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»~Jediny zpisob jak ochranit naSe di pi‘ed AIDS je dokazat, aby u#ty ochranit samy
sebe”
Dr. Michael Merson,

byvalyieditel Global Programme on AIDS

Uvod

O nemoci HIV/AIDS a jeji prevenci kazdy jiz jismnohokrat slySel. Mohla by
se tedy naskytnout otazka: "Br@ ni psat znovu?". Jednim z nggedCivéjSich
divodi mize byt fakt, Ze, i fes veSkeré znalosti, které jsou aigpbech fenosu a
moznostech ochranyigd HIV k dispozici, HIV pozitivhich osob kazdym ek stale
pribyva. Choroba se dalera stale se dotyké celé spoiesti.
infikovanych virem HIV, a tak se téma mé diplomgwéce nemusi zdatips aktualni.
Mimo nezanedbatelny fakt, Ze v3e fgbiné pro usgEné Seni HIV Ize najit i vCeské
republice (jak vyskyt viru tak i rizikové chovanBe vSak domnivam, Ze dnes, v &ob
velmi oblibenych au-pair pohyt exotickych dovolenych, tipyvajicich pracovnich
piilezitosti v zahra®i ¢i stale se zvySujici populai migrace, nejsou hranice statu pro
infekci jakou je HIV/AIDS ili$ velkou gekazkou. Zvlast pak pokud se jedna o nemoc,
jejimz nefasgjSim zpisobem penosu je sexualni styk - podstatnd a neodmyslitelna
souast lidského Zivota, ip které ¢asto dochazi k pottani jakychkoliv rozumovych
argument.

| pies veSkeré pokroky v prevenci acbé zistdva AIDS smrtelnym
onemocnim, na které neexistuj@inna a:kovaci latka ani terapie. Jedinym piestkem
v boji proti této infekci je tedy stale pouze prege. Jejim zakladem jsou sarfejme
informace. Ale nejen to. AIDS je nemoc, ktera $en@sSi pouze krvi a jiZz zminym
sexualnim stykem, a tudiZz méimou souvislost s chovanim. Je to tedy zase jenétip
které ged ni mize ochranit. Nejde jen o to, aby se infikovani lid®vali tak, aby
nenakazili ostatni, ale je také na "ostatnich", atyili takova opatteni, aby se infikovat

nemohli. &inna prevence HIV/AIDS je tedy moZna pouze ippck, Ze znalosti



doprovazi také zdravi progmné chovani. Zde mohou hrat vyznamnou roli pakladni
Skoly, jejichz vzdlavaci programy zasiené na osvojeni si Zivotnich dovednosti
zahrnuji i problematiku HIV/AIDS.

Cilem zakladnich Skol je poskytnout Bék kvalitni zaklady moderniho
vSeobecného vzthni. Zakladni Skola je vSak ro¥h mistem, kde dochazi k vyzravani
mladého c¢lovéka, na kterého nastrahy spojené s mozZznou nakazoW/AHDS
pravdEpodobr teprvecekaji. DileZité je tedy informace Zékn nejen pedat, ale také
jim pomoci si u¢domit souvisejici zdravotni rizika, jejich zdvazhaszejména vlastni
odpowdnost.

Mluvit s cétmi o AIDS jis& neni snadné a klasické pedagogické postupy se ne
vzdy zcela ostdci. Zejména v fipadt citlivych témat, jakym, diky svym cestam
pienosu, HIV/AIDS bezesporu jeidkdzka v komunikaci nemusi byt pouze na stran
Zaki, kte se stydi ped svymi diteli. Mnohdy miZe byt problém i na strarpedagod,
ktefi nevi, jak o takové problematice se svymi Zaky vit)lucoz se pak odradzi i na
efektivitt dané pednasky. Z tohototvodu jsem se v teoretick&asti své diplomové
prdce mimo jiné zaufila zejména na mozné doprovodné preventivni aktiat
materidly, jeZ by mohly Zaky zaujmout a doplnit kyw dané infekci. Zajimala jsem se
téZ ocinnost neziskovych organizaci vtomto sektoru. Jekéealita, tedy zda a jaké
preventivni aktivity jsou uskutéovany na zakladnich Skolach v Rigkém kraji jsem
pak zji¥ovala véasti praktické. Satasti vyzkumu bylo také Feni zandtené na znalosti
Zakn zakladnich Skol o HIV/AIDS a na jejich subjektivpiocit ohrozeni infekci
HIV/AIDS.



1. Soutasny stav

AIDS, ¢ili syndrom ziskané imunodeficiencge stav, ktery vznika vigledku
destrukce imunitniho systémuti pinfekci virem lidské imunodeficience (HIV).
V souwtasné dob je ndkaza HIV/AIDS stale smrtelnym onemécim, na které
neexistuje dinna akovaci latka. Diky novym terapeutickym posiujiz nejde o
nemoc fatélni, ale o chronické onemémin které je léitelné, avSak zatim, bohuzel,
nevyl&itelné (56). Pro velkou skupinu jinych nakaZlivywemoci v historii se nasla
specifickd prevencec¢kovanim, byla zriena cesta ipnosu nebo byly figkonany
Ié¢bou, cozZ je vSak vifpac AIDS stale je&t pouhym vystinym cilem. Jedinym
prostedkem pro ochranui@d infikovdnim a $enim viru HIV proto astava
vychova, motivace audlednd prevence, jejimz z&kladnim nastrojem prehrie
jsou informace, a ktera neni mozna bez aktiwasti jednotlivce (19). NeastjSi
zpasob frenosu je \Ceské republice fenos sexualni cestou, nejpudidv lidskou
¢innosti, ktera vitzi viad pripadi nad rozumovymi argumenty. Je nemoZzné
zabranit lidem v sexudlnich vztazich, a tak je nerdi#ici se pohlavnim stykem
silnym protivnikem (6, 19).

Ceska republika je zatim jednou z nejépostizenych evropskych zemi.
Evropska situace se ale velmi rychleéniy a to nejvyrazfji v zemich vychodni
Evropy. V zemich byvalého Sé&gkého svazu doSlo v poslednickitipletech
k explozivni epidemii HIV/AIDS, jeZ souvisi s masim nafistem injeknich
uzivatehi drog. Velk&d popukni migrace dnesni doby sebou tudiz nese i velké
nebezpei Sikeni infelknich onemoceni etrg chorob pohlavé pirenosnych, kam
bezesporu péti HIV/AIDS. Problémem se tak stava vyskyt HIV ékice u cizing a
7adatel o azyl pobyvajicich na Gzer@eské republiky (6).

Kazdy rok gibyvaji nové a novéifpady HIV pozitivhich nalek Jejich pdet se
muze zdat relativé nizky a r@ni vyskyt staly, pesto je skuténosti a pro dhto
.-nemnoho“ novych nositél odolného a prozatim nezitelného viru neblahym

osudem se smrtelnym koncem (22).

L HIV/AIDS — podrobné informace o infekci vizifphad. 1



1.1. Historie objevu
Prvni klinické giznaky o nemoci, jez se pagdstala znAmou pod nazvem
»Syndrom ziskané imunitni nedosté&testi® neboli AIDS, byly zvéejrény vcervnu
roku 1981. Dnes, o vice neZz dvacet [et pozdji, je epidemie AIDS roz&tna do
kazdého koutu sta a nové fipady HIV pozitivnich nalex kazdy rok pibyvaji. Res
dwv¢ desetileti dlouhy boj proti této epidemii vSak m&¥ stale pinasSi vice a vice
védeckych Usgchi (24).

Pavod HIV infekce neni dodnes zcela jasny. Je velravgépodobné, Ze virus
lidské imunodeficience jeffbuzny s virem ogi imunodeficience (SIV) a Ze kolébkou
syndromu ziskané imunodeficience je Afrika. Jakéldsti vedly k adaptaci ogiho
viru naclovéka neni dosud znamo. Jednou z moZndstiq@su je porami loval opicemi
pii lovu nebo pi piipraw opiciho masa. $éni infekce mohlo byt umozno i krvavymi
rituadly domoroda@, ktefi pouzivali¢erstvou opii krev pro posileni pohlavni vykonnosti a
vtirali si ji do hluboce rozSkrdbanéuie. K zavi€éeni viru z dZzungle do &st
pravaEpodobré dochézi v 50. letech vidledku velkych sociélnich zm.

DalSi hypotézou byl ndzorédci z byvalé NDR. Ti vypracovali studii, jiZz se
snazili prokazat, Ze virus HIV bylfipravovan v USA jako biologicka zhfea zkouSen
na wznich dobrovolnicich, kieé ho po propughi rozsfili mezi americkou populaci.
Tretim ndzorem je AIDS jako dopad BoZiho trestu rdstVio za jeho amoralni
promiskuitni Zivot a sexudlni revoluci, kter&aka v 60. letech minulého stoleti (19).

NejstarSi potvrzeny nélez viru pochazi z roku 1858 objeven ve vzorku krve
piislusnika etnika Bantu z Leopoldvillu, tehdejSiheldického Konga, avSak tento
Gdajre nejstarSi fpad naminika, ktery zerfel na nemoc podobnou AIDS, nebyl
potvrzen.

Z Afriky se infekce &ila do karibské oblasti a na Haiti, do sidel anigrit
homosexudl. Odtud byl pak HIV penesen do Spojenych stat nasledé do Evropy a
ostatnich zemi sta. Koncem 70. let byla v USA popsana zvlastni comeni

homosexudl spojena s vyskytem oportunnich infekci a nezvykhjakytem rkterych
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nadofi. Epidemiologickym rozborem bylo zj&to, Ze se jednd o novou neznamou
infekci (41).

V roce 1981 popisuje Dr. Gottlieb @tpmladych homosexuélprvni gipady
pneumocystické pneumonie. Sasreé byli u koZniho specialisty Dr. Friedmana — Kliena
v New Yorku zaregistrovani dva mladi homosexaabrientovani muzi, u nichZ se
vyskytovalo v této dobneobvyklé a vzacné zhoubné bujetid tzv. Kaposiho sarkom
(19). Na konci tohoto roku se jiz ha#te o nové medicinské jednotce, kteroekieri
nazyvali GRAD (Gay- Related Immune Deficienai) ,zapal plic homosexuat.
Pneumocystovy zapal plic, kvasinkové infekce, tdammdza a mnoho jinych infekci se
staly prvnimi nemocemi n@v popsaného syndromu charakterizovaného poruchou
imunitniho  systému organismu u mladychtivd naprosto zdravych maZ
s homosexualni orientaci (41).

Zpatatku se pedpokladalo, Ze #ni zatim neznaméhdiypdce nemoci sesfe
vyhradré homosexualnim pohlavnim stykem. Teorie jedné ok skupiny a jednoho
zpasobu penosu se vSak zhroutila po imigna ving pristéhovalal z Haiti, kdy se mezi
infikovanymi za&aly vyskytovat i Zeny. Druhym ,H* se tak stali Mané. Na tuto vinu
navazala dalSi rizikova ,H" skupina, a to ,herotgis( a jini nitrozilni uzivatelé drog) a
jejich ,heroinové dti*, ¢imz byl potvrzen fenos z matky na dit Ctvrtym ,H* byli
hemofilici. Patym mohly byt ozgany ,heterosexualni kontakty”, jelikoZ bylo z§igb,

Ze jak u hemofilik, tak u injeknich uZivatei drog, byly infikovany i jejich partnerky.

Jiz vroce 1982 vytuidlo Centrum pro kontrolu nemoci prvni pravni defini
nemoci AIDS a na zéklgdfaktu, Ze nejde o jednu chorobu, ale o ziskany ataoubor
raiznych giznaki nemoci, upravili i jeji ndzev na stasny (41).

V roce 1983 —-1984 prof. Montagnier v Pastegrmstitutu ve Francii a prof.
Gallo v National Cancer Institute ve Spojenych estht nezavisle na s®bobjevili
puvodce syndromu lidské imunodeficience, a to vird¥ K1). Na zéklad tohoto byla
rychle vypracovana diagnostickd metodikacérvnu 1984 byla zahajena kortweir
vyroba sei pro zji¥ovani givodce HIV- AIDS. Za it roky po objeveni prvni zpravy o
nemoci z&al systematicky boj proti AIDS (19).
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Po objaseni etiologie a epidemiologie HIV ndkazy byly jizroce 1985
vyvinuty prvni komegni diagnostické testy k detekci anti-HIV protilate® rok pozdji
pak testy pro gitkaz antigenu. S postupnym poznavanim molekulafanlni struktury
HIV nasledovaly testy 2. a 3. generace a moznpsttiického pitkazu virové RNA a
DNA v hostitelskych bikkach. Zasadnim bylo rozpoznani mechanismu replikacea
patogeneze infekce na higné Urovni. To umoznilo vyvoj novych antiretroviraly
farmak. Prvni virostatikum s retrovirovym ¢idkem bylo dano ke klinickému
piezkousSeni jiz vroce 1985. V s@msné dob je kdispozici 14 antietrovirovych
preparat (56).

Skut&nost, Zze do objevucinného léku nebo vakciny chranidbveka pred
HIV a jeho msobenim, je prevence jedinym mozZnym piedikem v boji proti
HIV/AIDS, ptiméla WHO k vytvdeni Globalniho programu boje proti AIDS, ktery je
zakladem pro jeji celogtovou strategii. WHO dopotila jednotlivym ¢lenskym zemim
zpracovat si v navaznosti ngj rsvoji vlastni strategii a plan konkrétnich a kdexmich
opateni. Celos¥tovy program nil tti zakladni cile: prevenci infekce HIV, omezeni
rozsahu infekce na jednotlivce i celou sgalest, sjednoceni Usili vSech zemi v boji proti
AIDS a Uplnou mezinarodni spolupraci (19).

Globalni strategie Stové zdravotnické organizace v boji proti AIDS zalje
od roku 1988 také kazdamoi vyhlaSovani dne proti AIDS, ktery je stanovemyha
prvniho prosince. Poprvé byl vyhldSen 1.12. 1988 peslem , Celositovym Usilim
proti AIDS" a stal se tak vyznamnou udalosti, jelikse jim poddlo zaktivizovat mnoho
odborniki, politika, sportové, unglci k otewené véejné debat o nebezpéném
onemocgni (19).

Od poloviny devadesatych let 20. stoleti doSlek&mu pokroku v prevenci
a l&bg HIV/AIDS, veetrg jiz zmintného vyvoje dinné antiretrovirové ky, kterd
prispéla ke sniZzeni vyskytu nemoci souvisejicich s HIkhartnosti na & | kdyZz diky
lécbé¢ dosSlo u lidi infikovanych virem HIV ke zlepSeni &ty Zivota a jeho
prodlouZeni, stéle nelze infekci HIV zcela Wit§(11). Béhem mnoha let intenzivniho
studia byly objastny nekteré biologické, fyzikaIini a patogenni vlastnostlV,

poddilo se utit jeho velikost, morfologii, genomické charaktéiiy, replikasni
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cyklus, typové rozliSeni, byly zji&y zpisoby genosu a epidemického idhi.
Nicmére ve vSech oblastech studia HIV staliestAvaiada nejasnosti a gvdodnes
nevyteSené zakladni otézky:¢iand specifickd prevence a efektivni terapie (7).
Medicina dosud nepok&ha natolik, aby zabranila smrti HIV pozitivnich ganti. A
dosud kazdy nemocny AIDS umira (11).

1.2 Aktivity Ceské republiky v oblastieSeni problematiky HIV/AIDS

Na zaklad dopordeni Swtové zdravotnické organizace (dale jen SzZO)
podniklo Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZjvpi kroky vedouci k diagnostice,
hlaSeni a prevenci HIV/AIDS na Gzeiéské republiky jiZ v roce 1984. O rok péjd
byla vdnesnim Statnim zdravotnim Ustavu (dale ##U) vytvaena Narodni
referedni laboraté pro AIDS. Ta je zodpasdna za laboratorni diagnostiku a
epidemiologicky monitoring infekce na lze@R.

V dusledku epidemiologické situace vesgvi u nas koncem 80.let doSlo ke
zmené iz existujici strategie aktivit v prevenci i¢l& HIV/AIDS a byl pipraven
Narodni program prevence AIDS.

Roku 1990 vznikla f# MZ Meziresortni komise pro prevenci HIV/AIDS.
Jejim UOkolem byla koordinace a vzajemna informogangy¥i prosazovani
protiepidemickych op#tni a jejich zajigni. Tato komise byla pozfl nahrazena
Narodni komisi pr@geSeni problematiky HIV/AIDS.

Pro obdobi let 1991 — 1992 byl vypracovan ,Kratko plan“ cinnosti na
useku dané problematiky, jeZ se snaZzil zkoordinoyatieni v prevenci $&ni infekce
HIV s doporéenimi SZO. Jeho vysledky a nabyté zkuSenosti $¢ gtalkladem pro
prvni ,Stedrédoby plan“, zpracovany pro obdobi let 1993 —19€Tlem bylo vytvdit
jednotny ramec, v&mZ budou realizovany jednotliv&asti planu a na jehoz
uskut&néni se budou vyrazi podilet vedle vladnich organizaci i organizace
nevladni. DalSim cilem bylo #daznit nutnost multisektorialniho figtupu a
odpowdnosti za jeho pkni. RovréZz feSil otazku zajigni a fddného roz&lovani
finan¢nich prostedka (33).
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Na tento plan navazal j@drédoby plan pro obdobi let 1998 —2002", z jehoz
vysledki vychazi aktualni ,Narodni prograteSeni problematiky HIV/AIDS Ceské
republice v obdobi let 2003 —2007* (33).

DosaZzenymi vysledky v ramci shora uvedenydie@tdobych plaf jsou zejména:
1) vytvoieni systému financovani a dotovandelinych aktivit, smdtujicich
k omezeni dalSiho #&ni nakazy HIV/AIDS pedevSim prohloubenim zdravotni

vychovy Siroké viejnosti a skupin s rizikovym chovanim a ke émn rizikového

chovani.

2) zajiseéni divérného, bezplatného a snadno dostupného testovaWi Hl
protilatek.

3) roz8teni aktivit a podilu nevladnich organizaci na paogu, vytvdgeni

mnoho mistnich a jedné narodni ,linky pomoci AID&"novych poraden HIV/AIDS.
4) zahjeni a stalé pokr&ovani programi vrstevnika (,peer programy“) a
programu vyuzivajicich terénni socialni praci (,streetwork) ve skupinach se
zvySenym rizikem HIV/AIDS.
5) zahrnuti problematiky prevence sexual@ pienosnych nemoci a
HIV/AIDS do platnych vyuéovacich osnov zakladnich a gednich Skol a do
vychovy pedagog.
6) zdokonaleni spoluprace s Evropskym monitorovacimtreen HIV/AIDS.
Néarodni program spolupracuje r@m s preventivnimi programy Evropské unie
(EuroPeet, EuroPACG).
7) zahrnuti problematiky HIV do nového zakona258/2000 Sh., o ochran
verejného zdravi, ve 2mi pozdjSich gedpisi, ktery uvadi doportované principy
feSeni dané problematiky.

Vystupy €chto plari bylo i mnoho dalSich nemé&rnvyznamnych aktivit, &etns
vytvoieni podminek pro t&ni vSech registrovanych HIV pozitivhich osob n&'gfmné

drovni, se zachovanim zasad humannitistppu (33).

2 EuroPeer — evropsky program pro peer vychovu {ewrsickou vychovu®) v oblasti prevence
HIV/AIDS uréeny mladym lidem v rdmci Skolnich a mimoskolnichivak(47).
% EuroPAC — evropsky systém kampani boje proti A(BS).
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V prabéhu roku 2005 byla problematika r&tirtdobého planu rozpracovdna na
krajské arovni. Byl vytvéen plan Regionalnich progranprevence HIV/AIDS, ktery
by mel vychazet z mistnich odliSnosti a lokalnich podekina pispst tak
k operativigjSimuieseni problérinv této oblasti. Ukolem krajskych hygienickych stan
tak bylo vypracovani koreych verzi &chto program, které se jiz stanou s®dsti
nového Stedredobého planu n&eSeni problematiky HIV/AIDS v letech 2008 — 2012
(10).

1.3 Narodni programieseni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi
let 2003-2007

Néarodni program zahrnuje diagnostickou, preventartierapeutickowinnost
statnich i nestatnich organizaci zabyvajicich sélpmatikou AIDS (33). Informuje o
onemocgni AIDS a podporuje stoprocentni ochranu paftreeloboustrannouémost.
Propaguje heslo, pokud nejst&érni nx¥li by jste byt alesp® opatrni a pouZivat

prezervativ (28).

1.3.1 Vyznam a cil programu

Program vychazi z Usneseni VIa@iR ¢.47/1990, kterym byl schvélen
Néarodni program prevence AIDS a navazuje na vysi&tiedredobého plandeseni
problematiky HIV/AIDS vCR v letech 1998 —2002.

Z&akladnim cilem je co nejvice omezit dal§esi nakazy HIV/AIDS weské
populaci a jeji dopad ve vSech sférach spaieti, kterych se dotyka. Program se ma
stat konkrétnim navodem k jednani a k dosazenitdotite. Stanovuje hlavni priority,
konkrétni Ukoly a zfisoby jejich plgni, kritéria hodnoceni vysled@knositele Ukal a
zpasob finarkniho zajiseni.

Tento plan rove&Z odrazi zasry vyplyvajici z Deklarace zavaik
mimorddného Valného shroma&id OSN k problematice HIV/AIDS &ervna 2001
(33).
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1.3.2 Organizace/izeni a koordinace programu

Koordinatorem celého programu je pten hlavni hygienikCR. Poradnim
organem je Narodni komise pro AIDS o @®&nech. Jsou v ni zastoupeni ptani
pracovnici jednotlivych resart kterych se problematika HIV/AIDS tyk4, odbornéci
zastupci nevladnich organizaci.

Na plreni programu se podileji jak statni, tak nestatganizace. Ze statnich
jsou to Narodni referéni laboraté SZU, Pracovid& manazera Narodniho programu
boje proti AIDS, AIDS centra (iba a dalSi sledovani HIV pozitivnich), krajské
hygienické stanice, zdravotni Ustavy (prevenceymdéovenerologické Kliniky. Z
nevladnich organizaci podilejicich se napirprogramovych aktivit je to pak mnoho

ob¢anskych sdruzeni z Fora nevladnich organizaci (33).

1.3.3 Cilové skupiny, priority programu

Cilovymi skupinami, na které je plan z&t®n, jsou obecna populace,
gravidni Zeny, jednotlivé skupiny s rizikovym chaoi ¢i skupiny ve vySSim riziku.
Tyto jsou definovany jako skupiny ve vySSim riziknfekce HIV (gay komunity,
uzivatelé drog, lidé poskytujici sexudlni sluzby (gaatu, osoby ve vykonu vazby),
osoby v rizikovych situacich (cesty do oblastiysokym vyskytem infekce), osoby
z vychovnych, vzélavacich instituci, kde jsou kolektivy mladych aobg ve vySSim
riziku z divodu profesionalnicki zdravotnich. DalSi cilovou skupinou jsou darciekr
a jejich slozeki orgam a HIV pozitivni osoby.

Z&kladni prioritou programu je prevence a prewerntprogramy zagiené na
jednotlivé cilové skupiny. Hlavnim (kolem je fgglevSim dosahnout jejich
informovanosti a takové zimy v chovani, kterd by zabranila dalSimie8i infekce
HIV (33).

Problémem vSak tstava, Ze se jen velmi obt&ndai meénit postoje
predevSim mladé generace k pouZivani prezeryativze neni dostateé vyuZivana

metodika ,peer prograffi®. Na toto vde je Narodni program v definovani svych

4 peer program“ — podrol#i viz. kapitolag.1.8.2. Preventivni programy HIV/AIDS
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strategickych cil a v konkrétnich aktivitach vedoucich k jejich diesai také zagten
(33).

1.3.4. Nevladni organizace spolupracujici s Naroainprogramem pro AIDS

ZasteSujicim uskupenim je Férum nevladnich organizaci Narodnim
programu pro AIDS, které roku 2003 vstoupilo dohadio desetileti své existence. Je
neformalnim sdruzenimiiplizné tiiceti obtanskych sdruzeni, jejichz cilem je pomoc
HIV pozitivnim lidem a lidem ohroZzenyndi prevence HIV a ostatnich sexu&ln
pienosnych chorob. Ro¥h sdruZuje i ty organizace, jejichénnost zahrnuje SirSi
problematiku, ale HIV prevence nebo pomoc HIV peritn osobam se s ni prolina.
Cilem Fora je pedevSim poskytovat sdruZzenim moznost &gyn informaci Ci
zprostedkovavat gipadnou spolupraci (38).

Hlavnim pisobenim nevladnich organizaci v oblasti HIV/AIDSystedy
preventivni aktivity. | pes nepochybny fakt, Ze prevence HIV/AIDS bez aktivi
nevladniho sektoru neni mozna a z ekonomickéhoidki@de zcela newyslitelna je
finanéni podpora jejich projefitze strany statu velmi neuspokojiva a finance fiehe
¢innost se kazdotmé snizuji (51). V porovnani s jinymi evropskymi stafesko
vynakladé na prevenci nejmg&peréz a dokonce tyto finami prostedky sniZuje, coz
odporuje mezinarodnim zavagk, k nimz se phlasila. V roce 2006 stat na prevenci

vyélenil 16 milioni korun, coZ je tégt o ¢tvrtinu mérg nez loni (16).

1.3.4.1 Organizace gsobici v prevenci u mladeze

Na ¢innosti programu se podili mnoho organizadil@gha ¢. 3), avSak neni
v cilech ani moznostech této prace se kazdé zindikidualnd vénovat. Vzhledem k
jejimu zangteni na prevenci HIV/AIDS na zékladnich Skolach ujsonéasledujicim

piehledu uvedeny zejména ty organizace, jez vyvijviak zvlaSe ve zmirné oblasti.

