci a chování jedince pod

sobením omamných látek. v menší mí e existuje také riziko, kdy se m že lov k

nakazit p i používání nesterilních injek ních jehel v tetovacích salónech (Rozsypal,

1998).

enos viru pomocí transfúze krve a krevních derivát  by m l být v dnešní dob

prakticky vylou en. V eské republice jsou od 1. ervna 1987 všichni dárci krve

podrobováni testu na p ítomnost viru HIV v krvi p i každém dárcovství. Od této doby se

riziko nakažení HIV velmi snížilo. P esto je možné, ale málo pravd podobné, že se

kdo infikuje z kontaminované krve p i transfuzi nebo p i transplantaci orgán .

Nepatrné riziko je dáno tzv. „imunologickým okénkem“, kdy osoba darující krev

dostala virus nedávno a její testy na HIV pozitivitu ješt  nebyly pr kazné. Virus HIV se

rovn ž nep enáší p i odb rech krve, protože se používají sterilní jednorázové jehly

a injek ní st íka ky, které jsou po použití ihned likvidovány a p i dodržování zásad

asepse jsou jakékoliv nozokomiální infekce prakticky nemožné. Nákazu nep enášejí

komá i, klíš ata ani jiný bodavý hmyz.
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2.5.3 Vertikální p enos

Další formou je možný p enos v pr hu gravidity a zejména b hem porodu

z infikované matky na plod i novorozence. Prost ednictvím placenty a pupe níku se od

matky dostávají živiny k plodu. Riziko p enosu infekce HIV z t hotné ženy na plod lze

snížit správným vedením porodu a podáváním antiretrovirové terapie matce a následn

dít ti. Riziko je závislé taky na stadiu HIV infekce matky a je vyšší v souvislosti

s více etnou graviditou nebo v p ípad  dalších pohlavních chorob. Mluvíme o tzv.

transplacentárním p enosu viru. Výjime  je také možný p enos kojením, protože virus

HIV je p ítomen rovn ž v mate ském mléce (Johnson, 1993; Rozsypal, 1998).

Sala ová (1992) uvádí, jaké je riziko p enosu viru HIV:

Vysoké riziko

nechrán ný anální styk

nechrán ný pohlavní styk

nechrán ný orální styk

sexuální styk p i jiné pohlavní nákaze

sexuální praktiky pora ující sliznici a k ži

ování nesterilních st íka ek a jehel p i užívání drog

tetování nesterilními jehlami

pot ísn ní poran né k že i sliznice krví, spermatem nebo poševním sekretem

Nízké riziko

pohlavní nebo anální styk krytý kondomem

pot ísn ní neporušené pokožky i sliznice krví, spermatem nebo poševním

sekretem

spole né používání holicích strojk  a zubních kartá

kousnutí cizím lov kem

erotické líbání

Žádné riziko

žný t lesný dotyk

objímání a mazlení

normální polibky
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kašlání, kýchání

enos jídlem nebo vodou

spole né používání bytu, nádobí, WC

návšt va bazén  a saun

píchnutí komárem i hmyzem

kousnutí živo ichem

spole né nošení od

vpich sterilní injek ní st íka kou a jehlou

dotyk zaschlých skvrn od krve i jiných t lesných tekutin

sdílení spole ných prostor mezi žáky ve školách, na pracovištích a v jiných

sociálních za ízeních (Palisa, 1990; Sala ová, 1992)

2.6 Pr h a klinický obraz

Klinický obraz infekce HIV, vyvolané virem lidské imunodeficience m žeme rozd lit

do n kolika stadií onemocn ní. Po nákaze lov ka virem HIV dochází k oslabení

imunitního systému a mnohé infekce se mohou stát pro organismus smrtelnými. Virus

HIV je schopen v organismu p ežívat po ur ité období, aniž by vyvolával p íznaky

onemocn ní. Jedná se o stadium asymptomatické (bezp íznakové) neboli také skryté,

latentní (n mé). Virus HIV p ežívá v cílových bu kách ve form  proviru a nedá se

v krvi, pop . jiných t lních tekutinách prokázat. Inkuba ní doba, než dojde k projevu

prvních p íznak  infekce, trvá obvykle 2–6 týdn , n kdy i n kolik m síc . Po

infikování virem si t lo utvá í HIV protilátky, které se pak objeví v testu. Ten je

pr kazný obvykle za 3 m síce (p ibližn  za 15–90 dní po nákaze), mohou se však

objevit i za delší dobu.

Další je stadium akutní infekce neboli primární HIV infekce, které asto

probíhá jako ch ipkové onemocn ní. Objevují se klinické p íznaky jako hore ka, bolesti

kloub  a sval , prchavé vyrážky, zdu ení mízních uzlin, bolest v krku, pr jem, celková

únava apod. Tyto akutní projevy infekce se ale nemusí projevit vždy a u všech lidí.

Infikovaný lov k se ovšem stává zdrojem infekce pro další lidi a z stává infek ním až

do konce života.

Poté onemocn ní p echází do klinicky latentního období bez p íznak , tzv.

asymptomatické nosi ství, které obvykle trvá 3–10 let. V t le infikovaného lov ka

kolují protilátky, které nám laboratorními metodami umož ují spolehliv  prokázat
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ítomnost viru v t le, proto je velmi d ležité v tomto období infekci diagnostikovat.

Lé ebn  lze zpomalit ší ení viru v organismu lov ka a napadání dalších bun k

imunitního systému. Nebezpe í spo ívá v nev domém ší ení nákazy, jelikož v tšina

takto postižených lidí o své infekci neví a mnohdy se cítí být zcela zdrávi. Rozpoutává

se tak et zová reakce, kterou rychle nar stá po et infikovaných osob.

Další fází infekce, do které se postižení jedinci mohou dostat je stadium

generalizovaného zdu ení uzlin a ímé p sobení HIV na organismus lov ka.

Klinickými p íznaky je zdu ení uzlin, nej ast ji na krku, v podpaží, za ušními boltci.

Charakteristické jsou teploty, trvající déle než 1 m síc, pr jem a ztráta t lesné

hmotnosti o více než 10 % b hem 3 m síc . Fyzickou aktivitu nemocného výrazn

snižuje únava, mohou se objevit p íznaky podrážd nosti, poruchy pam ti, zm ny

osobnosti a neurologické projevy.

Kone ným stadiem je stadium rozvinutého onemocn ní AIDS, k n muž

bezpodmíne  nemusí dojít u všech nakažených virem HIV. Na základ  mnoha studií

je však p edpoklad, že u nejmén  60 % infikovaných lidí dojde k progresi a rozvinutí

onemocn ní AIDS do 7 let od expozice viru. lov k s pln  rozvinutým AIDS se

nakonec stává bezbranným proti nádorovým onemocn ním a tzv. oportunním infekcím,

které osoby se zdravým imunitním systémem zvládají bez v tších obtíží. Pacient tak na

základ  zhroucení imunitního systému onemocní nejr zn jšími bakteriálními, virovými,

parazitárními i plís ovými chorobami, které se stávají pro HIV infikovaného lov ka

smrtelnými. Mezi nej ast jší nádorová onemocn ní pat í Kaposiho sarkom

a k nejb žn jším z oportunních infekcí adíme zápal plic, zp sobený prvokem

Pneumocystis carinii (Holub, 1993; Dvo ák, 1992).

Klinický obraz infekce HIV a následného onemocn ní AIDS je velmi pestrý.

Vývoj nemoci a osud nemocného tedy záleží na typu infekcí a nádor , kterými

infikovaný lov k trpí (Vá ová, 1991).

2.7 Diagnostika a testování HIV infekce

Stanovení HIV infekce nebo diagnózy AIDS m že být obtížné a vyslovit ji lze jen na

základ  správn  provedených laboratorních vyšet ení, která má moderní virologie

k dispozici. P ítomnost infekce HIV lze zjistit p ímo pr kazem v krvi, pop ípad  jiných

tkáních infikované osoby nebo nep ímo, prokázáním anti-HIV protilátek v krvi. Ty si

napadený lidský organismus vytvá í asi za 3–12 týdn  po vniknutí viru HIV do t la
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a v krvi nakaženého lov ka kolují až do jeho smrti. Detekce protilátek anti-HIV je

základem diagnostiky a slouží k záchytu nových HIV pozitivních osob. Nej ast ji

používanou vyhledávací metodou je test ELISA. Jedná se o rychlou a vysoce citlivou

metodu, která je vhodná pro vyšet ování velkého množství sér (Dvo ák, 1992).

Testem tedy rozumíme vyšet ení krevního séra na p ítomnost protilátek proti viru

HIV, který vyvolává nemoc AIDS. Ne zcela správn  bývá tento test ozna ován také

jako „test na HIV“ nebo „test na AIDS“, p esn ji jde o „test na HIV protilátky“.

Pokud je výsledek testu negativní, znamená to, že vyšet ovaná osoba není

infikována virem HIV, nemá protilátky proti viru HIV a pokud trpí p íznaky klinického

onemocn ní, jsou pravd podobn  jiného p vodu. Ve vzácných p ípadech m že být

jedinec s negativním výsledkem testu infikován virem HIV, pokud je test proveden

v období mezi nákazou a vytvo ením protilátek. Jedná se o tzv. imunologické okénko,

jde o období v pr ru 1–3 m síce, kdy test infekci ješt  nedokáže odhalit.

Pozitivní výsledek testu znamená, že v krevním séru byly prokázány protilátky

proti viru HIV a vyšet ovaná osoba je infikována tímto virem. Neznamená to ovšem, že

má lov k AIDS nebo že dojde k jeho rozvoji. Pozitivní výsledky dále vyžadují

opakované vyšet ení potvrzujícími (konfirma ními) reakcemi. V sou asné dob  se

používají vysoce specifické testy Western blot a imunofluorescen ní test. Tyto testy již

provádí Národní referen ní laborato  pro AIDS ve Státním zdravotním ústavu v Praze.

 Odb r krve na testování je možný u kteréhokoliv léka e, ve všech hygienických

stanicích, AIDS centrech, na sexuologických a jiných specializovaných pracovištích.

Testování je bezplatné, je možné požádat o anonymní vyšet ení a všichni zdravotni tí

pracovníci jsou zákonn  vázáni povinnou ml enlivostí (Holub, 1993).

Každý lov k si m že dobrovoln  nechat ud lat test na p ítomnost protilátek proti

viru HIV. Ur it  je vhodné se nechat testovat v p ípad , že víme o svém rizikovém

chování (náhodný nechrán ný sexuální styk, asté st ídání sexuálních partner , injek ní

užívání drog apod.). Neanonymní a povinné testování se provádí u dárc  krve, orgán i

spermatu. Vyšet ení lze rovn ž vykonat bez souhlasu u osob zbavených zp sobilosti

k právním úkon m a u lidí v bezv domí. V roce 1990 bylo u nás zavedeno povinné

vyšet ování krve na HIV protilátky u t hotných žen, aby se v p ípad  HIV pozitivity

matky zahájila ochranná lé ba plodu. Povinnost byla ale zrušena a testování se stalo

rutinním vyšet ením, které se provádí s informovaným souhlasem ženy. Výsledek

testování bývá znám cca do 14 dn . V p ípad  zjišt ní infekce HIV je klient m
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nabídnuto i psychologické poradenství. Zvlášt  pro mladého lov ka a dospívajícího je

velmi obtížné prozradit svou HIV pozitivitu partnerovi nebo rodi m (Machová, 2009).

