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Abstrakt

Prace poskytuje komplexni pfehled o vzdélavani coby prostfedku
prevence onemocnéni HIV/AIDS v Jihoafrické republice. Kromé tradi¢niho
formainiho vzdélavani ve S8kolach vénuje pozornost také dvéma
nejvyznamnéjSim typum neformainiho vzdélavani v oblasti prevence
onemocnéni HIV/AIDS vyuzivanym v této zemi — vrstevnickému vzdélavani
a prevenci onemocnéni HIV/AIDS prostfednictvim sportu. Prace je teoreticky
zasazena do konceptu primarni prevence. Jihoafrické formalni a neformalni
vzdélavani v oblasti prevence onemocnéni HIV/AIDS je hodnoceno

a srovnavano na zakladé principu efektivni primarni prevence.

Klicova slova:
Prevence, HIV/AIDS, formalni vzdélavani, neformalni vzdélavani,

Jihoafricka republika.

Abstract

The thesis provides a comprehensive overview of education as a tool of
prevention of HIV and AIDS in South Africa. In addition to formal education in
South African schools, the thesis also focus on the most significant types of
informal education used in this country in preventing HIV and AIDS — peer
education and prevention of HIV and AIDS through sport. The thesis is
theoretically framed in concept of primary prevention. Primary prevention of HIV
and AIDS in South African formal and informal education is evaluated and

compared on the principles of effective primary prevention.

Keywords:
Prevention, HIV and AIDS, formal education, informal education, South

Africa.
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Uvod

Onemocnéni HIV/AIDS predstavuje nebezpeénou infekéni chorobu, proti
které dodnes nebyl vynalezen lék. Ackoliv bylo onemocnéni HIV/AIDS
zaznamenano na vSech obydlenych kontinentech, pacienti s timto
onemocnénim nejsou na Zemi rozmisténi rovhomérné. NejvétSi pocet lidi
nakazenych virem HIV Zije v subsaharské Africe. Jihoafricka republika, na niz je
zaméfena tato prace, je jednou z nejpostizenéjSich zemi timto onemocnénim
na svété. Prevenci onemocnéni HIV/AIDS se v této zemi vénuje velké mnozstvi
aktérd. Vzhledem k tomu, Ze zdaleka nejbéznéjsi cestou pfenosu onemocnéni
HIV/AIDS je v Jihoafrické republice nechranény pohlavni styk, je vétSina

prevencnich aktivit zacilena na prevenci rizikového sexualniho chovani.

V centru epidemie HIV/AIDS jsou po celém svété mladi lidé.
Ti pfedstavuji vékovou skupinu, do které spada nejvice nové nakazenych osob,
a ktera zaroven predstavuje nejvétsi potencial pro zménu. Je to pravé generace
mladych lidi, na kterou je tfeba pusobit, aby mohlo dojit ke zvraceni negativniho
trendu v Sifeni viru HIV. Velky potencial pro prevenci onemocnéni HIV/AIDS
mezi mladou populaci nabizi vzdélavani, o némz pojednava tato prace.
Konkrétné se predlozena diplomova prace zabyva prevenci onemocnéni
HIV/AIDS v Jihoafrické republice ve formalnim a neformalnim vzdélavani. Text

prace je rozdélen do Ctyf kapitol.

Prvni kapitola se vénuje zakladnim informacim o onemocnéni HIV/AIDS.
Kromé biomedicinckych poznatkl jsou v této Casti prace popsany také ffi
dulezité tématické okruhy souvisejici s prevenci tohoto onemocnéni ve
vzdélavacim sektoru — stigma, generace nadéje a vyznam vzdélavani
v prevenci onemocnéni HIV/AIDS. VSechny informace uvedené v této kapitole

jsou klicové pro pochopeni specifik epidemie HIV/AIDS v Jihoafrické republice.

Teoreticky je prace zasazena do konceptu primarni prevence, o0 némz
pojednava druha kapitola. V této kapitole jsou mimo jiné vysvétleny principy
efektivni primarni prevence, podle kterych autorka prace pozdéji hodnoti
a srovnava jednotlivé vzdélavaci pfistupy v oblasti prevence onemocnéni
HIV/AIDS v Jihoafrické republice.
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Treti kapitolu tvofi prevence onemocnéni HIV/AIDS v Jihoafrické
republice ve formalnim vzdélavani. V uvodu kapitoly je popsan formalni
vzdélavaci systém této zemé. Je zde také vysvétleno, jakym zplsobem probiha
prevence onemocnéni HIV/AIDS v jihoafrickych Skolach. Nasleduje srovnani
zavérld vyzkumu zabyvajicich se efektivitou formalniho vzdélavani
o onemocnéni HIV/AIDS v Jihoafrické republice. Kapitolu uzavira zhodnoceni
efektivity prevence onemocnéni HIV/AIDS v jihoafrickém formalnim Skolstvi na
zakladé principu efektivni primarni prevence. Vzhledem k tomu, Ze se priméarni
prevence onemocnéni HIV/AIDS ve formalnim vzdélavani v Jihoafrické
republice soustfeduje do jednoho Skolniho pfedmétu, je zhodnoceni jeji
efektivity zaméfeno jen na tento pfedmét. Argumenty uvadéné pro a proti

tomuto typu prevence jsou proto velmi konkrétni.

Naproti tomu neformalni vzdélavani o onemocnéni HIV/AIDS, o kterém
pojednava Ctvrta kapitola, zahrnuje Sirokou Skalu prevencnich aktivit. Kapitola je
proto rozdélena na dvé Casti — vrstevnické vzdélavani a prevence onemocnéni
HIV/AIDS prostfednictvim sportu. Vzhledem k velkému mnozstvi aktéru, jez
neformalni prevenci v této zemi realizuji, je prace zaméfena na tyto dva
koncepty jako takové, nikoliv na jednotlivé programy cCi projekty. Uvadéne
vyhody a nevyhody prevence onemocnéni HIV/AIDS v Jihoafrické republice
v neformalnim vzdélavani jsou proto spiSe obecnégjSiho charakteru, ¢imz je
ovlivnéno také zavére¢né hodnoceni jejich efektivity na zakladé principl

efektivni primarni prevence.
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Cile prace

Cilem prace je poskytnout komplexni pfehled o vzdélavani coby
prostfedku prevence onemocnéni HIV/AIDS v Jihoafrické republice. Prace se
kromé formalniho vzdélavani v jihoafrickych Skolach zaméfi na specifické
oblasti neformalniho vzdélavani o onemocnéni HIV/AIDS - vrstevnické

vzdélavani a prevenci onemocnéni HIV/AIDS prostfednictvim sportu.

Dalsim cilem prace je zhodnotit a srovnat jihoafrické formalni
a neformalni vzdélavani v oblasti prevence onemocnéni HIV/AIDS na zakladé
principti efektivni primarni prevence. Autorka prace odpovi na otazku, v ¢em

spocivaji vyhody a naopak slabiny jednotlivych pfistupu.

13



Metodologie

Pfi psani prace byla pouzita metoda sekundarni analyzy dokumentd,
tedy studium a rozbor dat a dokumentd, které byly shromazdény nékym jinym,
s cilem ziskat nové dosud nevyhodnocené informace. Autorka prace provedla
reSerSi dostupnych informacnich zdroju k danému tématu. PFi vypracovavani
prace bylo k dispozici velké mnozstvi téchto zdroji. Pfevazné se jednalo
o anglicky psané texty. Vedle dokumentd vyznamnych mezinarodnich
organizaci (napf. UNAIDS, WHO, UNICEF) autorka prace prostudovala také
fadu clankd z odbornych ¢&asopist (napf. The Lancet, Social Science
& Medicine). Vzhledem k zamérfeni prace na jihoafrické Skolstvi byly pfi psani
prace vyuzity také dokumenty vydané Ministerstvem Skolstvi Jihoafrické
republiky a jinymi jihoafrickymi institucemi (napf. South African National AIDS
Council, CREATE). Autorka prace se pfi studiu prevence onemocnéni
HIV/AIDS v jihoafrickém formalnim vzdélavani dostala také k zavérim nékolika
vyzkumi zaméfenych pfimo na kvalitu tamniho formalniho vzdélani v oblasti
prevence onemocnéni HIV/AIDS. Nedostatek zdroju komplikoval pouze psani
posledni kapitoly pojednavajici o prevenci onemocnéni HIV/AIDS v jihoafrickém
neformalnim vzdélavani. V této oblasti se evaluace zaloZzené na statistickych

udajich &i relevantnich vyzkumech vyskytuji jen velmi zfidka.

Pro citaci pouzitych informacnich zdroju je vyuzivan tzv. harvardsky styl
citovani — citace jsou uvadény pfimo v textu v zavorkach. Vzdy je uveden autor
citace a rok vydani. Pfimé citace jsou psany kurzivou a v uvozovkach. Kromé
autora a roku vydani jsou pfimeé citace navic opatfeny také presnou stranou, na
niz se prima citace ve zdrojovém dokumentu nachazi (to neplati v pfipadé
internetovych zdrojl). V praci se z dlvodu zachovani autentinosti textu
vyskytuje také mensi mnozstvi anglicky psanych pfimych citaci. DelSi citace
jsou pro prehlednost odsazeny doprostied dané stranky. Kompletni seznam
pouzitych zdroju je zafazen na konci prace. Doplfujici informace jsou kvuli
zachovani plynulosti textu umistény do poznamek pod Carou. Text prace je dale
doplnén tabulkami a obrazky, které slouzi k nazornému objasnéni textové Casti

prace. Prace obsahuje jednu pfilohu.
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1. Uvod do problematiky onemocnéni HIV/AIDS

Tato kapitola poskytuje pfehled zakladnich informaci o onemocnéni
HIV/AIDS. Prvni c¢asti kapitoly se zabyvaji biomedicinckymi poznatky
o onemocnéni HIV/AIDS. Jedna se o zakladni informace, jez by mél kazdy
Clovék znat, aby dokazal pfedchazet nakaze onemocnénim HIV/AIDS.
Nasleduje podkapitola o vyvoji a vyskytu ndkazy timto onemocnénim. Dale jsou
popsany determinanty Sifeni onemocnéni HIV/AIDS, jejichz identifikovani
a pochopeni je kliCové pro spravné nastaveni vhodnych prevencnich strategii.
Posledni tfi podkapitoly pojednavaji o dulezitych tématickych okruzich
souvisejicich s onemocnénim HIV/AIDS, jez maji vztah k prevenci tohoto
onemocnéni ve vzdélavacim sektoru — stigma, generace nadéje a vyznam
vzdélavani v prevenci onemocnéni HIV/AIDS. Jednotlivé podkapitoly jsou

doplnény informacemi tykajicimi se Jihoafrické republiky.

1.1 Onemocnéni HIV/AIDS

Zkratka AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrom) oznacuje syndrom
ziskané imunodeficience neboli syndrom ziskaného selhani imunity. Pivodcem
AIDS je virus HIV (Human Immunodeficiency Virus), ktery vroce 1983
nezavisle na sobé objevily védecké tymy Luce Montagniera ve Francii
a Roberta Charlese Galla v USA (Statni zdravotni Ustav, 2011). Virus HIV v téle
nakazeného Clovéka napada a niCi tzv. T-lymfocyty, jeden z druhl bilych
krvinek, které jsou nepostradatelné pro spravné fungovani obranyschopnosti
lidského organismu, a zpuUsobuje tim snizeni az selhani imunity. Lidsky
organismus se tak stava nachylny k tzv. oportunnim infekcim ¢€i onkologickym
onemocnénim. Tato onemocnéni by ¢lovéka za normalnich okolnosti nemusela
ohrozit, kvuli oslabené imunité se vSak pro pacienta nakazeného virem HIV
Casto stavaji smrtelnymi.

SmysSleni o této nové objevené nemoci bylo v 80. letech 20. stoleti

vrve

a moznostech prevence. Vhledem k tomu, Zze se nemoc vyskytovala pfevazné
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u homosexualli, hemofilikii!, heroinomanu? a vétsina té&chto osob pochazela
z Haiti, nesla nemoc zpocCatku oznaceni ,4H* (Holub, 1993, 9). O tehdejSim
nedostatku informaci svéd¢i také pojmenovani GRIDS (gay related
immunodeficiency syndrom), které dnesni zkratce HIV/AIDS pfedchazelo. Ani
po 30 letech od objeveni onemocnéni HIV/AIDS v§ak nemUzeme fFict, ze by lidé
v8ude na svété méli o tomto onemocnéni prfesné informace. Zkreslené minéni
o onemocnéni HIV/AIDS se dodnes odrazi v postojich vuci HIV pozitivnim
osobam, které jsou v mnoha spole¢nostech stigmatizovany. Stigma obklopujici
onemocnéni HIV/AIDS hraje vyznamnou roli v Sifeni viru HIV v Jihoafrické

republice a proto mu bude v této praci vénovana samostatna podkapitola.

1.2 Cesty prenosu viru HIV

Osoba nakazena virem HIV se stava infekéni ihned po vniknuti viru HIV
do organismu a tato infekénost trva az do konce Zivota. Virus HIV se v lidském
organismu vyskytuje pfedev8im v krvi, spermatu, poSevnim sekretu
a matefském miléce. Dalsi télesné tekutiny jako sliny, pot, slzy, mo¢ atd. jsou
z hlediska pfenosu HIV nevyznamné, pfestoze se v nich virus HIV také nachazi.

Existuji celkem tfi cesty pfenosu viru HIV (Mayer, 1990):

a) Pohlavni cesta

Nechranény pohlavni styk je nejCastéjSi cestou pfenosu viru HIV.
K pfenosu viru HIV mize dojit jak pfi analnim, tak pfi vaginalnim pohlavnim
styku. S analnim pohlavnim stykem je spojeno obzvlasté velké riziko pfenosu
viru HIV souvisejici se snadnym poranénim sliznice kone€niku a naslednym
zanesenim viru HIV ze spermatu do krevniho fecisté. Pravdépodobnost nakazy
pfi vaginalnim pohlavnim styku taktéz stoupé s vyskytem poranéni pohlavnich
organu. Riziko nakazy je vySSi pro zenu nezli pro muze, pfestoze k pfenosu
muUze dojit obéma sméry. Pfenos viru HIV neni vylou€en ani pfi oralnim styku.
Obecné plati, Ze pravdépodobnost infekce vyrazné stoupa pfi ¢astém stfidani
partneru a vySSi riziko nakazy pozitivné koreluje také s pfitomnosti jinych
pohlavné pfenosnych nemoci (AVERT, 2012a). V Jihoafrické republice je

1 Hemofilik je €loveék trpici poruchou srazlivosti krve.
2 Jako heroinomani byli v USA oznaCovani narkomani uzivajici nitrozilné heroin.
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dominantni cestou prenosu viru HIV heterosexualni pohlavni styk (Ministry of
Health, 2010).

b) Krevni cesta

U nékazy virem HIV krevni cestou zpravidla rozliSujeme dva zpUsoby
pfenosu — prostfednictvim kontaminovanych krevnich transfuzi a infikovanymi
injek&nimi  stfikackami. Prvni zplsob pfenosu je ve vyspélych zemich
eliminovan dukladnym vySetfenim darcl krve a krevnich derivatd, presto i zde
existuje riziko souvisejici s tzv. diagnostickym oknem (viz nize). V rozvojovych
zemich, kde nejsou dodrzovany tak pfisné bezpecnostni standardy pfi
odbérech a zachazeni s krvi a krevnimi derivaty jako v rozvinutych zemich,
zustava prenos viru HIV infikovanou krvi stale aktualni. Podle Jihoafrické
narodni rady pro AIDS (South African National AIDS Council, 2007) je
v Jihoafrické republice riziko nakazy virem HIV prostfednictvim krevni transfuze
odhadovéano na 1 : 400 0003.