« Mlade? Ceskéhocerveného kze — Mladez CCK je zvlastni slozkouCCK

s vlastnicinnosti. Jeji nej§tSi aktivitou je realizace preventivnich peer paogi

a doskolovani novych dobrovolriiloro tutocinnost (39).
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 ACET - mezinarodni teg’anskd organizace, jez se soedt zejména na
piednasky pro Skolni mladez. Preventivni aktivitiuisnuje nejen na Skolach
po celé Ceské republice, ale i na letnich taborech a fdsiiva Ve svém
programu zdraziuje predevSim pohlavni zdrZenlivost a snaZi se pfitipo
oddaleni startu do sexualniho Zivota. ACET vygiijinost i v zahrari (38, 39).

» CEVAP- centrum, jeZ p@d& nejen interaktivni semifeapro Zaky a studenty,
ale i programy cilené na pedagogy a ostatni prakpwsimladeZi. Na prevenci
rizikového chovani dospivajicich se zvlastnimadem na prevenci rizikového
sexualniho chovéani a jeho nastédkpodolé HIV/AIDS, STDs a ¢hotenstvi
mladistvych je zarten jejich program Free Teens. Jde o program, ktedg
mladé lidi k utvéeni Zadoucich postbja navyki v oblasti sexualniho chovani
(odklad zahajeni sexualniho Zivota na dobu, kdy jakali jedinci budou
schopni oboustrarnvérného partnerského vztahu) a zdravého Zivotnihl sty
(alkohol, kodeni, drogy, jejich rizika). Krotinformaci o HIV/AIDS, STD a
jejich rizicich pro sexuakh aktivni mladez klade programiihz na hodnotu
Zivota, lasky, sexu, manZzelstvi a r@mistvi. Je tvéen formou intenzivgSich
semindd, které jsou uteny dospivajicim mladym lidem veku od 12 do 19
let> Z dotace Ministerstva zdravotnict¢iR také vydali brozuru pro pedagogy
.Prava laska riwze pakat”, avSak diky jejimu negativnimu hodnoceni kando
nebyla v souladu svyvaZenou strategii programu LWINRA i Nérodniho
programu boje proti AIDS — ABC (abstinence —dbwérny — kondom).
Vykonny vybor Narodni komise pro HIV/AIDS nedopéilujeji distribuci a
cely néklad byl skartovan . (39, 43)

» Spolehost pro planovéani rodiny a sexualni vychovipaada preventivni

aktivity na Skolach a peer programyiegnasky a semitd pro odbornou
vefejnost — |ék#H, pedagogové, pravnici. Je r@&m organizatorem
celorepublikové sbirkyervena stuzka (akce k Mezinarodnimu dni boje proti
AIDS) (51).

® Program ,Free teens® — viz. kapitola 1.8.2 Préiveih programy HIV/AIDS
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« (Ceska spolénost AIDS pomoc- hlavni naplni prace spéleosti je Fima

pomoc HIV pozitivhnim a nemocnym AIDS a prevence @ proti AIDS.

V ramci boje proti AIDS vyhlaSuje kazdy rok mnopieventivnich projekt se

Sirokym spektrem za#eni — gay/lesbické kluby, Skolni &iovskd mladez,
nahradni vychova, azylovarizeni, Sirok& viejnost,...(50).

» OS Drak— sdruzeni, jez gdda seminé& pro dti a dospivajici zaftené na
komunikativni a behavioralni navyky. Sotestuje se i na pedagogy a rodi
Prevenci HIV kombinuji s prevenci uzivani drog. R&jako jedni z mala
maji program specificky pro romskou komunitu (39).

« Projekt Sance- oktanské sdruzeni, které rasinusiluje o prevenci sexudn
pienosnych chorob¢etrg HIV/AIDS mezi mladezi. Je zatten na mladé lidi,
ktetfi ztratili rodinné zazemi a jsou nuceni dpagt si své Zivotni prosdky
v ulicich mesta. Mezi aktivity pdai hlavre terénni preventivni préce
(streetwork) orientovan&imo na mladez Zijici na chodniku - terénni &diin
pro testovani protildtek HIV/AIDS, precouncelingggicounceling, navézani
kontakti a nésledujici psychosocialni prace stouto mladpaskytovani
zdravotrg preventivnich informaci, osta, rozdavéani letdka broZirek, pomoc
v krizovych situacich i feSeni probléiin souvisejicich s alkoholem a dalSimi
drogovymi zavislostmi (38, 39).

* Most k nadji — sdruZeni, jehoZinnost je smrovana zejména na preventivni
aktivity mezi skupinami mladeZe a obyvatelstva we/Seném rizikovém

chovani (gay komunita, romska populace,..) (51).

Pokud bych ra zminit alespd n¢které z dalSichilena Fora, pak by to
zajisté bylo obanské sdruzeni SNAD, které se z#mje na psddani pravidelné
konference ,AIDS, Drogy a My“ v Patbradech. Row¥ se snaZi pro prevenci HIV
ziskat podporu kulturni sféry. DalSi by pak byladaee Vybor dobré dle, jez je
¢lenem Néarodni AIDS komise, kde pomahé hajit préastatnich organizaci. Jiteska
Lambda se na prevenci HIV/AIDS zé&tnje pedevSim @ kulturnich akcich, pi@da
akce k Mezinarodnimu dni proti AIDS a&h pro AIDS (39).
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1.4 Prevence HIV/AIDS

Infekci HIV/AIDS nelze zcela vytat presto vSak dalSi &ni jiZz neni
nevyhnutelné. V saiasné dob je jiz k dispozici dostatek informaci gebny pro
zabragni neomezenémuighi viru. AvSak pouhé poskytovani informaci o HINVDS
neni dostané. \&tSi informovanost o problematice HIV/AIDS totiz nédy nutré
vede k omezeni rizikového chovani v populaci (I3tyategie preventivnich ogani
tak sp@ivaji zejména v fisobeni na zgému chovani lidi, coz je ukol zta& nesnadny
(33).

Vzhledem k nizkému vyskytu osob, u nichzZ je romtanonemocé#ni AIDS,
je vCeské republice prevence realizovatadevsim na trovni primarni a sekundarni
(29).

Muze trvat mnoho let nez dojde k objeveindé akovaci latkyci G¢inné
|écebné terapie a do té doby tedy zbyva jedinysep, jak epidemii kontrolovat: branit
viru, aby se §il po svych moZnych cestach (14). Virus se vyslg/ggdevsim v krvi,
spermatu a vaginélnich sekretech infikovanych osbjio tekutiny jsou hlavnim
prostednikem penosu viru, a to v jakémkoli stadiu infekce (37yudi je gitomen i
v dalSich &lnich tekutindch (slzy, sliny apod.), ale jeho nste#je tak nepatrné, Ze se
v Siteni ndkazy neuplatji. Pro infekci HIV je rozhodujici zaneseni viro #revniho
ob¢hu vnimavé osoby. To lze uskémi pouze pohlavni cestou, priEinictvim krve
¢i krevnich produki obsahujicich HI\Ei prenosem z infikované matky na plod nebo
novorozence. Preventivni opari, snéiujici k omezeni vzniku a dalSihaesii nakazy
HIV/AIDS jsou tedy odvisla od moZnych &gohi pirenosu viru. Lze je rozdit do ctyr
z&kladnich skupin (61):

1.4.1 Prevence sexualnihggnosu

NejcastjSi pricinou Steni nakazy je pohlavni styk (vaginalni, analni,
orogenitalni) a to jak heterosexuélni tak homoskxy&6). Rirozena zranitelnost sliznic
pohlavniho Ustroji zjsobuje, Ze jsowastym sidlem mikroskopickych lézi a 2én

VSechny sexualni praktiky, které vedou k poruséto sliznice, zvySuji riziko fignosu,

® Prevence a jeji typy — viZifoha¢. 5
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jelikoZ se tak umoznitfmy styk viru gitomného ve spermatu nebo vaginalnim sekretu
s krvi nebo lymfocyty fijemce (37). Vyznamnym faktorem, kteryigpiva k transmisi
HIV pti vSech forméch pohlavniho styku, jsou jiné pohtagrenosné choroby, a to jak
ty, které vedou k ulceracim (napues), tak i ty, které ulcerace néspbuji (chlamydie,
kapavka) (56).

HIV se &fi predevsim sexualnim stykem a proto gréexuélni navyky jsou
tim hlavnim momentem, kterym lze dalSiesi ndkazy HIV omeazit. i#iznivych
vysledki Ize dosahnout vychovou vedouci k zdsadam hkeZggho sexu. Aktivity
smetujici k ovlivréni sexudélniho chovani vS8ak musi zahrnovat nejenn&rau
vychovu a informace, ale i prdeti, které zrméony chovani podporuje. Prastli
podporujici zasady vzajemnérmosti, moralni odpasdnosti za ohrozeni partnera a
samozejmost pouzivani kondomutipsexuélnim styku je pro usgh prograni
zameienych na prevenci sexualnihofeposu zcela nezbytnym a nutnym
piedpokladem.

Ma-li byt vychova sréujici k prevenci dalSiho &ni HIV/AIDS &inna,
méla by se obracet zejména na osoby, které majisdggaélnich partnér JelikoZ jsou
otazky sexuality u mnoha lidi stale jg3abu a neni zndmo, kdo do shora uvedené
skupiny patti, je teba, aby informace a vychova z#eny nejen na rizikové skupiny,

ale i na celou populaci, vS8echny muze a Zetgtn# dospivajicich (61).

Mezinarodni zasada prevenceemposu sexualnim stykemfijptd i Narodnim
programem HIV/AIDS WCeské republice:
A) Abstinence (sexualni zdrZzenlivost v dospivani)
B) Bud vérny
C) Chrai se kondomem — pro ty jedince, itee bodem A a
B nehodlajitidit (20)
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Swtova zdravotnicka organizace (WHO):
.NejucinngSim zpisobem jak zabranit pohlavnimuipnosu HIV je zdrzet
se pohlavniho styku, nebo, pro dva lidi, Kigsou nakazeni, bytdrni jeden druhému.

> ru

DalSi alternativou je spravné pouzivani kondomuetié riziko vyrazén snizi* (1).

1.4.2 Prevenceifenosu krvi

DalSim vyznamnym Zsobem &eni HIV infekce je krevni cesta.réhos
transfuzi krve by @ byt v sokasné dob v rozvinutych zemich, mezi které pat
Ceska republika, té# vylouten. Od roku 1987 jsou zde vSichni darci a viechny
konzervy krve a krevnich vyrolikpovinrg kontrolovany a testovany ndifomnost viru
HIV. Pti drobnych poragnich je nebezpg nakazy HIV virem od infikovanéh&lovéka
nepravépodobné, protoZe k nakaze felia vysoké infaini davky viru. Je vSakdba
vyhybat se spolmému uzivani hygienickych geb, jako kartéku na zuby a Ziletkam,
stejre  jako nedostatmé sterilizovanym nastrém pid provadni nekterych
kosmetickych ukom (tetovani, propichovani usnich bditapod.) (57)

Prenos krvi mimo zdravotnickd #aeni je teoreticky mozny vSude, kde
dochéazi k poruSeni integrityike a kde vznika nebezfie Ze takto vznikla rdna bude
kontaminovana krvi osoby nakazené (57). Vyznamnystaxa penos i intravendzni
aplikaci drog, picemz touto cestou se mohotepést i dalSi infekce (virus hepatitidy B,
C, cytomegalovirus atd), které mohotispbit jako aktivatory HIV DNA proviru do
jadra buiky jiz zapojeného (61). lips vyngénné programy injaknich stikacek a jehel
v komunitach narkomdnsdileni &chto nastraj a ,vyplachovani stkacek* krvi stale
pietrvava (22).

Kontaminované nemuseji byt jen injek stikacky a jehly, ale i vlastni
roztok drogyci Izice a dalSi fedntty, kterych se k fipraw drog pouZziva. festo, ze
nakaza timto zisobem tvéi relativie maloucast ze vSechifpadi pirenosu infekce, je
druhou nejastjSi cestou fenosu a v celkovém pohledu hraji nitroZilni uZilétgrog
velkou roli. Sami se sicestSinou infikuji kontaminovanymi jehlami arfitackami, ale
dale gedstavuji jakysi mezianek, kterym se HIV &i na jejich mnohdy ptetné

sexualni partnery. Je prajgbdobré jen otazkoucasu, kdy drogova scéna zaujme
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vyznamné misto ve statistice HIV pozitivnich osbBlo. této rizikové skupiny nepét
pouze narkomani, ale i nédklad atleti, ktéi nitroZiln¢ uzivaji steroidy (54).

Zde tak ma zékladni Glohu zdravotni vychbramstena v prvnifad na
piedchazeni vzniku novych zavislosti. Nezbytna jsoundZz opateni smétujici k
informovanosti osob zavislych na drogach o moznasthosu zmiéné infekce touto
cestou a k docileni situace, Ze narkomani budoiipau stikacky a jehly sterilni a
nebudou si je fgcovat. V této oblasti je tedy adhziovana primarni, sekundarni i

tercialni prevence (61).

1.4.3 Prevence perinatalniha‘pnosu

K ptenosu z matky na ditmiaZe dojit v ptibéhu €hotenstvi pes placentu nebo
pii porodu, kdy je mozna infikace novorozence pexhtictvim krve matky. U HIV
pozitivni Zeny existuje 20 az 30% riziko, Ze sé @j¢ infikuje. Po porodu rize byt
potencionalnim zdrojem infekce HIV kojeni, a prose dnes takovymto Zenam
nedoporduje (37). Bhotenstvi je zde rizikem i pro samotnou HIV poazifivnatku,
jelikoz je spojeno s ditym stuprém imunosuprese, vedouci ke zvySené vnimavosti
k infekci a miZze byt spougtem k progresi infekce a objeveni se klinickydfizpaki
(61).

Prenos HIV/AIDS se u Zen fertilnihatku déje predevSim pohlavnim stykem a
proto prevence tohotor@nosu je satasr nejlepSi cestou, jak omezittgmos HIV
z matky na plod. Sekundéarni prevence pakisdov tom, aby se HIV pozitivni Zena
vyhnula pdéeti nebo porodu dite. Mnoho pozitivnich Zen si vS8ak nemusi byt své
pozitivity védomy. Ty, které &di, Ze jsou HIV pozitivni by &y pii dalSim rozhodovani
brat v Gvahu riziko fenosu HIV na plod a také&iposy, které od porodu die ¢ekaji,
pokud di¢ prezije (61).

1.4.4 Omezeni socialniho dopadu infekce HIV a AIDS
Vzhledem k pedpokladanémuustu pa@tu nakaZzenych HIV Ize z&kosit
ocekavat i néist klinicky nemocnych AIDS. V prevenci HIV/AIDS de tedy teba

" zdravotni vychova — viziflohad. 3
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vénovat i moznym socialnim, ekonomickym a zdravotmiopadim HIV a AIDS jak
pro HIV pozitivni a nemocné AIDS tak i pro celow$gnost. Souasti informovanosti
populace by tak #to byt i uwdomeni si cest, kterymi se HIV/AIDS né8i(61).
VSeobecné paddomi, Ze BZny kontakt s HIV pozitivhimi i AIDS nemocnymi
osobami nefinaSi Zadné riziko je zékladnim stavebnim kamenemogstragni
nehumannich a diskrimigaich postaj, které pi nepochopeni zmémych fakti
vznikaji.

BéZzné spoleenské vztahy, souziti s lidmi infikovanymi HIV/AIDStejre
jako €lesny kontakt neznamenaji Zadné nebé&zpegikazy. HIV pozitivni lidé se
mohou snad¥ji ocitnout ve spoléenské izolacki se mohou stat @i diskriminace.
ZaleZi tedy pouze na ostatnich, zda tito lidé buttpét ,jen“ HIV pozitivitou ¢&i i
spole&enskym odmitnutim a strachem (40).

Je dilezité vytvait podminky pro to, aby byl psychosocialni dopad na
infikované a jejich okoli co nejmensi. Proto vedlemplexni zdravotnické e,
poradenstvi ajsobeni organizaci ve $&p&e o nemocnédetne psychického zdravi
jsou rovrez vychova a ovlivéni varejného minni aktivitami, jez mohou napomoci
omezit celkovy dopad nédkazy virem HIV jak na infilamého jedince, tak jeho rodinu i
SirSi okoli a spolenost jako celek (49).

VSechna preventivni ogani, jeZz se snazi o omezeni dalSittersiinfekce
HIV, maji nesporny vyznam i ve $&ekonomické (61).

1.5 Prevence HIV/AIDS a rodina

Jako prvni a nejdezitjSi clanek vychovy ma v prevenci HIV/AIDS
mimoradny vyznam fedevsSim rodina. Preventivni Usili po vychovné steanSak
nardzi naradu obtiZi. Na rozdil od jinych témat je nutno hitvo intimnim Zivot
¢lovéka a souvislostech, které se tykaji spojeni muzeng. Prevence se dotyka nejen
obav rodéu o ckti, ale i zpisobu informace, aby nedoSlo k naruSehi¢dhého vztahu
mezi rodéem a jeho potomkem. Ne vSichni régiuntli najit ke svému déti takovy

vztah, ktery by jim umoZnit otéerg hovdit i o intimnich zéleZitostech (5, 59)
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Mlada generace si pro@VvzZivot stale vice febird z toho, co ziska v rodin
Hleda v ni roviZz porozumdni pro své intimni zkuSenosti a prvni sexualni k&tt.
Jak ve své publikaci ,Sexudlni vychova“ uvadi Radilrel studie vSak ukazuji, ze
mnoho dospivajicich je ve své roélio zakladnich informacich tykajicich se intimniho
Zivotacloveéka a o rizicich, které je mohou v této souvislpstikat, stale nep@eno (4,
59).

V prevenci HIV jsou rodie klicovym bodem. V idedlnimifpac by nely
své dospivajici &i powit o vSem, co se tyka lasky a sexustiDoy mely byt na
sexualni zivot fipravené. Mly by znat hodnotu abstinence a chéapat, Ze posunuti
pohlavniho Zivota je nejen rozumné, ale i pedsig pro uchrami od infekce HIV, ale
i dalSich sexuakhprenosnych chorob a ne€h€&ho thotenstvi. Bti by meély veédét vse
potrebné k tomu, jak chranit sebe i ostatni a byt seia uwdomit odpo¥dnost za
své sexudlni podny. Tim, kdo rozhodne kdy Zae swij sexudlni Zivot je jedinec sam a
tak rodtovské formulace ve smyslu ,Zadny seX“,nemizes“ nemaji vyznam. Toto
vSak je&t vice umoduje nutnost pokit déti o zpisobech bezgegjSiho sexu (27).

Na otazku kdy by se &b s dtmi zait hovdit o zmirgnych intimnich
tématech existuje mnoho rozdilnych ndzorétSina se vSak shoduje v jednom: ki
by nengli ¢ekat az se jich @i na otazky sexu zeptaji samy (27)étDjsou ¢asto
chytrejSi nez si rodie mysli. S¥tové zdravotnickd organizace dopéuje, aby o
vyznamu kondomu z hlediska prevence HIV byly infouény dti jiz od dvanécti let
svého ¥ku. Jde o n&zor odbornik zda je vSak rode pijmou je jiz jen jejich
rozhodnuti (5).

1.6 Prevence HIV/AIDS a z&kladni Skola

Cilem z&kladnich Skol je poskytnout #ék kvalitni z&klady moderniho
vSeobecného vathni. Ale nejen to. Zakladni véavani roviz uvadi Zaky do Zivotnich
hodnot dileZitych pro utvéeni jejich vztahu ke spalrosti, k lidem a hlavhtaké k sob
samym. Sréfuje k tomu, aby si Zaci osvoijili hlavni zasady amy lidského jednani a

aby ziskali nejdleZit¢jSi dovednosti a ndvyky zdravéhoispbu Zivota. Vede Zaky tedy i

k tomu, aby se dili tvofivé myslet a feSit problémy, &nné¢ komunikovat a
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spolupracovat, ale také aby byli schopni aktivozvijet a chranit své fyzické, duSevni i
socialni zdravi a byli za¢pzodpowdni (26).

JelikoZ je zékladni Skola mistem, kde dochazbdtypnému vyzravani mladého
¢lovéka, ktery je schopen samostaimyslet, svobodhia autonomé se rozhodovat, je
v ramci jejich aktivit rovaz zdirazréna poteba natit Zaky spraval posuzovat jevy a
situace, s nimiz se setkavaji (26). Jak uvadi &gatakon, zakladni vadavani by také
melo vést Zaky k toleranci a ohleduplnosti k jinyrddm, jejich kulturam a duSevnim
hodnotam, &it je Zit s ostatnimi lidmi. Vzhledem k zvySujicimse pétu HIV
pozitivnich osob, péeba zmigné schopnosti tolerance a ohleduplnosti tak nalma/a
aktualnosti i v oblasti prevence HIV (65). Zakladkbly tak mohou rowg vyznamnou
mérou prispet k prekonavani stigmati diskriminaci spojenych s HIV/AIDS a jeho
nositeli (13).

1.6.1 Systém vzthvacich prograng na zékladnich Skolach

Jak je jiz vySe uvedeno, jednim z dosud dosaZzenjdiedki v ramci
Stredrédobych plan bylo v pisobnosti MSMT z#azeni problematiky prevence
HIV/AIDS do platnych vydovacich osnov zakladnich Skol a do pre- i postgrhdu
vychovy pedagoi (34).

Ve Skolnim roce 2006/2007 se na zakladnich Skolgckiuje dle Standardu
zakladniho vz8lavani a na & navazujicich vzéavacich prograrin ,Zakladni Skola*“,
,0Obecna Skola“, ,Narodni Skola“. Od Skolniho rok@08/2006 pak také nevdle
,Ramcového vzdavaciho programu pro zakladni wvani (dale jen RVP Z2\}) dle
ngjz si Skoly samy vytvd vlastni ,Skolni vzdlavaci program“. Kazdy z uvedenych
vzklavacich prograiin je charakteristicky svymifstupem k Zakm, systémem vyuky,
praci s debnim planem apod (46).

Obsah zakladniho vthvani je chapan jako préstlek rozvoje osobnosti Zaka,

jako néstroj jeho orientace v kulturnich a cialimich vytvorech i jako k& k pochopeni

8 RVP 2V — platnost od 1.2.2005. Pokud maji Skdipmavené skolni vzdavaci programy pro zékladni
vz&klavani vytvdené na zdklad RVP ZV mohly dle nich z#t vyucovat v 1. a 6. rénicich jiz od
1.9.2005 nebo 1.9.2006. VSechny Skoly vSak musikwypodle zmisnych Skolnich vz&lavacich
programi povinrg zahajit nejpozéi od 1.9.2007 (46).

26



spole&enskych a technickychi@min sowasnosti. Kritériem pro zpracovani a ¥yb
obsahu je jeho vyznamnost, vyuZitelnostianpienost. Vzdlavaci programy aktualizuji
obsah vzdlavani zejména v oblasti mravni vychovy, vychovy zdravému Zivotnimu
stylu a k ochra# Zivotniho prostedi. Jsou orientovany na osobnosttZak vytv&i
prostor jak pro vyuzivaniiznych vzélavacich postujpa zmsohi, tak i pro uplatovani
diferencované vyuky zejména na druhém stupni zaklakoly (6. — 9. rénik). Kazdy
svym pojetim a zjsobem zpracovani piéa s tim, Ze si Skoly budou doteé jeho
podobu podle svych vilastnich zéin a podminek. # tomto by n&ly vychazet nejen

Z poteb, moznosti a zajirzaka, ale i z nazar a giéni rodéa (26, 46).

1.6.2 Zd@azeni tématiky HIV/AIDS ve vyuce na zékladnich &ah

Zdraviclovéka je chapano jako vyvazZzeny stélesné, duSevni a sociélni pohody.
Je utvdeno a ovliilovano mnoha aspekty, jako je styl Zivota, kvalitezitidskych
vztahi, kvalita Zivotniho prosedi, bezpé& c¢lovéka atd. a je fedpokladem pro aktivni
a spokojeny Zivot, pro optimalni pracovni vykonnogro distojné starnuti. Z tohoto
dtvodu je také jednou z priorit celého zakladnihodledani.

Problematika HIV/AIDS je na z&kladnich Skolach deea ve vz&lavacim oboru
vychova ke zdravi. Dle Standardu z&kladniho ¢l&dani a na & navazujicich
vzklavacich prograrin je zadazena na prvni i druhy stupeakladnich Skol. Na prvnim
stupni je realizovanarpdevsim v rAmatasové dotace vymezené pri@gnety prvouka,
piirodowda a vlasti¥da, na druhém stupni pak v¥epinetu rodinna vychova (46).

V RVP ZV je vychova ke zdravi Fazena v oblastilovek a jeho st aClovek a
zdravi. Promit4 se vSak také do méegnttovych vztali na prvnim i druhém stupni a

do celého Zivota Skoly (42).

1.6.2.1 Prvni stup zakladni sSkoly (1. — 5. @nik)
Prvouka

Prvouka je pedmttem, jehoZz ukolem jeipdevSim uvedeni Z&kdo prostedi
Skoly. Pozdji jim vSak také pedava nové poznatky a dovednostiiziiych oblasti

Zivota. RinaSi z&kladni informace o né&pjSich zakonitostech a skdteostech ve
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spole&nosti, o lidskychtinnostech, vytvorech a vztazich i o négFitéjSich podminkach
Zivota. Navazuje na znalosti a zkuSenosti, jez &i piinesly ze Zivota v rodih a
z predskolni vychovy. Poméha jim formovat vztah k&emym i k jinym lidem. & je
jednat v BZnych i még obvyklych Zivotnich situacich a spoléhat se nas&tmo jiné
je prvnim stupém, kde roviz formuje ¥domi Zaki za vlastni odpasdnost ve vztahu
ke svému zdravi, chovani, jednani a rozhodovani.

Prvouka je uvedena v 1. - 3ick, avSak jeji tivo neni do jednotlivych rmika
striktné rozdéleno. Konkrétni program vzthvani si dle svych pedagogickych zéaia

zkuSenosti titel sestavuje sam (26).

Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi neni stanovena jako samostabtegingt. Je realizovana
v rAmci irodowdy a vlastiédy ve 4. — 5. réniku. Obsahové n&fty jednotlivych
témat jsou uvedeny ve w#dvacim programu, avSak konkrétni ¥l&vaci plan pro
jednotlivé re@niky si sestavuje samcitel tak, aby se tivo v obou rénicich cyklicky
opakovalo, dogilovalo popipadt rozSiovalo. Vychova ke zdravi svym pojetim a
obsahem siffuje k lepSimu porozusmi zakladnim pd@ebam zdravého vyvojdoveka (s
dirazem na ptitek obdobi dospivéani) a k osvojeni &kterych zdravot#é preventivnich
dovednosti. V souladu s vyvojem &k koncipovana jako cilené rozdvani poznatk a
dovednosti v oblasti gé o zdravi, osobni hygieny, vztahy mezi lidmi ajdz Z4ci
ziskali v prvouce a ve vlastni rodinvzhledem k nastupujici prepubeg z&inajicimu
z4jmu o druhé pohlavi se vtomto obdobi kladead zejména na rodinnou a sexualni
vychovu a etiku dospivani (26).

Vybrané obsahové okruhy (témata) vychovy ke zdaaxastni dgivo:

. Zaklady rodinné a sexualni vychovy
- etika dospivani: anatomicko — fyziologické a psysdwiélni znény
VvV pubert
- sexualni chovani: pocity,f@dstavy, touhy, laska a jejtippzené
projevy
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pohlavig prenosné choroby - HIV/AIDS: (wodce nakazy, cesty
pienosu, ochrana)

- modelové situace rozvijejici dovednosti d@&¥ hovadit o

intimnich tématech s radj uciteli, vrstevniky

. Prevence zneuzivani navykovych latek

- odmitani ndvykovych latek

- centra pomoci (linky dvéry, pedagogicko-psychologické
poradny..)

Co by n&l Zak un#t:

- znat z&kladni rozdily ve sta¥isla muze a Zenydetnt pohlavnich
organi

- uwvédomovat si zrény probihajici vdle chlap& a divek v obdobi
puberty a chapat ziny v jejich chovani

- znét zakladni ficiny onemoc#ni AIDS — HIV a cesty fenosu

- celit tlaku @i nabizeni ndvykovych latek a ovliad&které zgisoby
odmitani (26)

Clovek a jeho st

Clovék a jeho s¥t je vzdlavaci obor ramcového vévaciho programu a
obsaho¥ odpovidd vySe uvedenymiqan®tim vychova ke zdravi a prvouka.
Problematika HIV/AIDS spada do jeho tematickéhoubkr ,Clovek a jeho zdravi® (42).

1.6.2.2 Druhy stup# zakladni Skoly (6.- 9. rnik)

Rodinné vychova

wvix s

Rodinnd vychova je vyovaci gedmét, jehoZz nejdleZitéjSimi obsahovymi
prvky jsou zdravi a rodina jako zakladriedpoklad utveni aktivniho zdravi kazdého
jedince a jeho sociélnich vztiah Sleduje pedevSim aspekt zdravétnpreventivni
s navody pro kazdodenni Zivot. V ndvaznosti na wyahke zdravi ve 4. — 5. ¢niku
rozviji a prohlubuje dana témata o dalSi specifiskgnatky a dovednosti. Tyto Zék

umoZiuji Iépe porozurét riznym zivotnim situacim a spravse rozhodovat v otazkach

29



zdravi, partnerskych vztahrodinného Zivota, rodovstvi a osobniho bezgie Utivo je
stdle vice zagiovano na osvojeni si komunik@ch technik, vhodného chovani a
rozhodovéani ve prosph zdravi, a to jak v modelovych situacich, takkaZdodennim
Zivoté. Vyukovy program je protaeba realizovat specifickymi didaktickymi metodami
s vyuzitim netradinich metod, mezi které ganag. prace ve skupinach, sittrd hry,
peer programy,tizené i spontanni diskuse, videoprogramy, besedylberniky,
exkurze...(26).

Jelikoz se jedn& o citliva témataiedpoklada tento specificky obsakegnttu
ucitele s gisluSnou aprobaci a vyZaduje Uzkou &bopEnou spolupraci s rodiZaki (25).
Realita je vS8ak bohuzel v mnoh#&igadech zcela jin4. Dle udaSwtové zdravotnické
organizace nejméntietina Witela neni schopna rodinnou a v ni obsazenou sexualni
vychovu «it. Tito pedagogové &Sinou vitaji tabuizaci sexualnich témat a sexudlni
vychovu ¢asto redukuji jen na povSechné peni o nebezpéch sexu spojené se

zminkou o kapavce a kondomech (59).

Vybrané obsahové okruhy rodinné vychovy a viastihial

e Sexualni vychova

— vztahy mezi lidmi: partnerské vztahy, prvni sexi&bntakty

nekoitalni aktivity

— rozhodovani v oblasti sexualniho chovani: odloZepdcatku
sexualniho Zivota na obdobi sociélni zralosti

— metody antikoncpce: vhodnost a nevhodnost jedryattivdrubi
vzhledem k ginnosti, \&Kku, ..

— nemoci genosné pohlavnim stykem: HIV, imunitni systéemasgby
prenosu, léeni, prevence

— postoje ksexualit ksexualnimu chovani: sexualni orientace,
promiskuita, prostituce,ipdsudky a diskriminace

— situani hry zangtené na ziskani arguménpro odloZeni pohlavniho

styku na obdobi biologické a psychosocialni zralost

— fizeny dialog k problematicaipobeni médii v oblasti sexuality
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— beseda se sexuologem, gynekologem (dle podminég) Sko

— priklady rozstujiciho wiva: pohlavni role, pohlavni orientace, eticka

stranka sexuality, vliv postibojviry a moralky na sexualni chovani

» Prevence zneuZivani navykovych latek

Co by n&l Zak unt:

Clovek a zdravi

rizika zneuzivani navykovych latek: dopad na zdrgdince,
pienos infekce HIV

navykové latky a rizikové skupiny populace (26)

chapat, Ze probuzeni touhy po sexualnim sbliZzezhamena
pripravenost pro zahajeni sexuélniho Zivota

uvédomovat si mozna rizikarpvolbé partnera

pochopit vyznam a rizika antikoncepce — spolehliveisodnost
uvédomovat si zdravotni rizika pohla¥ynpirenosnych chorob
(AIDS, kapavka, fjice) a chranit seiied nimi

uvédomovat si rizika zneuzivani navykovych latek —tipanské
vztahy, nakaza HIV,..

chapat souvislosti mezi injeki aplikaci navykovych latek a
moznosti nakazy HIV

uplatiovat greswdéivou argumentaci v souvislosti s odmitanim

navykovych latek (26)

Clovék a zdravi je vzélavaci oblasti RVP ZV. Jejim oborem je Vychova ke

zdravi, jez Zakm

piindsSi zakladni poznani @lovéku v souvislosti s preventivni

ochranou jeho zdravi. Bezprsire navazuje na obsah wdvaci oblastClovek a jeho

swt. Mimo jiné pokryva i témata obsaZzena ve vySe ewédrodinné vychav

Problematika HIV/AIDS je zZiazena v tematickych okruzich ,“Zdravyigmb Zivota a

Ve

Ve

pé&e o zdravi® a ,Hodnota a podpora zdravi* (42)
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1.7. Preventivni materialy HIV/AIDS

1.7.1 Tiséné materialy

Hlavnim zdrojem preventivnich matefidHIV/AIDS je Statni zdravotni Ustav
(Pracovist managera Narodniho programu boje proti AIDS — jé&tePMNP). Jako
druhy nefastji se na produkci zménych material podili nevliadni sektdr25). Dle
druhu, tedy specificky podle toho, pro koho jsoteng, nabizi Statni zdravotni Gstav
své materialy nejeniznym zdravotnickym a jinym organizacim, ale tak&kezym
Skolam vCeské republice, detrs dtskych domow, domowi mladeZe a specialnim
Skolam (30). V nasledujicimighledu jsou z mozné nabidky dostupnych preventivnic
materiah uvedeny pouze ty, které jsou cidewytvoreny pro zakladni Skoly nebo jsou

na nich vyuzitelné.

» Infekce virem HIV — plakéat pro zakladni Skoly. Obepe obrazky s riziky a
prevenci ped infekci HIV.

» Plakat 100 zfssoh1 — plakat, jenZ vtip upozotiuje na moznosti nakazy a na
zpasoby ochrany.

* Informace o HIV (tyv. Kolilsik) — knizka, jez je wena veSkeré populaci.
Obsahuje informace o HIV, onemae AIDS, o zgisobech genosu HIV, o
prevenci HIV a adresy vybranych poraden a teleférsta linek pomoci HIV

« Nebojte se HIV pozitivnich — leték vytvaeny Ceskou spoknosti AIDS
pomoc. Je zadien zejména na informace tykajici seigphi jednani lidmi
infilkovanymi HIV. Na pravou miru také uvadi taestjSi myty o genosu
infekce HIV a o HIV pozitivnich osobéch.

* Bezplatr — ,telefonni karta“ ufend zejména pro teenagery, jejintelém je
propagovat bezplatnou Narodni linku pomoci AlDSeaatnou linku pomaoci

provozovanoweskou spolénosti AIDS pomoc (53)

° Dle prizkumu kvality a dostupnosti material prevenci HIV/AIDS z edice Statniho zdravotniho
Ustavu v Praze (2004-2005) (25).
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1.7.2 Videoprogramy
Bezplatné zajjcovani a videopi@di a videosat, které se tykaji prevence HIV
a jinych pohlava ptenosnych infekci poskytuje PMNP (10). K dispozéty materialy

nejen vestirg, ale i v anglitiné a polstir.

Ceské videoprogramy:
« Détsky AIDS —Cas krize
* MIladez a HIV/AIDS
« Zeny a HIV/AIDS
» ,Hrou proti AIDS*

» Afrika — Ztrata imunity

Ve spolupraci PMNP &eské televize vznikl v roce 2005 také 13-ti dilny

dokumentarni cyklus o HIV/AIDS — Synkopa imunit$3}f-°

1.8 Doprovodné preventivni aktivity HIV/AIDS pro kédni Skoly

1.8.1 RrednasSkova&iinnost a besedy

Mezi doprovodné preventivni aktivity k vyuce HIMIBS na zakladnich
Skoldch pai zejména pednaskové ¢innost odbornik ze statnich organizaci
zabyvajicich se problematikou HIV/AIDS (Statni advtni Gstav, zdravotni dstavy,..).
V pfipact zajmu o tento druh prezentace dané problematilak v&usi iniciativa
vychézet z aktivniho zajmu Skol (10). S nabidkosedea pednasek oslovuje Skoly i
mnoho jiz vySe zminych organizaci nestatnich (zejména ACET, MIAOEK, Ceska
spolg&nost AIDS pomoc, Spotaost pro planovani rodiny a sexualni vychovu...).
Ceska spolknost AIDS pomoc uskuttuje i besedy s HIV pozitivnintlovékem (10,
39). Setkani s HIV pozitivnimi lidmi mohou byt pgti piéinosna. Mohou v nich
vyvolaji empatii a toleranci, mohou se dédgt, jak redlné je nebezpie Ze se setkaji

s HIV pozitivnim ¢lovékem, ktery o své nemoci ani nemustiét a na prvni pohled

19 Synkopa imunity - podroli o jednotlivych kapitolach dokumentarniho cykliz.vpiflohag. 10
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vabec nemusi vypadat nem@écnTaké se dozvi autentické proZitky nemocného
¢loveéka. Tyto besedy vSak v sblskryvaji i nebezpéd - ki sice vidi infikovaného
mladéhcatlovéka, ale na druhou stranu také to, Ze mu nic ne§chéxSe zvlada a jest
0 tom dokéze howd, coz mize u @ti vyvolat i podcedni nebezpénosti ndkazy HIV.

Je tedy takéeba zdraziovat ,neviditelnost” nemaci (3).

1.8.2 Preventivni programy HIV/AIDS

Preventivni aktivity jsouasto omezeny na poskytovani informaci o infekci
HIV/IDS a v ochrannych op#&nich je pak vyzdvihovana zejména zasada pouZzivani
kondomi. | pies swij zasadni vyznam je nadaziovani sexualni zdrzenlivosti a
partnerskeé &nosti mnohdy opomijeno (1).

V nasledujicich podkapitolach jsou proto podibpiiblizeny programy, jez
zahrnuji nejen informace o infekci, t(gwbech penosu a ochrany, ale téz apeluji na
vlastni zodpo¥dnost Zak. Snazi se rowZ ovlivnit jejich postoje v problematice
sexuality a upozawmji na vyznam kondomu jako ochrany, kteraditveex pouze
bezpé&ngjSim nikoli bezpénym. \enuji se i dopatim infekce HIV/AIDS a tim

prispivaji k gedchazeni moznych stigmat a diskriminaci spojesyiiv/AIDS.

1.8.2.1 ,Free teens*

Free teens je vychowrvzdilavaci program weny mladym lidem vedku 12 —
19 let. Je zamteny na prevenci rizikového chovani dospivajicich, zwlaStnim
zaneienim na prevenci rizikového sexuélniho chovani.(43)

Cilem programu je vhodnou a nenasilnou formou déspivajici k odkladu
zahgjeni sexualniho Zivota atrdziovat rizika sexualniho Zivotagdtasného. U&ch,
ktefi jsou jiz sexudla aktivni se snaZi upozwovat alespt na pravidla bezg@ého
sexu. Jako druhy cil si stanovuje vychovu dospiiaii k zodpowdné vollg Zivotniho
partnera fipravu na rodiovstvi.

Jedn& se o program uZzivany v mnoha zemi¢tas¥ roce 1993 byl schvalen
Narodnim inform&nim centrem pro drogy a alkohol v New Yorku jakosdecky

program, ktery je v souladu s principy a politikauoblasti véejného zdravi a
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doporien pro danou skupinu posluctié (44). V Cechach existuje od roku 1993, kdy
ziskal akreditaci od Ministerstva Skolstvi, mladeZz#lovychovy a spada pod Narodni
program boje proti AIDS. \Ceské republice jej provadi jiz vySe zmifia nestatni
neziskova organizace CEVAP ( Centrum Etické VychokyPrevence sociain
patologickych jev) (43, 44).

Program Free teens se sklada ze dvou dvouhodihgwganasSek reprezentovanych

diapozitivy a je roZlerén do Fi ¢asti:

1. ,Zijeme ve ¥ku AIDS"

Prvni ¢ast je informativni a obsahuje zejména t8ka informace o HIV (klinicky
obraz, zfisoby enosu) a dalSich sexuélprenosnych chorobach (dale jen SPCH)
véetrg jejich nasledis pro sexudld aktivni mladez. Prezertiai publikace
programu Free teens (44) uvadi, Ze v souladu wgfimi poznatky ve smyslu
komplexniho pojeti rizikového chovani dospivajicjehv tomto programu jasn
prezentovana souvislost mezi zneuzivanim navykoldtek a infekci HIV/AIDS a
dalSimi SPCH. V tét@asti jsou také zazeny pibehy dospivajicich, kig byli
infikovani virem HIV.

2. , Rozhodujete o své budoucn@sti

Druhacast je zamrena na utvini vlastnich Zivotnich postgjplanm a pedstav.
Zabyva se fipravou na manzelstvi a r@dvstvi. Dotyka se otadzky bezpeho
sexu. Jako nejlepSi prevencied HIV, pohlavé prenosnymi chorobami a
nech&énym €hotenstvim uvadi sexualni zdrZzenlivost, a to doydolez jsou mladi
lidé schopni ¥rného vztahu s jednim partnerem.

3. ,Prakticka cviceni"

Jako posledni je *azena diskusndast. Dospivajici se zde zamysSleji nad svymi
Zivotnimi cili a co musi sami @tat pro jejich dosaZeni. Maji mozZnost viide k
tématim, které se fednasky tykaji. Bktera cvEeni jsou roviiZz vénovana tomu,
jak fici NE, jak Zistat sam sebou a nggadat si trap# pred ostatnimi spoluzaky
(43, 44).
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Vedle Zak zakladnich Skol tento oslovuje organizace s tipnegramem i Zaky

strednich a studenty vysokych Skol (44).

1.8.2.2 ,Hrou proti AIDS*

Jedn& se o interaktivni projekt primarni preveht€/AIDS, jehoZ cilem je
mladezi poskytnout zakladni znalosti 0 mozZnostetdngsu viru HIV a ostatnich
pohlavré prenosnych infekcich, o ochrampied nezadoucimghotenstvim a dat jim
moznost pemyslet o vlastnich postojich a chovani v moznyiztkavych situacich.
K prezentaci informaci a ke komunikaci se Zaky vyéznetradini zpisob — hru.
Projekt je primaré uréen pro Zaky 2. stugrzakladnich Skol, zejména pro 8. —i9dy
a studenty sednich Skol a ¢ilist. VyuZivan je také pro mladé klienty na odvykacich
terapiich, v diagnostickych astavech, galiskych skupinach apod.

Predlohou k programu Hrou proti AIDS je projekinmecké Spolkové centraly
pro zdravotni osstu z Kolina nad Rynem, ktery nesl nazev "ParkdarID3\ lasce a
sexualit". V rdmci ceskorgmecké pihrantni spoluprdce byl vroce 1998 projekt
nabidnut k realizaci i Ceské republice. Zajem studéntwiteli, ale i rodéu a
odborniki z MSMT CR podnitil vznik éeské verze projektu. Prvni pilotni kola byla
realizovéna jiz v roce 1999.

Projekt vychazi z peeb a moznostiCeské republiky. Jeho i@dnosti je
mobilita, jednotnost vytvarného zpracovani a jeadnpduché vyuZziti v terénu siti

hygienickych stanic,ifjpadré nevladnich organizaci (32).

Cela hra se odehrava na&tipstanovistich, ktera se tykajiznych témat
souvisejicich s problematikou HIV/AIDS. Kazdé zmje vedeno jednim moderatorem
(osoba vySkolend pro moderovani jednotlivych staétpvjeZ koriguje problémové
otazky a bodo¥ ohodnocuje vykon skupiny. Cileméastniki rozctlenych do pti
skupin (idealni p&et je 10-12 osob) je jimi projit a po 90 minutaehdostat k cili. Po

absolvovani vSech stanotig vyhlaSen vitz, nikdo vSak neni porazeny (31).
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Jednotliva stanovit

1. Cesty genosu HIV — cilem je aiit a prohloubit znalosti dastniki o
jednotlivych zgisobech penosu HIV. Wastnici posuzuji tizné z hlediska
pienosu HIV rizikové situace, které jsou znazosnna hracim planu.

2. Zabrana neckhého &hotenstvi, pohlavhprenosnych infekci a HIV —iphled
o raznych antikoncemich metodach a jejich ¢innosti.(Eastnici
prodiskutovavaji fednosti a nevyhody jednotlivych antikonéafch
prostedki.

3. Laska, sexualita a ochranged HIV — snaha pomoci formovat osobni postoje k
partnerskému vztahu, sexualé ochrag pied HIV.

4. Sexualitareci téla — (telem tohoto stanoviSfe predevSim uvoléni atmosféry
mezi soutzicimi. Ukolem je vyjatit pocity a situace vztahujicich se k lasce
partnerstvi a sexualipomoci jeci téla“.

5. Zivot s HIV/AIDS — snaha navodit Wastnicich pocit tolerance a pochopeni
osob infikovanych HIV. Na ifkladu fiktivniho ¢lovéka, kterého si sami
pojmenuji se Zaci sezndmi s psychosocialnimi, pndivra medicinskymi
aspekty infekce HIV a jejich konkrétnimi dopady uavot postizenych.

Diskutuji se takéiedsudky a mylné nazory na HIV/AIDS.

Garanty projektu ¥R jsou jeho auto’. Tito rovrsz zaSkoluji nové
organizatory a moderatory. MoZznymi institucemi grersonalni zajighi projektu
(organizatéi) jsou krom zdravotnich Ustava ostatnich zdravotnickych izzeni také
pedagogicko-psychologické poradny, centra specigbmhoci, poradenska centra a
nestatni neziskové organizaceCéska spoknost AIDS pomoc, MladeX eského

cerveného Kze a dalsi) (31, 32).

1 Aytofi projektu Program ,Hrou proti AIDS* — Kubatova AByriackova M., Mruskovtova L., Jedliika
J., Spékova J. (grafické zpracovani)
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1.8.2.3 ,Peer programy*

Vyraz ,peer vychova“ fedstavuje formu gsobeni mezi vrstevniky navzajem,
tj. mezi p@islusniky stejné spatenské skupiny. Jde o metodu, kde se menSina
vrstevniki ze skupiny nebo tité populace pokousi informovat a ovlivnitsinu. Je
novym gistupem, ktery je v protikladu s tradim pristupem ,experta“ k laikm a
prosazuje pravo mladych naistup k informacim o sexualit HIV infekci, sexuala
pienosnych infekcich, kondomech, antikoncepci a dregdako peer poradci jsou
vySkoleni mladi lidé, ki se stavaji experty vtématech, ktera jejich wrsiiey
zajimaji. Jsou vaflani ve zdravotnich otazkach tykajicich HIV/AIDSexsalré
prenosnych chorob, sexuality, bezpgSiho sexu a uZivani drog. Zapojenim svych
vrstevniki do riznych aktivit se pokouSeji o 2mu v oblasti jejich znalosti, posioj
norem, vnimani rizik a chovani.

Peer vychova je partnerstvim mladych lidi a dbosih, kde dosgli jsou
zastoupeni odborniky, Kiepiredavaji své znalosti a zkuSenosti a jehoZ silndnkbu
je otewenost, vzdjemna komunikace &védra mezi obma stranami. Je zde vyjésh i
zajem o nazory mladeze na to, jak se vyrovnatisyani problémy.

Prevence HIV vyZaduje zisk&vani informaci o tce, $e lidé chovaji v oblasti
sexu a uzivani drog. Existuje velkd variabilitaiznych typech chovani a jejich
dusledki v zavislosti na dznych kulturach a poputaich skupinich, a proto peer
vychova pizptisobuje metody prevence HIV/AIDS mistnim zvyklostepol&enskym
hodnotam a dalSim pebam, coZz je jejim ne}Sim potencidlem. Projekty peer
vychovy vznikaji obvykle z iniciativy zdravotnichstavi, nevladnich organizaci,
spole&enskych a cirkevnich organizaci, organizaci prode#a vychovnych instituci

(49). Jeji princip je mnohdy vyuZivanii pealizaci projeki "Hrou proti AIDS".

Peer vychova v kontextu historie prevence HIV/AIDS
V pocatcich pandemie HIV/AIDS byl kladenidhz gedevSim na informai
kampa# s cilem zvySit informovanost o #gobech fenosu a ochranyred virem HIV.

Pouzivani medicinské terminologidi gnformovani véejnosti vedlo k posilovani
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predsudk tykajicich se cizini, homosexudl a uZivatel drog. Pracovnici v oblasti
prevence HIV/AIDS se proto &ali snazit nejenom omezitiéhi této nakazy, ale &ali
se ¥novat i boji proti diskriminci osob Zijicich s vireHIV a diskriminaci gkterych
skupin, jako jsou nagklad homosexualové.

Ke konci osmdesatych let 20. stoleti se infekd® ldale Sfila a mnohé
védecké studie dokazovaly, Zét§i informovanost o dané problematice nemusi&utn
vést k omezeni rizikového chovani v populaci. Newlil sodésti prevence infekce
HIV se v této dob staly nevladni organizace. R@&mntaké doSlo k oZiveni podpory
zdravi, zejména porijeti Ottawské chart? roku 1986 (49).

Na za&atku devadeséatych let 20. stoleti stoupalepastudii dokazujicich, Ze
rizikové sexudlni chovéani je determinovano jak efiskymi vlivy a normami, tak i
bariérami v partnerské komunikaci. é&dy se tudiz hledat nové varianty tazphi
predavani informaci vychazejici z komunikace ,odshdai“. Postupr se vSak
dochéazelo ke zjighi, Ze jakakoliv intervence musi byt specificka pomkrétni cilovou
populaci, Ze vSechna &dni musi byt pro kaZzdého srozumitelna, podana
pochopitelnym jazykem a Ze je nezbytné zapojit dagnolFany a komunity, aby si
dokazali pomoci sami. Za jeden z moznychisghi, jak tohoto dos&hnout byla
povaZzovana pravpeer vychova.

Peer vychova v s@asné podobje vysledkem praktickych zkuSenosti v oblasti
podpory zdravi, prevence HIV/AIDS a mnoha dalSiciznatki. Je metodou velmi
popularni a dinnou Jeji zastanci prosazuji &nu v nyrgjSich zmisobech pedavani
informaci a zejména zvySené zapojeni mladéZgipo realizaci. Vyraz ,peer vychova
v oblasti prevence HIV/AIDS" je nyni pouZivan pronaho vyukovych metod pro
mladez, které se tykaji HIV infekce i jinych sexuapienosnych infekci. Peer vychova

je stale v procesu vyvoje a hled4 se pro ni vhgelddotna definice (49).

2 Ottawska charta — jeden z nilgFitsjSich mezinarodnich dokumértiykajicich se podpory zdravi,
kterou definuje jako proces umagici lidem zvysit kontrolu nad svym zdravim a tirm upeviovat.
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2. Cile prace a hypotézy
2.1 Stanovené cile prace
V diplomové praci byly stanoveny nasleduijici cile.

Cil ¢. 1: zjistit zda a jaké preventivni aktivity jsou ws&nované v ramci boje proti
AIDS na zakladnich Skolach v Pimkém kraji

Cil ¢. 2.: Zjistit znalosti Zak 8. a 9. itid vybranych zakladnich Skol o nakaze
HIV/AIDS.

2.2 Hedpokladané hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Prezentace informaci o nakaze HIV/AIDS pouze wiasit pedagogy
danych Skol pfevaZzuje nad vyuZivanimigudnaSek externich odborfikei jinych

moZznych doprovodnych preventivnich progfafnag. peer programy).

Hypotézag. 2 Zaci maji zakladni znalostio infekci HIV/AIDS.

Dil¢i hypotézac. 1: Nejvice Zak ziskalo informace o ndkaze HIV/AIDS na zakladni
Skole

Dil¢i hypotézac. 2.: Za stoprocentni ochrandeal nakazou HIV/AIDS § pohlavnim
styku Zaci povazuji kondom.