2.8 Lé ba HIV/AIDS

Jako jeden z nejv tších úsp ch  moderní medicíny, bylo objevení velice ú inných

antiretrovirových lék  v polovin  90. let minulého století. Došlo ke snížení morbidity

i mortality v d sledku HIV/AIDS a nadále pokra ují snahy o objevení efektivn jších

lék . Limitujícím faktorem lé by v rozvojových zemích je nízká dostupnost zdravotní

pé e a vysoká cena antiretrovirotik (Evian, 2005; Volberding, 2008).

Antiretrovirové preparáty, které se používají, sice nedokážou virus v organismu

zlikvidovat, ale zpomalují jeho množení a umož ují p edejít úplnému imunitnímu

zhroucení. U t hotných žen podávání lé ebných preparát  snižuje riziko p enosu viru

HIV na plod na 8%, což je jeden z nejvýznamn jších úsp ch  antiretrovirové lé by

(Machová, 2009).

erný (2007) rozd luje skupiny lé ebné strategie proti infekci HIV:

specifická antiretrovirová lé ba, která inhibuje replikaci patogenního viru

a zlepšuje stav imunitního systému

prevence vystavení vlivu oportunních infekcí

prevence a následná lé ba oportunních infekcí a nádor

es všechna úsilí nelze dosud infekci HIV a nemoc AIDS vylé it. Je však možné

zmírnit p íznaky onemocn ní, zlepšit kvalitu života postiženého a prodloužit jeho život.

2.9 Prevence HIV/AIDS

„Pr lom v lé  neexistuje a nejlepší v boji s nemocí AIDS z stává prevence, bezpe ný

sex a pat ná sexuální výchova“ (Petrová, 1993, s. 35).

V sou asné dob  ješt  neexistuje ú inný lék nebo o kovací látka proti viru HIV

a onemocn ní AIDS. Existují pouze léky jako nap . Azidothymidin, které pouze

zpomalují pr h nemoci. Jedinou možnou ochranou je proto prevence, která má v boji

s tímto onemocn ním zcela zásadní význam a je nenahraditelná. Zakotvení prevence do

pov domí lidí je d ležité pro blízkou i vzdálenou budoucnost, je zapot ebí aktivní ú asti

jednotlivce (Holub, 1993).
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V dnešní dob  se infekce HIV netýká pouze tzv. rizikových skupin, jako jsou

nap íklad homosexuálové nebo narkomani, ale mnohem více se p esouvá do oblastí

heterosexuálních vztah . v souvislosti s tím hovo íme o rizikovém chování porušujícím

základní pravidla bezpe ného sexu (Petrová, 1993).

Na celém sv  dnes najdeme organizace bojující proti ší ení HIV a nemoci AIDS.

Pod pojmem „Safer sex“ – bezpe jší sex, se snaží podat základní pravidla sexuálního

chování, která se mnohým lidem mohou zdát za omezující. Každý lov k by si m l ale

uv domit, že sexuální svoboda se netýká pouze nás samotných, ale jsme odpov dní i za

zdraví našeho partnera i partnerky (Vá ová, 1991).

Prevence HIV infekce nás nutí k tomu, abychom více získávali informace o tom,

jak se lidé chovají v oblasti sexu, vztah  a užívání drog. Je známo, že existuje velká

rozdílnost v r zných typech chování a jejich d sledk  v závislosti na r zných kulturách

a popula ních skupinách. Prevenci HIV infekce bychom m li p izp sobit spole enským

hodnotám, místním zvyklostem a dalším pot ebám, p edstavuje komplexní p ístup. Jde

o podporu zdraví a uspokojení ve sfé e fyzické, psychologické i sociální.

Prevence HIV a onemocn ní AIDS je d ležitou investicí do budoucnosti celé

spole nosti. N které skupiny jsou ovšem ve v tším ohrožení, protože se chovají

rizikov ji nebo z stávají mimo dosah preventivních aktivit zam ených na b žnou

populaci. Opat ení cílená proti ší ení této infekce se mezi mladými lidmi vyplácejí

(Svenson, 2003).

Proto zejména mladou generaci, která vstupuje do aktivního sexuálního života, je

eba informovat a pou it o všech rizicích a problémech spojených s infekcí HIV

a onemocn ním AIDS. Celková demokratizace spole nosti a zm na spole enských

podmínek s sebou p ináší i uvoln ní v sexuální oblasti. Pozitivní je, že tém  všichni

mladí lidé v dí, že virus HIV a nemoc AIDS existují, že se jedná o chorobu smrtelnou,

která je obvykle spojená se sexem nebo rizikovým chováním. Nicmén  stále p etrvává

stereotypní chování a názor v tší ásti populace, že se jedná o nemoc mimo naše území,

a že se nás netýká. Kvalitní sexuální výchova a osv ta mládeže jsou tou nejlepší

prevencí v boji proti AIDS (Petrová, 1993).

2.9.1 Opat ení k zamezení p enosu viru HIV

Šejda (1993) rozd luje opat ení nutná k omezení vzniku a dalšímu ší ení nákazy

HIV/AIDS do 4 základních skupin:
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prevence sexuálního p enosu

prevence p enosu krví

prevence perinatálního p enosu

omezení sociálního dopadu infekce HIV a AIDS

V p ípad  prevence sexuálního p enosu, jde vlastn  o p ijetí zásad tzv. bezpe ného

sexu. V praxi to m že vypadat jako zásah do b žného sexuálního chování. Promiskuitní

chování sehrává v dalším p enosu HIV zna nou úlohu, navíc podle ady výzkum  se

lidé p íliš nechrání používáním kondomu. Zásady bezpe ného sexu jsou i p es

otev enou zdravotní výchovu a osv tu stále podce ovány a nevytvá í dostate ný tlak na

zm nu vlastního chování (Dvo ák, 1992).

Podle Šejdy (1993) aktivity, které sm ují k ovlivn ní sexuálního chování, musí mít

3 sou ásti:

1. Informaci a výchovu

Zvláštní d raz by m l být kladen na informaci dospívajících, kte í vstupují do

pohlavního života. Informace musí být pravdivé a odpovídající v ku dít te, respektive

dospívajícího a mládeži musí dát možnost o v ci diskutovat. P i ší ení informací

a výchovy k prevenci HIV/AIDS je t eba brát v úvahu význam u itel  i rodi .

Informace a výchova kladou d raz na to, že pouze sexuální abstinence nebo dlouhodobá

vzájemná partnerská v rnost vylu ují infekci úpln  a naopak sexuálním stykem

s náhodnými partnery se vystavujeme riziku nákazy, obzvlášt  není-li chrán n

používáním kondomu po celou dobu trvání styku (Šejda, 1993).

2. Zdravotní pé i
Zásadní význam má v detekci a lé  ostatních sexuáln  p enosných nemocí, které

výrazn  zvyšují riziko infekce virem HIV. Samoz ejm  se opat ení uplat ují v rámci

zdravotnických institucí a souvisí s dodržováním b žných hygienických p edpis ,

sterility léka ských zákrok , pé e o nemocné, vyšet ování dárc  krve atd. V sou asné

dob  nevytvá ejí tato opat ení ve zdravotnictví zásadní problém, ovšem p i výrazn jším

postupu epidemie by se pé e o nemocné stala obtížným ekonomickým a morálním

problémem (Dvo ák, 1992).
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3. Pot ebné prost edí, které podporuje zm nu chování

Prost edí je pro úsp ch program , sm ujících k prevenci p enosu HIV/AIDS d ležitým

a zcela nezbytným p edpokladem. Programy prevence HIV/AIDS se musí zdržet prvk ,

které by mohly omezovat lidská práva osob HIV pozitivních a zárove  vytvo it takovou

legislativu, která nebrání poskytování pravdivých a otev ených informací o zásadách

bezpe ného sexu. Sou ástí p ijatého morálního kodexu spole nosti by se m ly stát

zásady vzájemné v rnosti, morální odpov dnosti za ohrožení partnera a používání

kondomu p i sexuálním styku (Šejda, 1993).

2.9.2 Ochrana p ed nákazou HIV/AIDS

Nejbezpe jší, spíše teoretickou praktikou je sexuální abstinence neboli zdrženlivost.

Ta se doporu uje zejména u mladých lidí, aby nevstupovali p íliš brzy do aktivního

sexuálního života (Holub, 1993).

Jako nejjednodušší se jeví partnerská v rnost, která však vzhledem k dlouhé

inkuba ní dob  nemoci vyžaduje, aby ani jeden z partner  nebyl vystaven nebezpe í

nákazy p ed vytvo ením páru. Monogamní sexuální soužití dvou zdravých partner  je

samoz ejm  ideální praktikou. Opírá se o citový vztah, vzájemnou d ru a v rnost,

které jsou v prevenci HIV/AIDS významnými faktory vedoucími k bezpe jšímu nebo

i bezpe nému sexu. Omezení po tu sexuálních partner  výrazn  snižuje riziko ší ení

HIV.

V ostatních p ípadech je nejlepší ochranou proti nákaze a ší ení viru HIV užívání

prezervativu (kondomu) po celou dobu styku a vyhýbání se sexuálním aktivitám, které

vedou ke krvácení a poruchám sliznice. Nejrizikov jší je p i nechrán ných stycích

anální pohlavní styk, jež není výlu  doménou homosexuál .

Prezervativ neboli kondom je v sou asnosti bezpochyby jediným prost edkem,

jehož správné použití snižuje riziko infekce. Používání kondomu je doporu ováno jako

jedna ze zásad bezpe jšího sexu. Bohužel mnoho lidí má k n mu stále výhrady.

K bezproblémovému používání kondomu pat í správné informace a znalosti o jeho

použití a také praktické zkušenosti získané nap íklad na modelech. O správném užívání

kondomu by m li být informováni nejen tedy muži, ale také ženy. Správným

používáním se zachovává jeho spolehlivost a m že dob e chránit p ed pohlavními

nemocemi, HIV/AIDS i t hotenstvím (Vá ová, 1991; Holub, 1993).
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Antikoncep ní pilulky, nitrod ložní t lísko, cervikální klobou ek, antikoncep ní

ny a krémy, m ení bazální teploty, p erušovaná soulož a jiné metody zabra ující

po etí, ani trochu nechrání p ed nákazou HIV. V p ípad  užívání takové antikoncepce,

je d ležité navíc používání kondomu, který je nejlepší ochranou proti infekci HIV

a jiným sexuáln  p enosným nemocem (Johnson, 1993).

edevším mládež a dospívající je t eba neustále upozor ovat na nebezpe í

sexuální promiskuity. Výchova k nerizikovému sexuálnímu chování je nejd ležit jší

preventivní opat ení, jelikož p enos sexuálním stykem je u nás nej ast jším zp sobem

nákazy. Výchova musí být zam ena na celou populaci, zvlášt  pak na d ti

a dospívající, kte í za ínají žít pohlavním životem práv  v dob , kdy se jejich chování

vyzna uje riskováním a odmítáním autorit. Tuto skupinu populace je t eba vést

k odpov dnosti za vlastní zdraví a zdraví jejich partnera. Výchova v této oblasti by m la

sm ovat k tomu, že je vhodné odložit zahájení sexuálního života až do období

dosp losti. Na tomto staví také Národní program HIV/AIDS v eské republice.

A – Abstinence (Abstinence) v dospívání

B – Být v rný (Be monogameous)

C – Chránit se kondomem (Condoms)

Tato zásada ABC platí odshora dol , kdy nejlépe je dodržovat A, v p ípad , že tomu tak

není, ídit se aspo  zásadou B. Ten, kdo se ne ídí bodem A ani B, by se m l

bezpodmíne  držet pravidla C.