Pfenos infikovanymi injek&nimi stfikaCkami je bézny u drogové zavislych
osob uzivajicich drogy nitrozilné, nelze jej vSak vylou€it ani v nemocnicnim
prostfedi, obzvlasté v nejméné rozvinutych zemich svéta. Sdilenim injekénim
stfikaCek hrozi trojnasobné velké riziko nakazy nez pfi nechranéném pohlavnim
styku (AVERT, 2012a).

Kromé téchto dvou zpusobl pfenosu existuje urcité riziko nakazy virem
HIV také pfi poranéni kiize a souCasném styku s kontaminovanou krvi. Toto
riziko nese predevsim lékafsky personal, pfesto by i v domacnostech mély byt
dodrzovany zakladni hygienické navyky spojené s nepouzivanim spolecnych
hygienickych potfeb, jako jsou zubni kartacky, Ziletky apod. V neposledni fadé

je tfeba brat v potaz také moznost pfenosu viru HIV pfi tetovani, piercingu atd.

c) Prenos z matky na dité

Zena muze virus HIV na své dité prenést pfi t&hotenstvi, porodu nebo
kojenim. Riziko pfenosu viru HIV zmatky na dité Ize snizit uzivanim
antiretroviralnich 1éku (viz nize), cisaiskym fezem a nahrazenim kojeni umélou
stravou. Jak uvadéji De Cock et al. (2000), patnact az ftficet procent déti

narozenych inflkovanym matkam se béhem téhotenstvi nebo porodu nakazi

3 Pro srovnani: celosvétové se uvadi pravdépodobnost nakazy virem HIV prostfednictvim
krevnich transfizi 1 : 1 800 000 (Busch et al., 2003).
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virem HIV a dalSich pét az dvacet procent se infikuje kojenim. V Jihoafrické
republice se od HIV pozitivni matky nakazi pfiblizné kazdé tfeti dité (South
African National AIDS Council, 2007).

1.3 Testovani a lécba

Zda je Clovék nakazen virem HIV, se nejc¢astéji zjistuje vySetienim krve?.
Po odebrani krve se provadi jeji testovani na pfitomnost protilatek viru
HIV. Pozitivni vysledek testu znamena, ze je dana osoba nakazena virem HIV.
Negativni vysledek ovSem nemusi vZzdy znamenat, ze testovany Clovék virem
HIV nakazZeny neni. Jedna se o pfipady, kdy je Clovék testovan v obdobi mezi
nédkazou a vznikem protilatek. V této dobé, ktera je oznacovana jako tzv.
diagnostické okno (v angli¢tiné window period) a trva zpravidla tfi tydny az ffi
mésice (WHO, 2012a), mize byt test faleSné negativni. Je dllezité zdlraznit,
Zze i v této dobé je Clovék, nakazeny virem HIV, infekéni a muze tedy nemoc
prenést na dalSi osoby. Doporucuje se proto po uplynuti zminéné doby provést
tzv. konfirmaéni test (Holub, 1993, 24). Podle vyzkumu z roku 2009 podstoupilo
v prubéhu roku 2008 test na onemocnéni HIV/AIDS 36,5 % sexualné aktivnich
obyvatel Jihoafrické republiky (Johnson, S. et al., 2010). Stejny vyzkum ukézal,
Ze se alespon jedenkrat v zZivoté nechalo na onemocnéni HIV/AIDS otestovat
61 % obyvatel Jihoafrické republiky, pficemz 74 % z nich tvofi zeny a 48 %
muzi°.

HIV/AIDS je onemocnéni, proti némuz dosud neexistuje vakcina, ktera
by nakaze virem HIV zabranila. K |é€bé onemocnéni HIV/AIDS jsou dnes
k dispozici tzv. antiretrovirotika. Jedna se o léky, které potlacuji replikaci viru
HIV a udrzuji mnozstvi tohoto viru v téle nakazeného ¢lovéka na nizké drovni.
Antiretrovirotika tim zastavuji oslabovani imunitniho systému, nejsou vSak
schopna nemoc vyléCit uplné. Vzhledem ke schopnosti viru HIV rychle se
mnozit, mutovat a vytvafet si rezistenci viCi léCbé se léCiva podéavaji

v kombinaci zpravidla tfi a vice antiretrovirotik (WHO, 2012b). V soucdasnosti

4V mensi mife se provadi také testovani slin a modi, jeho vysledek je v§ak méné spolehlivy
vzhledem k nizkému mnozstvi viru HIV obsaZzenému v téchto télesnych tekutinach.

5 Rozdil mezi poétem testovanych muzu a Zen souvisi s rutinnimi testy na pfitomnost protilatek
viru HIV v krvi provadénymi Zenam b&hem té&hotenstvi (Health and Development Africa, 2009).
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existuje vice nez 20 antiretroviralnich 1éku, jejich dostupnost v jednotlivych
zemich se v8ak li§i (AVERT, 2012b). Podle Ministerstva zdravotnictvi
Jihoafrické republiky mélo v roce 2009 pfistup k antiretroviraini IéCbé 56 %

Jihoafri¢ant nakazenych virem HIV (Ministry of Health, 2010).

1.4 Prubéh infekce

Ve vyspélych zemich Ziji pacienti nakazeni onemocnénim HIV/AIDS
i desitky let, v oblasti jizni Afriky vSak lidé infikovani virem HIV umiraji
v prumeéru od Sesti do deviti let od nakazy (MojziSova a KasSova, 2004). Pribéh
onemocnéni vyvolany infekci HIV mizZeme rozdélit do nékolika etap. Jednu
z moznosti, jak roz€lenit pribéh onemocnéni HIV/AIDS do jednotlivych fazi,
graficky znazorfiuje obr. 1 na strané 20. PodrobnéjSi popis prabéhu tohoto

onemocnéni popisuji nasledujici Ctyfi etapy (Holub, 1993; AVERT, 2012c):

a) Akutniinfekce

K akutni infekci dochazi obvykle do Sesti tydnl od nakazy, kdy se zacnou
projevovat pfiznaky (zvysena teplota, celkova Unava, bolesti kloubl a svald,
zdufeni miznich uzlin atd.), které vétSinou po jednom tydnu odezni. Identifikovat
nakazu virem HIV je v této fazi onemocnéni obtizné vzhledem k tomu, Ze se
protilatky proti viru HIV, na zakladé kterych Ize onemocnéni rozpoznat, zacinaji
vytvaret zpravidla az pozdéji. Proto je pro lékafe velmi dulezité mit k dispozici
veskeré udaje o pacientovi v€etné informaci o pfipadném rizikovém sexualnim
styku, podani krevni transfuze ¢&i pouzivani injekénich stfikadek. Nutno
podotknout, Ze pfiznaky akutni faze onemocnéni HIV/AIDS se u nékterych

pacientd nemusi vibec projevit.

b) Asymptomatické nosi¢stvi

Pro tuto fazi infekce je typické, ze pacient nepocituje zadné obtize. Na
zakladé klinickych pfiznakl tedy nelze infekci odhalit. Je jiz vSak mozné
prokazat nakazu vySetfenim krve na protilatky proti viru HIV. Délka stadia
bezpfiznakového nosiCstvi, ktera se u jednotlivych pacientl liSi, mUze trvat

i vice nez 10 let.
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c) Symptomatické nosicstvi

Dalsi etapa infekce virem HIV je charakteristicka projevujicimi se

zdravotnimi problémy, mezi které patfi dlouhotrvajici zvySena teplota a prijem,

opary, ztrata télesné hmotnosti, unava, poruchy paméti apod.

d) Stadium rozvinutého onemocnéni AIDS a smrt

Toto stadium nemoci je charakterizovano Uplnym selhavanim imunitniho

systému pacienta a jeho zvySené nachylnosti k oportunnim infekcim &i nadoram,

na néz umira. Pfimou pfiinou umrti pacienta tedy neni onemocnéni AIDS, ale

napf. zapal plic, tuberkul6za apod. Typickym pfikladem oportunniho nadoru

vznikajiciho u pacientl s onemocnénim HIV/AIDS je tzv. Kaposiho sarkom,

ktery se mimo jiné projevuje napadnymi skvrnami na kuzi pacienta.

Obr. 1: Pribéh onemocnéni HIV/AIDS

HIV/AIDS

HIV 1ol ADS
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Human Immunodeficiency Virus Acquired Immunodeficiency Syndrome
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rakovina
mykdza
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Zdroj: FASSET, 2005. Upraveno.

1.5 Vyvoj a vyskyt nakazy

Poprvé bylo onemocnéni HIV/AIDS rozpoznano vroce 1981 v USA

u mladych homosexuall, nicméné dodnes neni znamo, odkud nemoc pochazi.

Nejcastéji se hovofi o oblasti stfedni Afriky, odkud se nemoc pravdépodobné
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rozSifila do Karibiku a na vychodni pobfezi USA a nasledné do dalSich ¢asti
svéta (Mayer, 1990). V Jihoafrické republice byl prvni pfipad nakazy virem HIV
diagnostikovan v roce 1982 u dvou muzi homosexualni orientace (AVERT,
2012d). Podle odhadd UNAIDS (2010) je v soucasnosti onemocnénim
HIV/AIDS celosvétové nakazeno 33,3 mil. osob — z toho 15,9 mil. Zzen a 2,5 mil.
déti. V roce 2009 na onemocnéni AIDS zemrfelo 1,8 mil. pacientl a 16,6 mil.
déti vlivem onemocnéni AIDS osifelo. Pocet pacientl nakazenych virem HIV
vzrostl z 8 mil. v roce 1990 na 33,3 mil. v roce 2009, kdy bylo diagnostikovano

2,6 mil. novych pacientl s virem HIV.

Ackoliv bylo onemocnéni HIV/AIDS zaznamenano na vSech obydlenych
kontinentech, pacienti stimto onemocnénim nejsou na Zemi rozmisténi
rovnhomérné. Dvé tfetiny osob nakaZenych nemoci HIV/AIDS Ziji v subsaharské
Africe, kde bylo v roce 2009 odhaleno 1,8 mil. novych pfipadud HIV pozitivnich
osob a 1,3 mil. Afri€ant v tomto roce nasledkiim onemocnéni AIDS podlehlo
(UNAIDS, 2010). Obr. 2 znazorhuje procentualni vyskyt viru HIV v populaci
jednotlivych zemi a je z n&j patrné, Zze nejvétsi procentualni vyskyt viru HIV

v ramci dané zemé zaznamenavaji staty v oblasti jizni Afriky.

Obr. 2: Procentudlni vyskyt viru HIV v populaci jednotlivych zemi
v roce 2009
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Zdroj: UNAIDS, 2010. Upraveno.
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Predpoklada se, ze se onemocnéni HIV/AIDS na africkém kontinentu
objevilo nejdfive v oblasti stfedni Afriky, odkud se nasledné rozSifilo do
ostatnich africkych zemi (Buvé et al., 2002; MojziSova a KaSova, 2004).
NasvédCuje tomu také obr. 3 znazornujici procentualni vyskyt viru HIV
v populaci jednotlivych africkych zemi v priabéhu ¢asu od roku 1900 do roku
2009.

Obr. 3: Procentualni vyskyt viru HIV v populaci africkych zemi
mezi roky 1990 a 2009
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Zdroj: UNAIDS, 2010.
Mezi jednotlivymi africkymi zemémi, jakoz i mezi regiony v ramci jedné

zemé, existuji velké rozdily. Vychodni a jizni oblasti tohoto kontinentu jsou

onemocnénim HIV/AIDS postizeny vice nez zapadni a stfedni Afrika (UNAIDS,

22



2010). Mezi hlavni pfi¢iny odliSné rychlosti Sifeni infekce HIV/AIDS
v jednotlivych Castech Afriky patfi rozdil v dobé zavleCeni nakazy, sexualni
zvyklosti a biologické faktory (Buvé et al.,, 2002). Nejhorsi situace je pfitom
v oblasti jizni Afriky. V deseti jihoafrickych zemich (Angole, Botswané, Lesothu,
Malawi, Mozambiku, Namibii, Jihoafrické republice, Svazijsku, Zambii
a Zimbabwe) zilo v roce 2009 celkem 34 % vSech celosvétové nakazenych
osob virem HIV (WHO, 2011).

Jihoafricka republika je jednou z nejpostizenéjSich zemi onemocnénim
HIV/AIDS na svété. Podle odhadl UNAIDS (2010) zilo v roce 2009 v Jihoafrické
republice 5,6 mil. osob infikovanych virem HIV. Jedna se pfitom o celosvétové
nejvétsi mnozstvi nakazenych lidi Zijicich v jedné zemi. Procentualni vyskyt viru
HIV v jihoafrické populaci ve véku od 15 do 49 let ¢ini 17,8 % a v radmci
afrického kontinentu jsou na to hufe pouze Botswana, Lesotho a Svazijsko
(UNAIDS, 2010). Demografické dopady onemocnéni HIV/AIDS na jihoafrickou

populaci znazorfiuje obr. 4.

Obr. 4: Odhadovany pocet obyvatel Jihoafrické republiky
s a bez onemocnéni AIDS v letech 2000 a 2025

POCET OBYVATEL JIHOAFRICKE REPUBLIKY
S A BEZ ONEMOCNENI AIDS V LETECH 2000 A 2025

Aktudlni odhad poctu obyvatel
mmm Odhad poftu obyvatel pii neexistenci onemocnéni AIDS

Zdroj: FASSET, 2005. Upraveno.
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1.6 Determinanty Sifeni epidemie HIV/AIDS

Siteni epidemie HIV/AIDS je ovlivnéno fadou biomedicinckych,
socioekonomickych a behavioralnich determinant. Existuje mnoho rizikovych
faktoru, jejichz pfitomnost ma vliv na celkovou prevalenci viru HIV v dané zemi.
Jejich identifikovani a pochopeni je kliCové pro spravné nastaveni vhodnych
prevencnich strategii. Jak ktomu uvadéji Campbell a MacPhail (2002),
pravdépodobnost uspéchu prevence onemocnéni HIV/AIDS se zvySuje, pokud
je tato prevence spravné zasazena do mistniho socialniho kontextu. Nutno si
také uvédomit, Zze jednotlivé determinanty nepuUsobi oddélené, nybrz ve

vzajemné interakci.