Dil¢f hypotéza. 3.: Zaci se neciti byt ohroZeni ndkazou HIV/AIDS.

13 7akladni znalosti — znalosti tykajici seispbu penosu, moznosti ochrany a charakteru nemoci
HIV/AIDS jako smrtelného onemoéni, na které neexistuje Iék ani vakcinace.
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3. Metodika

3.1 Vyzkumé. 1: Preventivni aktivity uskut&iované v ramci boje proti HIV/AIDS na

z&kladnich Skolach v Plziském kraji.

Pro splgni cile¢. 1 této diplomové prace byl zvolen vyzkum kvariwtaiho
charakteru. Pouzitou metodou bylo dotazovani téchnidotazniku (filoha ¢.6).
Vybérovym souborem respondénbyli zastupci nevladnich organizaci sdruzenych ve
Foéru nevladnich organizacitipNarodni komisi proieSeni problematiky HIV/AIDS
v CR vroce 2008". Dotazniky byly rozeslany prastnictvim internetové posty (e-
mail). Celkem bylo osloveno vSech 31 organizacuzeinych ve Foéru. Zthto se
vratilo 24 vyplrenych. Navratnost tedy byla 77,4%. Dotaznik obsaBypelootevené a
1 uzawenou otadzku. CGinnostech jednotlivych neziskovych organizaci needena
Zadnd evidence, a tak dotaznik rigje zji¥uje jejich prostorovou gsobnost. U dch,
jez pisobi v Plzaském kraji, je pak za#tien na jejich konkrétnéinnost v oblasti

prevence HIV/AIDS na zakladnich Skolach.

V ramci ziskavani peégbnych informaci vztahujicich se k danému cili
diplomové prace byla dalSi aplikovanou metodou ya@aldat a dokumeintvyzkumu
kvalitativniho.

3.2 Vyzkum¢. 2: Znalosti Zalk zakladnich Skol o nakaze HIV/AIDS

Sker dat potebnych k o¥ieni stanovenych hypotéz vztahujicich se kil
probihal kvantitativnim vyzkumem vigsechu meésice ledna roku 2007. Pro ziskani co
nejwtsSiho pétu odpowdi byla pouZita metoda dotazovani technikou anorilgmn
dotazniku (piloha¢. 7). Ri sestavovani dotazniku bylo vychazenoiislpsného cile
prace. Podkladem byl ro¥h pouZzit dotaznik z epidemiologické studie z&né na
znalosti zak a student jihlavskych Skol, jez provedl Zdravotni Ustav siellesn

4 Déale jen Férum
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v Jihlaw v unoru 2004. Autorem dotazniku byl MUDr. Wasserer a konzultovan byl
s manaZerem HIV/AIDS pr6éR MUDr. Jedlékou (62).

Dotaznik diplomové prace se celkosklada z 21 otadzek. Tyto byly zvoleny
ro¢nik dotazovanych respondént DalSi otdzky pak odpovidaly jednotlivym tafi.
Byly tedy zanéteny na zdroje, odkud Zaci informace o dané probliemaiskali. Dale
na znalosti Zak o infekci HIV/AIDS a posledni pak zji§je subjektivni pocit ohrozZeni
Zaki ndkazou HIV/AIDS. D¥ z otdzek se rowi tykaji (tasti Z4k na rekterém

z doprovodnych preventivnich program

Celkem bylo na Skolach zanechano 455 dotdiznkteré byly v pitbéhu
vyu¢ovani v ramci rodinné vychovy rozdany vSerfitgmnym Z4km. Z celkového
poctu se vratilo 365 (91,2%) dotaziikyplnénych a 40 (8,8%) prazdnych. Navratnost
tedy byla 89%. Z vyplkinych dotaznik nebylo moZzno 85 (18,7%) povaZovat za
validni. NegasgjSim divodem, pré nebylo moZno tyto dotazniky pouzit pro
vyhodnoceni bylo zvoleni vice odpmi u otazek, jeZz vyZzadovaly pouze odpdv
jednu. Jednalo se zejména o otazk9 ac. 15. V otdzce. 9 Z4ci zvolili odpovd’ b) a
zarovei C), a to ve 37{padech (43,5%). Stejny problém nastal i u otazkis , kde 20
Zaki ( 23,5%) zvolilo sotasre dvé odpovdi a) a b). Ostatni Spatnvyplnéné
dotazniky nerdfly zvlastni specifika a obsahovalyizné kombinace nevhodnych
odpowdi. Celko bylo vyhodnoceno 319 dotaziiik

Charakteristika souboru

Vybérovym souborem byli Zaci osmych a devatydfd tzakladnich Skol
Plzeiského kraje. Pro jeho ¢eni byl pouZit ndhodny vicestiupvy vybsr. Jednotlivymi
stupni byly mistni fislusnost specifikovana na Piaky kraj, zakladni Skoly v dané
oblasti a tetim pak Z&ci osmych a devatychemika vybranych Skol. Celkem bylo
osloveno Sest Skol. dkteré si nefaly byt jmenovany ani nikde uvéady. Z tohoto
divodu ani ve vysledkovéasti neni podrohji rozepsano zastoupeni dotazovanych

Z&ka na jednotlivych Skolach.
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3.3 Zpracovani dat

Ziskané informace byly zpracovany wfecovém programu Microsoft
Access. Takto s#tiéné (daje byly nasledntabulkow uspdadany a zobrazeny

v grafech vytvéenych v programu Microsoft Excel.

Vyzkumé. 1: Vysledky vyzkumué¢. 1 jsou zobrazeny vtabulkach 1 — 3. Data

obsazena v tabulge 3 jsou jedt znazorgna graficky (grat.3).

Vyzkumé. 2: Tabulky¢. 1 a¢. 2 vztahujici se k identifikamim otazkam (ote. 1 ag. 2)
uvadji jak absolutni¢isla, tak jejich procentudlni vyjéehi. Tabulky¢. 3 -¢. 21
uvacdji procentudlni zastoupeni uvedenych odjpldbwna jednotlivé otazky. Grafy jsou
pak znazorénim Gdafi uvedenych v tabulkach. kgs skuténost, Ze vyzkung. 2 této
diplomové prace nepracuje s odpdwmi jednotlivych r@nika zvla¥, jsou data

v tabulkach a grafech nadrdky pro jejich mozné porovnani ragena.

3.4 Problémy p realizaci vyzkumu

Pavodnim zamrem prvniho cile této prace bylo zjistit, jaké koétki
preventivni aktivity v dané oblasti jsou uskiitevany na oslovenych zékladnich
Skoldch. Pro dosaZeni uvedeného &émbyl realizovan vyzkum kvantitativniho
charakteru. Metodou bylo dotazovani, konkrétni nédabu pak dotaznik. Jako vitovy
soubor byli stanovenieditelé vSech zakladnich Skol Rizkého kraje. Dotaznik (viz
prilohac. 8) obsahoval 21 otazek a byl zgam na vySe zmimé konkrétni preventivni
aktivity vychazejici z iniciativy dané Skoly — zdaramci tématu HIV/AIDS Skoly
vyuZivaji rektery z doprovodnych preventivnich progianzda by o #& pripadré mély
z4jem a zda jsou @dhto moznych aktivitachibec informovany. D¥ z otazek se také
tykaly preventivnich materiél dostupnych na dané Skole. 8asti byly i otazky
zameiené na vzéani witela vyucujicich sexudélni vychovu — zda absolvovali vycsik
vzklavaci kurz pro vyuku sexualni vychovy a pro prerddlV/AIDS. Tyto otazky
zjiStovaly i pripadny z4jentediteli o zmirené vzdlavaci kurzy pro pedagogy jejich
zakladni Skoly. Snahou bylo rodh zjistit subjektivni nézorfediteii na vyuku
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HIV/AIDS jiz na zakladnich Skolach a na gsasné rozpracovani tématiky HIV/AIDS
ve vzdtlavacich programech pro zakladni Skoly — zda bg,jélich nazoru, v danych
vz&klavacich programech &o byt podrobsji definovdno, co vSe m& byt obsahem
vyuky tykajici se prevence HIV/AIDS. Dany vyzkunktaohl byt ginosem nejen pro
tuto diplomovou praci, ale i pro Zdravotni Ustavssdlem v Plzni a jiné organizace
zabyvajici se danou problematikou. Domnivam seung&dené Séeni mohlo roviz
prispét ke zlepSeni vzajemné spoluprace zZfjich statnich a nestatnich organizaci a
oslovenych Skol v Plzesském kraji.

Vyzkum probihal v pth¢hu prosince 2006 a ledna 2007. Vzhledem k velice
nizké navratnosti dotaznikvSak nebylo moZno vzorek povaZovat za dostéte
reprezentativni a ziskana data tak nebylo moznodybitit. Bylo osloveno vSech 201
zakladnich Skol v Plzském kraji. Dotaznik byl provazen Gvodnim dopisgiiloha
¢.9), ktery, mimo jiné, Zadaleditele, zda by vifpact nezajmu se tohoto vyzkumu
zWastnit, zaslali alespio zamitavou odpasd’. Odpowdélo neuwtitelnych 16 3kol,
Z toho pouze 6 obsahovalo vyphy dotaznik. Navratnost byla tedy 2,94%. Zbyly€h 1
byly zamitavé, festo vSak cemé odpo¥di. Druhym pokusem pro U&§rejSi realizaci
vyzkumu bylo osloveni odboru Skolstvi, mladeze argpKrajského tadu Plzéského
kraje a odboru Skolstvi mladeze dovychovy Magistratu résta Plzg se Zadosti o
pomoc pi ziskadvani pdebnych dat. Tato by spivala pouze v rozeslani danych
dotazniki a pfivodniho dopisu za jejich spoluprace. Ani tato snaBak nenila

kladnou odezvu.

Z vySe uvedenychugtodi byl tedy pro uskutnéni prislusného cile zvolen
kvalitativni vyzkum — analyza dat a dokuminfimto zmgisobem byly zjisovany
zejména informace o preventivnich aktivitach HIMDE realizovanych Zdravotnim
Ustavem se sidlem v Plzni a Krajskou hygienickanisi Plzéaského kraje se sidlem
v Plzni. Jelikoz vSak nebylo mozZzné ziskat ucelemmidenci ¢innosti jednotlivych
nevladnich organizaciéaujicich se této problematice, bylo pro ziskanigimych dat
nutno provest jest Seteni vyzkumem kvantitativnim, a to dotaznikovou et
oslovujici gimo z&stupce vySe uvedenych nevladnich organiZaany cil diplomové

prace ma tedy stale stejn&mhavsak jiny charakter.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky vyzkumwé. 1: Preventivni aktivity uskut&iované v rdmci boje proti
HIV/AIDS na zakladnich Skolach v Plagském kraji.

Tabulka ¢. 1: Statni organizace prov§eti prevenci HIV/AIDS na zakladnich Skolach
v Plzeiském kraji a jimi uskuiéné preventivni aktivity v roce 2006. Uvedeno v
absolutnicltislech.

Pocet provedeni

Nazev organizace Preventivni aktivita v roce 2006
Zdravotni Ustav se sidlem|v
Plzni "Hrou proti AIDS" 4
prednésky/besedy 0

Krajska hygienicka stanic
Plzaiského kraje se sidlern
v Plzni "Hrou proti AIDS" 2

D

=)

Zdroj:
» Zprava Krajské hygienické stanice Pigkého kraje s sidlem v Plznicmnosti
v podpde ve'ejného zdravi a zdravotni politice za rok 2006\($t&1.12.2006).

e ZAawrecné zpravy Zdravotni Ustav se sidlem v PLzni o'd&ku proti AIDS"

Tabulka znazaiuje doprovodné preventivni aktivity uskémeéné statnimi organizacemi
na zékladnich Skolach v Pimkém kraji. Zdravotni Ustav se sidlem v Plzni malal
projekt ,Hrou proti AIDS* tikrat. FrednasSeky/besedy neuskirng Zadné.

Krajsk& hygienickd stanice se sidlem v Plzni usiiite projekt ,Hrou proti AIDS"

v daném roce dvakrat.

45



Tabulka €. 2: Nevladni organizace sdruzené ve Foru nevladnichnizgci pi Narodni
komisi pro feSeni problematiky HIV/AIDS ¢R v roce 2006 jmsobici v Plzaském
kraji a jimi uskuténéné preventivni aktivity na zakladnich Skolach v torkraji v roce
2006. Uvedeno v absolutni¢fslech.

Pocet
uskuteénéni v
Nazev organizace Preventivni aktivita roce 2006
CSAP Rednaska-beseda s HI\Hovékem 1
CPPT, o.p.s. Plze 4-lety interaktivni program primarni

(K-centrum) prevence 25

CEVAP - -
D-kontakt

(Network East-West) - -
ACET - -

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 2 znazofuje paet nevladnich organizaciupobicich v ramci prevence
HIV/AIDS v Plzenském kraji a jimi uskuteéné aktivity na zakladnich Skolach
v daném kraji v roce 2006. SpdtmstCSAP realizovala 1 iednasku a besedu s HIV
pozitivnim ¢lovékem a CPPT poktavali ve svém 4letém interaktivnim programu
primarni prevence, ktery uskudtaiji na 25 Skolach tm¢. Ostatni nevladni organizace

na zakladnich Skolach v Pimkém kraji Zadny ze svych programeuskuteénily.

46



Tabulka €. 3: Realizace doprovodnych preventivnich aktivit Aladnich Skolach v

Plzeiském kraji v roce 2006. Uvedeno v absolutniighech a v %.

Paiet %
201 100%

Patet ZS v Plzaském kraiji
ZS, na kterych byl realizovarektery z
doprovodnych preventivnich prograllV/AIDS | 32 16%
7S, na kterych nebyl vyuzit zadny z doprovodnych
preventivnich programHIV/AIDS. 169 84%

Zdroj: Vlastni vyzkum, KHS Plzského kraje se sidlem v Plzni, ZU se sidlem viPlze

- vlastni vypty

Graf. & 3: Znazorréni pastu ZS, na kterych byl v roce 2006 realizov&tktery z

doprovodnych preventivnich prograrmilV/AIDS. Uvedeno v %.

Realizace doprovodnych preventivnich program G nazZSv
PLzenském kraji v roce 2006

@ ZS, na kterych byl realizovan
néktery z doprovodnych
preventivnich programu
HIV/AIDS

[ ZS, na kterych nebyl vyuzit
zadny z doprovodnych
preventivnich programu
HIV/AIDS.

Zdroj: Vlastni vyzkum, KHS Plzského kraje se sidlem v Plzni, ZU se sidlem viPlze

- vlastni vypiy

V roce 2006 byl sktery z doprovodnych preventivnich progriaflV/AIDS realizovan
na 32 (16%) zakladnich Skolach. Skol, jez zadn§chto program nevyuzily, bylo v

daném roce 169 (84%).
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4.2 Vysledky vyzkumd. 2: Znalosti Zalk zakladnich Skol o ndkaze HIV/AIDS

Tabulka €. 1. RozlozZeni respondeantile pohlavi v absolutniatislech a v %.

Absolutni
Pohlavi pocet Paet v %
Chlapci 152 48%
Divky 167 52%
Celkem 319 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 319 respondefitbylo 152 chlape (48%) a 167 divek (52%).

Tabulka €. 22 RozloZeni respondentlle rainiki v absolutnickislech a v %.

Absolutni
Ro¢nik pocet Paet v %
8. tiida ZS 169 53%
9. tiida ZS 150 47%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Studie se ztastnilo 169 Zak (53%) 8. fid a 150 zak (47%) 9. tid Sesti zakladnich
Skol Plzeiského kraje. Vzhledem k vyjgghému pani rekterychtediteli nebyt nikde
jmenovig uvadni (ani sidlo Skoly), neni getni zastoupeni dotazovanych &aka

jednotlivych Skolach tabulkéwozdsleno. Zaci jsou tedy rozliSeni pouze dlgmiki.
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Otazka 3: Nejvice informaci o HIV/AIDS jsem ziskal

Tabulka ¢&. 3: Cetnost jednotlivych odp@di na otazki. 3 v % dle rénika:

Nejvice informaci o

HIV/AIDS jsem ziskal: | 8.ro¢nik | 9.roénik | Celkem
a) od kamarai 10.6% 8.0% | 9,7%
b) od rodéa 14.8% 13.3% | 14,1%
c) ve Skole 26.6% 41.3% 32,99
d) z rozhlasu nebo z

televize 30.2% 25.4%| 28,2%
e) z inform&nich

materiah 14.2% 10.0% | 12,2%
f) jinde 3.6% 2.0% | 2,9%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢&. 3: Cetnost jednotlivych odp@di na otazki. 3 v % dle rénika:

45,0%-
40,0%-
35,0%-
30,0%

25,0%+ O8. roénik
20,0%- [ 9. ro¢nik
15.0%1 H Celkem
10,0%-
5,0%-+
0,0%-
3a)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyvda, Ze nejvice informaci 24ci ziskadi zakladni Skole. Takto odpsmiélo
32,9% respondefit Druhym nejasgji uvedenym zdrojem byl rozhlasi televize.

Rodice jako zdroj informaci o HIV/AIDS zaujimaji aieti pricku.
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Tabulka &. 3a Skolni flezitosti, @i kterych se zaci dozdgli nejvice informaci o
nakaze HIV/AIDS. Uvedeno v absolutnitislech a v %.

Pri jaké prileZitosti ve Skole jsem | Absolutni
ziskal nejvice informaci o HI/AIDS pocet Patet v %
a) Rodinna vychova 99 94%
b) Oktanské vychova 3 3%
c) Biologie 3 3%
d) Celkem 105 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulkac¢. 3a se vztahuje k otdz¢e 3. Zobrazuje piet Zak, ktefi uvedli odpo¥d’ c).
Tito tedy maji nejvice i informaci o HIV/AIDS ze dly. Tabulka konkréth znazotiuje
jednotlivé Skolni fleZzitosti, g kterych se Zaci o HIV/AIDS dozdgli.

Graf ¢. 3a Cetnost jednotlivych moznosti uvedenych zakyjiikteolili u otazkyé. 3

odpowd’ c). Uvedeno v %.
Biologie
3%

Obganska vychova
3%

Rodinn& vychova

94%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V odpowdich jednoznéné¢ prevaZzuje rodinnd vychova — 94%. &lnskou vychovu a

rovnéZ biologii vzdy uvedlo 3% Zék
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Tabulka €. 3b: Jiné zdroje informaci o HIV/AIDS. Uvedeno v ahgaichgéislech.

Absolutni
Jiné zdroje informaci o HIV/AIDS pocet
Casopisy 3
Knihy 2
Internet 1
Lékar 3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka¢ 3b se vztahuje k otazee3, kde 9 Zak zvolilo odpod f). Uvedli tedy jiny
zdroj informaci o HIV/AIDS nez byly zadané moZnodsfitéchto se jednalo ve 3
ptipadech (33%) dasopisy, ve 2 (23%) o knihy, 1 (11%) uved! jakoatdnternet a 3

(33%) maji nejvice informaci o zn&imé infekci od lékee.

Otazkac¢. 4: Ucastnil/a jsi se @kdy projektu ,Hrou proti AIDS*?

Tabulka ¢&. 4: Cetnost jednotlivych odp@di na otazkw. 4 v % dle rénika

Uckastnil/a jsi se rékdy projektu
"Hrou proti AIDS"? 8. ro ¢nik 9. roénik Celkem
a) Ano 5,3% 8,7% 6,9%
b) Ne 85,8% 76,7% 81,5%
c) Nepamatuji se 8,9% 14,6% 11,69
Graf ¢&. 4 Cetnostiednotlivych odpo¥di na otazkw. 4 v % dle rénika:

90,0%-

80,0%

70,0%-

60,0%-

50,0%- 08. roénik

40,0%- O9. roénik

H Celkem

30,0%-
20,0%-
10,0%-

0,0%-

4a)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Projektu ,Hrou proti AIDS" sel¢astnilo pouze necelych 7% responder¥ 81,5%

piipadi Zaci danym projektem neprosli. 11,6% &&kna @ast v projektu nepamatuije.

Otazka ¢ 5: Ucastnila jsi se wkdy prednasky o HIV/AIDS s odbornikem fp
Iékair'em)?

Tabulka ¢&. 5: Cetnost jednotlivych odpadi na otazk. 5 v % dle rénika

Ucastnil/a jsi se rékdy pirednasky

o HIV/AIDS s odbornikem? 8. ratnik 9. ro¢nik Celkem
a) Ano 13% 33% 24%
b) Ne 75% 57% 67%
c) Nepamatuiji se 12% 10% 10%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢&. 5: Cetnost jednotlivych odp@di na otazki. 5 v % dle rénika:

80% -
70%-
60%-
50%-

038. ro¢nik
40%- m@9. roénik
30% - H Celkem

20%-
10%-
0%-

Zdroj: Vlastni vyzkum

Prednasky s odbornikem se nikdy né&stnilo 68% Zak 24% respondetaitnékterou ze

zmirgnych aktivit absolvovalo a 10 % dotazovanych siamegatuje
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Otazka¢. 6: Domnivas se, Ze na vaSi Skole mas k dispalzstaténé mnozstvi
materialz informujicich o HIV/AIDS?

Tabulka ¢&. 6: Cetnost jednotlivych odpa@di na otazkw. 6 v % dle rénika

Domnivas se, Ze na vasi Skole méas k
dispozici dostat€né mnoZstvi materiai
informujicich o HIV/AIDS? 8. ro¢nik | 9.roénik | Celkem
a) Ano, je jich dost 17,2% 24,7% 20,7%
b) Ano, je jich dost, ale uvitala bych jich vjc 3% 20,7% 17,6%
c) Ne 18,9% 21,3% 20%
d) Nevim, o toto se nezajimam 49,1% 33,39 41,1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢&. 6: Cetnost jednotlivych odp@di na otazki. 6 v % dle rénika:

50,0%
45,0%-
40,0%
35,0%-+
30,0%-
25,0%-
20,0%-
15,0%-
10,0%-

=2

L |O8. rognik
9. ro¢nik
H Celkem

Zdroj: Vlastni vyzkum

NejvétsSi procento (41,7%) zvolilo odp&¥ d), tedy nezajem o danou problematiku. Za
dost&ujici povazuje mnozstvi dostupnych matéridla jejich zakladni Skole 20,7%
responderit a dalSich 17,6% dotazovanych by jich uvitalo \d#0% 24k se pak

domniv4, Ze jich na své Skole dostatek k dispamanaji.
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Otazkac. 7: Virus HIV se pendsi

Tabulka ¢&. 7: Cetnost jednotlivych odpa@di na otazkw. 7 v % dle rénika

Virus HIV se prendsi: 8. r@nik 9. roénik Celkem
a) krvi 65,1% 100% 81,8%
b) potem 1,8% 0% 0,9%
¢) vaginalnim sekretem 27,2% 56% 40,8%
d) slinami 22,5% 15,3% 19,1%
e) spermatem 49,7% 96% 71,5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢&. 7: Cetnost jednotlivych odp@di na otazki. 7 v % dle rénika:

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% ”
s 08. tfida
’ Oo9. tfida
40,0%1 E Celkem
30,0%
20,0%
10,0%-
0,0%-

Zdroj: Vlastni vyzkum
Spravie odpovdeli ti, jez oznd&ili moznosti a), c), €). MoZnost a) zvolilo 81,8%

responderit. VVaginalni sekret jako spravnou odpdvzvolilo pouze 40,8% Zdka
sperma uvedlo 71,5% dotazovanych . Pot ¢itm8,9% a sliny 19,1% respondént
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Tabulka ¢.7 a Cetnost sprawizvolenych odpotdi na otazkig.7 v % dle rénika

Spravna odpowd® | 8. tfida | 9.tfida | Celkem
a,c,e 16% 32,7% 23,8%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulkac¢. 7a se vztahuje k otaze¢e7. Jelikoz jde o zakladni informace, byla otdzia
spravie zodpo¥zenou povazovana pouze kigadt oznaeni vSech #f mozZnosti
najednou, a to odpédi a), ¢), e). VSechny séasré zatrhlo pouze 23,8% respondint

Graf &. 7a Cetnost spravhzvolenych odposdi na otazkw.7 dle r@nika v %

35%
30%
25% -1
20%
15%-
10%-

5% -

0%-

8. tfida
O9.tfida
B Celkem

Zdroj: Vlastni vyzkum

VSechny i spravné moZznosti najednou uvedlo pouze 23,8%oretmi.
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Otazka¢. 8: Virem HIV je moZné se nakazit:

Tabulka ¢&. 8 Cetnost jednotlivych odp@di na otazk. 8 v % dle rénika

Celke
Virem HIV je mozZzné se nakazit: 8. r@nik | 9. roénik m
a) libanim 25,5% 10% 16,39
b) pohlavnim stykem 92% 35% 96,9%
¢) podanim ruky 3% 2% 2,59
d) sdilenim injekénich sttikac¢ek a jehel u
narkomani 66,9% 79% 72, 7%
e) spolénym pouZzivanim toalet a sprch 1,2% 2, 7% 1,9%
f) spol&nym pouzivanim nadobifiponi a
sklenic 7,7% 4,7% 6,3%
g) pozitim jidla pipraveného HIV pozitivhim
clovékem 3,6% 6,7% 5%
h) kychanim, kaSlanim 9,5% 8% 8,8%
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢&. 8 Cetnost jednotlivych odp@di na otazki. 8 v % dle rénika:
100,0%
90,0%-1
80,0% -1
70,0%
22'8:;:: os. tida
: @o. tfida
20 M Celkem
30,0%-1
20,0%
10,0%-
0,0%+4

8 a) 8

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pohlavni styk jako cestuirgnosu HIV uvedlo 96,9% dotazovanych. Sdileni iégégh

stiikacek a jehel u narkomaénpak oznailo 72,7% zak. Libani za cestuipnosu

povaZzuje 16,3% respondéntpodani ruky 2,5%, spaleé pouzivani toalet a sprch
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1,9%, spoléné pouzivani nadobi,iipori a sklenic 6,3%, poziti jidlatipraveného

HIV+ ¢lovéekem 5% a kychanii kaSlani 8,8%.