„V roce 2008 vláda eské republiky schválila klí ový strategický dokument pro boj

proti HIV/AIDS Národní program ešení problematiky HIV/AIDS v R pro období

2008-2012 (usnesení vlády R .130/2008), k jehož hlavním strategickým cíl m pat í

zabrán ní vzniku a dalšímu ší ení HIV infekce a omezení dopad  HIV infekce na

jednotlivce a spole nost“ (Stehlíková; Stupka, 2011, s. 17).

Globální program HIV/AIDS Sv tové zdravotnické organizace asto zd raz uje, že

dostatek informací o této chorob  je velmi d ležitý. Mnoho výzkum  na chování lidí

však dokazuje, že pouze vysoká informovanost nesta í a je zapot ebí také osobní

motivace, dovednosti a podp rné sociální prost edí. Rodi e, u itelé, spole nost a média
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proto hrají d ležitou roli v posilování tradi ních hodnot a chování mládeže (Machová,

2009).

i výchov  k prevenci HIV/AIDS Machová (2009) jasn  definuje, co je rizikové

sexuální chování:

asné zahájení sexuálního života

pohlavní styk velmi krátce po seznámení

promiskuitní chování

prostituce

sexuální styk s nejistým partnerem bez použití kondomu

anální styk a krvavé sexuální praktiky

V praktickém život  to znamená:

nemít sexuální styk s lov kem, kterého dob e neznám a nevím nic o jeho

edchozím sexuálním chování

i pohlavním styku s partnerem, u kterého nelze bezpe  vylou it infekci HIV,

se chránit používáním kondomu a snížit tak riziko p enosu

nest ídat sexuální partnery, protože každý nový partner je považován za

rizikového

mít monogamní vztah, kdy nejlepší ochranou je partnerská a manželská v rnost

vyhnout se sexuálním praktikám, které narušují celistvost sliznice pochvy nebo

kone níku a zp sobují krvácení

edcházet i jiným formám rizikového chování

2.10 AIDS a škola

V sou asné dob  je nezbytné informovat školní mládež o p enosu viru HIV

a onemocn ní AIDS, zp sobech ší ení, prevence apod. Základní informace je zapot ebí

podat žák m již p ed desátým rokem života, p edejít tak p ed asnému probuzení

pohlavních aktivit, narušení d tské osobnosti a zamezit p enosu pohlavních nemocí.

Informace o této nemoci je nutné poskytnout p im enou formou a respektovat rozdíly

v psychickém i fyzickém vývoji d tí.
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2.10.1 Program „Hrou proti AIDS“

Jedná se o interaktivní projekt primární prevence HIV/AIDS a také dalších pohlavn

enosných nemocí, který mládeži formou hry umož uje osvojit si základní znalosti

o možnostech p enosu viru HIV, pop . jiných pohlavn  p enosných infekcí

a možnostech ochrany. Cílem je, aby se mládež dokázala zamyslet nad vlastními postoji

a chováním v možných rizikových situacích. Dokázali si utvo it odpovídající vzorce

sexuálního chování a získané informace um li použít. Pozitivní ohlasy u mládeže,

rodi , pedagog  i odborník  Ministerstva školství, mládeže a t lovýchovy R

podnítily vznik projektu v eské republice. Projekt „Hrou proti AIDS“ je mobilní,

jednoduchý, snadno reprodukovatelný, materiáln  zajišt ný a p ipraven pro aplikaci

v našich podmínkách. P edstavou autor  bylo, aby projekt opravdu objel celou eskou

republiku a tato forma p edávání informací byla zdarma dostupná pro všechny, kte í

o ni jeví zájem.

Cílové skupiny

žáci 2. stupn  ZŠ (8. – 9. t ídy)

ni, studenti st edních škol

zvláštní skupiny

Princip a pr h hry

Celkem na 5 stanovištích plní mladí lidé zadané úkoly se svou skupinou (po 12-15

osobách). Na každém stanovišti organizáto i zadají úkoly a bodov  ohodnotí výkon

každé skupiny. Po 15 minutách se na zvukové znamení skupina p esouvá na další

stanovišt . Celý projekt trvá cca 90 minut (2 vyu ovací hodiny) a pro konání akce je

vhodná ú ast žák  ze dvou t íd (cca 60 žák ). Organizátor ídí pr h celé akce, jelikož

se jedná o týmovou interaktivní hru s prvky sout že. P esto jde o téma velmi závažné

a pro všechny zú astn né je d ležité množství i kvalita informací, které získají. Práce

všech skupin je vyhodnocena po absolvování všech 5 stanoviš  a nejlepší z nich jsou

odm ni (Kubátová, 2002).

Jednotlivá stanovišt  se týkají t chto oblastí:

cesty p enosu viru HIV – na hracím plánu jsou znázorn ny obrázky r zných

rizikových situací z hlediska p enosu viru HIV, ú astníci riziko nákazy posoudí
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barevným rozlišením a organizátor poté odpov di vyhodnotí a vysv tlí

okolnosti p enosu viru HIV

láska, sexualita a ochrana p ed HIV – ú astník m jsou rozd leny otázky

a úkoly, zjiš ující osobní postoje k ochran  p ed HIV a p ístup k HIV

v partnerském vztahu

zábrana necht ného t hotenství a pohlavn  p enosných nemocí – ú astníci si

vyzkouší svoje znalosti a proberou r zné metody k zabrán ní po etí a jejich

používání

sexualita í t la – pomocí i t la vyjád ení vlastních pocit , vztahujících se

k lásce, partnerství a sexualit

život s HIV/AIDS – na p íkladu fiktivního lov ka se ú astníci seznámí

s psychosociálními, léka skými a právními aspekty infekce HIV a jejich dopady

na život nemocných (SZÚ)

2.10.2 Program „Free Teens“

Jedná se o výchovn -vzd lávací program, který je u nás od roku 1993 akreditován

MŠMT R a spadá pod Národní program boje proti AIDS. Program zajiš uje nezisková

organizace CEVAP a zam uje se na prevenci rizikového sexuálního chování

dospívajících (Rozehnalová, 1999).

2.10.3 Peer programy

Peer programy neboli vrstevnické programy jsou efektivní formou získávání informací

a utvá ení postoj  mladé generace v problematice HIV/AIDS. Poté mohou vést ke

zm  rizikového chování mládeže. Peer výchova p edstavuje inovativní p ístup

k prevenci HIV a m že se realizovat v ad  prost edí.

Ve školách m že být realizována samostatn  nebo jako sou ást dalších program

podpory zdraví. Pedagogové mají za úkol žák m p edávat znalosti a rozvíjet schopnost

samostatn  a logicky myslet. Peer poradci p i p edávání informací ve formálním

prost edí p ednášejí 1–2 hodiny. Ve své p ednášce používají didaktické a interaktivní

techniky za možné p ítomnosti dosp lého. Peer poradci mohou být stejn  sta í nebo

starší než ti, které oslovují. Nemusejí však pat it do stejné spole enské skupiny nebo mít

stejné životní zkušenosti. Vizí programu je, že mládež a dospívající se budou svých

vrstevník  ptát na otázky mnohem otev en ji, než by se odvážili ptát dosp lých. Tento
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ístup spo ívá v p edávání správných informací, zvyšuje schopnosti komunikace

a vlastní dovednosti. Sou ástí projektu jsou interaktivní hry, p i kterých dochází

k bourání mýt  a mylné informace o HIV/AIDS se uvádí na pravou míru (Svenson,

2003).

Peer programy jsou u d tí a dospívajících velmi ú inné. Principem je, že jejich

chování nejlépe ovlivní ti, s nimiž se d ti a dospívající mohou ztotožnit (Nešpor, 1995).

Peer programy mohou vhodnou formou dopl ovat nap íklad sexuální výchovu

nebo výchovu ke zdraví na školách. Programy sexuální výchovy obsahují témata jako

sexualita, sexuální vztahy, sexuální identita, sexuální vývoj, bezpe jší sex,

reprodukce, antikoncepce apod. Školící programy by krom  informací o HIV/AIDS

ly informovat také o jiných sexuáln  p enosných infekcích.

Svenson (2003) doporu uje, aby se znalosti o HIV/AIDS opíraly o následující

témata:

historie HIV/AIDS

epidemie HIV/AIDS ve sv  i u nás

zp sob p enosu infekce HIV

rizikové chování vedoucí k p enosu HIV a rizika vznikající v d sledku tohoto

chování

znalost klinického pr hu infekce HIV, nemoci AIDS a lé ba

testování na HIV protilátky a problematika s tím spojená

pé e o osoby žijící s HIV/AIDS

sociální problémy spojené s infekcí HIV

možnosti ochrany p ed HIV/AIDS

základní informace o sexualit  v závislosti na v ku a p edcházející sexuální

výchov

Vzhledem k tomu, že peer poradci p edávají vrstevník m informace a odpovídají na

jejich otázky, je zapot ebí, aby si sami osvojili správné znalosti v t chto oblastech

a získali sebev domí ve své nové roli. St edem zájmu neustále z stává cílová skupina

a tou je dospívající mládež (Svenson, 2003).
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2.11 Výchova ke zdraví

„Zdraví, v souladu s p ijatou definicí WHO, chápeme jako vyvážený stav t lesné,

psychické, duchovní a sociální pohody. Kvalitu zdraví ovliv uje osobní chování

a jednání každého z nás, zdraví komunity, v níž lov k žije a pracuje, i globální zdraví

sv ta. Pojetí zdraví p ekro ilo oblast medicíny. Podpora a ochrana zdraví je chápána

v širších a hlubších souvislostech pedagogických, psychologických a sociologických

obor “ (Marádová, 2006, s. 5).

 „Zdravotní výchova musí být zam ena na co nejnižší v kové skupiny obyvatel,

tedy d ti a mládež, protože zdravý životní styl se nejvíce vytvá í a nejsnadn ji ovliv uje

již od útlého d tství“ ( eledová, 2010, s. 11).

Výchova d tí a dospívajících v tomto období by m la být zam ena na pomoc p i

obnovování rovnováhy a udržení integrity osobnosti pubescent . V rámci

pedagogického p sobení je t eba volit takové prost edky, které se budou ohlížet na

snížený práh frustra ní tolerance pubescent . Vyhýbat se na izování, ironizování,

podce ování a zd raz ování v kových rozdíl  a zkušeností. Cílem sexuální výchovy

a výchovy ke zdraví obecn  je v tomto období usm ování postoj  k životu a správné

za len ní sexuality do systému hodnot. Je d ležité, aby žáci byli v tomto v ku

seznámeni s nebezpe ím pohlavn  p enosných nemocí, onemocn ním AIDS, byla jim

zd razn na pozitiva sexuální zdrženlivosti a význam platonické lásky pro další citový

vývoj lov ka. To vše je t eba p edkládat s velkou dávkou taktu a tolerance vzhledem

k individualit  každého jedince (Vá ová, 1991).

Výchova ke zdraví žák m zprost edkovává poznatky z oblasti zdraví, zdravého

zp sobu života, rizikových faktor  s d razem na jejich škodlivost v d tství a dospívání,

metod výchovy ke zdraví apod. D ležité je, aby žáci získané poznatky dokázali využít

v pé i o své zdraví a p edávat dál ( evela, 2009).

Cílem výchovy ke zdraví je získat odpovídající množství poznatk , informací,

domostí, dovedností, návyk , postoj , zájm  a hodnot zam ených na ztotožn ní se

s hodnotami zdraví a zásadami zdravého životního stylu. Výsledkem má být vyvážené

formování kognitivní, afektivní a psychomotorické stránky osobnosti skrze aktivní pé i

o své zdraví, která odráží bio-psycho-socio-kulturní determinovanost osobnosti (Liba,

2007).
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„Zdravotní uv dom ní každého lov ka je celoživotní komplex výchovy a vzd lání, který

za íná v rodin , pokra uje školou, zam stnáním a ovliv ují jej zvyky a tradice.