NiZze jsou identifikovany determinanty hrajici vyznamnou roli v Sifeni
epidemie HIV/AIDS v Jihoafrické republice. Vzhledem k pFevladajicimu zpisobu
prenosu viru HIV v Jihoafrické republice se vSechny determinanty tykaji
pfenosu pohlavni cestou. V uvedeném prehledu determinant Sifeni epidemie
HIV/AIDS nejsou zminény dvé determinanty — vzdélani a stigma, nebot o nich,
vzhledem K jejich vyznamu v této praci, budou podrobnéji pojednavat vlastni

podkapitoly.

1.6.1 Biomedicincké determinanty

Pravdépodobnost infekce virem HIV zavisi na zplsobu sexualniho styku,
mnozstvi viru HIV v dané télesné tekutiné a na vnimavosti daného individua
k ndkaze (South African National AIDS Council, 2007). Jak je uvedeno vyse (viz
podkapitola 1.2), byla prokdzana vyssi pravdépodobnost pfenosu viru HIV
z muze na Zenu neZli naopak, vétsi riziko nakazy virem HIV hrozi pfi existenci
jiné pohlavné pFfenosné choroby (napf. kapavky) a s obzvlast velkym
nebezpedim infekce je spojen nechranény analini pohlavni styk. Vyzkumy také
poukazuji na skute¢nost, ze muzZska obfizka sniZuje riziko pfenosu viru HIV®
z Zzeny na muze, vliv muzské obfizky na pfenos viru HIV v opaném sméru
nebyl jednoznacné prokazan (South African National AIDS Council, 2007).

Johnson a Bundlender (2002) povazuji vysokou prevalenci sexualné

6 PFi obfizce je odstranéna predkozka penisu, ktera obsahuje buriky vysoce nachylné k virové
infekci (AVERT, 2012f).
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pfenosnych onemocnéni v Jihoafrické republice za jeden z kliCovych faktoru

Sifeni epidemie HIV/AIDS v této zemi.

1.6.2 Socioekonomické determinanty

Ze socioekonomickych determinant Sifeni viru HIV jsou v Jihoafrické
republice podstatné hlavné tyto determinanty: urbanizace, ekonomicka situace
a migrace. Pracovni prilezitosti se v Jihoafrické republice koncentruji predevsim
ve méstech, pfipadné v oblastech téZebnich dolu, kde venkovsti obyvatelé
(zpravidla muZzi) po dobu pracovnich povinnosti pobyvaji bez rodiny, coz
pfispiva ke vzniku mimomanzelskych sexualnich pomérd. Rychlost Sifeni
epidemie se také liSi v zavislosti na vzdalenosti od mésta, kde je nejvyssi
(MojziSova a Kasova, 2004). Buvé et al. (2002) pfisuzuji davody rychlejSiho
nez jaké panuji na venkové, a vy$si dostupnosti sexualnich sluzeb. Spatna
ekonomicka situace nuti pfedevSim Zeny poskytovat sexualni sluzby za Uplatu
a podstupovat z hlediska prenosu viru HIV vysoce rizikové chovani.
Ekonomickou situaci tedy mizeme povazovat za dalSi dulezZitou determinantu
Sifeni epidemie HIV/AIDS.

1.6.3 Behavioralni determinanty

Za hlavni behavioraini determinanty Sifeni epidemie HIV/AIDS
v Jihoafrické republice jsou povazovany soubézné sexualni vztahy,
nedostate¢né vnimani rizika, nechranéné pohlavni styky, Casté stfidani
sexualnich partnerli, mezigenera¢ni sexualni vztahy a vék pfi zahgjeni
sexualniho zivota. Znacné rizikovym chovanim z hlediska Sifeni epidemie
HIV/AIDS i jinych pohlavné pfenosnych onemocnéni je praktikovani
nechranéného pohlavniho styku. Prestoze se v Jihoafrické republice mira
pouzivani kondomu pfi sexualnim styku kazdym rokem zvySuje, neni jeho
pouzivani dodnes samoziejmosti (Human Sciences Research Council, 2009).
Mimo to v Jihoafrické republice stale pFetrvava patriarchalni postaveni muzi
a stim souvisejici sexualni zneuzivani Zzen a nedostateCna schopnost zen
presvédCit muze, aby pfi sexualnim styku pouzivali kondom (Mutinta et al.,
2011; Human Sciences Research Council, 2009). Jak uvadéji Buvé et al. (2002),

Zena nesmi odmitnout pohlavni styk se svym manzelem ani vyzadovat pouziti
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kondomu. Generovou nerovhovahu tedy muzeme povazovat za podstatnou

determinantu Sifeni viru HIV v Jihoafrické republice.

Sexualni vztahy mladych divek a Zzen s 0 mnoho let star§imi muzi nejsou
v Jihoafrické republice ni¢im neobvyklym, ackoliv jsou z hlediska Sifeni
onemocnéni HIV/AIDS povazovany za problémové zduvodu vySSi
pravdépodobnosti HIV pozitivity u starSich muza (South African National AIDS
Council, 2007). Vék pfi zahajeni sexualni aktivity je dalSi z determinant Sifeni
epidemie HIV/AIDS. Brzké zahajeni sexudlni aktivity je spojeno s vysSi mirou
rizika nakazy virem HIV, nebot’ mladsi lidé maji tendenci Castéji stfidat partnery
a nepouzivat pfi pohlavnim styku ochranné prostfedky (Ross, 2006). Johnson
a Bundlender (2002) uvadéji jako vyznamnou determinantu Sifeni onemocnéni
HIV/AIDS také nevyhledavani lékafské péce pfi onemocnéni pohlavné
prenosnou chorobou, a to jak z ddvodu podcenéni problému, tak v dusledku
nedostupnosti I€karské péce. Pfi sexualnim styku s osobou nakazenou néjakou

pohlavné pfenosnou chorobou pfitom hrozi vysoké riziko nakazy virem HIV.

1.7 Onemocnéni HIV/AIDS a stigma

Prevence onemocnéni HIV/AIDS je velmi komplikovana stigmatem, které
tuto nemoc obklopuje. Duffy (2005) vnima stigma obklopujici onemocnéni
HIV/AIDS jako zacCarovany kruh. Podle jeho nazoru stigmatizace nemoci
HIV/AIDS zplsobuje, ze se o ni nemocni boji mluvit, a toto mi€eni umoznuje
nemoci dale se Sifit. Generalni tajemnik OSN Ban-Ki Moon na 17. mezinarodni
konferenci o HIV/AIDS, ktera se konala v srpnu 2008 v Mexico City, prohlasil,
Ze povazuje stigma za nejdllezitéjSi pfekazku prevence onemocnéni HIV/AIDS,
nebot podle né&j je pravé stigma hlavnim ddvodem toho, pro¢ mnoho HIV
pozitivnich lidi nevyhleda lékafskou péci (Washington Times, 2008). Stigma
jako vyznamnou prekazku boje proti onemocnéni HIV/AIDS spocivajici
v neochoté lidi nechat se testovat, potazmo ve skryvani své HIV pozitivity,
vnimaji napriklad také: Simbayi et al. (2007), Maughan-Brown (2006) ¢i Brown
et al. (2003). Vandemoortele a Delamonica (2002) uvadéji, ze je Sifeni
onemocnéni HIV/AIDS v rozvojovych zemich umoznéno tvz. spojenectvim Ctyr

.o — silence (mIeni), shame (stud), stigma (stigma) a superstition (povéra).
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Vzhledem k vySe uvedenym skute¢nostem a vyznamu vzdélavani coby
prostfedku ke snizeni stigmatu obklopujiciho onemocnéni HIV/AIDS, je tato
problematika v nasledujicich odstavcich rozebrana podrobnéji nez ostatni

determinanty Sifeni onemocnéni HIV/AIDS uvedené v pfedchozi podkapitole.

Osoby nakazené virem HIV jsou stigmatizovany predevSim
z nasledujicich divodud (Alonzo a Reynolds, 1995; Odgen et al., 2005; AVERT,
2012e):

o jedna se o nakazlivé a zivot ohrozujici onemocnéni,

o nemoc je spojovana s deviantné vnimanym chovanim, jako je
homosexualita, promiskuita, prostituce, uzivani drog apod.,

o nakaza virem HIV je povazovana za selhani jedince, ktery se dopustil
nezodpovédného a nemoralniho chovani,

o lidé nemaji o onemocnéni HIV/AIDS dostatek informaci,

o smysleni o onemocnéni HIV/AIDS je pfedevSim v rozvojovych
zemich ovliviiovano rdznymi myty ¢i povérami,

o jde o relativné nové onemocnéni.

Onemocnéni HIV/AIDS je celosvétové jednou z nejvice stigmatizovanych
chorob, rozsah a vyznam stigmatizace se vSak v jednotlivych ¢astech svéta lisi.
V Jihoafrické republice stigma obklopujici onemocnéni HIV/AIDS dodnes
predstavuje vyznamnou prekazku prevence tohoto onemocnéni (Keikelame
et al, 2010; Maughan-Brown, 2010). Stigma je zde spojeno s ruznymi
pfedsudky — na osoby nakazené virem HIV je mnohdy pohlizeno jako na
poskvrnéné (Simbayi, 2007), nakaza virem HIV byva nezfidka povaZovana za
Bozi trest anebo za projev posednuti dablem (Visser et al., 2009) apod. Tyto
predsudky se odrazeji v negativnich postojich az v diskriminaénim chovani vuci
HIV pozitivnim osobam. V souvislosti se stigmatem obklopujicim onemocnéni
HIV/AIDS mohou byt HIV pozitivhi osoby (hlavné Zeny) vyhnany z domova,
mohou pfijit o praci, ve zdravotnickych zafizenich jim nebyva vzdy poskytovana
takova péce jako ostatnim pacientim apod. (AVERT, 2012e). Diskriminacni
vnimani HIV pozitivhich osob v Jihoafrické republice potvrzuji také vysledky
vyzkumu, ktery provedli Simbayi et al. (2007) v Kapském mésté. Podle tohoto

vyzkumu:
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o 43 % respondentd mini, ze by HIV pozitivni osoby nemély pracovat
s détmi,

o 41 % respondentu je pro omezeni prav a svobod pacientl trpicich
onemocnénim HIV/AIDS,

o 40 % respondentl zfad HIV pozitivnich osob uvedlo, Ze od
zverejnéni své HIV pozitivity pocitili diskriminaci,

o 29 % respondentd by si nikdy nekoupilo jidlo od HIV pozitivhiho
prodavace,

o 20 % respondentl si mysli, Ze by se zdravé déti nemély stykat s HIV

pozitivnimi détmi.

K podobnym vysledkim dospél také vyzkum realizovany ve méstech
Atteridgeville a Mamelodi na severovychodé Jihoafrické republiky (Visser et al.,
2009). Podle tohoto vyzkumu:

o 29,5 % respondentll by nezaméstnalo HIV pozitivni osobu,

o 23,5 % respondentl se citi nepohodIiné mezi HIV pozitivnimi osobami,

o 17,5 % respondentl by nechtélo sedét v autobusu vedle osoby
nakazené virem HIV,

o 14,5 % respondentl by nechtélo HIV pozitivni lidi za sousedy.

Obavy z diskriminace odrazuji mnohé JihoafriCany od vyhledani Iékafe
a podstoupeni HIV testl (Kalichman a Simbayi, 2004). Infikovani jedinci tak
Casto bez svého védomi pfenaSeji nemoc na dalSi osoby. Stigma
a diskriminace souvisejici s HIV pozitivitou se odrazi také na jejich psychickém
rozpolozZeni. Lidé nakazeni virem HIV pusobenim stigmatizace Casto ztraceji

nad&ji, pfipadaji si bezcenni, trpi ztratou dobré povésti apod. (AVERT, 2012e).

1.8 Generace nadéje

Pojem generace nadéje pochazi ze zpravy Svétové banky s nazvem
,Education and HIV/AIDS — A Window of Hope*, kterou tato organizace vydala
v roce 2002 (The World Bank, 2002). Generaci nadéje jsou pfitom mysSleni
mladi lidé. Na tomto misté je nutné definovat pojmy souvisejici s generaci

mladych lidi. Svétova zdravotnicka organizace déli populaci podle véku do tfi
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skupin — viz tab. 1. Vhledem k tomu, Ze se tato prace zabyva vzdélavanim
cilicim na osoby ve véku do 24 let, je v ni v souladu s niZze uvedenou klasifikaci
pouzivan pojem mladez, pfipadné pojem mladi lidé. Osoby mladsi 10 let jsou

v této praci oznacovany jako déti.

Tab. 1: Vékova klasifikace podle Svétové zdravotnické organizace

mladi lidé 15 - 24 let
adolescenti 10 — 19 let
mladez 10 — 24 let

Vytvoreno dle: Dick et al. in Ross et al., 2006.

Pro¢ je pravé generace mladych lidi oznaCovana za generaci nadéje?
Mladez do 18 let tvofi 40 % jihoafrické populace (South African National AIDS
Council, 2007). Jak ukazuje obr. 5 na strané 30, znazornujici prevalenci viru
HIV v Jihoafrické republice, v této vékové skupiné je relativné nizka prevalence
viru HIV, zaroven ale populace mezi 15 a 24 lety prfedstavuje z hlediska nadkazy
virem HIV vysoce rizikovou skupinu obyvatel kvuli tomu, Ze zpravidla v tomto
véku dochazi k zahgjeni sexualniho Zivota. Zhruba polovina vSech nové
infilkovanych osob spada v subsaharské Africe do vékové skupiny 15 az 24 let
(Monasch a Mahy in Ross et al., 2006). Podle Globalni vzdélavaci kampané se
virus HIV Sifi nejrychleji ve vékové skupiné 15 aZz 24 nejen z fyziologickych
dldvodd, ale také vlivem nedostatku informaci, ekonomickych zdroju a moznosti
rozhodovat (Global Campaign for Education, 2004). Je to tudiz pravé generace
mladych lidi, na kterou je tfeba pusobit, aby mohlo dojit ke zvraceni negativniho
trendu v Sifeni viru HIV. Svétova zdravotnicka organizace (Monasch a Mahy in
Ross etal., 2006: 15) k tomu uvadi: ,Epidemie se mezi jednotlivymi svétovymi
regiony znacné lisi, v jejim centru jsou vSak vSude mladi lidé, a to jak ve smyslu
novych infekci, tak ve smyslu nejvétsiho potencialu pro zménu, které muze byt

dosazeno vhodnymi intervencemi.*”
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Obr. 5: Prevalence viru HIV v Jihoafrické republice v roce 2008
podle véku a pohlavi
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Vytvoreno dle: Ministry of Health, 2010.