Tabulka ¢&. 8 a Cetnost sprawvhzvolenych odpodi na otazkig.8 v % dle rénika

Spravna odpod’ | 8. ro¢nik | 9. roénik | Celkem
b, d 47,9% 62% 54,5%
Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka¢. 8a se vztahuje k otdzée 8. Tato byla oft spravié zodpo¥zena pouze

v pripadt uvedeni obou moZznych odpali, a to b), d).

Graf ¢&. 8 a Cetnost spravhzvolenych odpoddi na otazkw.8 v % dle rénika:

35,0%

30,0%

25,0% O8. tiida
20,0%-, Oo9.tfida

15,0% - B Celkem
10,0%
5,0%

0,0%-

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ok¢ spravné odpaidi uvedlo 54,5% respondént
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Otazkac. 9: Nejfas¥jSi zpisob gienosu HIV/AIDS je:

Tabulka &. 9: Cetnost jednotlivych odp@di na otazkw. 9 v % dle rénika

NejéastéjSi zpasob prenosu
HIV/AIDS je:

8. ro énik

9. roénik

Celkem

a) transfuze krve

2,4%

0,7%

1,6%

b) sexudlni styk

85,2%

90%

87,5%

c) injekéni uZivani drog

12,4%

9,3%

10,9%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf &. 9: Cetnost jednotlivych odp@di na otazk. 9 v % dle rénika:

90,0%-
80,0%-

70,0%-

60,0%

50,0%-

40,0%-
30,0%-

20,0%-

10,0%-
0,0%-

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spravnou odpad’, tedy b), uvedlo 85,7% vSech #k Transfuzi krve zvolilo 1,6%,

injekéni uzivani drog 10,9% respondeént
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Otazka¢. 10: Virus HIV mohou pgrenaSet

Tabulka &. 10 Cetnost jednotlivych odp@di na otazki. 10 v % dle rénika

Virus HIV mohou p enéset: 8. r@nik 9. roénik Celkem
a) pouze muZi 3% 1,3% 2,2%
b) pouze Zeny 3% 0,7% 1,9%
c) oba 94% 98% 95,9%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢&. 10: Cetnost jednotlivych odp@di na otazkw. 10 v % dle rénika:

100,0%-
90,0%-+
80,0%-+
70,0%-+
60,0%-+
50,0%-+
40,0%-
30,0%-+
20,0%-+
10,0%-

0,0%-

08. roénik
d9. roénik
H Celkem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkw. 10 celkem sprawnodpovdélo ,oba“ 95,9% Zak . MoZnost ,pouze muzi“

zvolilo 1,9% respondefit, moznost ,pouze zeny* 1,9% .
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Otazkacd. 11: Nakaza HIV/AIDS se vyskytuje pouze mezi homvagly.

Tabulka ¢. 11 Cetnost jednotlivych odpa@di na otazké. 11 v % dle ronika

Nakaza HIV/AIDS se vyskytuje

b) ne

pouze mezi homosexualy 8. kmik 9. ro¢nik Celkem
a) ano 5,9% 4,7% 5,3%
94,1% 95,3% 94,7%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 11: Cetnost jednotlivych odp@di na otazk. 11 dle réniki v %:

100,0%-

80,0%-

60,0%-

40,0%-

20,0%-

0,0%-

Zdroj: Vlastni vyzkum

O8. roénik
O9. roénik
H Celkem

Spravnou moznost ,ne* zvolilo 94,7% ZakAno“ ozn&ilo 5,3% respondefit
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Otazkad. 12: Za rizikové chovani, ifo kterém mize dojit k gjenosu viru HIV povaZuiji:

Tabulka &. 12 Cetnost jednotlivych odp@di na otazki. 12 v % dle ronika

Za rizikové chovani, pri kterém mize dojit
K pirenosu HIV povazuiji: 8. ratnik | 9. roénik | Celkem
a) libani se s neznamym partnerem 5,9% 2% 4,1%
b) ¢asté stidani sexudlnich partnef 92,3% 98% 95%
) pouzivani stejného oldleni s HIV
pozitivnim¢&lovekem 1,8% 0% 0,9%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢&. 12 Cetnost jednotlivych odp@di na otazkw. 12 v % dle ronika:

100,0%
90,0%-+
80,0%-
70,0%-+
60,0%-
50,0%-
40,0%
30,0%-
20,0%-
10,0%-

0,0%-

O8. rocnik
9. roénik
H Celkem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Casté gtidani sexuélnich partrierza rizikové chovani vzhledem k moznostemosu

HIV povaZuje 95% zak Libani se s neznamym partnerem uvedlo 4,1% dipéui

stejného oblkeni s HIV+Elovéekem 0,9% respondeint
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Otazka¢. 13: Zdrojem nakazy HIV/AIDS je:

Tabulka &. 13 Cetnost jednotlivych odp@di na otazk. 13 v % dle rénika

Zdrojem nakazy HIV/AIDS je: 8. ro ¢énik 9. roénik | Celkem
a) pouzelovék nemocny AIDS 17,8% 18,7% 18,2%
b) ¢lovék nemocny AIDS i¢lovék
nakazeny virem HIV 76,3% 80% 78,1%
C) zvire 5,9% 1,3% 3,7%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢&. 13 Cetnost jednotlivych odp@di na otazkw. 13 v % dle ronika:

80,0%-

70,0%-

60,0%-

50,0%-

O8. rocnik
O9. roénik
H Celkem

40,0%-

30,0%-

20,0%-

10,0%-

0,0%-+
Zdroj: Vlastni vyzkum
Na tuto otazku spra¥ntedy £lovék nemocny AIDS iclovék nakazeny virem HIV®,

odpowdélo 78,1% vSech respondént,Pouzeclovék nemocny AIDS* zvolilo 18,2% a

moznost ,zvie“ 3,7% respondeitit
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Otazkaé. 14: Pozndm vzdglovéka infikovaného virem HIV na prvni pohled?

Tabulka &. 14 Cetnost jednotlivych odp@di na otazki. 14 v % dle rénika

Poznam vzdy¢lovéka
infikovaného virem HIV na prvni

pohled? 8. ranik 9. roénik Celkem
a) ano 4,7% 1,3% 3,1%
b) ne 95,3% 98,7% 96,9%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢&. 14 Cetnost jednotlivych odp@di na otazkw. 14 v % dle ronika:

100,0% -

80,0%-

60,0% -

40,0% -

20,0%-

0,0%-

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spravee, tedy, Zeclovéka infikovaného HIV na prvni pohled poznat nelzeedlo

96,9% Zak. ,Ano“ odpowdélo 3,1% respondetit
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Otazka¢. 15: Jako ochrana ped ndkazou virem HIV i pohlavnim styku slouZi

Tabulka &. 15 Cetnost jednotlivych odp@di na otazk. 15 v % dle rénika

Jako ochrana pgred nakazou virem

HIV p i pohlavnim styku slouzi: | 8. rdnik | 9. roénik | Celkem
a) kondom 93,5% 96,7% 95%
b) hormonalni antikoncepce 3,6% 2,7% 3,19
c) lubrikani gel 2,9% 0,6% 1,9%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢&. 15 Cetnost jednotlivych odpa@di na otazkw. 15 v % dle ronika:

100,0%-

80,0%-

60,0%-

8. ro¢nik
09. roénik
H Celkem

40,0%-

20,0%-

0,0%-
Zdroj: Vlastni vyzkum
Kondom jako ochranu ipd nédkazou HIV # pohlavnim styku uvedlo 95%

dotazovanych. Hormonalni antikoncepci adlma 3,1% a lubrikéni gel 1,9%

responderit.
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Otazka¢. 16: Jedinou 100% ochranouied ndkazou virem HIV pohlavnim stykem: je

Tabulka &. 16 Cetnost jednotlivych odp@di na otazk. 16 v % dle rénika

Jedinou 100% ochranou gfed nakazou virem

HIV pohlavnim stykem je: 8. roénik | 9.roénik | Celkem
a) wernost v partnerstvi 18,9% 12,7% 16%
b) Uplna sexualni abstinence 13,6% | 26,7% 19,5%
c¢) pouzivani kondomuipjakémkoli sexualnim

styku 67,5% 60,6% 64,5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢&. 16: Cetnost jednotlivych odp@di na otazkw. 16 v % dle rénika:
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0,0%
Zdroj: Vlastni vyzkum
Kondom jako stoprocentni ochranued nakazou HIV/AIDS pohlavnim stykem

povazuje 64,5% zZdkzakladnich Skol. ¥nost v partnerstvi uvedlo 16% respondent

MozZnost ,Uplna sexudlni abstinence” byla zvoler\b% gipadech.
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Otazkacd. 17: AIDS je smrtelné onemoeni

Tabulka &. 17 Cetnost jednotlivych odp@di na otazk. 17 v % dle rénika

AIDS je smrtelné onemocgni: 8. roénik 9. roénik Celkem
a) ano 89,3% 94% 91,5%
b) ne 10,7% 6% 8,5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢&. 17: Cetnost jednotlivych odpa@di na otazkw. 17 v % dle ronika:

100,0%-
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80,0%-+
70,0%-+
60,0%-+
50,0%-+
40,0%-
30,0%-
20,0%-+
10,0%-

0,0%-

O38. ro¢nik
9. ro¢nik
H Celkem

Zdroj: Vlastni vyzkum

AIDS jako smrtelné onemoéni ozn&ilo 91,5% Zak. 8,5% respondefitse domniva,

Ze AIDS smrtelnym onemoénim neni.
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Otazka¢. 18: Lze ndkazu HIV/AIDS vylét?

Tabulka &. 18 Cetnost jednotlivych odp@di na otazk. 18 v % dle rénika

Lze ndkazu HIV/AIDS vylégit? 8. roénik 9. roénik Celkem
a) ano 24,9% 26% 25,4%
b) ne 75,1% 74% 74,6%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢&. 18 Cetnost jednotlivych odp@di na otazkw. 18 dle réniki v %:

80,0%-

70,0%+

60,0%-

50,0%- 08. roénik
40,0%- 9. roénik
30,0%- H Celkem

20,0%-
10,0%+

Zdroj: Vlastni vyzkum

MoZnost ,ne“ jako spravnou odp&¥ ozn&ilo 74,6% respondefit MoZnost ,ano" Zaci

zvolili ve 25,4% pipadech.
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Otazkac. 19: Lze proti HIV/AIDS a*kovat?

Tabulka &. 19 Cetnost jednotlivych odp@di na otazk. 19 v % dle rénika

Lze proti HIV/AIDS o ¢kovat? 8. ratnik 9. ro¢nik Celkem
a) ano 13,6% 14% 13,8%
b) ne 86,4% 86% 86,2%
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢&. 19 Cetnost jednotlivych odpa@di na otazkw. 19 v % dle ronika:
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70.0%
60.0%
50.0%
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0 8. ro¢nik
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku spravh ,ne* odpowdélo 86,2% respondeint Ze Ize proti HIV/AIDS

ockovat si mysli 13,8% Zdik— tito zvolili moznost ,ano”.
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Otazkaé. 20: Vyskytuje se HIV/AIDS i Weské republice?

Tabulka &. 20 Cetnost jednotlivych odp@di na otazk. 20 v % dle rénika

Vyskytuje se HIV/AIDS i v Ceské

republice? 8. raénik 9. ro¢nik Celkem
a) ano 94% 96% 95%
b) ne 6% 4% 5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢&. 20 Cetnost jednotlivych odp@di na otazkw. 20 dle rénika v %:

100%-
90%-
80%-
70%-
60%-
50%-

O38. roénik
09. ro¢nik
H Celkem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spravnou odpasd’ ,ano” zvolilo 95% respondeiit Moznost ,ne“ uvedlo 5% Zdik
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Otazkac. 21: Myslis si, Ze jsi také ohroZzena nakazou HN\D'S?

Tabulka &. 21: Cetnost jednotlivych odp@di na otazki. 21 v % dle ronika

MysliS si, Ze jsi také ohroZena
nékazou HIV/AIDS? 8. roénik 9. roénik Celkem
a) ano 28,4% 32, 7% 30,4%
b) ne 71,6% 67,3% 69,6%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢&. 21:Cetnost jednotlivych odpa@di na otazkw. 21 v % dle rénika:
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 69,6% Z&dkse neciti byt ohroZzeno nadkazou HIV/AIDS. 30,4%poeslent se

domniv4, Ze i oni jsou nakazou HIV/AIDS ohroZeni.
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5. Diskuse

5.1Diskuse k vyzkumu®. 1: Preventivni aktivity uskui&iované v ramci boje proti
HIV/AIDS na z&kladnich Skolach v Plaéském kraji.

Na zéaklad stedredobych plaf proteSeni problematiky HIV/AIDS pro obdobi
let 1993- 1997 a 1998-2002 se prevence HIV/AID&asgtawéasti platnych vzglavacich
osnov zakladnich 3Skol. Dle wdgdvacich prografn (v¢etnd now zavedenych
ramcovych vzdlavacich prograri) pro vSechny typy zakladnich Skol je tak prevence
HIV/AIDS vzdy zaazena v ékterém z vydovacich pedneta (52). VSichni Z&ci
z&kladnich Skol by tedy &h byt o infekci HIV/AIDS v prabéhu z&kladniho vz#lavani
informovani. Zadny z va#lavacich prograrin viak neuvadi rozsah, co vie bylan
informace HIV/AIDS obsahovat. Je tedy na pedagqgzijek danou problematiku
pojmou a jak detailni informace budou povaZovat rmdané Zakm sdlit. Tato
skute&nost podtrhuje aktuélnost iz@eni tématiky HIV/AIDS v pre- i postgradudlni
piipraw pedagod (52). Potebu vzélani v dané oblasti, a to zejménatatt pedagot;,
jez vywuji rodinnou ¢i sexualni vychovu, ve své publikaci ,Sexuédlni wyeh*
zduraziuje i MUDr. Uzel (59). Dle strategickych giluvedenych v Narodnim
programure3eni problematiky HIV/AIDS Ceské republice v obdobi let 2003-2007 by
totiz vyuka o HIV/AIDS ngla obsahovat nejen informace ougpbech fenosu a
moZznostech ochranyigd HIV/AIDS, ale i aspekty behavioralni a psychapsutické
(52).

Z vySe uvedeného vyplyva, peevence HIV/AIDS tedy je povinnou soéasti
z&kladniho vzdlavani vSech tym zakladnich Skol.

Vyzkum, jez byl zamfen na konkrétni doprovodné preventivni aktivity
HIV/AIDS uskutenované na zékladnich Skolach v Rigkém kraji, potvrdil, Ze krogh
Krajské hygienické stanice Pimkeého kraje #etnd jejich Uzemnich pracoviSa
Zdravotniho Ustavu se sidlem v Plzniédtne jejich Uzemnich pracow¥ se touto
¢innosti ve zmidném kraji zabyva je&§t5 z organizaci sdruzenych ve Foru nevladnich

organizaci. V roce 2006 vSakkterou z aktivit uskut@nily pouze d¥ z nich (vyzkum

71



¢.1: tabulka¢. 2). Setenim zamfenym na konkrétni aktivity éthto nevladnich
organizaci bylo zji&nho, Ze se jednalo o jednutepinasSku a besedu s HIV pozitivnim
¢lovékem prazské& eské spokénosti AIDS pomoc (CSAP). Osloveny zastugc8AP
Petr Kouba jako poznamku uvedl, Ze v Rde&m kraji je o pednasSky/besedy jejich
spole&nosti ze vSecheskych kraj nejmensi zgjem.

Druhou preventivni aktivitou pak byl dlouhodobyogram primarni prevence
plzenského Centra protidrogové prevence a terapie (Krgem o0.s.) - Ctyilety
interaktivni program zahrnujici problematiku zéostl, Sikany, syndromu rizikového
chovani a rasismu. Problematiku pohkaitenosnych chorob zahrnujici i HIV/AIDS
zarazuji v devatém kmiku. Dané centrum uskutguje své aktivity na 25 Skolachar.

Zbylé nevladni organizace, jefigobi v daném kraji, jsou prazsky CEVAP,
specializujici se zejména naipyprojekt ,Free teens”, domazlicky D-kontakt (Netiko
East-West), ktery vramci svého preventivnihbsgbeni nabizi z&kladnim Skolam
projekt ,Hrou proti AIDS" a besedyi prednasky uskutméné formou peer prograim
Posledni organizacitpobici v rdmci prevence HIV/AIDS také v Ris&ém kraji je
spole&énost ACET. Tato Skolam nabizfguindSku "Sex, AIDS a vztahy" a mladeZnicky
peer program "MladeZ proti AIDS". V ramcirqundsky lektti seznamuji studenty
vSeobecs s infekci HIV/AIDS, jejim vznikem a roz&nim a se statistickymi Gdaji ze
swita i z Ceské republiky. ¥nuji se v3ak také&vnosti, lasce, odp@dnosti a osobni
volbé. SnaZi se poukdzat na&rmost v manZelstvi a na sexudlni zdrZenlivostdp
manzelstvim jako na spolehlivou ochrarfepHIV/AIDS (36).

Krajska hygienicka stanice Pimkého kraje a jeji Gzemni pracovigealizuji na
z&kladnich Skolach pouze projekt ,Hrou proti AIDSVY.roce 2006 to bylo na 2
zakladnich Skolach (67).

Zdravotni Ustav se sidlem v Plzni Skolam k&oprojektu "Hrou proti AIDS"
nabizi také fednaSky o daném tématu. V roce 2006 byl projekiolHproti AIDS"
uskut&énén na 3 zakladnich SkolachideinaSeky/besedy nebyly provedeny Zadné (66)
(vyzkum¢. 1: tabulkas. 1).

V Plzaiském kraji je celkem 201 z&kladnich Skol (15). Bbwpdny preventivni
program HIV/AIDS byl uskuténén pouze na 32 z nich ( 16%) (vyzkuml: graf¢. 3).
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Vzhledem k uvedenym neips pozitivnim ¢islim o realizaci doprovodnych program
HIV/AIDS na zakladnich Skolach Ize tedy tvrdit, bgpotéza ¢. 1, ,Prezentace
informaci na zakladnich Skolach pouze vlastnimi peabogy danych Skol pevaZuje
nad vyuZivanim prednasek externich odbornik ¢i jinych moznych preventivnich
programu (napf. peer programi)” byla potvrzena.

Vyswétlenim ziskanych vysledkmize byt jak nezdjem Skol o dané prograthy
jejich Spatnd informovanost o nabidce, tak i nigoget organizaci uskutéujicich
preventivni programy na zakladnich Skolach. Dommivée, Ze neni v silach ani
moznostechéchto nemnoha organizaci se svoji nabidkou obsahmsmathny zakladni
Skoly v Plzéiském kraji.

Zastupce Fora nevladnich organizaci, Vaclav StipuhaRatence Narodniho
programu HIV/AIDS vCR 2005-2006 uvadi, Ze v rAmci jimi provedenéhbzpumu
byla zjiS€na velmi Spatna spoluprdce mezi organizacemi zdhné&lo Ustau a
nevladdnim sektorem. Vzhledem k velice obtiznému cnpikovanému zjiovani
informaci ohledd pasobeni nevladnich organizaci v Rigkém kraji a netxdomost
zdravotnich astavo jejich ¢innostech Ize usuzovat, Ze zréié tvrzeni Strouhala bylo
potvrzeno i v pitbéhu vyzkumu provéghého pro tuto diplomovou praci. Jak Strouhal
dale uvadi, vzadjemna spoluprace uvedenych orgdnimamohla byt finosem nejen
pro koordinaci jejich vzajemnyckinnosti na poli primamh preventivnich aktivit
HIV/AIDS, ale je i velmi dileZzitym ukazatelem pro vytwéni novych regionalnich
plani prevence HIV/AIDS (51).

5.2 Diskuse k vyzkumd. 2: Znalosti Zalk zakladnich Skol o nakaze HIV/AIDS

Pro vyzkum znalosti Z&ko infekci HIV/AIDS byly vybrany Skoly v Plzeském
kraji. Preventivni programy HIV/AIDS jsou na zakiddh Skolach realizovany zejména
v osmych a devatychitlach, pedpoklada se tedy, Ze Zaci z#mipich ranika jiz o
infekci HIV/AIDS zakladni informace maiji. Z tohottiivodu byli jako vykrovy soubor

zvoleni Z4ci pray téchto ranika.
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Pri sestavovani dotaznikbylo vychdzeno z 2. cile diplomové préace, a tetitji
z&kladni znalosti Zdko nakaze HIV/AIDS. K tomuto byla stanovena hypaté&zl, jez
predpoklada, Ze Zaci maji zakladni informace o nakbi¥/AIDS. Vzhledem
k zangteni prace na preventivni aktivity usk&ttevané na zakladnich Skolach bylo tedy
rovnéz zji&'ovano, odkud maji Zaci nejvice informaci o danélenmatice a zda timto
zdrojem je pr&¥ jiz zminina zakladni Skola. Na tyto zdroje jsou konkké&taneieny
otazky ¢. 3. - ¢. 6. Diki hypotézaé. 1 tedy pedpoklada, Ze nejvice Aakziskalo
informace o HIV/AIDS na zakladni Skole.

Z&kladni Skolu jako zdroj informaci o ndkaze HIMIDXS zvolilo pouze 32,9%
dotazovanych (vyzkumi. 2: graf¢. 3). Jak je uvedeno ve widvacich programech pro
vSechny typy zakladnich Skol, prevence HIV/AIDSgevinne zaazena v ékterém
Z vywovacich pedméta (52). Vysledné procento uvgéti zakladni Skolu jako zdroj
informaci o HIV/AIDS je tedy fekvapi¥ nizké. Vzhledem k ziskanycm dat je
mozné pedpokladat, Ze je zde jista korelace s tvrzenindtdseé zdravotnické
organizace. Na z&kladsvych vyzkund uvadi, Ze nejmén tretina pedagog na
zakladnich Skolach neni schopna sexudlni vychowiné obsaZzenou problematiku
HIV/AIDS u¢it. Tito, dle uvedeného vyzkumu SZO, ve vyuce VipegdevSim tabuizaci
sexudlnich témat a sexualni vychowasto redukuji na povSechné peni o
nebezpeéich sexu spojené se zminkou o kapavce a kondongettmto nazorem se ve
své publikaci ztotafuje i MUDr. Uzel (59). Dany fedpoklad vSak neni ve vyzkumu
této prace wiim podloZzen. Neschopnostiteli vykladu daného tématu je zde proto
uvedena jako mozna varianta vysujici ziskané vysledky.

Jako konkrétni filezitosti, @i kterych byli o HIV/AIDS ve Skole informovéni,
Z&aci nefastji uvedli rodinnou vychovu, a to v 94%. Dale pak imith biologii a
sexualni vychovu, obar@dnety ve 3% pipad: (vyzkumg. 2: grafe. 3a) .

Doplaujici otazky vztahujici se k dil hypotéze¢. 1 zji¥ovaly (Gast Zzak na
nékterém z moznych doprovodnych preventivnich progrativV/AIDS. V Plzeiském
kraji se projektu ,Hrou proti AIDS" ztastnilo pouze necelych 7% respondent
V 81,5% Zaci danym projektem neproSli. Odgait nebylo schopno 11,6% 2ak

(vyzkum ¢. 2: grafé. 4). | pres Udaje Statniho zdravotnického Ustavu o zvy$ojge
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zajmu o realizaci daného projektu, jsou vysledisda v Plzéském kraji velice nizka
(10). Rednasky HIV/AIDS s odbornikem secéastnilo roviéz dosti nizké procento -
24% dotazovanych. 67% z nich Zadndedmaskwi besedu tohoto typu neabsolvovalo
(vyzkumé. 2: grafe. 5).

Zajimavym vystupem bylo umésti rozhlasu a televize jako druhého daetji
uvedeného zdroje, a to v 28,2%padech.

Rodite se umistili narétim mis¢. Tyto uvedlo pouze 14,1% respondentlak
ve svém pispvku na 3. celostatni konferenci tykajici se sexuamhichovy na
z&kladnich a sednich Skolach uvadi Faberova a Fabera, v preweNJAIDS jsou
rodice klicovym bodem. V prvniad by to nEli byt prdw oni, kdo své &i powi o
vSem, co se tykd lasky a sexu¢etnd jeho rizik (18). Dle MUDr. Brzka je
nepochybnym faktem, Ze rodina je pro sexudlni vyaho mnoha divodi prostedim
nejvhodrgjSim. Hesto vSak potvrzuje, Ze stadle mnoho &bdsamotnych nejenze
piislusné informace postrada, ale mnoho z nich s&ycba sexualni téma stchi vilbec
nastolit (4). Toto zji%ni by rovreZ mohlo byt dvodem nefiliS patetného uvedeni
rodiny jako zdroje informaci o nakaze HIV/AIDS. iBeF danéa korelace dat ziskanych
vyzkumem této diplomové préace a tvrzeni Brzka riekficky podloZena, je zde také
uvedena pouze jako jedno z moznych ¥i@ni dosazenych vysledk

Z vySe rozpracovanych dat vyplyva, d&i hypotéza¢. 1, tedy "Nejvice zaka
ziskalo informace o HIV/AIDS na zakladni Skole“, bya potvrzena

Na owieni hypotézy tykajici se znalosti #a& problematice HIV/AIDS byly
zaneieny otazky. 7 -¢. 20. Otazky tykajici se moznychtgmhi pirenosu, konkréthe.