Zdravotní uv dom ní je dobrovolné chování a aktivita každého lov ka se z etelem na

zájem sv j, rodiny i spole nosti. Úkolem výchovy ke zdraví je p edat správné v domosti

o zp sobu a významu ochrany zdraví, ale i poznání faktor  ovliv ujících zdraví“

eledová, 2010, s. 12).

Zásadní význam pro harmonický vývoj d tí a mládeže má životní styl, který je

možno v pr hu života pom rn  snadno m nit. Primární úloha ve výchov  ke

zdravému zp sobu života a prevenci rizikových faktor  spo ívá na rodin . Vztahy

v rodin  utvá í základ pro budoucí partnerské vztahy, rodi ovské postoje, postoje

k hodnotám a celkovému životnímu stylu. V dalším v kovém období pomáhá rodin

výchova na základních školách, které mají možnost systematicky a v delším asovém

úseku pozitivn  ovliv ovat postoje d tí a dospívající mládeže ke zdraví. Proto se také

problematika zdraví stala sou ástí základního vzd lávání (Marádová, 2006).

2.11.1 Problematika zdraví v RVP a ŠVP

V souvislosti se zavedením rámcových vzd lávacích program  dochází k realizaci

výzkum  kurikula v r zných vzd lávacích oblastech, oborech nebo vyu ovacích

edm tech. Jde o to, jak se kurikulum da í implementovat do praxe a jak se tato

kurikula osv ují v praxi. Proto se i oblast výchovy ke zdraví stává centrem pozornosti

ehulka, 2011).

Rámcový vzd lávací program pro základní vzd lávání (RVP ZV) p ináší adu

zásadních zm n a stanovuje cíle základního vzd lávání. Formuje školy k tomu, aby

u žák  rozvíjely p edevším takové životn  d ležité dovednosti, které budou schopni

v praktickém život  použít. Vymezuje výsledky výchovn -vzd lávacího procesu, tedy

klí ové kompetence, kterých má žák dosáhnout. Do rámcového vzd lávacího programu

pro základní vzd lávání je rovn ž za len na problematika zdraví, kterou je zapot ebí

týmovou spoluprací u itel  dále rozpracovat do školního vzd lávacího programu

(ŠVP). P íprava tohoto programu p edpokládá navázání úzké spolupráce s rodi i žák  i

žáky samotnými, protože do školy p icházejí s ur itými návyky, zp soby chování,

názory, to vše pod vlivem rodinných tradic a zvyklostí, které nemusí být vždy v souladu
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s podporou zdraví. Proto je nutné vyzvat rodi e ke spolupráci a p edložit jim ucelenou

edstavu školy v oblasti podpory a ochrany zdraví (Marádová, 2006).

Ve školní praxi bývá realizace výchovy ke zdraví asto podcen na, a to jak

vedením základních škol, tak i samotnými u iteli, žáky i jejich rodi i. Výsledky

provád ných výzkum  také dokládají, že v tší ást naší populace si v bec není v doma,

že by v základním vzd lávání existoval p edm t výchova ke zdraví. Školám mnohdy

chybí utvo ené podmínky pro výchovu ke zdraví, v rámci ŠVP je t eba zcela nov

vymezit jak u ební plán, tak i u ební osnovy a n kterým školám chybí i dostatek

kvalifikovaných u itel  nebo dostatek zkušeností s oborem (Mužíková, 2008, 2009;

ehulka, 2011).

Vzd lávací oblast lov k a zdraví je didakticky rozpracována ve školním

vzd lávacím programu. P ináší základní podn ty pro ovliv ování zdraví, s nimiž se žáci

seznamují a u í se je prakticky využívat ve svém život . Žáci si osvojují význam zdraví

jako hodnoty, smysl zdravotní prevence a hloubku problém  spojenou s poškozením

zdraví. Osvojují si zp soby chování a dovednosti, které vedou k zachování nebo

posílení zdraví a p ijímají míru odpov dnosti za zdraví své i zdraví jiných. Tato

vzd lávací oblast je vymezena a realizována v souladu s v kem žák  a prolíná se i do

ostatních vzd lávacích oblastí.

V tematickém okruhu lov k a jeho zdraví si žáci osvojují poznatky o lidském

le, základní funkce jednotlivých orgánových soustav a podporu vlastního zdravého

zp sobu života. Rozlišuje jednotlivé etapy lidského života. Získávají základní

informace o zdraví a nemocech, první pomoci, zdravotní prevenci a bezpe ném chování

v r zných životních situacích. O ekávaným výstupem jsou nejen získané znalosti,

dovednosti, ale také zm na chování a návyk . Ohleduplné chování k druhému pohlaví

a bezpe né zp soby sexuálního chování mezi chlapci a dívkami v daném v ku

(Marádová, 2006).

Výchova mládeže v oblasti partnerství, sexuálního života a hodnot lásky, rovn ž

ur uje rámec pro základní pravidla chování v oblasti sexu. Samoz ejm  i sexuální

výchova má svá specifika. Jedná se o p enos informací, které mají intimní charakter,

z dosp lého lov ka na dospívajícího. Kvalitní p ijetí informací tedy ovliv uje nejen

forma výkladu, ale také osobnost u itele, vychovatele a zvolený zp sob p enosu

informací. Ve školních osnovách by sexuální výchova m la být zakotvena tak, aby

podávala základní faktické informace i d tem v ran jším v ku. Jelikož škola jako

instituce má ist  formální charakter, m la by tíha odpov dnosti spo ívat hlavn  na
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výchov  v rodin . Rodi e by m li d tem a dospívajícím p iblížit všechno, co je spojeno

s oblastí sexuálního života. Rodina by m la pro dít  fungovat jako d rné úto išt  plné

lásky a porozum ní. Sexuální výchova by m la být založena na symbióze výchovného

sobení rodiny, školy a celé spole nosti (Petrová, 1993).
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3 METODIKA PRÁCE

3.1 Charakteristika souboru

Výzkumný soubor tvo ilo 565 žák  základních škol, 320 chlapc  (56,64 %) a 245 dívek

(43,36 %), jak uvádí (Tabulka 1). Výzkumu se ú astnili žáci ve v ku 13-15 let. Nejvíce

dotázaných bylo ve v ku 14 let, celkem 316 žák . Nejmén  (100 žák ) se v dotazníku

ihlásilo k v kové kategorii 15 let (Tabulka 2). Výzkum byl tedy zam en na cílovou

skupinu žák  8. a 9. t íd, p emž 284 respondent  navšt vovalo 9. t ídu a 281 žák

bylo z 8. t íd (Tabulka 3). Do výzkumného šet ení se zapojilo 8 základních škol

Olomouckého kraje v následujícím zastoupení. Nejvíce respondent  navšt vovalo ZŠ

Heyrovského v Olomouci, 167 žák  (67,7 % chlapc  a 32,93 % dívek). Druhou

nejpo etn jší skupinou byli žáci ze ZŠ v Litovli – 108 žák . Dalšími zú astn nými byly

základní školy – Nám  na Hané, Senice na Hané, Plunlov, ZŠ Rož avská Olomouc,

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

Tabulka 1. Rozd lení výzkumného souboru dle pohlaví

Pohlaví
8. t ída 9. t ída Celkem

n % n % n %
Chlapci 156 55,52 164 57,75 320 56,64
Dívky 125 44,48 120 42,25 245 43,36

Celkem 281 100,00 284 100,00 565 100,00

Tabulka 2. Rozd lení výzkumného souboru dle v ku

k
Chlapci Dívky Celkem

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. Rozd lení výzkumného souboru dle t ídy ZŠ

ída
Chlapci Dívky Celkem

n % n % n %
8 156 55,52 125 44,48 281 100,00
9 164 57,75 120 42,25 284 100,00

Celkem 320 56,64 245 43,36 565 100,00

Tabulka 4. Rozd lení výzkumného souboru dle navšt vované ZŠ

Základní škola
Chlapci Dívky Celkem

n % n % n %
Litovel 54 50,00 54 50,00 108 100,00
Nám  na Hané 30 66,67 15 33,33 45 100,00
Olomouc Hole kova 33 47,14 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 Rož avská 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 sb ru dat

Ke zjišt ní úrovn  znalostí žák  2. stupn  ZŠ o infekci HIV a nemoci AIDS a tedy

dosažení cíle výzkumu, byla použita metoda dotazníku.

„Dotazník je standardizovaný soubor otázek, p edem p ipravených na ur itém

formulá i. Získáváme jím empirické informace, založené na nep ímém dotazování se

respondent , s použitím p edem formulovaných písemných otázek. Jde o relativn

nejrozší en jší a nejpopulárn jší techniku“ (Bártlová, a kol., 2005, s. 46).

Dotazník obsahuje celkem 22 otázek, mapujících znalosti žák  o HIV/AIDS.

Jednotlivé položky dotazníku byly rozd leny do n kolika oblastí. Zabývají se

základními informacemi o infekci HIV a nemoci AIDS. Dále prov ují v domosti žák

o možnostech p enosu HIV/AIDS a znalosti v otázkách prevence a ochrany p ed

nákazou. Zjiš uje také vlastní postoje k HIV/AIDS a znalosti k tématu spojené se školní

výukou.
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3.3 Organizace výzkumu

Výzkumné šet ení zam ené na žáky 8. a 9. t íd základních škol probíhalo pod záštitou

Krajské hygienické stanice Olomouckého kraje se sídlem v Olomouci. V rámci

preventivních a výchovn -vzd lávacích akcí zajiš uje hygienická stanice nejr zn jší

projekty, zejména pak projekt „Hrou proti AIDS“. Tento program zam ený na

problematiku HIV/AIDS využilo v roce 2010 celkem 24 škol v Olomouckém kraji. Celý

program byl realizován v dob  od 12. 10. do 5. 11. 2010 b hem dopoledních hodin

v prostorách Krajské hygienické stanice v Olomouci. V pr hu t chto akcí byly rovn ž

rozdávány dotazníky k tomuto výzkumu. Vše probíhalo za spolupráce s Olomouckým

krajem, se Státním zdravotním ústavem v Praze a také s Pedagogickou fakultou

Univerzity Palackého v Olomouci, Katedrou antropologie a zdravov dy, jejíž jsem jako

studentka sou ástí. Preventivn  výchovná akce byla pro školy zcela zdarma a vysloužila

si pozitivní ohlasy nejen ze strany škol, u itel , ale i samotných žák .

3.4 Zpracování dat

Analýza získaných dat pomocí dotazníku byla provád na po íta ovým programem

Microsoft Excel. V následující kapitole budou v tabelárních p ehledech a grafech

prezentovány výsledky primární analýzy zjišt ných dat. Ta jsou strukturovaná podle

jednotlivých položek vybraných z dotazníku a dopln na o stru ný popis a komentá .
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4 VÝSLEDKY A DISKUZE

Podle a priori stanovených kritérií lze na základ  analýzy identifika ních otázek

stanovit, že výzkumného šet ení se ú astnili chlapci i dívky, žáci základních škol

územního regionu Olomouc, ve v kové kategorii 13 – 15 let, navšt vující 8. a 9. t ídy.

Pro výzkumný vzorek žák  základních škol byl sestaven následující soubor otázek

vztahujících se p edevším k základním poznatk m o infekci HIV a nemoci AIDS,

vlastnímu p ístupu k této nemoci a informacích spojených se školní výukou.

4.1 Vyhodnocení otázek o pov domí žák  o HIV/AIDS

První položka v dotazníku m la za úkol zjistit, zda již žáci slyšeli o HIV/AIDS.