1.9 Vyznam vzdélavani v prevenci onemocneéni
HIV/AIDS

V pocate¢nim obdobi Sifeni onemocnéni HIV/AIDS patfili vzdélanéjsi lidé
z hlediska nakazy virem HIV mezi nejrizikovéjSi skupiny, nebot méli Sirsi
moznosti nez méné vzdélani lidé — byli bohatsi, méli vice volného ¢asu, mohli si
dovolit cestovat a vyuzivat placenych sexualnich sluzeb (Vandemoortele
a Delamonica, 2002; Jukes et al., 2008). Ve studiich zaloZzenych na datech
pochazejicich z 80. a 90. let 20. stoleti (napf. Hargreaves a Glynn, 2002) se
proto muzeme setkat s pozitivni korelaci mezi vyS$Sim stupném dosazeného
vzdélani a prevalenci viru HIV. Tento vztah vSak jiz neplati a vzdélavani je dnes

naopak vnimano jako prostfedek prevence onemocnéni HIV/AIDS.

Vzdélavani je Svétovou bankou povazovano za jeden z nejefektivnéjSich
prostfedkld prevence onemocnéni HIV/AIDS vubec (The World Bank, 2002).
Podle odhadl Globalni vzdélavaci kampané muze univerzalni zakladni vzdélani
kazdoro¢né predejit 700 000 novych pfipadl infekce virem HIV (Global
Campaign for Education, 2004). Potencial vzdélavani ve Skolach coby
efektivniho prostfedku prevence onemocnéni HIV/AIDS vychéazi z pfedpokladu,

Ze studenti navstévuji Skolu pravidelné a prevazna vétsina z nich za¢ne chodit

30



do Skoly predtim, nez se stane sexualné aktivni (Kirby et al., 2006; Francis,
2010; Mavedzenge et al., 2010). Skoly navic mohou vyuzit toho, Ze se studenti
nachéazeji v tzv. formativnim obdobi svého Zivota, tedy v dobé&, kdy mohou byt

ovlivnény jejich postoje a budouci chovani (UNAIDS, 2009).

Mezinarodni organizace (The World Bank, 2002; UNESCO, 2006;
UNAIDS, 2009) uvadéji, Zze vzdélavani o onemocnéni HIV/AIDS snizuje riziko
nakazy, nebot poskytuje studentlim informace pozitivné ovliviiujici jejich
sexualni chovani. Podle jejich nazoru vede vyu€ovani toho, jak se branit HIV
infekci, k redukci rizikového chovani a tim i ke snizeni vyskytu onemocnéni
HIV/AIDS. Studenti, ktefi prosli vzdélavacimi programy zaméfenymi na prevenci
onemocnéni HIV/AIDS, zahajuji svou sexualni aktivitu pozdéji nez ti bez
takového vzdélani, Castéji pouzivaji pfi sexualni styku kondom, jsou méné
nachylni k rizikovému chovani, jako je Casté stfidani sexualnich partnerd,
uzivani drog apod. (The World Bank, 2002; UNESCO, 2006; UNAIDS, 2009).
Z vyzkumO vyplyva, Zze je u nevzdélanych zen tfikrat az Ctyfikrat vétsi
pravdépodobnost, ze budou mit nepfesné informace o onemocnéni HIV/AIDS

(Vandemoortele a Delamonica, 2002).

V Jihoafrické republice se stale objevuji patriarchalni rysy usporadani
spolecnosti, proto je vzdélavani o onemocnéni HIV/AIDS dUlezité obzvlasté pro
divky. VySsSi vSeobecné vzdélani rozSifuje jejich pracovni uplatnéni a zlepSuje
ekonomickou situaci. Zeny se stavaji ekonomicky nezavislymi na svém
partnerovi a v sexualnim zivoté snadnéji prosazuji principy bezpe¢ného sexu
(Hargreaves a Boler, 2006). Podle Svétové banky vzdélavani také mnohdy
oddaluje zahajeni sexualniho Zivota a vznik manzelstvi a ma pozitivni vliv na
planovani rodiny (The World Bank, 2002). Situace je v8ak v Jihoafrické
republice komplikovana tim, Ze fada rodi€l nese sexualni vyuku svych déti
s nelibosti, nebot se domnivaji, Ze vyu€ovani jejich déti, jak se chranit nakaze
onemocnénim HIV/AIDS, je mlUze pfimét k pfed€asnému zahajeni sexualniho
Zivota (Campbell a MacPhail, 2002; Francis, 2010). Toto pfesvédceni povazuji
organizace UNICEF, UNAIDS a WHO (2002) za zkreslené a naopak uvadéji, ze
poskytovani spravnych informaci o sexualnim zivoté Castéji vede k posunu jeho

zahajeni do pozdéjsiho véku.
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Prazkumy v Jihoafrické republice odhalily, Zze chudi a nevzdélani lidé
inklinuji vice ke stigmatizujicim postojom (Visser et al., 2009). ZvySovani
povédomi lidi o onemocnéni HIV/AIDS a oteviené debaty o tomto onemocnéni
ve Skolach i vramci mimoskolnich vzdélavacich programi mohou vést

k omezeni stigmatu obklopujiciho nemoc HIV/AIDS.

Boler a Jellema (2005) vyzdvihuji dualezitost vzdélani nejen pro
jednotlivce, ale také pro celou spole¢nost. Udrzovani funkéniho vzdélavaciho
systému je podle nich kriticky dulezité ke zmirnéni ztrat lidského kapitalu
(pFedevSim zdravotnich sester, uciteld a jinych kliCovych zaméstnancu
vefejného sektoru) zpusobenych onemocnénim HIV/AIDS v zemich s jeho
vysokou prevalenci. Vzajemnou provazanost onemocnéni HIV/AIDS,

vzdélavani a ekonomiky znazornuje obr. 6.

Obr. 6: Onemocnéni HIV/AIDS a vzdélavani v zacarovaném kruhu
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Zdroj: The World Bank, 2002. Upraveno.

Prestoze se povédomi o onemocnéni HIV/AIDS v Africe zlepSuje a stale
vice AfriCana vi, Ze se virus HIV pfenasi pouze tfemi vySe popsanymi cestami,
pretrvava v africké spolecnosti mylné smysleni o onemocnéni HIV/AIDS. Pres
znalost zplsobl pfenosu viru HIV se mnoho Africand obava nakazy pouhym
dotykem, potfesenim rukou, sdilenim stejného obleceni, potem atd. (Odgen

et al., 2005). Zkreslené informace se tykaji také 1éEby onemocnéni HIV/AIDS.
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Néktefi lidé kupfikladu vérFi, ze onemocnéni HIV/AIDS muize byt vyléCeno
pohlavnim stykem s pannou nebo tradiéni africkou medicinou (Johnson
a Bundlender, 2002). To usti v nedostate€né vnimani rizika. Proto je nutné
neustale zvySovat povédomi lidi o tomto onemocnéni. K tomu mdze slouzit fada
intervenci: sexualni vychova ve Skolach, vzdélavaci programy cilici na mladez
mimo Skolu, prevenéni kampané v médiich, poradenské sluzby poskytované ve

zdravotnickych zafizenich &i ve specializovanych poradnach apod.

Tato prace se zaméfuje na prevenci onemocnéni HIV/AIDS ve formalnim
a neformalnim vzdélavani v Jihoafrické republice. Formalnim vzdélavanim se
Vv této praci rozumi tradi¢ni vzdélavani ve Skolach podle skolnich osnov. V ramci
neformalniho vzdélavani je vénovana pozornost vrstevnickému vzdélavani

a vzdélavani prostfednictvim sportu.
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2. Teoreticka vychodiska — primarni prevence

Prace je teoreticky zasazena do konceptu primarni prevence, o némz
pojednava tato kapitola. Primarni prevenci rozumime veSkeré aktivity
realizované s cilem pfedejit rizikovému chovani spojenému se
socialné-patologickymi jevy, pfipadné uskuteChované za ucelem minimalizovani
jejich negativniho dopadu v&etné dalSiho Sifeni (Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy, 2009). V ramci této kapitoly je nejdfive vysvétlen pojem rizikové
chovani, jemuz maji programy primarni prevence predchazet. Dale jsou
uvedeny zakladni informace o primarni prevenci jako takové. Posledni ¢ast této
kapitoly tvofi soubor principu efektivni primarni prevence sestaveny autorkou
této prace na zakladé dostupné Ceskée literatury (NeSpor et al., 1999; Skacelova,
2003; Miovsky et al., 2010). V8echny zminéné principy efektivni primarni
prevence jsou v dalSich ¢astech prace vyuzity pro zhodnoceni a srovnani
prevence onemocnéni HIV/AIDS v Jihoafrické republice ve formalnim

a neformalnim vzdélavani.

2.1 Rizikové chovani

Pojem primarni prevence je nejCastéji pouzivan ve spoijitosti s prevenci
rizikového chovani a socialné-patologickych jevl. Rizikové chovani mizeme
definovat jako ,chovani, vjehoZ dusledku dochazi k prokazatelnému nardstu
zdravotnich, socialni, vychovnych a dalSich rizik pro jedince nebo
spoleénost“ (Klinika adiktologie, 2006). Michaela Siriékova (2010) fadi mezi
rizikové chovani, na néz je primarni prevence nejCastéji zameérena, nasledujici

skupiny chovani:

a) interpersonalni agresivni chovani (napf. Sikana, tyrani,
extremismus, rasova nesnasenlivost a diskriminace urcitych
etnickych skupin)

b) delikventni jednani (napf. kradeze, vandalismus, sprejerstvi,

gambling)

c) nevhodné zdravotni a stravovaci navyky (napf. nadmérné piti

alkoholu, koufeni, uzivani drog, nedostate¢na pohybova aktivita)
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d) rizikové sexualni chovéani (napf. pred€asné zahajeni sexualniho
Zivota, promiskuita, nechranény pohlavni styk, sexualni vztahy

S rizikovymi partnery)

e) rizikové chovani ve vztahu ke spolecenskym institucim
(zaSkolactvi, neplnéni studijnich povinnosti, pfed€asné ukonc&eni

studia)

f) rizikové sportovni a volno-Gasové aktivity (provozovani

adrenalinovych a extrémnich sporta)

2.2 Typologie prevence

Primarni prevence se zaméfuje na populaci jako na celek, pfipadné na
urCité cilové skupiny v ramci dané populace, ¢imz se odliSuje od prevence
sekundarni i tercialni, které jsou individualniho charakteru a pracuji s lidmi jiz
néjakym zplsobem zasazenymi &i ovlivnénymi urCitym socialné-patologickym
jevem. Jak uvadéji Bem a Kalina (2003: 274), ¢astym cilem primarni prevence
je ,zabranit vzniku poruchy zdravi“. To je dle Svétové zdravotnické organizace
definovano jako ,stav télesné, duSevni a socialni pohody, nikoliv pouze
nepfitomnost nemoci nebo vady“ (Constitution of the World Health Organization,
1948). Primarni prevence pfitom usiluje o to, aby k poruse zdravi u lidi vabec
nedochazelo, kdezto sekundarni a tercialni prevence s poruchou zdravi pocitaji
(Bém a Kalina, 2003). Konkrétné muzeme rozdil mezi primarni, sekundarni
a tercialni prevenci znazornit na pfikladu prevence uzivani navykovych latek
(NeSpor et al., 1999: 6): ,Primarni prevence znamena pfedchazet problémim
S navykovymi latkami u téch, kdo je jesté nezaclali Skodlivé uzivat, cilem
sekundarni prevence je poskytnout efektivni pomoc tém, kdo zacali navykové
latky zneuzivat, kde ale stav pfilis nepokroCil, tercialni prevence se prekryva

s lé¢bou zavislosti na navykovych latkach a zmirnénim skod.”

Zpravidla rozliSujeme primarni prevenci specifickou a nespecifickou.
Nespecificka primarni prevence neni tématicky zaméfena na urcity problém,
nybrz se zamérfuje spiSe na faktory, které v souladu s vySe uvedenou definici

zdravi souvisi s podporou zdravi ve smyslu télesném, dusevnim i socialnim
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(Bém a Kalina, 2003). V této praci je kladen duraz na specifickou primarni
prevenci, jez se na rozdil od nespecifické primarni prevence soustfedi na
konkrétni problém. V souvislosti s onemocnénim HIV/AIDS je timto problémem
rizikové sexualni chovani. Ostatnim typum rizikového chovani souvisejicim také
s onemocnénim HIV/AIDS (napf. uzivani drog) neni v praci vénovana pozornost.
Divodem je fakt, Ze v jihoafrické populaci vyrazné pfevazuje prenos
onemocnéni HIV/AIDS prostfednictvim nechranéného pohlavniho styku
a ostatni cesty pfenosu (nakaza kontaminovanou injekcCni stfikackou pfi aplikaci
drogy, infikovanou krevni transfuzi nebo pfi tetovani ¢i piercingu) jsou
v Jihoafrické republice zanedbatelné (Buvé et al., 2002; Ministry of Health,
2010).

Specificka primarni prevence muaze probihat na rdznych urovnich. Ivan

Skalnik (2003) vymezuje nasleduijici tfi urovné specifické primarni prevence:

a) nejvyssi uroven (makroprostredi)

Cilem specifické primarni prevence na této uarovni je zasahnout co
mozna nejvétsi pocet osob. Jak sam Ivan Skalnik (2003) podotyka, pravée
masovy charakter tohoto druhu primarni prevence je jeho slabinou, nebot
neumoznuje pfizpusobit obsah prevenénich aktivit riznym skupinam uvnitf
velké cilové populace. Specificka primarni prevence na nejvysSi urovni se
nejCastéji snazi o ovlivnéni vefejného minéni prostfednictvim nejriznéjsich
medialnich kampani. Neadresnost a finan¢ni narocnost v8ak mnohdy cini
z takovych kampani prostfedek pro uspokojeni organizatort a ¢asti spolenosti
ve smyslu toho, Ze se néco déla proti socialné-patologickym jeviim a rizikovému

chovani, ale pro deklarovanou cilovou skupinu postradaji smysl (Skalnik, 2003).

b) stredni uroven (mezoprostredi)

Specificka primarni prevence na stfedni urovni je zaméfena na urcitou
lokalitu (napf. ¢ast mésta, obec apod.) Ci cilovou skupinu (napf. Zaci druhého
stupné zakladnich $kol atd.). Prevencni programy lze tedy pfizplsobovat
specifikim dané lokality i cilové skupiny. Mezi prostfedky pouzivané na této
arovni primarni prevence patfi opét rizné medialni kampané nebo napfiklad

vytvareni odborné-naucnych ucebnic.

36



¢) mistni aroven (mikroprostredi)

V pfipadé specifické primarni prevence na mistni urovni jsou cilové
skupiny pFfesné definovany (napf. zaci 9. ro€nikl zakladnich $kol), coz
umozriuje, aby byly prevencni programy vytvofeny tzv. pfimo na miru. Ivan
Skalnik (2003) povazuje tento druh primarni prevence za nejucinnégjsi,
obzvlasté pokud probiha dlouhodobé. Jsou pfitom vyuzivany prostfedky typu
rizné tématicky zamérenych prednasek, besed, komponovanych pofadd apod.
Podstatné misto v ramci specifické primarni prevence na této Urovni zaujimaji
takeé vrstevnické vzdélavaci programy, jimz se budu vénovat v druhé ¢asti prace
vramci prevence onemocnéni HIV/AIDS v neformalnim vzdélavani

v Jihoafrickeé republice.