7 ac. 8, byly ciles sestaveny velice jednoduchymuspbem bez jakychkoliv
piipadnych zavéaglicich moznosti. Kazda z nich obsahovala vice sprév odpodi.
JelikoZ se jednalo o z&kladni informace, byly tgiidizky za spréawh zodpowzené
povazovany pouze Wipadi, pokud u nich byly zvoleny v8echny moZné odjutiv
souwasre. Tento z@sob vyhodnoceni byl stanoven nejen proto, Ze seajedzakladni
informace, ale také proto, jak uvadi Ilvo Prochaak®&4clav Strouhal, Ze vzhledem
k zvySujicimu se piu osob infikovanych HIV a fedchazeni jejich diskriminaci a

odmitani je dlezité wdét nejen jak se virus§j ale i jak se fenést nerize (40).
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Z celkového pétu respondetittedy na otazkd. 7, ¢im se penasi HIV, spravh
odpowdélo pouze 23,8%. NepastjSi chybou bylo neuvedeni vaginélniho sekretu jako
moZznost penosu HIV. Tento uvedlo jen 40,8% #alrev oznilo 81,8% a sperma
71,5% respondeiit Druhym nefasgjSim divodem, pré nebylo mozno odp@d’ uznat
za spravia zodpowzenou, bylo ozngeni slin (19,1% 24K (vyzkum¢. 2: grafé. 7). Na
otazkug. 8, jak se fenasi HIV, sprawhodpovdélo 54,5% Zak. Pohlavni styk uvedlo
celkem 96,9% a sdileni injekich stikacek a jehel u narkoma@npak 72,7% vSech
dotazovanych. NeéastjSi Spati uvedenou moZznosti bylo ozZremi libani jako zfisob
pienosu HIV, a to 16,3%ifpadech (vyzkung. 2: grafe. 8). Spatné odpédi, zvoleni
slin a libani, si tedy v obou otazkach odpovidaji.

V dalSich otazkéach tykajicich se &sgejSich zmisohi prenosu HIV, moZnosti
pienosu HIV vazanych na pohlavi, moznych zirogkazy HIV/AIDS¢i rizikového
chovani, byla usgEnost vysoka. Pohybovala se od 85 do 95%. Konkrétnjedna o
otazky¢. 9. —¢. 14. Zajimavé je pak porovnani otazkylO, ze které je patrné, Ze vice
néZz 95% respondefitvi, Ze HIV mohou fenasSet ob pohlavi, tedy muZi i Zeny
(vyzkume¢. 2: graf¢. 10) s otdzkod. 8, kdy téngt 60% Z4&k neuvedlo vaginalni sekret
jako moznou varianturpnosu HIV . Bylo by tedy mozné logicky usuzovat,chéapci
budou Bhem svych sexualnich aktivit vyZadovat pouZiti ecmych prosedki
zabraiujicich genosu HIV/AIDS mé# nez divky. Toto je vSak pouze doémkou a
jelikoz zmireny predpoklad neni podloZzen zZadnymiimymi dikazy, lIze o 8am jen
spekulovat.

Otazkyc¢. 15 ac¢. 16 byly zamtené na ochranured HIV/AIDS @i pohlavnim
styku. Kondom jako ochranuigd ndkazou HIV # pohlavnim styku ozri@o 95%
responderit, coZ byla odpos’ spravna (vyzkung. 2: grafé. 15). Nasledujici otazkou,
tedy¢. 16, vSak byla snaha zjistit, zda si Z&ci tak&dowmuiji, Ze kondom neni ochranou
stoprocentni a Ze pouze snizuje riziktenosu, nikoli vylduje. Z vysledk Seteni
vyplyva, Ze kondom za stoprocentni ochratiujgkémkoli sexualnim styku povazuje
64,5% dotazovanych Zakosmych a devéatychiitd zakladnich Skol. | fies svoji

»abstraktnost” v dnesni spdleosti byla z uvedenych variant jedinou moznou spoav
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odpowd’ b), tedy Uplna sexualni abstinence, kterou zvdléb% respondeint Veérnost
v partnerstvi uvedlo 16% ZakKvyzkum¢. 2: grafé. 16).

Ziskana data se shoduji s mnoha odborniégtnz Anguse, Hamannovéi
Uzla, ktei tvrdi, Ze si spoknost stale najpousti jistou nespolehlivost kondanil, 20,
59). Sex s kondomem je pouze bezpesim nikoli bezp&nym a mnozi nadj spoléhaji
jako na stoprocentni ochranded smrtelnym onemoénim AIDS (1). S uvedenym
tvrzenim se ve svych publikacich ztataje i Chmelik (22). Kondomy maji v prevenci
HIV/AIDS bezpochyby své nezastupitelné misto. Pokadspravé pouzivaji, mohou
riziko onemocgni AIDS vyrazri snizit, mohou jej omezit, ale nemohou jej odstrani
(1).

Dil¢i hypotéza ¢. 3, jez predpokladala, Ze za stoprocentni ochranu fed
nakazou HIV/AIDS pii pohlavnim styku Z&ci povaZuji kondom, byla timto
potvrzena.

Otazky¢. 17 — 19 se tykaly charakteru HIV/AIDS jako smmtho onemoami,
na které neexistujecinna akovaci latka ani €inna terapie. AIDS jako smrtelné
onemockni oznd&ilo 91,5% Zak, avSak 25,4% respondénse domniva, Ze nakazu
HIV/AIDS lze vyl&it (vyzkum ¢. 2: grafé. 18). Jak uvadi "frucka HIV poradenstvi",
nova I&ba sice fispela ke zlepSeni kvality Zivota lidi infikovanych g&m HIV a jeho
prodlouZeni, festo vSak dosud nelze infekci HIV zcela wié Jeji autdi navic
upozonuji, Ze informace o novych débnych postupeckti dokonce doméni, Ze
infekce HIV/AIDS lze vyl&€it, mohou mit v populaci negativni vliv, jelikoZanou vést
k uvolreéngjSimu postoji k bezpmému sexu (11). | s relativié nizkou hodnotu
uvedené procento 2zaék jez povazuji HIV/AIDS za vyidtelny, tedy neni
nezanedbatelnym.

Dil¢i hypotéza¢. 3 pedpoklada, Ze se respondenti neciti byt ohroZeni
onemocgnim HIV/AIDS. Vztahuje se k ni otazka dvacatd prvnieji
vyhodnoceni ukazalo, Ze z celkovéh@tpo319 Z4ak se jich 101 pklani k tvrzeni, ze
jsou danou ndkazou ohroZeni. Tv030,4% vSech dotazovanych. Z uvedeného tedy
vyplyva, Ze ténit 70% Zak pocit ohroZeni nepadije (vyzkume. 2: graf¢. 21). Tento

vysledek rovez neni @iliS priznivym, jelikoz, jak uvadi Chmelik i Btkova, maly
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pocit ohroZeni s seboutipaSi i mensi zodp@dnost a vysSi pra¥godobnost
rizikového chovani (21, 11Diléi hypotézaé. 3 byla timto potvrzena

Na zaklad vySe rozpracovanych dat ziskanych otazkarii- 20 Ize tedy tvrdit,
7e 7&ci maji zakladni znalosti o nakaze HIV/AlID§potézaé. 2 ,Zaci maji zakladni

informace o HIV/AIDS" byla potvrzena.
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Infekce HIV/AIDS je problematikou aktualni a domaiw se, Ze vzhledem ke
svému ,uspsnému”“ Sieni HIV/AIDS na své aktudlnosti stale nabyva. Zéamn
rozmachu zhoubné nemoci aktévpiispiva lidstvo samo a je tedy pouze v jeho rukou,
zda a jakou rychlosti se situace bude dal vyvijeto ovSsem prvoth zaleZi na jeho
znalostech. Zakladem pro obranteg hrozbou, jakou HIV/AIDS zajisté je, jsou tedy
informace — informace o nemoci jako takové, o mehngpisobech penosu, o chovani,
jez s sebouinasi riziko nakazy a hla¥nnformace o moznych Agobech ochrany.
Veédomosti jsou zakladem, ale bohuZel né&istanalosti bez jim odpovidajiciho chovani
se miji @inkem a cesta proi&ni nemoci éstava volna. Primarni prevence zahrnujici
nejen informace, ale iggobeni psychosocialni a behavioralni, je tedy \édalnlasti
naprosto nezastupitelna. VSechny zénin slozky by v sob méla zahrnovat prevence
HIV/AIDS, jeZ je sodasti vyuky na zakladnich Skolach. Na tuto je &m prvni cil
mé diplomoveé prace.

Jeho snahou bylo zjistit, zda a jaké preventivrivak jsou v ramci boje proti
AIDS uskuténovany na zakladnich Skolach v Rizkém kraji. Domnivam se, Ze tento
cil byl asgsSre splrn. Hypotéza, jeZ iedpoklddala, Ze prezentace informaci o
HIV/AIDS pouze vlastnimi pedagogy danych Skébyazuje nad vyuzivanim externich
odbornika ¢i jinych moznych preventivnich prograbyla potvrzena.

Druhy cil si kladl za dkol zjistit znalosti zakB. a 9. tid vybranych zakladnich
Skol o ndkaze HIV/AIDS. Tento byl ro¥h splren. Hypotéza fedpokladajici, Ze Zaci
maji zakladni znalosti o HIV/AIDS, byla potvrzet@adanému cili byly stanoveny je&st
tiéi hypotézy diti: dilei hypotézac. 1: ,Nejvice informaci o HIV/AIDS Zéaci ziskali na
zakladni Skole“, déli hypotéza¢. 2: ,Za stoprocentni ochranuqa HIV/AIDS Z&ci
povaZuji kondom“ a dff hypotézag&. 3: ,Zaci se neciti byt ohroZeni nakazou
HIV/AIDS". VSechny byly potvrzeny.

Piinos této diplomové prace spied ve zjiSéni, Ze Zaci zakladnich Skol maji
zakladni znalosti o HIV/AIDS. Uskuwi#ované preventivni aktivity jsou tedy co do

predavani informaci dinné. Zda v3ak {sobi i na vlastni odp@édnost ZaK, je jiz
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otazkou jinou. Z&ci by si na zakkadabytych informaci o HIV/AIDS i byt védomi,
jaké situace a jaka chovani jsou z hlediskanpsu dané infekce rizikova. &¥l by
rovneéZ byt schopni sefpd nakazou chranit. To, jestli takini, uz zalezZi jen na jejich
rozhodnuti. Vysledky tohoto vyzkumu se tedy mohtat podkladenti inspiraci pro
jiné prace zabyvajici se pravzmirtnym chovanim Z&k v rizikovych situacich.
Vzhledem k potvrzeni diich hypotéz:. 2 a¢. 3 se domnivam, Ze vyzkum zé&mny na
vlastni gistup Zzak (predevSim sednich Skol) k dané infekci a jejich odgdwnost by
mohl byt bezpochybyifnosnym.

Na zéklad informaci, které jsem v pbéhu zpracovavani této prace ziskala, by,
dle mého nazoru, byla zajimavou i studie Z@ma na konkrétni iniciativy vlastnich
Skol v dané oblasti. Jak maji danou problematildngglivé Skoly ve svych Skolnich
vzklavacich programech ifjpadré budoucich Skolnich vzthvacich programech
platnych od Skolniho roku 2007/2008) rozpracovajaky maji zdjem o nabizené
preventivni programy (zdatbec rjaky), jaké o nich maji informace d&ipadré jaké
s nimi maji zkuSenosti. Tato by se tykategevsim fistupureditelr danych Skol.

Ptinosnym v této diplomové praci byl i vyzkuén 1. Z potvrzeni hypotéz§. 1
vyplyva, Ze hlavni roli v prevenci HIV/AIDS na zakinich Skolach majitpdevsim
pedagogove. Nagtem pro pipadny navazujici vyzkum by tak rashmohla byt studie
uskuté&néna viadach ditelt vyucujicich HIV/AIDS zangrena na jejich vz&ani v dané
oblasti, ¢i jejich postoje k vyuce této problematiky a sexiidrychovy jako velice
citlivé tématiky obec#

Vyzkum ¢. 1 rovreZz potvrdil, Ze o preventivnich aktivitach jednofioh
organizaci neni vedena Zadna evidence. Kazda shilvychtinnostech vede pouze
své interni zdznamy. Statni organizace tak nemgghlepd, kde vSude nevladni
organizace fisobi a kde by bylo pt#ba preventivni §sobeni pipadré zintenzivnit.
Domnivam se, Ze dostupnyiegmled o ¢innosti by ocenily i jednotlivé nevladni

organizace mezi sebou.
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Piiloha ¢.1 :

Virus lidského imunodeficitu — HIV

Pivodcem onemocmi AIDS je virus, ktery je dnes znam pod zkratkoiVH
Objeven byl roku 1983 — 1984, ale mezinadrnano bylo ozri#ni HIV aZ roce 1986
(7). HIV pati do skupiny Retroviridae. Je druhym z tohoto typui (viry obsahujici
RNA), ktery byl v historii mediciny @lovéka objeven. Prvnim byl HTLV 1 (Human T
cell leukemia virus), ktery vyvolava jednak akuiifymfoblastickou leukemii, jednak
tzv. tropickou spastickou parézu.

HIV ma specificky tvar o @iméru asi 80-120 nm. Skldda se ze dwasti:
vn¢jSiho obalu viru a virové kapsidy vhitho jadra. Z lipoidniho virového obalu
vyénivaji glykoproteiny, jejichz vazba sipluSnym receptorem na povrchu cilovych
burck je podminkou fedevSim vstupu HIV doéthto burk, ale i rekterych
mechanizn jejich zaniku.

Uvnitt  jadra jsou tzné virové enzymy. NejdeZitéjSim z nich je reverzni
transkriptaza, kterd umidje obrdceny fepis genetické informace uloZzené v jazyce
RNA do jazyka DNA (genetickd informace lidské nky). DalSimi jsou DNA
polymeraza, ktera zdvojujggpsanou virovou informaci v jazyce DNA do dvouvléké
Sroubovice, a integradza, kterd umoznéleasni virové informace do jadra infikované
hostitelské biikky. Zakladem viru je potom RNA (56).

HIV se vyskytuje ve dvou typech oztmwanych jako HIV-1 a HIV-2, které se [iSi
ve sloZeni povrchovych struktur. Oba typy se edvodliSuji geografickym vyskytem,
patogenitou, klinickym obrazem aékierymi epidemiologickymi charakteristikami.
V Evrope a na americkém a asijském kontinentuijedevsim varianta viru HIV-1. HIV-

2 je lokalizovan zejména v oblastech zapadnih@ggiAfriky (41).

Patogeneze viru HIV

Po piniku do lidského organismu se virus prédfpomnoZi a nasledmapadéa

predevSim bilé krvinky nazyvané CD4 pomocné (helpBdymfocyty (19). Tyto
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lymfocyty maji v imunitnim systému centrélrkoordinujici roli, kdy#idi ¢innost B-
lymfocytd a makrofag a vysilaji nezralé hiky monocyty do mist infekce. Ty se zde
vyvijeji v makrofagy schopné zfii Gto¢ici mikroorganismy. Helper T-lymfocyty maji
klicové postaveni v imunitnich reakcich a je paradoxallV napada pravty buiky,
které by jej mily likvidovat (14). Jinymi cilovymi biikami jsou zejména monocyty,
makrofagy a B-lymfocyty. HIV mize vSak pimo infikovat i mnoho dalSich lek, jako
jsou Langerhansovy lilgy ¢i glie a dalSi (56).

Prinik do hostitelské hiky je slozitym pochodem a je zde uveden pouze
zjednoduSeh (19). Jde o proces,iipkterém msobi mnoho vicesi mérg znamych
faktoni. Po vstupu do krevnihizCiste je virus HIV absorbovan na povrch kilm které
maji pro tento virus specifické povrchové CD4 rdogp Dojde k vazb virového
glykoproteinu s fislusnym receptorem T-lymfocytdigowasné pitomnosti patebného
znaku (proteadzy) na povrchu napadendékiyua ke vstupu HIV do hiky. Nasleduje
uvolnéni obalu viru v cytoplazi piepsani genetické informace uloZzené ve virové RNA
do jazyka DNA a #ereni této cizi genetické informace do jadra postiZbogky.
Timto se virus navzdy stane sasti genomu infikované kky, a poté i vSech buhk
vzniklych jejim @lenim. Buika se stava virogenni, schopné kdykoli produkowatén
virove ¢astice. Inkorporovany virus je nyni neviditelnyno pmunitni systém a v tomto
latentnim stadiu fi¥e setrvat résice i roky (56).

Za ugkitych okolnosti, které jsou vzdy spojené s aktivamunitniho systému,
se T-lymfocyt stava ,vyrobnou® viru HIV. Ten sekgihostitelské biice mnozi, porazi
buni¢nou membranu a takto se jednak dostava do krvepadadadalSi T-lymfocyty a
sowasre poSkozuje a i pavodni hostitelskou hiku. Cely proces se opakuje a
disledkem je rychly Ubytek T-lymfocyt jelikoZz se kompenzai schopnosti organismu,
ktery se zanik postizenych hiknsnazi nahradit jejich zvySenou produkci,dase brzy
vycerpaji (22). Peet lymfocyti se stale sniZuje a dochazi k selhani imunitnilstésyu,
kdy se organismus infikovanéhdovéka neumi branit aniipd banalnimi infekcemi
respektive dalSimi infekty (19).

Rychlost mnoZeni viru a ztoho plynouci rychloszkiadu CD4 lymfocyi

rozhoduje o délceipZiti. Jiz v obdobi akutni infekce se ustatiityrpomsr mezi virem a
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jeho hostitelem. Rychlé mnoZeni viru a nastegisho vysok& koncentrace v krvi je
Spatnym znamenim. Upozwiji na rychly zanik CD4 lymfocytta geedpovidaji rychlou

progresi nemaoci (22).

Klinicky vyvoj HIV infekce

Infekce virem lidské imunodeficiencerguistavuje Sirokou Skélu Kklinickych
obrazi od bezpiznakovych nosii az k plé rozvinutému selhani imunity (AIDS). V
poslednim stadiu infekce the nemocny podlehnoutasledikim HIV infekce, jez
vyvolava totélni rozvrat v imunitnim systému (56d ziskani viru do vzniku AIDS
uplyne obvykletrada let, v jejichZz pibéhu se pestré projevy jednotlivych stadii HIV
infekce postup&iobjevuji (37).

Klasicky pribéh onemocrni

Lze jej rozalit do nékolika etap. Po inkulimi dok& nasleduje stadium prvni
ozn&ovaneé jako akutni onemozm. Nekdy také byva nazyvano Zlazovou htkeu
(19) Od expozice viru do prvniclfipnaki této primarni HIV infekce obvykle uplyne 3 —
8 tydmi, zidka i rekolik mésial. F¥iznaky jsou nespecifické. Zejména jsou jimi
chiipkové obtize (teplota, celkova Unava, bolesti kigu exantém,¢i zdureni uzlin.
Mohou to byt i nejiizréjSi neurologické fiznaky (37). U dkterych lidi se tato akutni
infekce wvibec nemusi projevit, ipsto je jiZz nyni kazdy nositel viru infékim.
V organismu infikovanéh@lovéka se roviZz za&inaji tvdit protilatky, mohou zmizet
klinické ptiznaky, avSak virus stale napada dalSiikyu predevSim lymfatického
systému, ve kterych se intenz&mnozi.

Stadium akutni HIV infekce se pddl&linicky rozpoznat jen vyjimane. K jejimu
prok&zani by mohla vést pouze podrobna anamnéaigjiciaizikovy sexualni kontakt,
podani infikované krvesi pouziti zn€isttné stikacky nebo jehly v inkriminovaném
obdobi pedchoroby (19) Protilatky Ize prokéazat seropozitiviiestem od 3. tydne azZ 6.
mésice (37).

Druhou fazi je stadium asymptomatické, kteréZentrvat 10 az 15 let. Je

obdobim latence. Pacient je zdeétSinou zcela bez obtizi a z hlediska Kklinickych
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priznaki jej nelze diagnostikovat (14)&Mdy se niiZze objevit generalizované Zguni
lymfatickych uzlin (perzistujici generalizovana liagdenopytie).

Nasled® infikovany ¢lovék piechazi do stadia symptomatického, které je
charakterizovano vyskytem malych oportunnich infekdermatitidy, herpes zoster,
nevyswtlitelné pijmy) ¢ perifernich neuropatii nebo trombocytopenii (38sté jsou i
celkové piznaky, jako horé&ky, Unava a hubnuti. Pozdni symptomatické stadiam |
obdobim, kdy dochazi kKimému misobeni HIV na organismus (19). Objevuji se velké
oportunni infekce (pneumocystova pneumonie, toxoptava encefalitida, kryptokokova
meningitida...), gkteré malignity (Kaposiho sarkom, lymfomy, karcinodloZniho
¢ipku), kachexie (wasting syndrom) a encefalopdieto onemocni jiz definuji viastni
syndrom ziskané imunodeficience (AIDS), a protoujspazyvany jako infekce
indikativni.

V pIné rozvinutém stadiu HIV infekce se dale manifestujemocsini, kterd jsou
vazana na hluboky imunodeficit (generalizovana mygalovirova infekce, atypické
mykobakteridzy a systémovy non-hodginsky lymform§)(5

Inkubani doba, od vstupu viru do vnimavénky po objeveni se klinickych
priznaki charakterizovanych jako akutni infekag@ primarni onemoceni, byva
pramérné tii tydny. Infikovand osoba je nakaZliva praktickyaohZit po piiniku HIV
do organismu a jeho replikaci ve vnimavychilkach, tedy jestv inkubani dok& pred
rozvojem akutni infekce. NakazZlivymugtava ¢lovéek aZz do konce Zivota. Stupe
nakaZzlivosti se liSi podle mnozstvi wwhwaného viru v zavislosti na fazi infekce, ve
které se pacient nachazi. N&gi mnoZstvi viru je vyléovano v akutnim stadiu, mé&n

v dokz latentni faze a jeho mnozstvigdpvrne stoupa v obdobi klinického AIDS (41).

Diagnostika infekce

HIV pozitivita miZze byt odhalena v kterémkoli stadiu HIV infekce.di&Zité
se [ ni zan®tit na anamnestické Udaje (promiskuita, nectmgnsexuaini styk,
nitroZilni narkomanie apod.).fiPstanoveni HIV diagn6zy se hledajizné klinické i
laboratorni ukazatele, které ¢siéi pro danou infekci (57). Zakladem diagnostiky

e

HIV/AIDS je ptedevSim specifickd diagnostika mikrobiologicka. MeejdileZite]Si

95



principy a pouzivané metody plaprikaz specifickych protilatek,ipmy prikaz viru a

prikaz virového genomu (41).

Priikaz specifickych protilatek

Tato metoda je specificka, spolehliva a citlivAuBiva se i k vysébvani daré
krve pro zaji&ni bezpénosti krevnich konzerv a krevnich deriwaPro vylogeni
faleSr¢ pozitivnich vysledk je kazdy pozitivni vysledek @tovan v systému
konfirmainich tesl, které provadi specializované pracavi§Narodni referetni
laboratd). F¥i interpretaci negativnich vysledke nezbytné u vyS&ivaného zvazit
casovy faktor tak, aby se vyloil faleSre negativni nalez, Zsobeny vySéenim
v dok® tzv. ,imunologického“¢i ,cerného okénka“, to je v obdobi, kdy si vydeany
jeSt nest&il po své HIV infekci vytvait detekovatelné protilatky. Délka této doby
byla stanovena v pméru na ti mésice. Po tomta&asovém Useku je nutno u HIV

negativnich osob vy&eini opakovat pro zabezfsni validity negativniho nalezu (41).

PFimy pnikaz viru

Primy prikaz viru v biologickém materialu je velmi nesnadmara@ny a
zdlouhavy (41). Tato metoda je r@énnebezpéna pro laboratorni personal, a tudiz je
vyuzZivana pouze ve specialnictiigadech (nap u novorozeni HIV pozitivhich

matek) a pro experimentalniely, jako nap. sledovani &innosti anti HIV terapie (54).

Pritkaz virového genomu

Prikaz virového genomu (virovych nukleovych kyselin)bivlogickém
materidlu se provadirpdevsim polymerazovaetzovou reakci. Tato metoda je dosud
vyhrazena pro specializovana pracayistle @ekava se, Ze v blizké budoucnosti bude
jednim z BZnych diagnostickych Zigohi (41).

Principy terapie
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Od roku 1996, kdy doSlo k blizZSimu poznani pategennemoci (22), bylo
dosazeno vyznamného pokrokudtgiech zakladnich oblastech vyzkumu, které vygéazn
ovlivnily sowasné terapeutické postupy. Byl blize rozpoznanikapli cyklus viru, a
tak i nalezena mista, kde Ize zasahnatihnou terapii. Dale byla vypracovana nova
metoda, kterou Ize identifikovat virovou naloZz RNMAV v krvi pacienta. Diky tomuto ji
Ize vhodnym terapeutickym rezimem ovlivnit. Ré¥nbyla objevena a postuprdo
terapeutického programuizaovana nova antiretrovirova terapiétvrtym pokrokem je
vysledek z rozsahlych klinickych studii, kdy bylasjg¢ dokazano, Ze kombinovana
terapie je UsfBnEjSi nez monoterapie (56).

Lécba se liSi v jednotlivych stadiich infekce. V ¢patcich staéi jen Setici
Zivotosprava. R vysokych hladinach viru v krvi nastupujech&a virostaticka. Po
vyrazném poklesu imunity je jiz peba gedchazet vzniku aekavatelnych oportunich
infekci a v pipact jejich vzniku je zait I&cit (22).

Zakladem je dnes vedle profylaxe &sné léby oportunnich infekci protivirova
terapie. Jejim cilem jefipejmensim zpomalit mnozZeni HIV aeglejit tak zhrouceni
imunitniho systému (38).

Primarni |€ébou v sodasné dob je tzv. HAART terapie (High Active
Antiretroviral Therapy). Jde o vysoceiidnou antiretrovirovou terapii, ktera sfea
v kombinaci 3 Iék z jednotlivych skupin antiretrovirik ariznivé tak ovliviiuje piibéh
HIV infekce. Jejim dsledkem je maximalni sniZzeni virové naloze HIV vikZlepSenim
celkového imunologického obrazu pacienta se odd&iiskyt oportunnich infekci a
nékteré nadory a oportunni infekce, které bylivd nevyl€itelné, se mohou kombinaci
antiretrovirik zlepSit.