Celkem 97,35 % souboru (97,55 % dívek a 97,19 % chlapc ) odpov lo kladn , že

o HIV/AIDS už n kdy slyšeli. Zásadní rozdíl nebyl shledán ani mezi žáky 8. a 9. t íd.

Pouze 3 žáci z celkového po tu respondent  se vyjád ili, že nikoliv a 12 žák  zvolilo

variantu nevím.

Odpov di na otázku, jaký je rozdíl mezi HIV a AIDS, jsou uvedeny v následujících

grafech (Graf 3 a 4). Z výsledk  je z ejmé, že více jak polovina (64,07 %)

dotazovaných chlapc  i dívek odpov lo správn , že HIV je virus a AIDS je nemoc,

která je virem HIV zp sobena. V 8. t ídách tuto odpov  zvolilo 65,60 % dívek

a 51,92 % chlapc , p emž informovanost u žák  9. t íd je ješt  vyšší, u dívek 73,33 %

a u chlapc  67,68 %. P esto je pot eba žáky v této problematice nadále vzd lávat,

jelikož 20 % respondent  (dívky 16,80 % a chlapci 21,15 %) 8. t íd odpov lo, že

neví. Mén  je tomu už u žák  vyššího ro níku, kde se k možnosti „nevím“ p ihlásilo

celkem 9,86 % (dívky 9,17 % a chlapci 10,37 %).
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Graf 3. Rozd lení 8. t ídy dle pohlaví – rozdíl mezi HIV a AIDS

Graf 4. Rozd lení 9. t ídy dle pohlaví - rozdíl mezi HIV a AIDS

Tato položka ov ovala, zda respondenti v dí, co virus HIV napadá.

Z výzkumného vzorku správn  odpov lo celkem 72,21 %, p emž chlapci i dívky

dosahovali p ibližn  stejných znalostí. Rozdíl byl patrn jší v porovnání žák  8. a 9. t íd,

kde tuto variantu ozna ilo v dotazníku 65,12 % žák  8. t íd. V 9. t ídách již 79,23 %

žák  v lo, že virus HIV napadá imunitní systém lov ka. Špatné odpov di nemají

nijak významnou hodnotu, naproti tomu p edložená varianta „nevím“ je op t statisticky

významn jší. Bylo zjišt no, že 30 % chlapc  i dívek navšt vujících 8. t ídu neví, co

virus HIV napadá a u žák  9. t íd je to celkem 16,90 % (dívky 18,33 % a chlapci 15,85
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%). Tuto neznalost lze p ipsat nedosta ující výchov  a vzd lávání v této oblasti nebo

také nezájmu žák  o danou problematiku (Tabulka 5 a 6).

Tabulka 5. Které t lní systémy nej ast ji napadá infekce HIV (8. t ída)

8. t ída

HIV napadá
Chlapci Dívky Celkem

n % n % n %

Trávicí systém 2 1,28 3 2,40 5 1,78

Dýchací systém 5 3,21 4 3,20 9 3,20

Imunitní systém 102 65,38 81 64,80 183 65,12

Nevím 47 30,13 37 29,60 84 29,89

Celkem 156 100,00 125 100,00 281 100,00

Tabulka 6. Které t lní systémy nej ast ji napadá infekce HIV (9. t ída)

9. t ída

HIV napadá
Chlapci Dívky Celkem

n % n % n %

Trávicí systém 5 3,05 1 0,83 6 2,11

Dýchací systém 5 3,05 0 0 5 1,76

Imunitní systém 128 78,05 97 80,83 225 79,23

Nevím 26 15,85 22 18,33 48 16,90

Celkem 164 100,00 120 100,00 284 100,00

4.2 Možnosti p enosu HIV/AIDS

Nemén  d ležitou oblastí je znalost možností p enosu HIV a nemoci AIDS. Více jak t i

tvrtiny respondent  (78,58 %) považuje správn  nechrán ný pohlavní styk za

nej ast jší zp sob p enosu. Žáci 9. t íd op t dosahují lepších znalostí než jejich mladší

spolužáci. Z analýzy dále vyplývá, že dívky 8. t íd jsou podstatn  informovan jší než

jejich vrstevníci chlapci. Správnou odpov  ozna ilo 81,60 % dívek a 64,74 % chlapc .

V 9. t íd  jsou již znalosti vyrovnané. Za zmínku ješt  stojí, že 10,97 % respondent  se



44

domnívá, že nej ast jší zp sob p enosu HIV je skrze injek ní užívání drog. V 8. t ídách

se takto vyjád ilo 16,67 % chlapc  a 8 % dívek, v 9. t ídách 10,37 % chlapc  a 7,5 %

dívek (Tabulka 7 a 8).

Tabulka 7. Nej ast jší zp sob p enosu HIV (8. t ída)

8. t ída

Nej ast jší zp sob p enosu
Chlapci Dívky Celkem

n % n % n %

Transfúze 4 2,56 6 4,80 10 3,56

Injek ní užívání drog 26 16,67 10 8,00 36 12,81

Líbání 4 2,56 1 0,80 5 1,78

Nechrán ný pohlavní styk 101 64,74 102 81,60 203 72,24

Kýchání a kašlání 2 1,28 1 0,80 3 1,07

Nevím 19 12,18 5 4,00 24 8,54

Celkem 156 100,00 125 100,00 281 100,00

Tabulka 8. Nej ast jší zp sob p enosu HIV (9. t ída)

9. t ída

Nej ast jší zp sob p enosu
Chlapci Dívky Celkem

n % n % n %

Transfúze 4 2,44 4 3,33 8 2,82

Injek ní užívání drog 17 10,37 9 7,50 26 9,15

Líbání 1 0,61 0 0 1 0,35

Nechrán ný pohlavní styk 135 82,32 106 88,33 241 84,86

Kýchání a kašlání 2 1,22 0 0 2 0,70

Nevím 5 3,05 1 0,83 6 2,11

Celkem 164 100,00 120 100,00 284 100,00

Další otázka zahrnuje položky, kde bylo respondent m p edloženo n kolik

možných situací a chování s požadavkem, aby u každé z nich ozna ili, zda se
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domnívají, že z hlediska možnosti p enosu HIV je lze považovat za rizikové i nikoliv.

Riziko nákazy p i bodnutí hmyzem vylou ilo tém  99 % dotázaných.

ekvapující je pom rn  zna né procento t ch, kte í v í v možnost p enosu

líbáním. V 8. t íd  se tak domnívá až 40 % dívek a 37,82 % chlapc . U žák  9. t íd

tento názor p evládá u 24,17 % dívek a 21,34 % chlapc . Správn  se v dotazníku

vyjád ilo 57,70 % žák , že p enos infekce HIV líbáním je bez rizika. V 9. t ídách to

bylo 67,07 % chlapc  a 65,83 % dívek. U žák  8. t íd mnohem mén  (Graf 5 a 6).

Graf 5. Rozd lení 8. t ídy dle pohlaví a možnosti p enosu infekce HIV líbáním

 Graf 6. Rozd lení 9. t ídy dle pohlaví a možnosti p enosu infekce HIV líbáním
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Analýzou dat bylo zjišt no, že nakažení virem HIV prost ednictvím nechrán ného

pohlavního styku p ipouští p es 95 % dotázaných. Na rizikovosti takového chování se

shodli jak žáci osmých, tak i devátých t íd, ve stejném zastoupení dívek a chlapc .

Pon kud nejasná je pro respondenty informace, zda jsou vystaveni riziku nákazy

HIV skrze kýchání a kašlání infikovaného lov ka. Jak lze vy íst z graf  (Graf 7 a 8)

celkem 198 dotázaných (35,04 %) se myln  domnívá, že i touto cestou se m že nakazit

virem HIV. Chlapci v 8. t ídách dokonce tuto variantu uvád li ast ji, ve 42,95 % než

správnou možnost, že se jedná o p enos bez rizika (37,82 %). Jinak nebyly shledány

podstatné rozdíly ve znalostech chlapc  a dívek. Pouze p evažující správné odpov di

užák  9. t íd, kde variantu „bez rizika“ uvádí 56,10 % chlapc  a 55,83 % dívek.

Graf 7. Rozd lení 8. t ídy dle pohlaví a možnosti p enosu infekce HIV kašláním
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Graf 8. Rozd lení 9. t ídy dle pohlaví a možnosti p enosu infekce HIV kašláním

Z následujících tabulek (Tabulka 9 a 10) vyplývá neznalost žák  o možnosti

nákazy virem HIV b hem kojení. Celkem 40 % dotázaných si myslí, že kojení je bez

rizika a tudíž nemají pov domí o tom, že virus HIV se nachází rovn ž v mate ském

mléce. Dále p es 20 % respondent  zvolilo odpov  „nevím“. Zde jsou patrné

nedostatky v informovanosti mládeže, jinak rozdíly jsou z hlediska pohlaví

i navšt vované t ídy statisticky nevýznamné.

Tabulka 9. Rozsah v domostí o p enosu viru HIV prost ednictvím kojení (8. t ída)

8. t ída

enos kojením
Chlapci Dívky Celkem

n % n % n %

Rizikové 55 35,26 44 35,20 99 35,23

Bez rizika 60 38,46 56 44,80 116 41,28

Nevím 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 v domostí o p enosu viru HIV prost ednictvím kojení

(9. t ída)

9. t ída

enos kojením
Chlapci Dívky Celkem

n % n % n %

Rizikové 58 35,37 47 39,17 105 36,97

Bez rizika 69 42,07 46 38,33 115 40,49

Nevím 37 22,56 27 22,50 64 22,54

Celkem 164 100,00 120 100,00 284 100,00

Riziko p enosu HIV p i sdílení injek ních jehel a dalších pom cek narkoman  si

uv domuje více jak 95 % dotázaných. Taktéž žáci odpovídali na dotaz týkající se

enosu v p ípad astého st ídání sexuálních partner . Z analýzy dat vyplývá, že pouze

2 % zvolili odpov  „nevím“ a 2 % si rizikovost chování nep ipouští. V t chto

oblastech jsou žáci velmi dob e informováni.

Celkem 50,27 % respondent  v dotazníku sd lilo, že v podání krevní transfuze

spat uje riziko nákazy virem HIV. Výsledky nevykazují významn  rozdílné hodnoty

mezi chlapci a dívkami, ani mezi žáky osmých a devátých t íd, pouze se u 9. ro ník

snížila astost odpov di „nevím“ (Tabulka 11 a 12).

Tabulka 11. Rozsah v domostí o p enosu viru HIV prost ednictvím krevní

transfuze (8. t ída)

8. t ída

enos transfuzí
Chlapci Dívky Celkem

n % n % n %

Rizikové 79 50,64 57 45,60 136 48,40

Bez rizika 44 28,21 42 33,60 86 30,60

Nevím 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 v domostí o p enosu viru HIV prost ednictvím krevní

transfuze (9. t ída)

9. t ída

enos transfuzí
Chlapci Dívky Celkem

n % n % n %

Rizikové 82 50,00 66 55,00 148 52,11

Bez rizika 61 37,20 36 30,00 97 34,15

Nevím 21 12,80 18 15,00 39 13,73

Celkem 164 100,00 120 100,00 284 100,00

4.3 Otázky týkající se o kování, diagnostiky a lé by HIV/AIDS

U této otázky m li žáci zvolit, jak lze v organismu zjistit p ítomnost HIV/AIDS. Níže

uvedené grafy (Graf 9 a 10) dokládají ve v tšin  správnou odpov , že p ítomnost

protilátek proti viru HIV zjiš ujeme z krve. V 8. t ídách sdílí tento názor 73 % chlapc

i dívek, deváté ro níky jsou na tom ješt  lépe (dívky 90 % a chlapci 71,92 %). Na tuto

otázku neum lo odpov t 17,08 % dotázaných osmé t ídy a 8,45 % žák  z devátých

íd.