2.3 Formativni vék a prostredi

Tézistém primarni prevence jsou tzv. formativni vék a formativni
prostfedi. Jedna se o dobu (détstvi a dospivani) a prostiedi (nejblizSi
okoli — rodina, Skola, mistni spolecenstvi, prostfedi mimoskolni c&innosti,
rekreace a volného €asu), v nichz se vytvafi normy, hodnoty a postoje jedince
(Bém a Kalina, 2003). Rodina je dulezitym aktérem primarni prevence
prostfednictvim vychovy déti. DalSim vyznamnym hraem na poli primarni
prevence rizikového chovani jsou Skoly. Ty podle Svétové banky poskytuji
efektivni cestu, jak zasahnout velké mnozstvi déti a mladeze ve véku, kdy Ize
ovlivnit jejich chovani (The World Bank, 2002).

Velky vyznam v oblasti primarni prevence je pfisuzovan také tzv.
pozitivnim modelim (nékdy téz intermediatordm), tedy osobam, které jsou
schopné pozitivné ovliviiovat cilovou skupinu. Jak uvadéji Bém a Kalina (2003:
279): ,Jsou to lide, jejichz vystupovani a chovani je smérodatné, ktefi mohou
byt vzory, a kterym cilova skupina nasloucha a véfi, kdyZz néco fikaji treba
o drogach nebo AIDS. Je dulezité tyto osoby najit a ziskat je pro
prevenci.“ Mezi pozitivni modely mizeme kromé rodi€l a ucitelt zafadit trenéry,
skautské vedouci, herce, sportovce a jiné znamé osobnosti, |Iékafe atd. Pfi
vybéru vhodného pozitivniho modelu se vétsinou klade nejvétsi dliraz na jeho

socialni pozici a schopnost komunikace. Nutno podotknout, Ze je potfebné
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pozitivhi modely fadné vyskolit, nebot’ stavéni programu primarni prevence na
vyznamnych osobach bez adekvatniho Skoleni je podle Béma a Kaliny (2003)

neefektivni.

Znacny smysl se pfiklada téz vrstevnikim nebo mladym lidem mirné
star§im nez Clenové cilové skupiny. Programy vyuzivajici vrstevniky (tzv. peer
programy) jsou dnes pomérné rozSifenym prostfedkem prevence rizikového
chovani. Podrobnéji o nich bude pojednavat ¢tvrta kapitola zabyvajici se
prevenci onemocnéni HIV/AIDS v neformalnim vzdélavani v Jihoafrické

republice.

2.4 Principy efektivni primarni prevence

Aby byla specifickd primarni prevence efektivni, musi splfiovat urcita
kritéria Ci zasady. V Ceské literatufe jsou tyto zasady ponejvice zpracovany pro
oblast prevence uzivani navykovych latek. Jak ale uvadeéji Miovsky et al. (2010),
jedna se o natolik obecna kritéria, Ze je mizZeme bez problému pouzit

i v pfipadé prevence jinych typu rizikového chovani.

Pro ucely hodnoceni a srovnani prevence onemocnéni HIV/AIDS
v Jihoafrické republice ve formalnim a neformalnim vzdélavani autorka této
prace vytvofila na zakladé tfi Ceskych zdroju (NeSpor et al., 1999; Skacelova,
2003; Miovsky et al., 2010) soubor sedmi principl efektivni primarni prevence.
Ze vsech principu uvedenych ve tfech vyse citovanych zdrojich byly vybrany ty
principy, které se vyskytovaly minimalné ve dvou ze ftfi zdroji. Jednotlivé
vybrané principy jsou v teoretické roviné popsany v nasledujicich podkapitolach
(2.4.1 az 2.4.7) a je s nimi dale pracovano v kapitolach 3 a 4, jez se zabyvaji
konkrétnimi formami prevence onemocnéni HIV/AIDS v Jihoafrické republice.
Kompletni seznamy principu efektivni primarni prevence, tak jak jej uvadéji tfi

vySe uvedené zdroje, jsou umistény v pfiloze k této praci.

2.4.1 Adekvatnost
Prevencni program by mél byt dle této zasady pfizplisoben specifikim

mista, v némz je implementovan (konkrétni Skola, obec, stat apod.), stejné tak
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jako charakteristikam cilové skupiny (zaci prvniho stupné zakladni Skoly,
sexualné aktivni osoby apod.). ZacCatek preventivniho plsobeni na déti
a mladez se odviji od daného rizikového chovani, jemuz ma byt pfedchazeno.
Miovsky et al. (2010) uvadéji, Zze ¢im dfive prevence zacina, tim je ve vysledku
efektivnéjsi. Konkrétni formy pusobeni prevenénich programu vS8ak musi byt
pfizplsobeny véku ditéte a zpravidla by se mélo v pribéhu €asu postupovat od
prevencni program zaméren, tim by méla byt prevence obecnéjsi (zaméfena
napfiklad na podporu zdravého Zzivotniho stylu, ochranu zdravi a zakladni
orientaci v dané problematice) a naopak se zvysSujicim se vékem by méla
naruUstat i specificnost a konkrétnost programu prevence (NeSpor et al., 1999).

V pfipadé prevence onemocnéni HIV/AIDS je vék cilové skupiny pfi
zahajeni sexualni vychovy a prevence onemocnéni HIV/AIDS znacné
diskutabilni, obecné vSak plati, Zze by méla byt zahajena jesSté prfed zacatkem
sexualniho Zivota mladistvich (UNICEF, UNAIDS a WHO, 2002; Pettifor et al.,
2004). Nutno podotknout, Ze je potfebné respektovat nejen vék cilové skupiny,
ale také miru rizikovosti, uroven védomosti, etnickou pfisluSnost, socio-kulturni
prostfedi apod. (Skacelovd, 2003). Proto je nutné jiz v dobé vytvareni
prevencniho programu definovat, komu je uren, a podle toho vytvaret napln

programu primarni prevence (Miovsky et al., 2010).

2.4.2 Interaktivita

DalSim z kritérii pro hodnoceni efektivity programd primarni prevence je
interaktivita. Skacelova (2003) pozadavek interaktivnosti programu primarni
prevence rozvadi do nasledujicich €innosti — opfit se o €innost jedince v ramci
cilové skupiny (prace v malych skupinkach, jiné uspofadani Skolnich lavic nez
je obvyklé apod.), stavét na zajmu a oCekavani cilové skupiny a stimulovat ji
vhodnou motivaci atd. Jinymi slovy zafidit, aby byli ¢lenové cilové skupiny
aktivnimi ¢lanky programu primarni prevence a ne jen pasivnimi posluchadi.
NesSpor et al. (1999) uvadéji, ze interaktivni programy jsou ucinnéjsi nez
programy pouze vzdélavaci a zaroven ze efektivita prevencniho programu
stoupa s klesajicim po¢tem osob, na néz je dany program zaméren. Miovsky
et al. (2010) mimo to zastavaji nazor, Ze program primarni prevence musi byt

interaktivni a atraktivni, aby dokazal udrzet pozornost cilové skupiny.

39



2.4.3 Komplexnost

Jak uvadéji Miovsky et al. (2010), pfic€iny rizikového chovani jsou zna¢né
riznorodé, proto je tfeba programy primarni prevence koncipovat komplexné
jako souhrn vice faktort a jako koordinovanou spolupraci vice instituci — rodiny,
Skoly, mistni komunity, masmeédii apod. Program primarni prevence by mél dale
obsahovat informace o tom, kde hledat informace a kam se obrétit o pomoc
v pfipadé nastalych problémU (napf. rozvod rodi€u), jez by mohly prispét ke
vzniku rizikového chovani (NesSpor et al., 1999). Podle NeSpora et al. (1999) ma
primarni prevence obsahovat vSechny aspekty daného rizikového chovani, na
které je zamérfena, a nabizet vice nez jednu moznost feSeni slozitych Zivotnich
situaci, jez by mohly vyustit v nékterou z forem rizikového chovani.

Komplexni by mély byt také védomosti a dovednosti pfedavané v ramci
programu primarni prevence. Jedinci tvofici cilovou skupinu programu primarni
prevence by méli pochopit vyznam ziskanych védomosti a dovednosti a méli by
byt schopni uplatnit je v kazdodennim Zivoté (Skéacelova, 2003). Napfiklad
v pfipadé prevence onemocnéni HIV/AIDS by Zaci méli pochopit, Zze je toto
onemocnéni soucasti nasi spolecnosti, tedy i jich samotnych. Mél by jim byt
poskytnut dostatek informaci, které by prispély k jejich orientaci v problematice
onemocnéni HIV/AIDS, v€etné vyvraceni mytu, které toto onemocnéni obklopuiji.
S tim souvisi také podpora oteviené diskuse na téma onemocnéni HIV/AIDS.
Program primarni prevence onemocnéni HIV/AIDS by mél byt vytvofen tak, aby
jedincm umoznoval formovat a wupevnovat jejich vlastni postoje (viz
podkapitola 2.4.5).

2.4.4 Kontinuita

Kontinuitou se v pfipadé primarni prevence rozumi usporadani aktivit
v ramci konkrétniho prevenéniho programu do funkéniho komplexniho systému.
Nesport et al. (1999), Skacelova (2003) i Miovsky et al. (2010) zastavaiji nazor,
Ze by primarni prevence neméla byt provadéna formou nahodilych
Ci jednorazovych akci, nebot nesystematiCnost a kratkodobé pusobeni
v primarni prevenci vedou k jeji neefektivité. V8echny aktivity v rdmci programu

primarni prevence by na sebe mély navazovat a vzajemné se doplhovat.
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2.4.5 Vyuzivani KAB modelu

Vyznamné misto v primarni prevenci zaujima tzv. KAB model
(z anglickych slov knowledge, attitudes, behaviour; €esky poznatky, postoje,
chovani). Ten predpoklada zapojeni vSech téchto tfi komponent do programu
primarni prevence, nebot vychazi z pfedpokladu, Ze pouhé poskytovani
informaci neni ucinné. Autofi Bém a Kalina (2003) zastavaji nazor, Zze omezeni
prevencnich programU jen na predavani informaci nelze povazovat za prevenci.
Programy primarni prevence by se proto mely orientovat nejen na uroven
informaci, ale také na kvalitu postoji a zménu chovani. Cilem program
primarni prevence by mélo byt vétipeni Zivotnich schopnosti’” — komunikaéni
dovednosti, schopnost Celit tlaku okoli, sebeovladani, rozhodovaci schopnosti,
nenasilné feSeni konflikt(, zvladani uzkosti a stresu apod. (NeSpor et al., 1999).
Stejny nazor zastava také Skacelova (2003), ktera uvadi, Ze by pouhé
predavani informaci bez hlubsiho porozuméni mélo byt z programd primarni

prevence zcela vylouceno.

2.4.6 Vhodné vyukové metody

Efektivita programu primarni prevence se do zna¢né miry odviji také od
pouzivanych vyukovych metod. Z vysledkl dosavadnich programd primarni
prevence muzeme vyvodit, Ze se jako neefektivni jevi vyuzZivani nékterych
zpusobl prevence. Jedna se predevSim o jiz zminéné poskytovani informaci
o daném druhu rizikového chovani bez zasazeni informaci do SirS§iho kontextu,
dale se jako neuc€inné ukazaly programy primarni prevence zaloZzené na
zastraSovani, zakazovani &i pfehanéni moznych nasledku rizikového chovani
apod., neosvédcila se ani afektivni vychova zalozena jen na pocitech a emocich
(Skacelova, 2003; Miovsky et al., 2010). Negativhé jsou hodnoceny také
kampané zalozené na pfistupu ,prosté fekni ne“, a to predevSim z duvodu
prilisSného zjednoduSovani az bagatelizovani. Jak podotykaji Bém a Kalina
(2003: 277), ,Cemu rikat ano, to je klicova a casto neobratné zodpovidana

otazka v prevenci drog i v prevenci AIDS a snadno se pfi ni sklouzne do frazi*.

7 Zivotni schopnosti — jedna se &esky pieklad znaméjsiho anglického pojmu life skills, ktery
v kontextu jihoafrického vzdélavaciho systému hraje vyznamnou roli.
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2.4.7 Vyuzivani pozitivhich modelt

Jak je uvedeno v podkapitole 2.3, pfi primarni prevenci je vhodné
vyuzivat tzv. pozitivni modely, tedy osoby, s nimiz se muze cilova populace
ztotoznit a jejichz postoje mlze prevzit a uplathovat je v kazdodennim Zzivoté.
Podle Skacelové (2003) by timto pozitivnim modelem &i vzorem mél byt v prvni
fadé sam vedouci &i lektor primarni prevence. Dale se muze jednat o vrstevnika,
jako se tomu déje vramci tzv. vrstevnickych vzdélavacich programua,

¢i o znamou osobnost. NeSpor et al. (1999) spatfuji vyhodu vyuzivani

pozivitnich modeld vtom, Ze nazory

pravdépodobné pfijme vaznéji nez vyklad vyucujiciho.

2.5. Shrnuti

VySe uvedené principy efektivni primarni prevence v kontrastu

s nevhodnymi prevencnimi pfistupy jsou pro prehlednost shrnuty v tab. 2:

Tab. 2: Vhodné a nevhodné pristupy k priméarni prevenci

Vhodny pristup

Nevhodny pfistup

Podpora sebeduveéry, aktivity
a hodnotovych zajmu

Odstrasovani, trivialni ,Prosté rekni ne”

Kontinualni proces

Jednorazové akce

Zaméreni na zménu postoju a chovani

Zaméreni pouze na poznatky

Zivé (interaktivni) ugeni

Prednaskova forma

Vyuzivani smérodatnych vzor(, pokud
mozno z blizkého okoli

Neosobnost, formalismus, stavéni ,na
hvézdach®

Oteviena, hodnotové moderovana
diskuse

Potlacovani nebo ,bezbiehost” diskuse

Zapojeni do zivota mistni komunity

Vedeni ,shora“ a mimo mistni kontext

Realizaci navrhuiji a fidi kvalifikovani
interdisciplinarni odbornici v primarni
prevenci

Amatérismus realizatort, nahodny vybér
uzkych specialistu (Iékafi, policisté)
neskolenych v primarni prevenci

Zdroj: Bém a Kalina, 2003.
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Jak jiz bylo uvedeno, programy primarni prevence by se nemély
orientovat pouze na zlepSovani védomosti, ale také na zménu postoju
a chovani. Pfi prevenci onemocnéni (at uz HIV/AIDS ¢i jiného) je pfitom zména

chovani podminéna nasledujicim presvédcenim jedincl (Svenson et al., 2003):

o jedinec se domniva, Ze pro né& osobné mulze urcitdA nemoc

pfFedstavovat hrozbu,

o tato nemoc je jedincem povazovana za zavaznou (je spojena

s bolesti, smrti, spoleCenskymi disledky apod.),

o vyhoda urcitého chovani (napf. pouzivani kondomu) pfevazuje nad

nevyhodami (napf. cena, nepohodli),
o zména chovani je pro daného jedince pfijatelna,

o existuje podnét vyzyvajici ke zméné chovani, ktery maze pfichazet od

lidi z okoli, z médii atd.