AvSak i tato Iéba ma své velmi podstatné nedostatky. Zakladnirbl@nmmem je
neschopnost HAART dosahnout kompletniho vy¢keni viru z organismu. Vymyceni
DNA proviru z organismu je mozné pouze za cenurdiese vSech infikovanych bk,
coZz by vpipad HIV, ktery napadd hiky imunitniho systému, znamenalo
v rozvinugjSim stadiu infekce pra¥godobre nahly vznik &Zkého imunodeficitu,
kterému by napadeny organismus ihned podlehl. Eaadi HIV proviru integrovaného

do genomu bitky je zatim prakticky nemozna. HIV infekce je stédely nevyléitelna,
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avSak diky rychlému rozpoznani imunopatogenezitelda. Léky je vSakieba uzivat
cely zivot (57).

Dalsim Gskalim jsou pak zavazné nezadoudmky léki. Casto neni mozné
dosahnout &inné hladiny Iéku, jelikoZz pacienti nedodrzujéddny rezim, zvlagtpokud
zahrnuje vysoky piet tablet, sloZité davkovani a nutnost dietniceZannovych opdaeni.
Dulezitym faktorem v l&bé HIV/AIDS je rovreZ i vysoka cena lék které se tak pro
90% HIV infikovanych lidi ve sét¢ stavaji nedostupnymi.

Pri selhani zakladni &by se pechazi na tzv. zachrannou terapii (kombinége
a vice antiretrovirostatik) (56). DalSim vychodiskeby nElo byt zavadni novych
antiretrovirovych Ik, které jsou v satasné dob ve stadiu zkouseni.

Na vSechny nové léky je kladenskolik naroki, predevSim vzhledem k nutnosti
dlouhodobého uzivani bydnbyt 1€k aplikovatelny per os, ¢hby byt dol¥e vstebatelny
z traviciho traktu, rfl by mit minimum vedlejSich a neZadoucictinki a mnoho dalSich
specifickych pozadavk Nemgl by sam indukovat je8tvetSi imunodeficit a jeho

pusobeni by rdo byt co nejspecitit¢jSi (57).
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Priloha & 2

Vyskyt HIV/AIDS

Vyskyt nakazy HIV/AIDS je celositovy. Pouze v obdobi jednoho desetileti se
AIDS stal pandemii postihujici miliony lidi vSeclorkinenf. Pandemie infekce HIV
zistava stéle nezvladnuta. Od objevu nemoci na kéf@cilet zabil syndrom ziskané

ztraty imunity zgisobeny virem HIV na celém &¢ jiZz pres 30 miliori osob (6).

Vyskyt a Sfeni HIV/AIDS v Ceské Republice
Prvni dva pipady HIV/AIDS vCeské republice byly objeveny a klinicky

diagnostikovany jiz v roce 1985 na inéek klinice Fakultni nemocnice Na Bulovce
v Praze. V témZe roce byl&izena Narodni referéni laboratd pro AIDS Statniho
zdravotniho Ustavu v Praze, kter4 provedla labanatotvrzeni této diagndzy.
V prabéhu roku 1986 z#al nafstat péet HIV pozitivnich gipadi, zejména u
homosexudl a u zahraghich student predevsSim z Afriky, vté dab rutinnd
vySetovanych na HIV pozitivitu v rdmci vstupnich l&kkych prohlidek. Roku 1986
byly diagnostikovany fipady plr& rozvinutého syndromu ziskané imunodeficience. Po
vyrazrgjSim vzestupu HIV pozitivity v letech 1986 — 198&ly doSlo ke zpomaleni
naristu, se ogtovny vzestup detekce HIV pozitivity pozoruje odual992 (37).

Strach ze smrtelné nemocteptava na lidi v poslednich leteclispbit a
nakazenych ffibyva rychlym tempem. Zatimco v roce 2000 bylokofiano 501 lidi, v
prosinci roku 2006 jejich get vzrostl téndi na dvojndsobek (8). lips tento strmy a
varujici namst infikovanych HIV #istavaCeska Republika i nadale zemi s nizkym
vyskytem HIV/AIDS. K 31. 12. 2006 bylo podle udadNarodni refereini laboratde
pii SZU diagnostikovano 920tipadi HIV pozitivity u obsani Ceské republiky a
rezident. U cizindl se o HIV pozitivitu jednalo v 257 fjpadech.Z prosincovych
Gdaji roku 2006 vyplyva vysoky pet zachytu HIV infekce u ciziric Problematika
HIV infekce u ciziné v CR bude vyZadovat &ktera ieSeni (ekonomicka, sociélni,
legislativni), ktera vSak nejsou vrukou odbotnikTi mohou na problém jen

opakovas upozotiovat (16).
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Na rozdil od zemi zapadni a vychodni Evropy, keléehlavnim zpisobem
pienosu injekni uzivani drog, se v naSi populaci virus HI¥i $fedevSim sexualnim
stykem. Stale vyraznprevaZuji muzi nad Zenami (8, 16). Projevuje se &vmirny
narist HIV infekci diagnostikovanych u injékich uZivatel drog. Této skupih je
vénovana zvlastni pozornost, jelikoz je potenciomalmebezp&m pro Steni této
infekce nejen ve své subpopulaci (16).

Zaznamenan je také kontinualni vzestup HIV infioych cizind, ktei tvori
pies 21 % vSech HIV pozitivnich osob. Tito vS8ak nejsedeni v naSich narodnich
statistikach. V narodnich statistikach se objejanirezidenti, tj. obané jiné neZeské
narodnosti, kté maji povoleni k trvalému pobytu na Gze@R. V pipadech cizing i
rezident se jedna fevazre o prichozi z vychodni Evropy (zejména Ukrajiny) (8).

Patet lidi Zijicich s HIV/AIDS neustale stoupa zejmédiay vliivu HAART

terapie pouzivané ¢R u v3ech HIV infikovanych osob (11).

Uvadiné vcelku piznivé udaje vSak nesmi vést k uspokojeni. Zménpaty
nejsou a nemohou byt skatyym odrazem roz&ni infekce v nasSi zemi. Je
pravdEpodobné, Ze &kolik desitek, a moznd i vice HIV infikovanych, alsowkasnosti
klinicky zdravych osob, neni diagnostikovano (22)kazdé divéjSi epidemie infegni
povahy se jeji rozsah hodnotil podle¢po zaznamenanychiipadi. Na epidemi
HIV/AIDS se pohlizi tak, Zze se v stasné dob sklada rovaz z tohoto poétu plus
predpokladaného mnohemgtgiho pdétu lidi, ktefi jsou na pohled zdravi, avSak
nakazeni (45). Tito si nejsogdomi své nakazy aisiji dale (22). Odbornici odhaduji,

Ze skutény paset HIV pozitivnich niize byt dvou az ginasobny (48).

Graficky pFehled jednotlivych tdai:

Nasledujici graficka znazami zobrazuji tdaje Narodni refeten laboratde
pii SZU platné k 31.12. 2006.
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Graf 1: POCET VYSETRENI & POCET HIV+ v CR v jednotlivych letech
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Zdroj: SZU- Zpravy centra epidemiologie a mikrobiologie
(on line) Dostupné #ittp://www.szu.cz/cem/zpravy/default.ntm

Kartogram 1: HIV INFEKCE v CR
podle kraje bydlisté v dobé prvni diagnézy HIV

Jen abdard CR a dzne s valim pobyim
Kumulativni ddaje ke dni 31, 12, 2008

HIV+ gelkam = 020

Zdroj: SZU- Zpréavy centra epidemiologie a mikrobiologie
(on line) Dostupné #ittp://www.szu.cz/cem/zpravy/default.htm
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Graf 2: ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADU v CR
podle kraje bydlisté v dobé prvni diagnézy HIV
Jan obdané CR a cizind s rvaljm pobyam
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Zdroj: SZU- Zpravy centra epidemiologie a mikrobiologie

(on line) Dostupné #ittp://www.szu.cz/cem/zpravy/default.htm

Gral 3: HIV/ AIDS v CR

Jen obdand CH a cizinel = tvalm pobylam
Absolutni ddaje ke dni 31, 12, 2006
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Zdroj: SZU- Zpréavy centra epidemiologie a mikrobiologie

(on line) Dostupné http://www.szu.cz/cem/zpravy/default.htm
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Graf 4: AIDS v CA
Jen abdand CRa cidng s trvaljm pabsam
Absolutnl idaje ke dni 31, 12, 2006
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Zdroj: SZU- Zpravy centra epidemiologie a mikrobiologie

(on line) Dostupné #ittp://www.szu.cz/cem/zpravy/default.htm

Graf 5: OSOBY ZIJICi S HIV / AIDS v €R
Jen obéang CA a cizinei = trvalvm pobylem
M&zicni ddaje ke dni 31,12, 2006
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Zdroj: SZU- Zpréavy centra epidemiologie a mikrobiologie

(on line) Dostupné #ittp://www.szu.cz/cem/zpravy/default.htm
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Grat 6: PODIL SEXUALNIHO PRENOSU HIV v CR

Jen obdand CR a cizine & fraljm pobytem
Kumulativnl ddaje ke dri 31, 12, 2006
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Zdroj: SzZU- Zpravy centra epidemiologie a mikrobiologie
(on line) Dostupné http://www.szu.cz/cem/zpravy/default.htm

Gral 7: ROZOELEN] HIV POZITIVNICH PRIPADO v CR
padle zplsabu pfenosu
Jen oblané CR a cizind s trvakim pabylem
Kurnulativni idaje ke dni 31, 12, 2006
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Zdroj: SzZU- Zpravy centra epidemiologie a mikrobiologie
(on line) Dostupné http://www.szu.cz/cem/zpravy/default.htm
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Gral B HIV+ v CR podie pohlavi

Jen aband CR a dzinel s rvalim pobylm
Kumulativni Gdaje ke dni 31, 12, 20096
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Zdroj: SZU- Zpréavy centra epidemiologie a mikrobiologie
(on line) Dostupné http://www.szu.cz/cem/zpravy/default.htm

Graf 9: HIV+ cizinci v CR

Furnulativri ddaje za obdobi 1,1, 1985-31.12, 2006
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Zdroj: SZU- Zpravy centra epidemiologie a mikrobiologie
(on line) Dostupné http://www.szu.cz/cem/zpravy/default.htm
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Piiloha ¢&.3:

Organizace sdruzené ve Foru nevladnich organizacipNarodni
komisi pro FeSeni problematiky HIV/AIDS

ACET o.s.

ToméasRehak

Taborska 1047, 539 01 Hlinsko
tel.: 603 262 295

e-mail: acet@quick.cz

AVE o.s.

Andrea Kutalova

Ostravska 1628, 737 @Gksky RSin
tel./fax.: 558 736 600

e-mail: kacko@atlas.cz

CEVAP o.s.

MUDr. Marcela Rozehnalova
Lohniského 843, 15000 Praha 5
tel.: 604 888 141

e-mail: rozehnalova@cevap.cz

CODE 004 o.s.

Bohdan Pasek

Karla IV. 641, 500 02 Hradec Kralové 2
tel.. 603 749 783

e-mail: info@code.cz

DRAK o.s.

Jana Suplikova

V oblouku 589/23, 400 07 Usti nad Labem
tel.. 475 500 871

e-mail: os drak@centrum.cz

Gay iniciativa

Mgr. Jiti Hromada

Senovazneé nésti 2, 110 00 Praha 1
tel./ fax.. 224 223 811

e-mail: jiri.hromada@gay.iniciativa.cz

Jihodeska Lambda

Ing. Jii Maresek
Labské& 3, 370 1Ceské budjovice
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tel.. 736 173 325
e-mail. jihoceska.lambda@volny.cz

Obéanské sdruzeni pro prevenci HIV/AIDS (KARO)
Ludmila Irmscher

Svobody 19, 350 01 Cheb

tel./fax.. 354 430 354

e-mail: adorf@t-online.de

KLUB Hura Kamarad

Bc. David Matysek

Jungmanova 2550, 530 02 Pardubice
tel.. 466 510 161

e-mail: office@khk.cz

Mladez CCK

Klara Koblizkova

Thunovska 18, 118 04 Praha 1
tel.: 251 104 253

e-mail: info@mladezcck.org

R-R (rozkos bez rizika)

PhDr. Hana Malinova

Bolzarova 1, 110 00 Praha 1

tel.. 224 234 453

e-mail: rozkospraha@rozkosbezrizika.cz

REMEDIUM - Nadace psychosocialni pomoci RIAPS
Zuzana Novakova

Vinohradska 176, 130 00 Praha 3

tel.. 272 743 360

e-mail: remedium@remedium.cz

Kreg’anské centrum SION - Nova generace
Ing. Milan Rada

Na Kotli 1201, 500 09 Hradec kralové 9

tel.: 495 263 623

e-mail. info@sion.cz

Spektrum vysatina

Jana Koryntova

582 73 Nova Ves u Chdiore 100

tel.: 777 266 503

e-mail: spektrum-vystna@razdva.cz

SPRSV-Spolénost pro planovani rodiny a sexudlni vychovu
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MUDr. Radim Uzel, CSc. - vykonnieditel
Senovazna 2, 11 21 Praha, P.O.Box 399
tel./fax.: 224 231 524

e-mail: z.pro@centrum.cz

STUD Brno

Hana Kulhankova
Smejkalova 75, 616 00 Brno
tel.0fax.: 549 212 728
e-mail: info@stud.cz

Spolainé s nadji proti AIDS a drogam (SNAD)
MUDr. Dagmar Dvéakova

Dittrichova 17, 1128 01 Praha 2

tel.: 603 781 087

e-mail: os.snad@volny.cz

CSAP -Ceska spolénost AIDS pomoc
DiS Vaclav Strouhal

Malého 3, 186 21 Praha 8

tal.. 224 814 284

e-mail: aids-pomoc@iol.cz

Vybor dobré viile, Nadace Olgy Havlove
MUDr. Milena Cerna

Senovazné nam. 2, 11 21 Praha 1

tel.: 224 814 284

e-mail: vdv@vdv.cz

Projekt Sance

Laszl6 Sumegh

Ve Smekach 28, 110 00 Praha 8
tel.: info@sance.info

LOGOS o.s.

Pavel Hynek

U Skolské zahrady 1, 180 00 Praha 8
tel.: 224 216 705

e-mail: logospraha@email.cz

Diakonie CCE o.s.

PhDr. Jarmilaerna

SOS centrum Belgicka 22, 120 00 Praha 2
tel./fax.: 222 521 912

e-mail: sos@diakoniecce.cz
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K-centrum o.s.

Centrum protidrogové prevence a terapie
Mgr. Dana Sediva

Havitska 11, 301 00 Plze

tel.: 377 266 946

e-mail: info@kcentrum.cz

Network East-West (projekt Jana)
Mgr. LucieCerna

U Nemocnice 148, 344 00 Domazlice
tel./fax.. 379 778 222

e-mail: centrum.jana@centrum,cz

Arkada Pisek

Andrea Vondaskova

Fugnerovo ndm. 48, 397 01 Pisek
tel.: 382 211 300

e-mail. arkada@iol.cz

SANANIM

Petr Nosek

Osadni 2, 170 00 Praha 7
tel.: 283 872 186, 258
e-mil: kesson@sananim.cz

Drakon. o.s.

Mgr. Dagmar Kondradova
TyrSova 8, 695 01 Hodonin
tel.: 518 357 352

e-mail: drokon@quick.cz

Most k nadéji

Lubomir Slapka

Jilemnického 1929, 434 01 most
tel./fax.: 476 104 877

e-mail: kcentrum.most@telecom.cz

GanYma o.s.

Mgr. Andrea Scheansova

Pod Visiovkou 1370//13, 140 00 Praha 4
tel.. 603 820 036

e-mail: andreascheans@hotmail.com
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Slanka o.s.

Ing. Jan Salaba

S.K.Neumanna 389, 293 01 Mlada Boleslav
tel.: 603 551 640

e-mail: jan.salaba@centrum.cz

Rozkos bez rizika

Monika Kohoutkova

VIhk& 10, 600 00 Brno

tel./fax.: 545 578 565
e-mail:rozkosbrno@rozkosbezrizika.¢z1)
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Piiloha & 4

Zdravotni vychova v oblasti prevence HIV/AIDS

Zdravotni vychova je interdisciplinarni obor, kterghrnuje vSechnyginnosti,
jejichz cilem je poskytnout lidem figtupnym zfsobem dostatek informaci o
moznostech a Zigobech jak fedchazet nemocem. Snazi se lidi také motivovaiyravl
jejich postoje, fvést je k aktivnimu zajmu o své zdravi a ke¢mtnchovani vedouci
k posileni zdravi (63).

Aby byla vychova ke zdravi efektivni, musi plat rekteré naleZitosti a
zasady. Musi byt soustavna, systematicka a kompléiunsi byt gedevsim cilena, a to
vzhledem k ¥ku, vzcElani a konkrétnim probléam jedince (63). Chovani jedince je
determinovano spatenskymi a normativnimi vlivy, a tak nezanedbatelnésadou je i
nutné respektovani Zivotniho pristi ¢lovéka (49). Zdravotni vychova se rasihsnaZzi
0 uwdomeni si osobni zodp@dnosti za vlastni zdravi - jedna secionost, jez je
zaloZena na osobni zainteresovanosti kazdého Ed@3).

V praxi vyuziva tizné metody, jeZ jsou u#@pobeny jejim specifickym ciin.
Pro upoutani pozornosti k danému problému vyuZiad'. nvelkoploSnych reklam,
plakati, televiznich reklam,..Zakladni informace pak mohwojt sdlovany letéaky,
pohlednicemi, broZuramiglanky v novinach, piady v televizi ¢i radiu, dastnimi
informacemi  prezentovanymi zdravotnickym pracovnikeSdleni sgZejnich
informaci probih& prostdnictvim knih, pednaSek, besed, televiznich a rozhlasovych
poradi. Na motivaci ke znén chovani jsou zad#tieny tizné pgitacové programygi
publikované soubory dopateni a postuf... (63).

Zdravotni vychova a HIV/AIDS

Zdravotni vychova je nejvyznar§8im prostedkem k omezeni dalSihoreéi
HIV. SnaZi se totiz ovlivnit nejen stupenformovanosti obyvatelstva, ale i zvysit
motivaci k prevenci HIV infekce (35). Zde se takdfrbuje vyznam jejiho cileného
zameieni a kontinuélniho gsobeni. M4 tedy za ukol poskytnout viemcanfim
dostatek informaci otpdchéazeni ndkazy HIV, #dhznit okolnosti, fi kterych dochézi

k prenosu této infekce atipkterych nikoli (35). Hlavnim cilem je ovliami chovéani
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socidlnich skupin a jedifctak, aby bylo $&ni této nakazy co nejvice omezeno a
zarover nedochazelo ke spaenské diskriminaci HIV pozitivnich osob a nemocnych
AIDS (52, 35).
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Piiloha & 5:

Prevence a jeji typy

Prevence je zakladni pracovni metodou preventivigdiciny (63). Je
metodou neagresivni, nemanipulativni. Jedna seubosopostup a opaiteni, které
vedou k zabrami, vzniku a &eni nezadouciho jevu, v naSentippd infekce
HIV/AIDS. Zahrnuje vSechny odémy za chovani zodpédné a omezeni iipack

chovani nezodpa@dného (47).

RozliSuji seiti zakladni typy aktivit prevence:

Primarni prevence

Jsou to vSechna opahi zangiend na sniZeni incidence onem#&un(63).
VétSinou se jednd o tw¢i metodu, jeZ se nespecificky z&imie na posilovani zdravi.
Cilem by n¢lo byt posileni obranyschopnosti jedince a sni¥gsakytu poruch zdravi.
Jde o veSkeré aktivity zatifené na to, aby dany probléribec nevznikl (47).

Formy primarni prevence HIV/AIDS se zé&mji na nejohrozef)Si populaci,
a to na adolescenty véku od 12 do 24 let. SnaZi se upozornit na neliegptaktory,
vedouci k HIV. V pedavani komplexnich informaci z oblasti sexualithotenstvi,
matestvi, partnerstvi, rodovstvi, ale také o drogové zavislosti a jeji neledapsti by
meéli na prednim mist stat gedevSim rodie, 1ékdi, socialni pracovnici, ditelé a

vychovatelé (29).

Sekundarni prevence

Tato metoda je orientovana n&asné odhaleni rizikovych osob s cilem
piedejit rozvoje onemoéni, komplikacim a pod. (47). Jedna se o postuppateni
sniZujicich prevalenci onema#ni (63). \€asné odhaleni problému a nasazettiyge
prioritou zejména kidi ochrareé dalSi spolénosti (47).

Sekundarni prevenceuagobi v oblasti redukce moZnych cest vedoucich

k ndkaze HIV. Je zattena pedevsim na skupiny s rizikovym chovanim (29).
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Tercialni prevence

Tento typ prevence je z&en na odstrami nebo alespozmirnéni nasledi
chorob a na snahu co nejvyragrekratit chorobny stav. Zahrnujergrevsim Gelnou
rehabilitaci a psychosocialni reintegraci. Jejimerni je zlepSit kvalitu Zivota
postizeného (63). Nastupuje kigac selhani prevence primarni a sekundarni.

Tercialni prevence zahrnujefeulevSim léeni a vztahuje se klidem HIV
pozitivnim a lidem nemocnym AIDS. Tito jsou nefami ohroZeni, ale mohou rasn
piedstavovat vazné riziko pro své okoli. Proto jenautaby byli ¥as a dostateé
informovani a aby dodrzovali &itA opateni fedchazejici $&ni infekce. Tento typ
prevence je zadsiien fedevsSim na vyrovnani se s HIV pozitivitou a s péohy, které
mohou Vv souvislosti s AIDS vzniknout. A to jak pwdsice zdravotni a psychické tak i
pracovni, osobni, ....Je realizovdna zejména zthakymi a socialnimi institucemi
(29).
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Priloha &. 6: Dotaznik — nevladni organizace sdruzené ve Forladerich organizaci

pii Narodni komisi praeSeni problematiky HIV/AIDS ¢R.
DOTAZIK
~Preventivni aktivity uskute ¢iiované na zakladnich Skolach v Plaeském kraji*

Vami zvolenou odpaxd’, prosim, oznée twng, pogipad dopiste.

1. Provadi VaSe organizacejaké preventivni aktivity HIV/AIDS na zékladnich
Skolach v Plzeském kraji?

A) ANO

B) NE (Timto je pro Vas vyglovani tohoto dotazniku u konce.éknji za
spolupraci)

2. Prosim, uvéte konkrét®, o jaké preventivni aktivity se jednar(prednasky,
besedy, peer programy..):

3. Uskutenila VaSe organizaceckteré z vySe uvedenych aktivit také visaém
roce (r. 2006)?

A) ANO
Uved'te prosim, na kolika zakladnich Skolach byly tyktivaty uskutesnény:
B) NE

Velice ckuji za Vastas
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Piiloha &.7: Dotaznik - Zaci

,DOTAZNIK"
Ahoj,
jmenuji se Téa a studuji na Zdravainsocialni fakukk Jihateské univerzity. PiSi
diplomovou praci, s nazvem "Prevence HIV/AIDS néladnich Skolach", jejimZ cilem
je zjistit informovanost Zdko zmirgné nakaze. Chlla bych vas timto poprosit o pomoc
pii zjiStovani potebnych informaci. VaSe spoluprace &pé pouze ve vypkni a
odevzdani tohoto dotazniku, ktery je naprosto amony to znamena, Ze se nikdo vaSe
odpowdi nedozvi. Vybrané odpeédi, prosim, zakrouZkujte, podtréte ¢i dopiSte.

Predem dkuji.

1. Roénik:
a) 8. ra@
b) 9. ra@

2. Pohlavi:
a) muz
b) zena

3. Nejvice informaci o HIV/AIDS jsem ziskal

a) od kamarad

b) od rodtu

c) ve Skole (uve'te, prosim, fi jeké pilezitosti - @ pri sexualni vychow,

d) zrozhlasu nebo z televize
e) z informanich materidl — letaky, brozurky, plakaty...
f) jinde (ProsSim,Vete KA@).......ccoooe i e,

4. Ugastnil/a jsi se rékdy projektu “Hrou proti AIDS”?
a) ano

b) ne

C) nepamatuji se

5. Ukastnil/a jsi se rekdy piednasky o HIV/AIDS s odbornikem (Iékaem)?
a) ano

b) ne

C) nepamatuji se

6. Domnivas se, Ze na vaSi Skole mas k dispoziostate®né mnoZstvi
materiah informujicich o HIV/AIDS?

a) ano, je jich dost

b) ano, je jich dost, ale uvital/a bych jich vic
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Cc) ne
d) nevim, o tuto problematiku se nezajimam

U otazekéislo 7. a 8. je moznych vice spravnych odpidvProsim oznge vSechny, které povazujete za pravdivé.

7. Virus HIV se pienaSi
a) krvi

b) potem

c¢) vaginalnim sekretem
d) slinami

€) spermatem

8. Virem HIV je moZné se nakazit:

a) libanim

b) pohlavnim stykem

c) podanim ruky

d) sdilenim stejnych inj€kich stikacek u narkomain
e) spolénym pouZivanim toalet a sprch

f) spol&nym pouzivanim nadobifipori a sklenic

g) pozitim jidla pipraveného HIV pozitivninglovékem
h) kychanim, kaslanim

9. NegastjSi zpisob prenosu HIV/AIDS je
a) transfuze krve

b) sexualni styk

c) injekeni uzivani drog

10. Virus HIV mohou pienaSet
a) pouze muZi

b) pouze zeny

C) oba

11. Nékaza HIV/AIDS se vyskytuje pouze mezi homosealy:
a) ano
b) ne

12. Za rizikové chovani, [fi kterém mize dojit k pirenosu viru HIV povaZzuiji:
a) libani se s neznamym partnerem

b) ¢asté stidani sexualnich partner

C) pouZzivani stejného oldleni s HIV pozitivnimilovékem

13. Zdrojem nékazy HIV (AIDS) je:

a) pouzeilovék nemocny AIDS
b) ¢lovék nemocny AIDS Eloveék nakaZzeny virem HIV
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C) zvie

14. Poznadm vzZdylovéka infikovaného virem HIV na prvni pohled?
a) ano
b) ne

15. Jako ochrana ffed nakazou virem HIV pfi pohlavnim styku slouZi:
a) kondom

b) hormonalni antikoncepce

c) lubrikani gel

16. Jedinou 100% ochranou ped ndkazou virem HIV je:
a) wWrnost v partnerstvi

b) Upln& sexuélni abstinence

c) pouzivani kondomuigjakémkoli sexudlnim styku

17. AIDS je smrtelné onemocé#ni:
a) ano
b) ne

18. Lze nakazu HIV/AIDS vyl&it:
a) ano
b) ne

19. Proti HIV/AIDS lze oékovat:
a) ano
b) ne

20. Vyskytuje se nakaza HIV/AIDS i vCeské republice?

a) ano
b) ne

21. MysliS si, Ze jsi ohroZzen/a ndkazou HIV a omocnénim AIDS?:
a) ano
b) ne

Velice ckuji za tvé odpowdi.
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Piiloha ¢ 8: Dotaznik —teditelé zakladnich Skol

DOTAZNIK

~Prevence HIV/AIDS na zékladnich Skolach v Plzéském kraji“

Tento dotaznik obsahuje 21 otazek. Vami vybrané odpwédi, prosim, ozndte
tuéné, popripadé dopiste. U otdzek s volnou odpddi rovnéz dopiste.
Dékuiji.