Graf 9. Rozd lení 8. t ídy dle pohlaví a možnosti zjišt ní p ítomnosti HIV/AIDS v
organismu
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Graf 10. Rozd lení 9. t ídy dle pohlaví a možnosti zjišt ní p ítomnosti HIV/AIDS v

organismu

Správn  se domnívá p es 70 % všech respondent , že léka  nezjiš uje p ítomnost

HIV v organismu lov ka p i b žné preventivní léka ské prohlídce. Odpov di na další

otázku dokládají, že celých 86 % žák  si je v domo, že nelze poznat na první pohled

lov ka infikovaného virem HIV. V t chto otázkách nebyly shledány jiné statisticky

významné hodnoty.

Následující grafy (Graf 11 a 12) prezentují výsledky analýzy dat o pov domí žák ,

za jak dlouho po rizikovém chování se mohou nechat otestovat na HIV protilátky.

Podrobn jší rozbor prokázal nedosta ující informovanost v jedné ze zásadních otázek,

týkajících se HIV/AIDS. Alarmující je nej ast jší odpov  (31,33 %), kdy se

dotazovaní chybn  domnívají, že se mohou nechat otestovat hned následující den po

rizikovém chování. Odpovídalo tak v dotazníku 37,37 % žák  osmých t íd, z toho

dokonce 40 % dívek a 35 % chlapc . V devátých t ídách je to mén  (dívky

20 % a chlapci 29,27 %). 20,71 % respondent  v nejistot  rad ji odpovídalo „nevím“.

Pozitivní je, že žáci nevolili odpov  „nikdy, neexistuje žádný test na HIV“, a že v dí,

že se b žn  provádí testování na HIV protilátky. Správnou odpov  „za 2–3 m síce“

ozna il nep íliš velký vzorek respondent  (7,26 %).
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Graf 11. Rozd lení 8. t ídy dle pohlaví a kdy by se šli nechat žáci otestovat na HIV

Graf 12. Rozd lení 9. t ídy dle pohlaví a kdy by se šli žáci nechat otestovat na HIV

Analýza odpov dí na otázku, zda lze AIDS vylé it ukázala, jak se žáci orientují

v problematice lé itelnosti HIV/AIDS (Tabulka 13 a 14). Nejpo etn jší skupina dívek

z devátých t íd (74,17 %) je správn  p esv ena, že nikoliv. Chlapci se takto vyjád ili

v 67,07 %. O n co mén  jsou touto možností p esv eni respondenti osmých t íd

(dívky 60 % a chlapci 53,21 %). Celkem 20,35 % všech dotázaných se myln  domnívá,
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Tabulka 13. Lze onemocn ní AIDS vylé it (8. t ída)

8. t ída

Lze AIDS vylé it
Chlapci Dívky Celkem

n % n % n %

Ano 39 25,00 26 20,80 65 23,13

Ne 83 53,21 75 60,00 158 56,23

Nevím 34 21,79 24 19,20 58 20,64

Celkem 156 100,00 125 100,00 281 100,00

Tabulka 14. Lze onemocn ní AIDS vylé it (9. t ída)

9. t ída

Lze AIDS vylé it
Chlapci Dívky Celkem

n % n % n %

Ano 29 17,68 21 17,50 50 17,61

Ne 110 67,07 89 74,17 199 70,07

Nevím 25 15,24 10 8,33 35 12,32

Celkem 164 100,00 120 100,00 284 100,00

Pon kud nejasnou byla pro žáky otázka, zda se lze nechat proti HIV/AIDS

kovat. Jak dokládají tabulky a grafy (Tabulka 15 a 16) a (Graf 13 a 14), tém  t etina

dotázaných (28,85 %) si myslí, že ano. Dívky osmých t íd tuto možnost ozna ili

dokonce ve 38,40 % a chlapci 30,77 %. Nemalý je i podíl t ch, kte í nev dí, zda tato

možnost existuje, celkem 22,30 % žák . Proto je t eba zvýšit informovanost mládeže a

zd raznit nemožnost o kování proti této záke né nemoci.
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Tabulka 15. Existuje o kování proti AIDS (8. t ída)

8. t ída

kování proti HIV/AIDS
Chlapci Dívky Celkem

n % n % N %

Ano 48 30,77 48 38,40 96 34,16

Ne 70 44,87 48 38,40 118 41,99

Nevím 38 24,36 29 23,20 67 23,84

Celkem 156 100,00 125 100,00 281 100,00

Tabulka 16. Existuje o kování proti AIDS (9. t ída)

9. t ída

kování proti HIV/AIDS
Chlapci Dívky Celkem

n % n % n %

Ano 37 22,56 30 25,00 67 23,59

Ne 87 53,05 71 59,17 158 55,63

Nevím 40 24,39 19 15,83 59 20,77

Celkem 164 100,00 120 100,00 284 100,00

Graf 13. Rozd lení 8. t ídy dle pohlaví a odpov di na otázku zda existuje proti

AIDS o kování
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Graf 14. Rozd lení 9. t ídy dle pohlaví a odpov di na otázku zda existuje proti

AIDS o kování

4.4 Analýza otázek k vlastním postoj m k HIV/AIDS

Další položky v dotazníku byly v novány vlastním postoj m. Na otázku, zda si

žáci myslí, že se HIV/AIDS týká také jich, zaznamenalo 45,13 % žák  odpov  „ano,

týká se více mén  všech lidí“. Podrobn jší analýzou bylo zjišt no, že tyto odpov di

pat ily ve v tší mí e dívkám devátých t íd (60 %) a osmých t íd (52,80 %). Naproti

tomu u chlapc  navšt vujících osmou t ídu (32,05 %) p evládl názor, že jich se to

netýká, což rozhodn  nelze považovat za uspokojivé. Taktéž chlapci vyššího ro níku

ozna ili ve 32,32 % tuto variantu. Tém  11 % všech respondent  uvádí, že se

HIV/AIDS týká pouze homosexuál , narkoman  a prostitutek (Graf 15 a 16).
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Graf 15. Rozd lení 8. t ídy dle pohlaví a postoj , zda se HIV/AIDS týká i žák

samotných

Graf 16. Rozd lení 9. t ídy dle pohlaví a postoj , zda se HIV/AIDS týká i žák

samotných

Pom rn  alarmující je rovn ž názor více než 70 % respondent , že nikdy

neuvažovali nad tím, že by se nechali testovat na HIV. Testovat by se nechalo více

dívek (18,37 %) než chlapc  (12,5 %). Pro žáky devátých t íd je to také p ijateln jší

v 16,55 % než u mladších spolužák .

es t i tvrtiny dotázaných (76,11 %) uvedlo, že v dí, jak se správn  nasazuje

kondom. Tuto zkušenost p evládá u žák  devátých t íd, u chlapc  je to 86,59 %
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a u dívek 78,33 %, a  už na základ  vlastní zkušenosti a zájmu nebo v rámci vzd lávání

a výuky ve školách. Dotazovaní chlapci z osmých t íd odpov li „ano“

v 73,08 % a dívky 64 %. Celkem 14 % všech respondent  si není zcela jistých, zda by

tuto dovednost správn  zvládli.

4.5 Prevence a ochrana p ed HIV/AIDS

Další položky v dotazníku byly v novány prevenci a možnostem ochrany p ed

nákazou virem HIV a nemocí AIDS. Následující otázka ov ovala, zda žáci v dí, co je

že stoprocentn  ochránit p ed infekcí HIV v oblasti pohlavního styku.

Z následujících (Tabulka 17 a 18) a (Graf 15 a 16) m žeme vy íst, že odpov di chlapc

a dívek nejsou p íliš rozdílné. Výsledky analýzy dokládají, že pro 47,96 % dotázaných

je 100 % ochranou používání kondomu (žáci osmých t íd 46,98 % a žáci devátých t íd

48,94 %). Druhou nej ast jší odpov dí byla úplná sexuální abstinence, tuto zvolilo

20,64 % žák  osmých t íd a 33,45 % žák  devátých ro ník . Pochybnosti o správné

odpov di jsou patrn jší u osmých t íd, kde možnost odpov di „nevím“ volilo

12,10 % žák , v devátých t ídách to bylo už jen 4,23 %.

Tabulka 17.  Rozsah v domostí o prevenci a 100 % ochran  p ed HIV v oblasti

pohlavního styku (8. t ída)

8. t ída

100 % ochrana p ed HIV v oblasti

pohlavního styku

Chlapci Dívky Celkem

n % n % n %

Úplná sexuální abstinence 31 19,87 27 21,60 58 20,64

Používání kondomu 72 46,15 60 48,00 132 46,98

rnost ve vztahu 30 19,23 27 21,60 57 20,28

Nevím 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 v domostí o prevenci a 100 % ochran  p ed HIV v oblasti

pohlavního styku (9. t ída)

9. t ída

100% ochrana p ed HIV v oblasti

pohlavního styku

Chlapci Dívky Celkem

n % n % n %

Úplná sexuální abstinence 57 34,76 38 31,67 95 33,45

Používání kondomu 79 48,17 60 50,00 139 48,94

rnost ve vztahu 19 11,59 19 15,83 38 13,38

Nevím 9 5,49 3 2,50 12 4,23

Celkem 164 100,00 120 100,00 284 100,00

Graf 15. Rozd lení 8. t ídy dle pohlaví a co 100 % chrání p ed HIV v oblasti

pohlavního styku
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Graf 16. Rozd lení 9. t ídy dle pohlaví a co 100 % chrání p ed HIV v oblasti

pohlavního styku

Celkem 88,14 % respondent  v dotazníku sd lilo kladn , že kondom slouží jako

ochrana p ed nákazou virem HIV a nemocí AIDS p i pohlavním styku. Výpov di

dotázaných chlapc  a dívek nejsou rozdílné, pouze v tší informovanost prokázali žáci

devátých t íd (94,37 %) oproti osmým t ídám (81,85 %).

V další otázce se správn  vyjád ilo 74,69 % žák , že antikoncep ní pilulky sice

zabra ují t hotenství, ale nikterak neslouží jako ochrana p ed infekcí HIV p i

pohlavním styku. Z analýzy dat vyšlo, že mnohem lepší znalosti k této problematice

mají dotazovaní z devátých ro ník , zde správnou odpov  zvolilo 83,54 % chlapc

a až 85 % dívek. V osmých t ídách 60,90 % chlapc  a 70,40 % dívek (Tabulka 19 a 20).

Tabulka 19. Rozsah v domostí o ochran  p ed infekcí HIV pomocí antikoncep ní

pilulky (8. t ída)

8. t ída

Chrání antikoncep ní pilulky
Chlapci Dívky Celkem

n % n % n %

Ano 17 10,90 19 15,20 36 12,81

Ne 95 60,90 88 70,40 183 65,12

Nevím 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 v domostí o ochran  p ed infekcí HIV pomocí antikoncep ní

pilulky (9. t ída)

9. t ída

Chrání antikoncep ní pilulky
Chlapci Dívky Celkem

n % n % n %

Ano 10 6,10 9 7,50 19 6,69

Ne 137 83,54 102 85,00 239 84,15

Nevím 17 10,37 9 7,50 26 9,15

Celkem 164 100,00 120 100,00 284 100,00

Poslední otázka týkající se ochrany zjiš ovala, zda se lze p ed nákazou HIV chránit

pomocí nitrod ložního t líska. Grafy (Graf 17 a 18) mají vypovídající hodnotu, že žáci

osmých t íd jsou v této otázce velmi na pochybách nebo mají mylné informace. Nejvíce

jich volilo odpov  „nevím“, celkem 56,58 %, z toho chlapci dokonce 60,90 % a dívky

51,20 %. Žáci devátých ro ník  také odpovídali nej ast ji, že nev dí (44,37 %). O této

form  ochrany mají celkov  dívky lepší p ehled (48,57 %) než jejich vrstevníci chlapci

(29,69 %). V devátých t ídách je viditelný rozdíl (dívky 60 % a chlapci 31,71 %).