VySe popsané body predstavuji tzv. model individualniho vnimani
zdravotniho rizika, jez by mély prevencni aktivity zaméfené nejen na prevenci
onemocnéni HIV/AIDS reflektovat, nutno v8ak zminit, ze pfiliSné zdUrazrfiovani
hrozeb dané choroby muze vést k nezadoucimu pocitu strachu, uzkosti

a odmitani (Svenson et al., 2003).
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3. Prevence onemocnéni HIV/AIDS v Jihoafrické
republice ve formalnim vzdélavani

Tato kapitola je vénovana prevenci onemocnéni HIV/AIDS ve formalnim
vzdélavani v Jihoafrické republice. Formalni vzdélavani je definovano jako
,vzdélavani vztahujici se ke strukturovanému vzdélavacimu systému, ktery
zahrnuje v8echny Skoly od zakladnich az po univerzitu, véetné specializovanych
programti odborného a profesniho vycviku® (Ceska narodni agentura Mladez,
2012). Typickym prostfedim poskytujicim formalni vzdélavani je tedy podle této
definice Skola. Ta je povazovana za jedinou instituci schopnou zasahnout svym
vyuCovanim vétSinu déti a mladych lidi (UNESCO, 2006). Podle Svétové banky
Skoly nabizeji organizovanou a efektivni cestu, jak pusobit na velké mnozstvi
déti a mladeze ve véku, kdy Ize ovlivnit jejich chovani (The World Bank, 2002).
Podle UNAIDS (2009) je u déti a mladych lidi navstévujicich Skolu mensi
pravdépodobnost nakazy virem HIV nez u téch, ktefi do Skoly nechodi, a to

i v pfipadé, Ze informace o onemocnéni HIV/AIDS nejsou soucasti vyuky.

V prvni podkapitole je popsan formalni vzdélavaci systém Jihoafrické
republiky. Vzdélavani je v poslednich letech jednou z priorit jihoafrické vlady,
ktera do vzdélavaciho sektoru sméfuje 18 % vSech vladnich vydaju
(Department of Basic Education, 2010a), a vyuka o onemocnéni HIV/AIDS je
pfimou soucasti Skolnich osnov, nabizi se tedy potencial pro uspésnou
prevenci onemocnéni HIV/AIDS. Uspéch ¢&i netspéch v&ak zavisi na funkénosti
formalniho vzdélavaciho systému. Ztohoto duvodu jsou do této kapitoly
zafazeny informace o kvalité formalniho vzdélavani v Jihoafrické republice.
Déle jsou v této kapitole shrnuty zasadni milniky vztahujici se k zavadéni vyuky
o onemocnéni HIV/AIDS do jihoafrickych Skol a je zde popsan pfedmét, v ramci
kterého v jihoafrickych Skolach probiha prevence onemocnéni HIV/AIDS. Zavér
kapitoly tvofi hodnoceni prevence onemocnéni HIV/AIDS v Jihoafrické
republice ve formalnim vzdélavani. V podkapitole 3.5 jsou nejdfive uvedeny
zavéry vyzkumU( zabyvajici se prevenci onemocnéni HIV/AIDS v jihoafrickém
formalnim Skolstvi a v nasledujici podkapitole je efektivita jihoafrického
forméalniho vzdélavani v oblasti prevence onemocnéni HIV/AIDS zhodnocena

na zakladé principu efektivni primarni prevence vymezenych v druhé kapitole.
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3.1 Formalni vzdélavani v Jihoafrické republice

V souladu se Skolskym zakonem Jihoafrické republiky z roku 1996
zadina v této zemi povinna $kolni dochazka v sedmi letech® a trva do dovrseni
15 let anebo do dokonc&eni devatého rocniku (South African Schools Act, 1996).
Jak ukazuje obr. 7 na strané 46, vzdélavaci systém se v Jihoafrické republice
sestava ze ftfi stupnu — primarniho, sekundarniho a terciarniho. Primarni
vzdélavani zahrnuje Sest ro¢nikl (1-6) a je urCeno pro déti ve véku od 7 do 13
let. Na nékterych Skolach je navic provozovan nulty ro¢nik pro mladsi déti, ktery
byvéa také oznaCovan jako ,R“ neboli ,reception year“. V poslednich letech byl
v Jihoafrické republice zaznamenan vyrazny pokrok v zapisu déti do tohoto
roéniku. Zatimco v roce 1999 bylo do rocniku ,R* zapsano 15 % déti
predSkolniho véku, v roce 2009 to bylo jiz 60 % (Department of Basic Education,
2010a). Vlada Jihoafrické republiky usiluje o rozSifeni tohoto ro¢niku na
v8echny Skoly a stanovila cil, aby jej nejpozdéji v roce 2014 absolvovaly
v8echny déti (Department of Basic Education, 2010a). Nutno podotknout, Ze
stejny cil byl stanoven jiz pro rok 2010 (CREATE?®, 2008).

Oficialni statistiky z Jihoafrické republiky uvadéji, Zze vroce 2008
navstévovalo Skoly podle odhadu 98 % déti ve véku 7 az 13 let, pficemz 89 %
z nich dokoncilo sedmy ro¢nik (Department of Basic Education, 2010a). Jiné
zdroje (napf. CREATE, 2008) v8ak podotykaiji, ze tyto odhady mohou byt 0 5 az
10 % nadhodnoceny. Z hlediska prevence onemocnéni HIV/AIDS ve Skolach to
ovSem neméni nic na tvrzeni, Zze jsou Skoly schopny zasahnout svym
vyuCovanim vétsinu déti dané zemeé.

Posledni tfi roCniky povinného studia (7-9) spadaji do nizSiho
sekundarniho vzdélavani. Na né navazuji nepovinné tfi roCniky (10-12)
vys8iho sekundarniho vzdélavani. Statistické udaje z Jihoafrické republiky

udavaiji, ze se do Skol spadajicich do sekundarniho vzdélavani zapisuje 85 %

8 Nékteré zdroje (napf. CREATE, 2008) uvadéji Ze povinna $kolni dochazka zacina
v Jihoafrické republice v Sesti letech. V této praci vSak budu vychazet z dodnes platného
Skolského zékona Jihoafrické republiky z roku 1996 (South African Schools Act, 1996), ktery
jako vék zahajeni povinné Skolni dochazky udava 7 let.

9 Zkratka CREATE znamena Consortium for Research on Educational Access Transitions
& Equity. Jedna se o vyzkumny program financovany britskym Ministerstvem pro mezinarodni
rozvoj, ktery se zabyva vyzkumem 3Skolni dochazky (CREATE, 2012).
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JihoafriCanu (Department of Basic Education, 2010a). | tyto statistiky mohou byt
nadhodnoceny (CREATE, 2008). Po uspésSném dokonceni sekundarniho
vzdélavani mohou studenti pokraCovat ve studiu na jedné z 23 jihoafrickych
statnich univerzit, které z klasifikaéniho hlediska fadime do terciarniho
vzdélavani (UNESCO, 2010).

Obr. 7: Formalni vzdélavaci systém Jihoafrické republiky

PRIMARNI SEKUNDARNI TERCIARNI

Vytvoreno dle: UNESCO, 2010.

V Jihoafrické republice dnes na celonarodni urovni existuji dvé
ministerstva zabyvaijici se vzdélavanim, a to Ministerstvo zakladniho vzdélavani
a Ministerstvo vyssiho vzdélavani a vycviku. Obé vznikla vroce 2009
rozdélenim pUvodniho Ministerstva Skolstvi. Ministerstvo zakladniho vzdélavani
(Department of Basic Education) je zodpovédné za primarni a sekundarni
vzdélavani. Toto ministerstvo vytvafi celonarodni ramce vzdélavaci politiky.
Vlastni sprava Skol spociva v rukou predstavitell deviti jihoafrickych provincii.
Terciarni vzdélavani spada pod Ministerstvo vysSiho vzdélavani a vycviku
(Department of Higher Education and Training). Kromé statnich Skol
v Jihoafrické republice pisobi také mensi podet'® soukromych $kol, které maji

znacny rozsah autonomie.

3.2 Dostupnost a kvalita formalniho vzdélavani
v Jihoafrické republice

Vladni investice do Skolstvi, zavadéni politiky bezplatného studia,
finan€ni podpora chudych rodin, zakony proti diskriminaci — to vSe vedlo
v poslednich letech ke zlep$eni pfistupu JihoafriCanti ke vzdélani. Vyzkumy

uvadéji, Zze pouha 2 % dnesnich jihoafrickych déti nikdy nechodila do Skoly

10V roce 2009 chodila do soukromych $kolnich zafizeni neceld 4 % zaku prvnich az devatych
ro¢niktl (CREATE, 2008).
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(CREATE, 2008). Vyznamné pokroky byly v Jihoafrické republice zaznamenany
také v oblasti rovnopravnosti zen a muzu. Mira ucasti na vzdélavani je v této

zemi genderové vyrovnana (Department of Basic Education, 2010a).

V jihoafrickém Skolstvi v8ak existuje fada problém(. Kvalita vzdélavani
v Jihoafrické republice je hodnocena jako nizka, a to jak odpovédnymi
jihoafrickymi ufady, tak mezinarodnimi organizacemi (Department of Basic
Education, 2010a; UNESCO, 2010). Ministerstvo Skolstvi Jihoafrické republiky
oznacilo vroce 2003 kvalitu vzdélavani ve své zemi za znepokojivé nizkou
v porovnani s finan¢nimi prostfedky plynoucimi do tohoto sektoru (Department
of Education, 2003). Situace se nezlepsSila ani do roku 2010, kdy Ministerstvo
zakladniho vzdélavani (Department of Basic Education, 2010a:74) uvedlo, Ze
»Skoly trpi nedostatkem zdroji, vybaveni a ucitelii a za téchto podminek je
extrémné nepredstavitelné mit efektivni a kvalitni Skolstvi.“ Organizace UNICEF
(2012) uvadi, ze 27 % jihoafrickych vefejnych Skol nema k dispozici tekouci

vodu, 78 % nema knihovnu a v 78 % jihoafrickych statnich Skol nejsou pocitace.

V mezinarodnim srovnani  zaznamenavaji  jihoafriti  studenti
podpriimérné studijni vysledky, a to i v porovnani s méné ekonomicky
vyspélymi zemémi jako je napfiklad Kena, Svazijsko ¢i Tanzanie (Department
of Basic Education, 2010b). K podobnym vysledkim dospél také vyzkum
amerického Narodniho centra pro vzdélavaci statistiky (Baer, 2007), v némz
Jihoafrickd republika dosahla horsich vysledk(l nez napf. fran, Maroko

¢i Moldavsko, tedy zemé s niZzSim HDP na osobu, nez ma Jihoafricka republika.

Na nizkou kvalitu vzdélavani v této zemi maji kromé jiz zminénych
problémU (nedostatek zdroju, vybaveni a kvalitnich ucitell) vliv také dalsi
faktory. V Jihoafrické republice je bézné, Ze jsou starSi déti zapsany v nizSim
nebo vys$Sim ro¢niku, nez odpovida jejich véku (Department of Education,
2009). Davodem muze byt pozdni ¢i naopak pfili§ brzky nastup do Skoly stejné
tak jako opakovani ro¢niku. Jak naznacuje tab. 3 na strané 48, problém
predstavuje také predCasné ukonceni studia. Pfi€iny zanechani studia nejsou
shledavany pouze ve Spatnych studijnich vysledcich. Roli hraje také chudoba,
onemocnéni HIV/AIDS, téhotenstvi studentek, potfeba vydélavat penize atd.

Ackoliv se na vétsiné jihoafrickych Skol neplati Skolné, je studium spojeno
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s vysokymi naklady na dopravu, uniformy, u¢ebnice, Skolni pomulcky apod., na
které fada rodin nema dostatek finan¢nich prostfedkd (CREATE, 2008).

Tab. 3: Podil studentt, ktefi dokong¢ili dany ro¢nik v roce 2007

3. roénik 7. roénik 9. roénik 11. roénik | 12. roénik
99 % 93 % 83 % 60 % 44 %

Vytvoreno dle: Department of Education, 2009.

Jako problematické se jevi také chovani studentl a uciteld vuci
studentkdm. V jihoafrickych Skolach se divky nezfidka setkavaji se
sexualnim obtézovanim, a to jak ze strany spoluzakul, tak i uciteld (Human
Rights Watch, 2001; Motala et al., 2007). Bezpecné Skolni prostfedi je pfitom
jednim z kli€ovych faktor( udrzeni divek ve Skolach (Human Rights Watch,
2001).

3.3 Zavadéni vyuky o prevenci onemocnéni
HIV/AIDS do formalniho vzdélavani

PoCatky zavadéni vyuky o prevenci onemocnéni HIV/AIDS do
jihoafrickych Skol se datuji do poloviny 90. let 20. stoleti. Vroce 1995
Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem Skolstvi vytvofilo
Koordinaéni vybor pro Zivotni schopnosti a HIV/AIDS (Coordinating Committee
for Life Skills and HIV/AIDS), jehoz ukolem byla implementace vyuky
o zivotnich schopnostech a onemocnéni HIV/AIDS do Skol spadajicich do
sekundarniho stupné (Magnani et al., 2005). Kromé toho byly zfizeny
podvybory, které se staraly o vytvareni Skolnich osnov, Skoleni vyucujicich,
marketing, koordinaci cinnosti mezi jednotlivymi provinciemi apod. (Visser,
2005). Jak uvadeéji Selesho a Modise (2012), jednalo se o prvni oficialni snahu

zavést prevenci onemocnéni HIV/AIDS do jihoafrického formalniho Skolstvi.

Vysledkem byl vzdélavaci program s nazvem Life Skill Programme.
Hlavnim cilem tohoto programu v oblasti prevence onemocnéni HIV/AIDS bylo

»Zvy8eni védomosti a dovednosti potfebnych pro efektivni komunikaci
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a zodpovédné rozhodovani, které povede k ochrané Zzaku pfed nakazou virem
HIV a podpori pozitivni a zodpovédné postoje vici HIV pozitivnim
osobam® (Visser, 2005: 205). Mimo to byl kladen duraz na prevenci
diskriminace Skolakl a ucitell nakazenych virem HIV a vytvofeni bezpecného
Skolniho prostfedi. Vlada Jihoafrické republiky se postavila proti zaméstnavani
ucitelt, ktefi odmitali pracovat s HIV pozitivnimi détmi a kolegy anebo se

nechtéli podilet na vyu€ovani o onemocnéni HIV/AIDS (Motala et al., 2007).