1.

2.

Nézev skoly:
Patet 74k na Vasi ZS:

Pati VaSe zakladni Skola (dale jen ZS) do Narodni Skol podporujicich
zdravi?

a) ANO

b) NE

Ve kterém pedmetu (piip.prednetech) a réniku (ratnicich) je prevence
HIV/AIDS na Vasi ZS zgazena?
Dané pedntty, prosim, dopiSte do poBk k odpovidajicim rnikam.

¢
2
=

ro predmét

© | |N|o |0 AW N

Mate na Vasi ZS pracovnika, ktery je 2#em specidlts na preventivni
programy ¥etrg prevence HIV/AIDS?
a) ANO
Prosim, uve'te kdo: - vychovny poradce
- Skolni metodik prevence
- jiny (prosinppiste):
b) NE

Kolik je na Vasi ZS pedagagryucujicich sexuélni vychovu?
Uvelte:
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7. Absolvoval rektery z pedagog vyucujicich sexualni vychovu vycvikSi
vzklavaci kurz pro vyuku sexudlni vychovy ?

a)ANO,vsichni

b) ANO,pouze &kteri
Uvedte, kolik witeha:

c) NE

8. Absolvoval rektery z pedagog vyucujicich sexudlni vychovu vycvikéi
vzklavaci kurz pro vyuku prevence HIV/AIDS ?

a)ANO,vsichni

b) ANO,pouze &kteri
Uved'te, kolik witeld:

c) NE

9. Dostava Vase ZS pro pedagogy nabidky nashmeci kurzyéi vycviky pro
vyuku prevence HIV/AIDS?

a) ANO
Prosim uve'te, od jakych organizaci:

b) NE
M)éI/a by jste o nabidky takto za&ienych vzdlavacich kura ¢i vycvikt pro
VaSe pedagogy zajem?
ANO
- NE

10.Dostava Va3e ZS nabidky na provedenékterého z doprovodnych
preventivnich prograinzantienych na prevenci HIV/AIDS?

a) ANO
b) NE

11.VyuZivate na Vasi ZS &kterého z mozZnych doprovodnych preventivnich
programi zameérenych na prevenci HIV/AIDS?
a) ANO
Oznéte jaky a pipiSte, kterd organizace ho provadi (nastepokraiujte
otazkow. 12):
- ,Hrou proti AIDS*
.Free teens program*
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- ,peer program* (vrstgeky program)
- jiny (prosim, dopiste):

b) NE
Uved'te, z jakého tivodu tyto programy nevyuzivate:
- neméame o nich zadné informace
- neméme s nimi dobré zkuSenosti (ltee s kterym konkrét)
- jiny (prosim, dopiste):

12.Mél/a by jste o provedenikterého z tohoto typu progranma Vasi ZS zajem?
a) ANO
Pokud vite konkrétnhkterého, uvéte:

b) NE
Uved'te, z jakého tivodu:

13.Vyuzivate v ramci prevence HIV/AIDSigdnaSekéi besed s odborniky ze
zdravotniho astavu?

a)ANO pokraiujte otazkole. 14)
b) NE
Uveflte, z jakého tivodu:

14.M¢l/a by jste o jejich provedeni na Vasi ZS zajem?
a)ANO
b) NE

15.M¢l/a by jste na Vasi ZS zajem o uskiréni besedy s HIV pozitivnim
¢lovekem?
a) ANO
b) NE

16.Parada Vase ZS pro rotk 7aki besedy¢i piednasky, jejichZz saasti je
prevence HIV/AIDS?
a) ANO
b) NE

17.Méate na Vasi ZS inforngai panel obsahujici informace o nédkaze HIV/AIDS?
a) ANO
b) NE
Uved'te, z jakého tivodu:
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18.Jaké preventivni materidly vztahujici se k probléoeaHIV/AIDS mate na Vasi
ZS k dispozici?
a) brozury
b) plakaty
c) videoprogramy
d) zadné
e) jiné (prosim, uvéte):

19.Domnivéate se, Zze mate na Vasi ZS dostatek prewécti materiél tykajicich
se HIV/AIDS?

a) ANO
b) NE

20. Myslite si, Ze mé vyznamsmovat se prevenci HIV/AIDS jiz na zakladni Skole?
a) ANO
b) NE
c) NEVIM
d) Nepji si odpovidat

21.Domnivate se, Ze by ve wddvacich programech pro zakladni Skolglanbyt
podrobrji definovano, co vSe ma byt obsahem prevence HIV8\na ZS?

a) ANO
b) NE
c) NEVIM

Dekuji za Vaséas straveny nad timto dotaznikem a za VaSe adjpov
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Priloha ¢ 9: Pravodni dopis praeditele zakladnich Skol

V Rokycanech dne 01. 12. 2006

Vazena panteditelko,
vazeny panéediteli,

piSi diplomovou praci na téma: "Prevence HIV/AID& rakladnich Skolach" a
ve spolupraci se Zdravotnim Ustavem se sidlem wiRirovadim na jednotlivych
Skolach v Plzeském kraji vyzkum tykajici se uvedené problematiky.

Obracim se proto na Vas s prosbou o laskavou sgmlumyi zjistovani
potrebnych informaci progtdnictvim vyplrni piloZzeného dotazniku. Jsem sidoma
Vasi zaneprazamosti a omlouvadm se za kratkgisovy termin, avSak vzhledem k jisté
naranosti na vyhodnoceni ziskanych Udai Vas timto dovoluji poZzadat o jeho
zaslani zpt do 31.01. 2007 na adresu: tana.spelinova@seznam.c

Vase informace budou neocenitelnyfinpsem nejen pro moji diplomovou
praci, ale i pro Zdravotni Ustav se sidlem v Pl&rielkové zmapovani preventivnich
aktivit na zékladnich Skolach v kraji.

Jo Y

Predem dkuji za VaXas, ktery jste této zaleZitostinoval/a.

S pozdravem aipnim hezkého dne

Téna Spelinova

studentka Zdravotnsocialni fakulty Jihdeské univerzity
5. ratnik

V pripad zajmu o jakékoliv informace tykajici se prevencB/MIDS ¢i o
vysledky zmigného vyzkumu mne nevéhejte kontaktovat gdvna vySe uvedenou e-
mailovou adresu.

Pokud si vSak népjete, aby byla vaSe Skola do vyzkumu zahrnutaa t@#ah
Vs poprosila o zaslani zamitavé infosmiazpravy. Velice &kuiji
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Priloha ¢ 10: Synkopa imunity, 13-ti dilny dokumentarni cyklusit//AIDS

AIDS ZMENIL SVET -1. ¢ast

Novy cyklus Ceské televize doklada, jak syndrom selhariiropené
obranyschopnosti organismu diktuje novéa pravidigrBvil Z. Pojman

AIDS! Pavodre zkratka, jejiz vyznam znali pouze odbornici,ikte zavedli.
Oznauje dosud nevidanou skitest, postupné selhani obranyschopnosti lidského
organismu ubrénit se nemocem. Dnes uZ se zkratka mtostym slovem, jehoZ obsah
zna kazdy. A pravv tom se skryva nebezfie BéZné \ci a EZné slova nas neburcuji
k ostraZitosti. Natili jsme se s nebezpin Zit, gestali jsme ho intezivhvnimatreSeni
problému penechali jinym. Naléhavy problém skétest postup& vytésnila do
speciélnich Gstay uzawenych komunit a specializovanych labotat@am & s HIV
bojuji. My ostatni nemame k ¥#tstvi nad zaki@ou chorobou fececim prispét. Pritom
AIDS znamena osobni ohrozeni kazdého z nas. Goovfastre vime?

Trinactidilny serialCeské televize nahlédne do realnych Zivisth, kterych se
AIDS bytostrg tyka. Rinese pohledy HIV pozitivnich paciéntejich I€éka&u, statnich a
nevladnich organizaci i dobrovolnych aktiviskteri davaji diraz na prevenci a varuji

spolenost Fed jeji sodesnou Ihostejnosti.

AIDS CENTRA — 2.¢ast

Vznik AIDS center si nevynutil Zadny aktivntaadnik hledajici uplatmi ani
lékat specialista, zkoumajici podstatu choroby, ani gr#cinaléha¥ Zzadajici péi
spolg&nosti. Centra vznikla firozenym vyvojem f poznavani nemoci AIDS a
s poslanim ochrany Zivota. &tky byly rozpaité a byly vazany s géo homosexuakh
orientovanouwtést spolénosti, kde se choroba projevila s rig§i intenzitou. Poté, co se
objevil prenos choroby pro&dnictvim krevnich derivat bylo jasné, Ze nemoci je
ohroZena cela populace a AIDS centra si nalezlgpevéé misto v celém &¢. O tom,
jak vznikla centra Weské republice, jak jsou organizovana, jak fungsjjakymi

problémy se potykaji, ajké maji vysledky, htivdalSi dil serialu Synkopa imunity.
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SEX, AIDS A VZTAHY — 3¢ast

Ackoli syndrom selhani imunity organismu jetgpben virem a virus sam je
nositelem choroby, pak v sexu a vztazi¢mdsi hrozba onemoéni AIDS renesanci.
Paradoxa se HIV pozitivita zaslouzila o ,t#u nazoé na partnerstvi“. V celé
spole&nosti dochazi ke zém¢ pohledu na partnerské souzitigrivost i pohlavni
zdrZenlivost na stra@njedné a promiskuitu a drogovou zavislost na strdruhé.
Zorientovat se véchto pojmech a vztazich mezi nimi, pomahdjinp na Skolach
dospivajici mladezi, ktera s partnerskym Zivotegirgg profesionalové iad pedagoly
a cirkve. Jejich ulohou neni jen informovat o potéimim nebezp# Sireni viru HIV i
¢astém gidani partnet bez jakékoliv ochrany, o zhoubném vlivu drogoveigasti na
dodrzovani pravidelipvolném partnerském souZiti, ale i poradit, jak&mato potizim
pii zatinajicich vztazich vyhnout. Jaké jsou programyte tiblast, jak vypada praxe a

jaké mé vysledky nas seznarttt dil seridlu Synkopa imunity.

ERIKA HIV+ - 4. &ast

Nositelem viru HIV se rniZze stat iclovéek spdadany, ¥rny, zdrzenlivy,
dodrzujici vSechna pravidla partnerského soufigrausel se nakazit ani transfuzi krve.
Zivot taiz piSe i paradoxnitipehy. Ctvrty dil Synkopy imunity ukazuje, ze sfaze
stai, kdyz matka istane sama se svymitthi a z&ne se ohliZzet po novém otci &St
se na Eriku, asedni postavuifbéhu, usmalo, kdyZ nejenom nasla tatinka pro svwé dit
ale i manzela pro sebe. Harmonicky Zivéinpsl dalSiho potomka s novym muzem.
Drama se z novéhaiipehu vyklubalo teprve tehdy, kdyz viiehu €hotenskych tefit
piiSla pro hrdinku gibéhu pisla osudna zprava: ,Jste HIV pozitivni“. Erika deb
védéla, Ze ji nakazil vlastni manzel. Ten zpravu o sv@avu neunesl a Erikaigtala
opst sama se ddma zdravymi dtmi a svoji vlastni chorobou. Kazdy na jejim raiksy
mozna Zivot vzdal. Osud Erice rgititoho pravého partnera a s nim i novou Zivotni

silu.
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TVARI V TVAR AIDS - 5.éast

Zvolit si profesi ve s&té, ktery dens (taéi na samotnou podstatu Zivota a
pritom sfet s timto povaZovat za poslani, je velice obtiZagavotnici a |éké. O nichz
je dalsi dil serialu Synkopa imunitajjali tuto volbu jako vyzvu ve jménu humanity.
PoZaduje od nich odvahu, kterou v jiném Zammani nenajdete. OvSem nejen od nich,
ale i od jejich blizkych. Nebezpie které z Iéby AIDS vyplyva, jecasto negativé
vnimano i nejblizSim okolim toho, kdo si toto paslavolil. Kiehké rodinné atatelské
vztahy jsou mnohdy ohroZzeny a existufiigady, kdy negativni pohledy zabranili
zdravotnikim vénovat se nemocnym AIDS. Jejich profesi pgasitoli negijalo. | takto
slozité, z vijSiho s¥ta neviditelné, spotenské problémy okolo AIDS vznikaji a maji
dopad na kvalitu Zivot zdravotnického personaliesRlvacet & let vnimané existence
HIV pozitivity je pohled okoli na problematiku AIDStale odtazity a komunita

HIV/AIDS je dosud uzakend. BohuzZel.

POZITIVNI MAMINKY — 6. ¢ast

VZith predstava spojena s HIV pozitivitou je takova, Ze bedstvi, matestvi,
laska a #ha jsou s nemoci nesitelné. Na pibéhu maminky, kterd své vysné dit
porodila zdravé chce dalSi dil Synkopy imunity wazze ¥da v Echto Wcech
nesmiri pokrctila a zdra¥ porozené dé matce, kterd je HIV pozitivni, uz neni jenom
zazrak. \¢da naSla zfsob, jak z pvodni nahody vytviit pravidlo s velmi dobrymi
vysledky. Skuténost, mize matka mit navzdory hrozici nemoci AIDS zdravého
potomka, radikalé&y méni pohled Zen na plnohodnotny Zivot i s jejich pedlkn. K cili
vSak vede trnitA cesta. Aby bylo zrozeni korunovdisgichem, musi se budouci
maminka, jiz se svym umyslemeébbtnit, swiit do rukou odbornik AIDS center a
celou dobu peeti a i thotenstvi, wetn® porodu, proZit pod odbornym dohledem.
Nemohou si bezstarostrotthotret a rekde v Gstrani v klidu proZivat prenatalni Zivot
svého potomka a se svymestim se ped odsudkem spalmeosti skryvat. ¥decky
pokrok ovSem neznamena, Ze partnersky Zivot poidivmaminek je bezkonfliktni a

Ze pé€e 0 no¥ narozené détje s jejich pomoci jednoduché a harmonicka.
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HROU PROTI AIDS — 7 ¢ast

.Hrou proti AIDS" je nazev, H kterém kazdému vyvstane na mysli Jan Amos
Komensky se svym dilem ,Skola hrou“. Nemylite seogPam vyuky, jak se chranit
pied nadkazou a jak se zachovit kontaktu s chorobou AIDS, mé& skuite takovy
charakter. Kombinace informaci odboniikidi zasaZzenych virem HIV, zdravotitiik
ktefi je oSetuji a chytrého schématugetre praktickych ukézek, imasi do vyuky
prvky, které zmini mechanické biflovani nebo nudni@g@nasky v interaktivni hru vSech
Gcastniki. Behem sclizek padaji navrhy keSeni problérin ze vSech stran. Poéy
amatéi jsou olgas inspiraci pro profesionaly a bezradnost négoych , jak se
zachovat, naopak nahradi zkuSenosti odbéar@i&lkovy vysledny dojem je skutes
hrou s vdZznym tématem a tato hra mé dokonce svgeviTi nejlepsi ziskaji na konci
svoji odneénu. Ostatni vS8ak nemusi byt zklamani. N&im vigzstvim pro vSechny je

znalost prevencered zakénou chorobou AIDS.

DUM SVETLA - 8. ¢ast

Pod pojmem Bm swtla si kazdy pedstavi bydleni v pohédteple a bezpg.
Osmy dil Synkopy imunita vam takovyim, ktery skuténé existuje, pedstavi. Neni to
zazrak ani fata morgana. Vyi¥djej lidé, ktgi maji pochopeni a cit pro nesnaze
druhych, v naSemifpadct HIV pozitivnich. Maji ovSem &co navic. Neboji se nakazy,
ktera je v kontaktu s jejich klienty z&r@a a pro ty, ktd si netroufnou jejich préci
vykonavat je, podle obecného gdemi, vSudygitomna. Ritom se pi dodrzovani
potrebnych pravidel o praci zcel&imou a bezp@ou. Hlavnim Ukolem takového domu
je pro ,vydidénce spolénosti®, jak rektefi na HIV pozitivni stéle pohlizi, slusné
socialni zazemi. A to neni jednoduché grlvili pohledu spolénosti zvewi. Je velmi
nesnadné sehnat pro klienty praci, samostatnycbgpole&enské vyZiti. Pracovnici
z Domu s¥tla to umi a ¥di, jak na to. Rekonali totiZ tu nej¥tSi potiz. Dokazali vyhréat
souboj s byrokracii, zdkony a natishymi tedniky a vSe Z&it tak, aby jejich dm
vubec spail svétlo swta. Zbyvalo je&t preswdcit okoli, Ze mize beze strachu jejich
dam navstivit. Bez pa%ka nepijde posta, bez topé nebude teplo a bez oprav send
taky neobejde. Kdyz se kotr@ prislusnici &chto profesi natili do domu volrg a

127



svobodr vchazet, mohl se i €eské republice im swtla rozzdit a stat se majakem

pro vSechny pdebné.

TESOVANI HIV/AIDS - 9. ¢ast

Jestlize v Zivat kazdéhatlovéka je rozhodovani veliceatkezité mit v kiovych
otazkach jistotu, pak to plati pro HIV pozitivitvy@nasob. Dne3ni rytmicka obamasi
z tohoto pohledu velké mnozZstvi rizik a ne kazdydgkdze odmitnout a ubranit se.
Nésledky poklesk proti prevenci HIV u mnohych vyvolavaji nezb§tmnutné
podezeni. Akoliv je moZzné hodit ho n&as za hlavu, pochybnost¢lovéku trva.
K odstrarni tisnivého pocitu v této chvili jiz negfazmena zpisobu Zivota, ale je
potieby vyhledat odbornou pomoc. K tomuto poznani nakopo Utrpném vnibim
boji dosggje kazdy. Alkoliv se oieni zda pro mnohé snadmesitelné, kdyZz se sam
octne v této situaci, mnohdy si nevi rady, kam gitiak postupovatkedeni je fitom
velmi snadné. Navstivit |€ka a s¥iit se se svymi pochybnostmi. V dnesni &gtz
totiz existuje velice rozvinuty systéraiznych tesi, jak se jistoty dobrat. O technologii
jejich provaéni, ¢casové nartnosti a pesnosti informuje dalsi dil seridlu Synkopa
imunity. Frekvapiv¥ se vrm dozvime, Ze zjovani HIV pozitivity je vysoce
profesiondlnic¢innosti a zéleZi i na valbtestu. Rozhodh zjistime, Ze s problémem
nelze hazardovat za pomoci podomacku vyrobenyctovasich latek nebo jinych
,0Svéd¢enych metod, o jejichzéinnosti koluji tizné zésti. Chce-li mitélovek jistotu,
navseveé specializovaného pracowsse nevyhne. Jedina svoboda, kterou mu syndrom
selhani imunity dovoluje, je v¢b mista, kde je mozné veSkeré testy v ramci anotyymi
podstoupit. Stejh kvalitni a profesionalni pomoc ziska v kterémk&lDS centru na

tzemiCeské republiky.

PRIBEHY PSANE HIV — 10.¢ast

KdyZ se¢lovek dozvi, Ze ma vaznou chorobu, Zivot se nsi$imou zngni. Kdyz
ale zjisti, Ze ma nemoc AIDS nebo Ze brzy propukteskne mu hlavou, Ze Zivot tim
kon¢i. Pestrd budoucnost se najednou rozpadne a ZevatU&i do pedepsanych

mantinet. Neni uZ nic. Jsem tu jen ja a moje choroba.céRee fvodni pativa
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predstava na&sti ustoupi a mysilovéka naplni vSedni starosti.Prvni, ktera glasi,

je volba zgfsobu, jak o nové skutrosti informovat své nejblizSi okoli. Jak najit
odvahu sdlit své rodir¢, partnerovi, pateiim i v zangstnani co se vlastrznenilo a
proc? Jak vysutlit obrat v intimnim Zivot, jak pistoupit k souziti s &mi a jak celit
negativni odezs? Jak hledat nové okoli, do kterého je mozné sedwmy chorok
piirozerg integrovat? Prostjak dale Zit? Setkani &mi, kteri toto vSechno zaZzili na
Neékteri z nich dodnes nedokazi mluvit zcela @ta¢ a ukdzat se wejné na naSi
obrazovce. Reakce okoli je totiz velmi slozit&ddgmi Siroké spokmosti bezkonfliktni
souziti s jejich chorobou prozatim odmita, a proetomto prostedi ceka na nositele
viru realné nebezgé Svobodg se citi pouze ve své komuhitedy mezi lidmi se
stejnym syndromem, ktera jejicltigtupy k Zivotu nejenom chape, ale mohou o nich i
svobodr hovdit. Vzajemna vymina zkuSenosti kazdému z nich poméha vratit se do

rytmu vSednich dni.

AIDS A DROGY - 11¢st

Spojeni, které vykilo verejnost a jeéernou miirou vSech zdravotnik Drogy a
promiskuita jsou spojené nadoby a irjek jehla znamena téh s jistotou nakazu
virem HIV. V prostedi narkomai se jedn& o nekorry kolota: rizik, ktery nabira na
ot&kach a je velmi obtizné tuto spiralu smrti zastakiradoxé k oné jisto¥ nakazy
HIV si narkomani pro setrvani v zavislosti naSlmiavu. Ne kazda jehlaipnasi AIDS
a s hepatitidou typu B nebo C diepe jejich &lo hraw poradi. Zcela jim unikd jasna
realita, Ze i s touto chorobou musi navstivit kini kde se jejich kbé pIné vénuji.
Vysledky jsou ovSem zavislé na vrtkavych naladacbgow zavislych. Ten, kdo
holduje drogdm, &Sinou neplini lI&ebné postupy, protoZe jejich jednani jerimEm
rozporu s abstinenci, ktera je po nich vyZadovalek ovSem zajistit spolupraci
takovych pacierit? Odbornici z AIDS center, kde okamZit&dé je nezbyt& nutna,
stoji p‘ed obrovskym problémem. Po&tgpacienta nejprve pouze stabilizovat a poslat
jej na odvykaci &ru? ZkuSenostika, ne. Jak se tento probléesi v kazdodenni praxi,

uvadi tento dil Synkopa imunity.
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LECBA HIV/AIDS — 12. &ast

Je pro lidstvo HIV pozitivita, jakoZtotfmé hrozba kolektivni nemoci AIDS,
nezvratnou a trvalou skuteosti? Budou vSechny pokusy 2zvit nad zake&nou
chorobou naplkny jenom neusichy a wdeckou beznagi? Tak takové zasadni otazky
kladla verejnost odborniim v obdobi, kdy byl syndrom selh&ni imunity poppabsan
a posléze i jeho vyskyt potvrzen. Dnes po necetiickti letech dava kore¢ zakladni
i uzity vyzkum alespb ¢ast&éné odpowdi. PreSlo se z obdobi prevence, tedy starosti
vSech odbornik o zastaveni viny &ni choroby, k hledani postiupjak I&it a vyl&it
nemocné. Koné se mohou tymy &dci vénovat i prozkoumani moznosti, jak vSem
dosud pozitivnim zachranit Zivot. Zakladem vSehozjsteni, ze imunitni selhani
nemusi byt nezvratné a trvalé.tgpby, jak povzbudit nebotino nahradit vypadek
funkénosti obranyschopnosti organizmu proti nakaze, iqupp dalSi dil serialu

Synkopa imunity.

NEVLADNI ORGANIZACE — 13.¢ast

Nejenom profesionalnim pracoviifk v oblasti I€by nemoci AIDS leZi na
srdci prevence #ed nakazou HIV v budoucich generacich. Jsou tadyladei
organizace, jejichZz oblastagobnosti je mnohem SirSi. Na rozdil od profesioitéln
pracovniki, v jejichz zorném poli jsouipdevsim jedinci, ki@ jsou nemoci zasazeni
nebo @imo ohroZeni, nevladni organizace vzaly na sebd, dery neniize mala
skupina velice kvalifikovanych odbornikzastat. Nav&vuji velmi paetna rizikova
mista a vys#tluji potenciondlnim oktem viru HIV, jak se fed ndkazou vyvarovat.
Zaji'uji oswtové materialy pro vdechny a poskytuji iigadt potreby i konkrétni
pomoc. Rsobnost nevlddnich organizactepahuje hranice, a tak je dopad jejich
¢innosti velmi vyznamny. Dochazi totiz k v¢gmé zkuSenosti na mezinarodni Urovni,
¢imz se prohlubuje znalost problematiky HI\tadach nevladnich organizaci, insté
pestrost zfisohi jejich prace a fedevsim @innost pomoci se zvySuje. Nevladni
organizace firozenym zgsobem nahrazuji nezbytnnutny spojovaciclanek mezi

podhoubim choroby a vrcholnowdou, bez 87 by &inna I&ba nebyla moZzna.
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Likvidace choroby v budoucnu je snem, ale jegjistozna. Jak k tomuto cili nakonec
lidstvo dosgje, uz gesahuje ramec serialu Synkopa imunity, ktery tiditem
kon¢i (53).
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