Graf 17. Rozd lení 8. t ídy dle pohlaví a možnosti ochrany p ed nákazou HIV

pomocí nitrod ložního t líska
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Graf 18. Rozd lení 9. t ídy dle pohlaví a možnosti ochrany p ed nákazou HIV

pomocí nitrod ložního t líska

V další otázce m li žáci uvést, jaký pohlavní styk je z hlediska p enosu viru HIV

a nemoci AIDS nejvíce rizikový. Nadpolovi ní v tšina (54,51 %) uvád la, že se jedná

o vaginální styk. Za povšimnutí stojí, že tuto špatnou odpov  zvolilo 57,39 % žák

devátých  t íd  (chlapci  61,59  % a  dívky  51,67  %),  což  je  více  než  u  žák  osmých t íd

(51,60 %). Druhou nej ast jší odpov dí bylo „nevím“ (20,35 %). Správn  se vyjád ilo

pouze 16,28 % respondent . Variantu „anální styk“ tak uvedlo jen 12,18 % chlapc

a 17,60 % dívek navšt vujících osmou t ídu, v devátých ro nících 14,02 % chlapc

a 23,33 % dívek. Jsou zde zjevné nedostatky ve znalostech, jak je níže uvedeno

(Tabulka 21 a 22) a (Graf 19 a 20).

Tabulka 21. Rozsah v domostí o nejvíce rizikovém pohlavním styku (8. t ída)

8. t ída

Nejvíce rizikový styk
Chlapci Dívky Celkem

n % n % n %

Anální 19 12,18 22 17,60 41 14,59

Orální 14 8,97 9 7,20 23 8,19

Vaginální 89 57,05 56 44,80 145 51,60

Nevím 34 21,79 38 30,40 72 25,62

Celkem 156 100,00 125 100,00 281 100,00
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Tabulka 22. Rozsah v domostí o nejvíce rizikovém pohlavním styku (9. t ída)

9. t ída

Nejvíce rizikový styk
Chlapci Dívky Celkem

n % n % n %

Anální 23 14,02 28 23,33 51 17,96

Orální 17 10,37 10 8,33 27 9,51

Vaginální 101 61,59 62 51,67 163 57,39

Nevím 23 14,02 20 16,67 43 15,14

Celkem 164 100,00 120 100,00 284 100,00

Graf 19. Rozd lení 8. t ídy dle pohlaví a nejvíce rizikového pohlavního styku

Graf 20. Rozd lení 9. t ídy dle pohlaví a nejvíce rizikového pohlavního styku
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Z níže uvedených tabulek (Tabulka 23 a 24) a graf  (Graf 21 a 22) lze

vypozorovat, že zarážející po et respondent  (57,17 %) uvedlo, že na své základní škole

dosud nem li besedu na téma HIV/AIDS. Žáci osmých t íd se takto vyjád ili v 61,92 %

(dívky až 66,40 % a chlapci 58,33 %), u žák  vyššího ro níku to bylo 52,46 % (dívky

51,67 % a chlapci 53,05 %). Zajímavým ukazatelem je také 21,59 % všech dotázaných,

kte í ani neví, zda na jejich škole n jaká beseda s touto tematikou probíhala i nikoliv.

Takovou akci školy organizovaly na základ  výpov di žák  pouze ve 21,24 %. Besedy

mnohem ast ji probíhají u žák  devátých ro ník  (27,82 %) než v osmých t ídách

(14,59 %).

Tabulka 23. Probíhající beseda na téma HIV/AIDS na základní škole (8. t ída)

8. t ída

Beseda ve škole
Chlapci Dívky Celkem

n % n % N %

Ano 24 15,38 17 13,60 41 14,59

Ne 91 58,33 83 66,40 174 61,92

Nevím 41 26,28 25 20,00 66 23,49

Celkem 156 100,00 125 100,00 281 100,00

Tabulka 24. Probíhající beseda na téma HIV/AIDS na základní škole (9. t ída)

9. t ída

Beseda ve škole
Chlapci Dívky Celkem

n % n % n %

Ano 42 25,61 37 30,83 79 27,82

Ne 87 53,05 62 51,67 149 52,46

Nevím 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. Rozd lení 8. t ídy dle pohlaví a probíhající besedy na téma HIV/AIDS na

ZŠ

Graf 22. Rozd lení 9. t ídy dle pohlaví a probíhající besedy na téma HIV/AIDS na
ZŠ
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4.6 Diskuze

Hlavním cílem práce bylo zjistit sou asnou úrove  znalostí žák  2. stupn  ZŠ

o infekci HIV a nemoci AIDS. Žádné aktuální údaje nejsou v rámci Olomouckého

regionu k dispozici, proto výsledky tohoto výzkumu budou mít zcela jist  pro tuto

oblast ur itý p ínos. Byly prohledávány databáze jako Google scholar, PubMed,

Medline, Cochrane, Proquest, EBSCO. Výzkumný soubor tvo ilo celkem

565 respondent . Z celkového po tu zkoumaného souboru žák , bylo 320 chlapc

a 245 dívek 8. a 9. t íd ZŠ.

Jak již vyplynulo z p edchozí teoretické ásti, je infekce HIV a nemoc AIDS stále

velkým celosv tovým zdravotním, ekonomickým i sociálním problémem, i p estože dle

posledních dostupných informací má po et nov  nakažených lidí (dosp lí a d ti)

klesající tendenci. V roce 2011 to bylo 2,5 milión  nových p ípad , což je o 20 % nižší

po et než v roce 2001. Tento pokles se nadále snižuje, a to p edevším díky

mezinárodním kampaním proti této chorob  (Sidibé, 2012).

Efektivní výuka o nákaze HIV a nemoci AIDS m že pomoci zabránit vzniku

nových infekcí a také m že hrát d ležitou roli p i snižování stigmatizace a diskriminace

osob s tímto onemocn ním. Knut-Inge et al. (1994) navrhli program na snížení rizika

tské infekce HIV. Jde o zlepšení p ístupu, tolerance a pé i o lidi s onemocn ním

AIDS. Do studie bylo za azeno 2026 žák  pr rného v ku 14 let. Byli rozd leni na

kontrolní a interven ní skupinu, kdy probíhal týdenní tréninkový workshop a 2-3

sí ní výuka o HIV/AIDS (pr rn  20 hodin výuky ve t íd ). Z výsledk  jejich

výzkumu vyplývá, že efektivní výuka o HIV/AIDS vede k významn  vyšší

informovanosti, a tím také ke snížení rizika infekce HIV u t chto d tí a dospívající

mládeže.

Z našeho výzkumu vyplývá, že více než polovina respondent  má dostate né

znalosti o HIV/AIDS. V tšina námi dotazovaných žák  (97,35 %) se již s pojmem HIV

a AIDS setkala. 362 respondent  odpov lo správn  na otázku „Jaký je rozdíl mezi

HIV a AIDS?“. Rozdíl mezi t mito pojmy je jasný p edevším dívkám 9. t íd ZŠ.

Otázka mapující znalosti žák  ZŠ o t lních systémech, které virus HIV nej ast ji

napadá, je jasná op t více žák m 9. t íd. Správnou odpov , že virus HIV zp sobující

onemocn ní AIDS napadá a ni í imunitní systém (Connor, 1991), ozna ilo 71,88 %

chlapc  a 72,65 % dívek. Taktéž ze zahrani ních výzkum  vyplývá, že chlapci a mladší
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studenti (15 let), vyžadují intenzivn jší a systemati jší informace o infekci HIV a

nemoci AIDS prost ednictvím vhodných intervencí (Merakou, 2002).

Prost ednictvím dotazníku jsme také zjiš ovali, jak je možné se HIV virem nakazit.

tšina žák  (78,58 %) se shodla na odpov di nechrán ným pohlavním stykem.

Z výsledk  našeho výzkumu lze usuzovat, že chlapci mají v oblasti p enosu viru HIV,

prost ednictvím kontaminovaných injek ních jehel, lepší znalosti než dívky v obou

ro nících ZŠ.

Celkov  se však objevily i mylné odpov di, jak se HIV p enáší (kašlání, kýchání,

líbání apod.). Z analýzy vyplývá rovn ž neznalost žák  o možnosti nákazy virem HIV

hem kojení. Celkem 40 % dotázaných si myslí, že kojení je bez rizika a tudíž nemají

pov domí o tom, že virus HIV se nachází v menším množství také v mate ském mléce.

K podobnému zjišt ní došli ve svých výzkumech i mnozí zahrani ní auto i. I zde bylo

uvedeno mnoho mylných p edstav o cestách p enosu. Nesprávn  byly ozna eny

odpov di bodnutí komárem (33 %), ve ejné bazény (21 %), ve ejné záchody (20 %) a

podobn  (Agrawal, 1999; Sikand, 1996; DiClemente, 1991).

Z otázek v nující se oblasti o kování, diagnostiky a lé by HIV/AIDS, jsme se dále

zam ili na možnost zjišt ní p ítomnosti HIV/AIDS v organismu lov ka. V tšina

respondent  (76,64 %) odpov la správn , a to z krve. Na otázku, zda léka i testují

ítomnost HIV v organismu p i b žné preventivní léka ské prohlídce, op t odpov la

tšina respondent  správn  (71,50 %), že nikoliv. I v následující otázce, zda je

onemocn ní AIDS lé itelné, odpov lo 357 žák  8. i 9. t íd správn .  208 žák  však

ozna ilo chybnou odpov , což je pom rn  velký po et respondent . Z výsledných dat

je pro žáky také pon kud nejasná otázka, zda se lze nechat proti HIV/AIDS o kovat.

Zde pouze necelá polovina (48,85 %) respondent  uvedla správnou odpov .

Podrobn jší analýza dat vykazuje nedosta ující informovanost v jedné ze zásadních

otázek, týkajících se HIV/AIDS. „Za jak dlouho po rizikovém chování byste se nechali

vyšet it na HIV?“ Alarmující je nej ast jší odpov  (31,33%), kdy se dotazovaní

chybn  domnívají, že se mohou nechat otestovat hned následující den po rizikovém

chování. Z t chto zjišt ní vyplývá, že je pot eba zavád t do výuky na základních

školách stále více informací o tomto onemocn ní.

Z dostupných výzkum  vyplývá, že lepší znalosti v oblasti problematiky

HIV/AIDS nemusí vést nutn  ke zm  v chování, a tak snížení rizika nákazy virem

HIV (Rubin, 1992). Ovšem mnozí auto i jsou p esv eni, že opakované rozhovory s
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iteli a poradci ve t íd  o tomto d ležitém tématu, mají vliv na postoje ur itého

procenta žák  (Tavoosi, 2004).

Ze zahrani ních výsledk  jsou zajímavé také postoje žák  k HIV pozitivním

spolužák m. Tento postoj je zna  netolerantní. Žáci zde uvád jí, že by necht li sed t

v blízkosti takto nakaženého spolužáka, že by se s nakaženým kamarádem p estali

átelit a podobn  (Brook, 1999, Merakou, 2001). Tyto postojové problémy mohou být

do zna né míry zp sobeny nedostate nou informovaností o této problematice, o

možnostech p enosu HIV infekce. V našem výzkumném šet ení jsme se také v novali

postoj m žák  8. a 9. t íd k infekci HIV a onemocn ní AIDS. Z analýzy je patrný

neuspokojivý názor chlapc  navšt vujících 8. t ídu (32,05 %) a 9. t ídu (32,32 %), že

jich se infekce HIV a onemocn ní AIDS netýká. Tém  11 % všech respondent  uvádí,

že se HIV/AIDS týká pouze homosexuál , narkoman  a prostitutek, což op t vypovídá

o nedostate né informovanosti chlapc  i dívek v této problematice.