Pfed zavedenim tohoto vzdélavaciho programu do S$kol bylo nutné
nejdrive proskolit vyucujici. Z kazdé Skoly proto byli vybrani dva ucitelé, ktefi se
uCastnili odpolednich Skoleni a nasledné byli zodpovédni za zavadéni
vzdélavaciho programu do svych Skol (Visser, 2005). ZpocCatku byl zminény
vzdélavaci program implementovan jen ve ¢tvrtych az devatych rocCnicich, az
vroce 2005 dosSlo kjeho rozSifeni na vSechny ro¢niky primarniho
a sekundarniho vzdélavani, tedy na ro¢niky 1 az 12 (Department of Basic
Education, 2010c). Proces implementace tohoto vzdélavaciho programu
neprobihal ve vS8ech S$kolach stejné rychle, nebot vlastni implementace
programu spocivala plné v rukou jednotlivych provincii (Magnani et al., 2005).
Dnes jsou vS8ak informace o prevenci onemocnéni HIV/AIDS soucasti vyuky
v8ech jihoafrickych statnich Skol spadajicich do primarniho a sekundéarniho
vzdélavani, a to vramci pfedmétu Life Orientation (Department of Basic
Education, 2010c). Bliz§i informace o tomto pfedmétu nabizi nasledujici

podkapitola.

3.4 Predmeét Life Orientation

Vramci Life Skill Programme byl vytvofen pfedmét s ndzvem Life
Orientation !, ktery je dodnes vyucovan jako povinny pifedmét na vsSech
jihoafrickych Skolach primarniho a sekundarniho stupné. Jedna se
0 mezioborovy pfedmét vyuzivajici poznatky z védnich odvétvi jako je napf.

sociologie, psychologie, politologie a dalSich. Ministerstvo Skolstvi Jihoafrické

11V ¢gestiné neexistuje preklad pro predmét Life Orientation, proto je v celé praci vyuzivan jeho
puvodni anglicky nazev.
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republiky definovalo tento pfredmét nasledovné (Department of Education, 2003:
9):

,Life Orientation guides and prepares learners for life, and for its
responsibilities and possibilities. This subject addresses
knowledge, values, attitudes and skills about the self, the
environment, responsible citizenship, a healthy and productive life,
social engagement, recreation and physical activity, and career
choices. It equips learners to solve problems, to make informed
decisions and choices, and to take appropriate actions to enable
them to live meaningfully and successfully in a rapidly-changing
society. Life Orientation equips learners to engage on personal,
psychological, neuro-cognitive, motor, physical, moral, spiritual,
cultural, socio-economic and constitutional levels, to respond
positively to the demands of the world, to assume responsibilities,
and to make the most of life’s opportunities. It enables learners to
know how to exercise their constitutional rights and
responsibilities, to respect the rights of others, and to value

diversity, health and well-being.”

Linda Theron a Christine Dalzell (2006) charakterizuji Life Orientation
coby predmét, ktery rozviji sebevédomi, kritické mysleni, asertivitu apod.,
podporuje zdravi (napf. prevenci onemocnéni HIV/AIDS) a je orientovany na
budoucnost. V praxi se zaci na hodinach Life Orientation uci, jak celit
problémum typu drogové zavislosti ¢i onemocnéni HIV/AIDS, osvojuji si
pravidla pracovni moralky a chovani ve spoleCnosti, zabyvaji se tématy, jako
jsou lidska prava, gender, nasili ve vSech jeho podobach apod. (Department of
Education, 2008). Pfedmét Life Orientation je vyuCovan ve vSech rocnicich
spadajicich do primarniho a sekundarniho vzdélavani. V tab. 4 na strané 51
muzeme vidét, ze se struktura tohoto pfedmétu pro stupné R az 9 a 10 az 12

mirné lisi.
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Tab. 4: Oblasti vyu€ované v ramci predmétu Life Orientation

Oblasti vyu€ované v ro¢nicich Raz 9

Podpora zdravi Osobni pohoda

Socialni rozvoj Vychova k ob&anstvi

Osobni rozvoj

Fyzicky rozvoj a pohyb Rekreace a fyzicka pohoda

Orientace na pracovnim trhu Kariéra a kariérni volby

Konkrétni probirana témata jsou pfizpusobena véku zaku. V tab. 5 jsou
zaznamenany schopnosti a dovednosti tykajici se néjakym zpUusobem prevence

onemocnéni HIV/AIDS, které by méli zaci jednotlivych ro¢nikd dle oficialnich

Vytvoreno dle: Department of Education, 2008.

Skolnich osnov ovladat.

Tab. 5: Schopnosti a dovednosti zaka dle Skolnich osnov v oblasti

prevence onemocnéni HIV/AIDS

Roé€nik Schopnosti a dovednosti zaka daného ro€niku

R Vysvétlit pravo ditéte Fici ,ne” pfi pokusu o sexualni
zneuzivani a popsat zpusoby, jak tak u€init.
Rozpoznat situace, pfi nichz muze dojit k sexualnimu

1 zneuzivani, a vyjmenovat osoby, jimz mohou byt tyto
situace nahlaseny.

2 —

3 Diskutovat o mytech obklopujicich nakazlivda onemocnéni*?
a o pfi¢inach a moznostech prevence téchto chorob.

4 -

5 —
Vysvétlit  priCiny  nakazlivych  onemocnéni  vCetné

6 HIV/AIDS, znat mozné zpulsoby jejich 1éCby a zhodnotit
moznosti jejich prevence.

7 —

3 Dokazat schopnost informované a zodpovédné rozhodovat
0 zdravi a bezpec€nosti.

9 Kriticky zhodnotit zdroje informaci tykajicich se zdravi
vcetné informaci o onemocnéni HIV/AIDS.

Vytvoreno dle: Department of Education, 2002.

12 Ve 8kolnich osnovach neni specifikovano, o jaka nakazliva onemocnéni se jedna.
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VroCnicich 10 az 12 vyulujici svym zakam v ramci prevence

onemocnéni HIV/AIDS kromé zakladnich informaci o této nemoci (cesty

pfenosu, fungovani imunitniho systému, pribéh onemocnéni apod.) vysvétluji,

jak se branit infekci, vStépuiji jim pozitivni postoje vuci HIV pozitivnim osobam,

informuji je 0 moznostech testovani a IéCby apod. Zakladni vystupy této vyuky

shrnuli Magnani et al. (2005) do nasledujicich schopnosti studentu:

o

jasné a presné pochopeni problematiky sexu, sexuality, genderu
a sexualné pfenosnych onemocnéni,

identifikovani cest, kterymi virus HIV nemuze byt pfenasen,
identifikace metod prevence prfenosu onemocnéni HIV/AIDS a jinych
pohlavné pfenosnych chorob v&etné zhodnoceni jejich efektivnosti,
znalost mist, na ktera se mohou studenti v pfipadé jakychkoliv
problémuU obratit,

pochopeni vyznamu sexualni abstinence a odkladu zahajeni sexudlni
aktivity,

schopnost divek branit se nechténému pohlavnimu styku,

respekt a solidarita vacéi HIV pozitivnim osobam,

schopnost  poskytnout péci blizkym osobam nakazenym
onemocnénim HIV/AIDS,

schopnost vyrovnat se s pripadnou vlastni HIV pozitivitou

¢i s onemocnénim svych blizkych.

3.5 Zhodnoceni prevence onemocnéni HIV/AIDS

ve formalnim vzdeélavani v Jihoafrické
republice

Oficialni evaluace prevence onemocnéni HIV/AIDS ve formalnim

vzdélavani v Jihoafrické republice v ramci pfedmétu Life Orientation dosud

nebyla zhotovena. Existuje vS8ak nékolik nezavislych vyzkumu( ¢&i odbornych

¢lankd zabyvajicich se hodnocenim predmétu Life Orientation nebo pfimo

prevence onemocnéni HIV/AIDS v ramci tohoto pfedmétu. Nasledujici text

nabizi pfehled jejich zavéru.
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Erna Prinsloo (2007) provedla kvalitativni vyzkum ve 12 jihoafrickych
Skolach nachazejicich se ve Ctyfech jihoafrickych provinciich, v nichz
prostfednictvim rozhovorl s tamnimi fediteli kol a vyuCujicimi pfedmétu Life
Orientation zjiStovala, jaké jsou jejich nazory a postiehy tykajici se
implementace tohoto pfedmétu do vyuky. Sama autorka vyzkumu povazuje
predmét Life Orientation za velmi dobfe vytvofeny. Podle ni tento predmét
pokryva vsechny schopnosti a dovednosti, jimiz by mél byt kazdy clovék
vybaven, aby byl schopen Zit plnohodnotny a zodpovédny Zivot v Jihoafrické
republice (Prinsloo, 2007). Na zakladé vysledkl svého vyzkumu vSak dospéla
k nazoru, ze implementace tohoto pfredmétu do Skol narazi na fadu problémd.
Nize jsou nejdfive uvedeny zaveéry, k nimz Prinsloo (2007) dospéla na zakladé
rozhovoru s Fediteli dvanacti jihoafrickych Skol, poté nasleduji zavéry vyvozené

z rozhovor( s tamnimi ugiteli pfedmétu Life Orientation.

VSech dvanact fediteld Skol uCastnicich se jejiho vyzkumu uvedlo
nasledujici problémy pfedstavujici vazné prekazky efektivni implementaci

pfedmétu Life Orientation do Skolni vyuky (Prinsloo, 2007):

a) chybéjici hodnotovy systém

Zaci podle dotazovanych Feditelt $kol postradaji jakykoliv hodnotovy
systém, jsou nezodpovédni vic&i sobé i ostatnim, nemaji respekt k vyucujicim,
chybi jim Zivotni vize apod. Erna Prinsloo povazuje za slabou stranku pfedmétu
Life Orientation také jeho vyucujici, ktefi podle ni nejsou vybaveni
charakterovymi a moralnimi vlastnostmi nezbytnymi pro vyuku takového

pfedmétu (zodpovédnost, sebekazen, pile apod.).

b) nedostatecné zapojeni rodicu

RodiCe se podle dotazovanych fediteld Skol nedostate¢né zajimaji
o studium svych déti, neucastni se akci pofadanych Skolou apod. Duvody se
podle nich rdzni. Chudoba a sni souvisejici potfeba vydélavat penize
zpusobuje, ze rodi€e nemaji dostatek €asu ani financnich prostfedku
navstévovat Skoly svych déti. Roli hraje také to, ze mnozi Zaci jsou sirotci

a o jejich studium se tudiz nema kdo zajimat.
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c) spolecenské viivy

VSichni dotazovani feditelé Skol zminili také spoleCenské vlivy odrazejici
se v chovani zaku ve smyslu napodobovani negativnich vzorct chovani, které
zaci vidi kolem sebe (nedisciplinovanost, alkoholismus, kriminalni aktivity,
nezfizené sexualni chovani apod.). VSechny tyto negativni spoleCenské vlivy

patfi mezi hlavni priiny pfed€asného ukonceni studia.

d) neschopnost vyucujicich byt vzorem pro své zaky

Ve vSech Skolach, ve kterych Erna Prinsloo provadéla vyzkum, podle
tamnich fediteld pasobi vyucujici, ktefi nejsou schopni byt spravnym vzorem
pro své zaky. Problém je pfedevSim s pozdnimi pfichody na hodiny, pfipadné
s uplnou, mnohdy neomluvenou, absenci vyucCujicich. Dotazované feditele Skol
také tizi nezajem vyucujicich o zalezitosti Skoly.

e) politicky tlak

Reditelé $kol si stéZovali na pokyny od predstaviteld svych provincii
zodpovédnych za spravu mistnich Skol, podle kterych maji poustét do dalSich
ro¢nika zaky, ktefi pro to opakované nesplfuji stanovené pozadavky. To ma
silné demotivujici uCinky jak na zZaky, kterych se to tyka, tak na jejich spoluzaky,
ktefi vidi, Zze neni potfeba se pfili§ snazit.

f) kulturni diverzita

V Jihoafrické republice je bézné, Ze jednu Skolni tfidu navstévuji zaci
rozdilného etnického a kulturniho plvodu. Mnohdy se stava, ze Zzaci znaji
pouze svUj rodny jazyk (napf. zulStinu) a vyu€ovacimu jazyku nerozumi. Taktéz
pro vyucujici je velmi obtizné v takto kulturné rdznorodych tfidach ucit a cela

vyuka se tak stava neefektivni.

Jak dale zjistila Erna Prinsloo (2007), tentokrate pfi rozhovorech
s vyucujicimi pfedmétu Life Orientation, vyucujici tohoto pfedmétu povazuji za

problematické body jeho implementace do vyuky nasledujici:

a) Skoleni vyucujicich

Dotazovaci vyucCujici si stéZovali na nedostatecné Skoleni pred
zahajenim vyuky pfedmétu Life Orientation ve Skolach. NedostateCnost podle
nich spocivala jak v pfili§ kratké délce Skoleni, tak v neadekvatnich znalostech

a pedagogickych dovednostech Skoliteld. Ti byli dle nazor( ucitelt ucastnicich
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se téchto Skoleni odtrzeni od reality jihoafrického Skolstvi a nedokazali na
Skolenich reflektovat problémy, s nimiz se vyucujici denné ve Skolach setkavaji
(pFeplnéné tfidy, nedostatek vyucCovacich pomucek, kulturni rozdilnost zaku

apod.).

b) kulturni diverzita
Stejné jako feditelé Skol i vyuCujici predmétu Life Orientation zminhovaly

velkou kulturni riznorodost ve svych tfidach jako pfekazku efektivni vyuky.

c) nedisciplinovanost Zaku
Dotazovani ucitelé vytykali rodi€um neschopnost vstipit svym détem
posluSnost a respekt vuci vyucujicim. Nedisciplinovanost zaka je podle nich

hlavnim divodem Spatnych studijnich vysledka.

d) chudoba

Vyuéujici zmifiovali také chudobu mnohych jihoafrickych rodin. Rada déti
navstévujicich Skolu se stala kvili ztraté rodi€u hlavou rodiny. Tyto déti kvuli
starostem o zajisténi obzivy pro sebe a své blizké bud upIné opoustéji Skolu
nebo neprojevuji takovy zajem o ucivo probirané ve Skolach.

e) preplnéné tridy

Prili§ mnoho zaku ve tfidach je spoleénym rysem africkych Skol a tento
problém se nevyhyba ani Jihoafrické republice, kde primérné pocetnou tfidu
navstévuje priblizné 40 déti. VyucCujici podle svych slov ve tfidach s tolika Zaky
selhavaji pfi snaze o vytvofeni atmosféry osobni diveéry, ktera je pro probirani

témat spadajicich do pfedmétu Life Orientation nezbytna.

Dalsi kvalitativni vyzkum zkoumaijici efektivitu pfedmétu Life Orientation
provedla v roce 2011 Anne Jacobs, ktera se na rozdil od pfedchozi autorky
zameéfila na nazory a postifehy zakl (Jacobs, 2011). Autorka ziskavala data pro
svUj vyzkum pomoci skupinovych rozhovort s zaky 7. az 12. ro¢nikd v osmi
Skolach nachazejicich se na severozapadé Jihoafrické republiky. Pfedmét Life
Orientation byl zaky, ktefi se ucastnili tohoto vyzkumu, hodnocen spise
negativné. Napli a zplsob vyuky tohoto pfedmétu podle mnohych z nich
nenaplnili jejich oCekavani. Néktefi dokonce tvrdili, Ze se vramci tohoto
pfedmétu nenaucili nic nového. Z hlediska tématického zaméreni této prace

jsou zajimavé predevSim nazory &tyf z osmi dotazovanych skupin zaku
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povazujicich probirani témat tykajicich se sexu v takovém rozsahu, jako je
v jihoafrickych Skolach bézné, za zbytecné. Konkrétni pfiklad takového nazoru
znél nasledovné (Jacobs, 2011: 220):

“Ya, and they don’t have to take us through every step of doing
the thing wrong. They can just tell us in general, like don’t do
rape and this is why. Instead we have to learn about every type

of rape there is and all that stuff ... it’s really bad, ma’am.”