Následn  jsme se ve výzkumu zam ili na prevenci proti HIV/AIDS a možnostem

ochrany p ed nákazou. Žáci odpovídali, že 100 % ochranou p ed infekcí HIV v oblasti

pohlavního styku je používání kondomu (žáci osmých t íd 46,98 % a žáci devátých t íd

48,94 %). Druhou nej ast jší odpov dí byla úplná sexuální abstinence, tuto zvolilo

20,64 % žák  osmých t íd a 33,45 % žák  devátých ro ník . Ovšem i tato problematika

vyžaduje zvýšenou pozornost a ve výuce žák  je nutné se jí v novat. I p esto, že žáci

dí o riziku infekce HIV a onemocn ní AIDS, cítí se jako „nenakazitelní“, nep ipouští

si, že by také oni mohli n kdy onemocn t, o emž sv í i výsledky našeho výzkumu.

Až 70,62 % námi dotazovaných žák  nikdy neuvažovalo nad tím, že by se nechalo

testovat na HIV.

Dle Jadacka (1995), Carducciho (1995) jsou mladí muži ochotni více riskovat.

Chlapci obecn  vykazují více riskantní chování a p iznávají, že pokud by se jím dívka

líbila, m li by s ní sex i bez použití kondomu. Z odpov dí našich respondent  je také

zajímavé, že 135 žák  v bec neví, jak se kondom nasazuje. Je tedy vhodné doplnit

sexuální výuku i besedu o HIV/AIDS také praktickým nácvikem nasazování kondomu.

Také Kayiki a Forste (2011) doporu ují používání kondom  jako prevenci p ed nákazou

virem HIV. Doporu ují, aby programy na prevenci HIV/AIDS p inášely nejen

informace o rizicích této nákazy, ale také informovaly o správnosti užití kondom ,

s cílem vytvo it u žák  pozitivní postoj k jejich používání. Nejnov jší výzkumy

prokazují, že sexuální výchova a propagace kondom  mezi mládeží nezvyšují sexuální

aktivitu, ani nepodporují rizikové sexuální chování (Michielsen, 2010). N kte í
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zahrani ní auto i výslovn  uvád jí neochotu u itel  a zdravotník , k projednání

používání kondom  s mládeží (Maticka-Tyndale, 2007; Okonofua, 2003; Shuey, 1999).

Z analýzy našich výsledk  jsme zjistili, že dosud 57,17 % respondent  nem lo

žádnou besedu i informace ohledn  HIV/AIDS za azeno do výuky. Jak uvádí

zahrani ní statistiky, omezení zdroj i obecná dezorganizace ve školách asto brání

provád ní plánovaných inností, což vede k tomu, že as ur ený na plánované aktivity,

besedy a podobn , je asto velmi omezen nebo zrušen úpln  (Karnell, 2007; Magnani,

2005). Získaná data jen dokládají nutnost za azení celé problematiky o HIV/AIDS a

jiných pohlavn  p enosných nemocí do výchovn -vzd lávacího procesu. Školy se ale

nemusejí zásadn  držet pouze teoretického výkladu a p ednášek v hodinách výchovy ke

zdraví i sexuální výchovy, kde bývá tato tematika za azena. Mohou využít

nejr zn jších interaktivních metod ve výuce a práce školy.

Celkov  praktická ást výzkumu odhalila variabilní nedostatek znalostí o infekci

HIV a nemoci AIDS mezi žáky ZŠ. Dívky prokazovaly mírn  vyšší úrove  znalostí ve

srovnání s chlapci. Taktéž žáci 9. t íd disponovali lepšími v domostmi než mladší

spolužáci z 8. t íd. Tyto výsledky se shodují i se staršími výsledky studií autor  Brook

(1999) a Green (1991).

Cílem diplomové práce bylo zjistit sou asnou úrove  znalostí žák  2. stupn  ZŠ

o infekci HIV a nemoci AIDS. Tento cíl byl spln n.
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ZÁV R

Diplomová práce poukazuje na aktuálnost ešené problematiky v oblasti infekce HIV a

onemocn ní AIDS a nutnost za azení tohoto tématu do výchovn -vzd lávacího procesu.

V rámci preventivních a výchovn -vzd lávacích program  uspo ádala Krajská

hygienická stanice Olomouckého kraje se sídlem v Olomouci, za spolupráce kraje,

Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, Katedrou antropologie a

zdravov dy a Státním zdravotním ústavem v Praze, akci nazvanou „Hrou proti AIDS“.

Její sou ástí se stalo i naše výzkumné šet ení, které probíhalo formou dotazníku. Projekt

byl zam en na žáky 8. a 9. t íd základních škol v Olomouckém regionu, jehož se

astnilo 565 žák  z osmi základních škol a cílem bylo zjistit úrove  žák  2. stupn  ZŠ

o infekci HIV a nemoci AIDS, možnostech p enosu a zp sobech prevence. Z výsledk

primární analýzy vyplynulo, že 97, 35 % žák  se již s pojmem HIV a AIDS setkala a

78,58 % námi dotázaných si je také v doma nej ast jší cesty p enosu viru,

prost ednictvím nechrán ného pohlavního styku. Dalším preventivním p sobením, a

už ve školách nebo mimoškolních aktivitách je zapot ebí u žák  vyvrátit n které mylné

informace, týkající se možného p enosu HIV/AIDS skrze užívání spole ných prostor,

líbáním, kašláním, kýcháním a podobn . Naopak zd raznit ur ité riziko nákazy

prost ednictvím kojení, jež se 40 % respondent  domnívá, že je zcela bez rizika.

Z pr zkumu vyplynula skute nost, že prevence v život  teprve dospívající mládeže se

vyplácí a je nutné za adit tuto problematiku do výuky a výchovy d tí. Doporu ením pro

výuku v oblasti HIV/AIDS na školách je, že se nemusejí striktn  držet pouze

teoretických výklad  a p ednášek ve výuce výchovy ke zdraví i sexuální výchovy, ale

využít nejr zn jších interaktivních metod ve výuce, besed a akcí. Je to zp sob, jak

žák m podat pot ebné informace netradi ním a poutavým zp sobem. Je d ležité

ipravit mladé lidi na život v dosp losti a utvá et v nich správné postoje, úsudky a

názory. Cíle práce byly spln ny a výzkum dokládá lepší úrove  znalostí žák  9. t íd,

žeme tak usuzovat, že se této tématice v nují mnohem více a ast ji než jejich

mladší vrstevníci. Rovn ž dívky disponují více informacemi než populace chlapc .

Výsledky šet ení mohou být podn tem pro další vzd lávání v dané problematice a

následné informovanosti žák , ímž se posílí prevence, která je v sou asnosti jedinou
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možnou ochranou proti této záke né chorob . Zdraví je totiž to nejd ležit jší, co lov k

v život  má a je pot eba k n mu také tak p istupovat.
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SOUHRN

Diplomová práce na téma Úrove  znalostí žák  2. stupn  ZŠ v otázkách prevence a p enosu

viru HIV a nemoci AIDS, ve své teoretické ásti vymezuje nejen základní informace o tomto

infek ním onemocn ní, možnostech p enosu a zp sobech prevence, ale popisuje také

specifika d tí staršího školního v ku a dospívající mládeže. P ibližuje oblast výchovy ke

zdraví a za len ní problematiky HIV/AIDS do výchovn  –vzd lávacího procesu. Výzkumné

šet ení formou dotazníku, se stalo sou ástí preventivn  výchovné akce na téma HIV/AIDS,

zam ené na žáky 8. a 9. t íd základních škol v Olomouckém kraji. Výsledky výzkumu

zjiš ující informovanost žák  budou zcela jist  p ínosem pro následující edukaci ve školách.

Klí ová slova:

AIDS, infekce HIV, prevence, p enos HIV/AIDS, sexuální výchova, úrove  znalostí, výchova
ke zdraví, žáci základní školy
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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 HIV/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 HIV/AIDS, sexual education, level of
knowledge, health education, students of elementary school
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íloha 1 - Dotazník



íloha 2 - Návod k použití kondomu

1. Je t eba rozd lat fólii a vyndat kondom – pozor na nehty a zuby! Poškozený kondom

ti je k ni emu.

2. Špi ku kondomu p idrž palcem a ukazová kem tak, aby se vytla il vzduch. Pak jej

naroluj na ztopo ený penis tak, aby byl konec kondomu s rezervoárem prázdný.

3. Velmi d ležitou zásadou pro správné použití je nasadit ho až ke ko eni penisu,

snižuješ tak riziko sklouznutí až na samotné minimum!

4. Po pohlavním styku je t eba penis z vagíny rychle vytáhnout! Penis ochabuje a za ne

se zmenšovat a kondomu se stejný proces netýká! Platí zásada – v as ven! Mohlo by

dojít ke sklouznutí a po n m by T  mohly ekat nep íjemnosti s hledáním, kterým se dá

jednoduše p edejít, stejn  jako problém m s nechrán ným sexem.

5. Použitý kondom hygienicky znehodno . Nikdy ho nesplachuj do WC.



íloha 3 - Slovní ek pojm  užitých v práci

AIDS – zkratka pro po áte ní písmena anglických slov Acquired Immunodeficiency

Syndrome, syndrom získaného imunodeficitu

Asymptomatická infekce – infekce bez p íznak  onemocn ní

Bisexualita – sexuální orientace p ibližn  stejn  silná na muže i ženy

Deficience – nedostate nost

ELISA – zkratka anglického Enzyme Linked Imunosorbent Assay, klasická metoda pro

pr kaz p ítomnosti protilátek v krvi

Heterosexualita – pohlavní náklonnost k druhému pohlaví

Homosexualita – pohlavní náklonnost k osobám stejného pohlaví

HIV – zkratka po áte ních písmen anglických slov Human Immunodeficiency Virus,

virus lidské imunodeficience, virus lidského selhání imunity

Imunita – schopnost obrany organismu proti infekcím

Infekce – nákaza, p i které napadá parazit svého hostitele

Inkuba ní doba – doba, která ub hne od proniknutí viru do t la do prvních p íznak

onemocn ní

Kaposiho sarkom – zhoubný nádor k že, vzácn ji i jiných orgán

Kondom – mužský ochranný antikoncep ní prost edek, prezervativ

Latentní infekce – skrytá, neprojevuje se žádným klinickým p íznakem

Lymfocyty – bílé krvinky, specializované na imunitní obranu organismu

Menarche – první menstruace

Oportunní infekce – infekce zp sobená mikroorganismy, proti kterým je zdravý

organismus obvykle odolný

Pandemické choroby – choroby neomezené na ur ité místo nebo oblast, nákaza

rozší ená ve více zemích

Prevence – p edcházení nemocem

Profylaxe – opat ení k zabrán ní vzniku choroby

Promiskuita – asté st ídání sexuálních partner

Puberta – období, ve kterém zahajují innost pohlavní orgány

Retroviry – viry obsahující genetický materiál ve form  RNA, pomocí reverzní

transkriptázy jsou schopny se p epsat do DNA

Syndrom – soubor p íznak  charakterizujících chorobný stav



Virus – choroboplodný initel malých rozm , který je schopen se rozmnožovat

v hostitelských bu kách lidského, živo išného nebo rostlinného t la
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