Autorka tohoto vyzkumu na zakladé rozhovoru s jednotlivymi skupinami
zakl a také prostfednictvim vlastniho pozorovani vyuky predmétu Life
Orientation v osmi jihoafrickych Skolach dospéla k nazoru, Ze implementace
predmétu Life Orientation do $kol nenaplnila zaméry jeho tvircid. Na druhou
stranu v8ak sama autorka podotyka, Ze ,dojmy Zaku ucastnicich se tohoto
vyzkumu nemohou slouZit jako jediny dukaz pro nebo proti efektivnosti vyuky
pfedmeétu Life Orientation® (Jacobs, 2001: 221).

Nedostatky ve vyuce pfedmétu Life Orientation odhalil také dalSi vyzkum
provedeny v fadach zakua (Griessel-Roux et al., 2005). Vyzkum probihal
v jedenactych rocnicich tfi jihoafrickych Skol. Autorky tohoto vyzkumu se
zaméfily na to, jakym zpUlsobem v danych Skolach probiha vyuka o onemocnéni
HIV/AIDS, zda tato vyuka napliiuje oCekavani zaki a co by zaci pfipadné
zménili. VSichni dotazovani zaci se shodli na dllezitosti vyuky o onemocnéni
HIV/AIDS ve Skolach, ke konkrétni podobé vyuky ve svych Skolach vSak méli
vyhrady. Rada studenttl povazuje skupiny, v nichz vyuka o onemocnéni
HIV/AIDS probiha, za pfili§ poCetné. Obzvlasté divky vyjadfovaly prani, aby tato
vyuka probihala v menSich genderové oddélenych skupinkach, v nichz by se
citily lépe a byly by schopné upfimné hovofit o citlivych tématech jako je sex
a onemocnéni HIV/AIDS. Podobné jako zaci u€astnici se pfedchoziho vyzkumu
také tito zaci by uvitali, kdyby vyuka o onemocnéni HIV/AIDS byla prakti¢té;si.
Dotazované Zzaky pfili§ nezajimaji obecna fakta, ale chtéji slySet vice
o konkrétnich prozitcich osob Zzijicich s onemocnénim HIV/AIDS (Griessel-Roux
et al., 2005: 255):

,We don't want to hear so much about the virus. We know the

virus is there. But what must we do [about] it? It's not only about
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AIDS. Maybe when you have the virus you have other emotional
problems, like getting depression because you know you are
going to die. We need to know about this and how to help
people who feel that way We want to know more about the other
things that are related to AIDS once you have it. Like who can
help you, where you can go, and so on. We learnt about the
blood and so on, but not how to support and deal with someone

who has the virus.”

Clovék vyuéujici o onemocnéni HIV/AIDS by mél podle dotazovanych
zaku spliiovat dvé podminky: nemél by byt z jejich Skoly, nebot by se pfed cizi
osobou citili uvolnénéji a brali by ji vaznéji nez svého ucitele, a mél by byt HIV
pozitivni, aby byl schopen dokonale popsat pocity ¢lovéka nakazeného virem
HIV. Podle dotazovanych zakd neni vyuce o onemocnéni HIV/AIDS v jejich
Skolach vénovan dostatek €asu. Jak Ize vycist z tab. 6 na strané 58, dotazovani
Zzaci by dale uvitali vétSi zapojeni svych rodicl do vyuky o onemocnéni

HIV/AIDS, $irSi sortiment pouzivanych vyukovych pomucek apod.

Preferencemi zaku devatého rocniku dvou Skol nachazejicich se
v jihoafrickém regionu Vaal Triangle (celkem 455 Zak() se ve svém vyzkumu
zabyvaly Linda Theron a Christiane Dalzell, které podobné jako pFedchozi
autorky dospély k nazoru, ze obsah pfedmétu Life Orientation plné neodpovida
oCekavanim zakd (Theron a Dalzell, 2006). Z jejich vyzkumu mimo jiné
vyplynulo, Ze ve Skolach neni vyuCovano, jak se vypofadat s onemocnénim
HIV/AIDS (at uz sebe sama nebo nékoho blizkého), ackoliv by to dotazovani
Zaci uvitali.

Denis Francis (2010) projevuje ve svém clanku zabyvajicim se
sexualnim vzdélavanim v Jihoafrické republice znepokojeni nad nedostatec¢nou
pfipravenosti vyucujicich, ktefi podle néj nemaji dostatek schopnosti a znalosti
pro efektivni vyuku zaméfenou na témata sexu a pohlavné pfenosnych chorob.
Mnoho vyucujicich se podle Francise citi rozpacité pfi probirani téchto témat
a snazi se udrzet si profesionalni hranici mezi nimi a jejich zaky, coz vede
k malo efektivni diskusi, ktera je svazana studem, neotevienosti a neupfimnosti

jak na strané ucitele, tak na strané jeho Zzakl(. Podobné jako autorky
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pfedchozich vyzkumu také Denis Francis dospél k nazoru, zZe prevence
onemocnéni HIV/AIDS vramci sexualni vychovy v jihoafrickych Skolach je
pfehnané zaméfena na biomedicincké aspekty tohoto onemocnéni
a zduraznovani negativnich témat jako je téhotenstvi mladistvych, sexualni
nasili apod. Francis (2010) stejné jako fada jinych autort (napf. Campbell
a McPhail, 2002 ¢i Pettifor et al., 2004) podotyka, ze pouhé zvySovani
povédomi o faktech tykajicich se onemocnéni HIV/AIDS nemusi nutné vést
k jeho prevenci. Na druhou stranu Francis (2010) uvadi, Zze v8echny vySe
HIV/AIDS

v jihoafrickych Skolach se daji napravit, a Skoly podle jeho nazoru i pfes tyto

zminéné nedostatky sexualni vyuky a prevence onemocnéni

nedokonalosti pfedstavu;ji jedine¢né misto pro prevenci onemocnéni HIV/AIDS.

Tab. 6: Vysledky vyzkumu provedeného Griessel-Roux et al. v roce 2005

Jak probiha vyuka o
onemocnéni HIV/AIDS?

Jak siidealni vyuku o
onemocnéni HIV/AIDS
predstavuji dotazovani zaci?

velké skupiny

malé skupiny

dévcata a chlapci dohromady

genderové oddélené

vyuka vedena uditeli vyuka vedenad osobami mimo
Skolu
dlraz na teorii vyuka pfizpisobena realnému

zivotu

nedostatecna participace rodicl

zapojeni rodi€l do vyuky

Jaké pomiicky jsou pri vyuce
0 onemocnéni HIV/AIDS
vyuzivany?

Jaké pomiicky by dotazovani
zaci pri vyuce o onemocnéni
HIV/AIDS uvitali?

knihy, letaky

vizualni materialy (napf. video)

Na jaké informace je v ramci
vyuky o onemocnéni HIV/AIDS
kladen daraz?

Co by se chtéli studenti
v rdmci vyuky o0 onemocnéni
HIV/AIDS ucit?

védecka fakta

vyrovnani se s nemoci HIV/AIDS

principy prvni pomoci

péce poskytovana HIV pozitivhim

cesty prenosu viru HIV

léCba

anti-diskrimina¢ni vychova

vztahy s HIV pozitivhimi

tlak vrstevnikt

informace zaloZzené na strachu

Vytvoreno dle: Griessel-Roux et al., 2005.




3.6 Efektivita prevence onemocnéni HIV/AIDS
ve formalnim vzdélavani v Jihoafrické
republice

V nasledujicich podkapitolach je efektivita jihoafrického formalniho
vzdélavani v oblasti prevence onemocnéni HIV/AIDS zhodnocena na zakladé
sedmi principt efektivni primarni prevence teoreticky vymezenych v druhé

kapitole.

3.6.1 Adekvatnost

Jak je uvedeno v druhé kapitole, podle kritéria adekvatnosti by mél byt
efektivni program primarni prevence pfizplsoben specifikim mista, v némz je
implementovan, stejné tak jako charakteristikam cilové skupiny. V kontextu
vyuky o onemocnéni HIV/AIDS je dulezity predevsSim vék cilové skupiny.
zameéren, tim by méla byt prevence obecnéjsSi a naopak s narustajicim vékem
by méla vzrustat i specificnost a konkrétnost program( primérni prevence
(NeSpor et al., 1999). Jak se mlizeme presvédCit vtab. 5 na strané 51,
jihoafrické formalni vzdélavani v oblasti prevence onemocnéni HIV/AIDS tuto
zasadu spliuje.

Miovsky et al. (2010) zdlrazrfuji nutnost definovat jiz v dobé vytvareni
prevencniho programu, komu je urcen, a podle toho vytvaret naplh programu
primarni prevence. Jihoafricka republika m& vypracovany osnovy pro jednotlivé
pfedméty v€etné Life Orientation, v ramci kterého v této zemi probiha prevence
onemocnéni HIV/AIDS. Tyto osnovy se vsak jevi jako velmi zjednoduSené,
neobsahuji konkrétni vymezeni toho, co pfesné se ma v ramci pfedmétu Life
Orientation vyuc€ovat.

Skéacelova (2003) uvadi, Ze je potfebné respektovat nejen vék cilové
skupiny, ale také miru rizikovosti, urovenn védomosti, etnickou pfislusnost,
socio-kulturni prostfedi apod. Jak vSak zjistla Erna Prinsloo (2007),
v Jihoafrické republice je bézné, Ze jednu S8kolni tfidu navstévuji Zaci
riznorodého etnického a kulturniho plvodu. Vyuka neni této kulturni diverzité
nijak pfizpisobena, coz pfispiva k neefektivité prevence onemocnéni HIV/AIDS

v jihoafrickém formalnim vzdélavani.
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3.6.2 Interaktivita

Druhym kritériem hodnoceni efektivity programu primarni prevence je
interaktivita. Ta pfi vyuce o onemocnéni HIV/AIDS v jihoafrickych Skolach
zaostava. Vyuka je podle dostupnych vyzkumu (Griessel-Roux et al., 2005;
Francis, 2010) pfrili§ teoretickh — zaméfena na biomedicincké aspekty tohoto
onemocnéni a na zdUraznovani negativnich témat jako je téhotenstvi
a interaktivnéjsi vyuku.

NesSpor et al. (1999) uvadéji, ze jsou interaktivni programy ucinnéjsi nez
programy pouze vzdélavaci a zaroven Zze efektivita prevenéniho programu
stoupa s klesajicim poctem osob, na néz je dany program zaméfen. Jak vSak
zjistila Prinsloo (2007), v jihoafrickém formalnim S$kolstvi je problém

s nadmeérnym poctem zaku, ktery v prdméru €ini 40 zaku na jednu tfidu.

3.6.3 Komplexnost

Jak uvadéji Miovsky et al. (2010), pficiny rizikového chovani jsou zna¢né
riznorodé, proto je tfeba programy primarni prevence koncipovat komplexné
jako souhrn vice faktort a jako koordinovanou spolupraci vice instituci — rodiny,
Skoly, mistni komunity, masmeédii apod. V oblasti prevence onemocnéni
HIV/AIDS v Jihoafrické republice aktivné plsobi Skoly, zdravotnicka zafizeni,
nejruznéjSi nevladni neziskové organizace a prevence probihd také
prostfednictvim médii. Za snahou téchto instituci vyrazné zaostavaji rodiny. Jak
jiz bylo zminéno vySe, rodiCe se nedostateCné zajimaji o studium svych déti
a malokdy se ucastni akci poradanych Skolou. Mezi divody patfi nedostatek
C¢asu a finanCnich prostifedkl stejné jako fakt, Ze jsou mnozi zaci sirotci
a o jejich studium se tudiz nema kdo zajimat. Mimo to dodnes hraje velmi
vyznamnou roli stigma, jez onemocnéni HIV/AIDS obklopuje.

PoZadavek komplexnosti se mimo vySe uvedené vztahuje také na témata
probirana v ramci prevence onemocnéni HIV/AIDS. V tab. 5 na strané 51 je
zaznamendn seznam znalosti o onemocnéni HIV/AIDS, jimiz by méli
disponovat Zaci po dokonceni 12. ro¢niku. Tento seznam je komplexni a jeho
fadna implementace do praxe by jisté vedla ke zvySeni efektivhosti prevence
onemocnéni HIV/AIDS v jihoafrickych Skolach. Podle vySe uvedenych vyzkuma

(Griessel-Roux et al., 2005; Theron a Dalzell, 2006) vSak realita ve Skolach
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neodpovida zamériim tvlrcu pfedmétu Life Orientation (viz podkapitoly 3.6.5
a 3.6.6).

3.6.4 Kontinuita

Kontinuitou se v pfipadé primarni prevence rozumi uspofadani aktivit
v ramci konkrétniho prevenéniho programu do funkéniho komplexniho systému.
Tuto zasadu jihoafrické formalni Skolstvi v oblasti prevence onemocnéni
HIV/AIDS splfiuje (viz tab. 5 na strané 51). Problém vSak v této zemi spociva
v pfed€asném ukonCenim studia. Jak ukazuje tab. 3 na strané 48, 9. roCnik
dokonéi 83 %, 11. roénik 60 % a 12. ro¢nik 44 % zaku. Ti, ktefi predCasné
opusti Skolu, neprochazeji celym vzdélavacim procesem zaméfenym na
prevenci onemocnéni HIV/AIDS a mohou jim proto uniknout nékteré dulezité

informace o této nemoci.

3.6.5 Vyuzivani KAB modelu

Vyuzivani tzv. KAB modelu Cili zapojeni vSech tfi kliCovych komponent
(poznatky, postoje, chovani) do prevence onemocnéni HIV/AIDS v jihoafrickych
Skolach je zakotveno v tamnich Skolnich osnovach (Department of Education,
2002 a 2008). V ramci predmétu Life Orientation ma byt podle Skolnich osnov
kladen duraz na vstépovani zivotnich schopnosti (komunikaéni dovednosti,
schopnost Celit tlaku okoli, sebeovladani, rozhodovaci schopnosti, nenasilné
feSeni konfliktl, zvladani uzkosti a stresu apod.). Pro zhodnoceni toho, do jaké
miry je vyuka v tomto ohledu uspé&sna, neexistuji dostateCné evaluace. Zavéry
vyzkumu uvedené v podkapitole 3.5 vSak naznacuji, Ze pfi vyuce neni nacviku
zivotnich schopnosti vénovan dostateCny prostor. ZvySe zminénych
komponent KAB modelu (poznatky, postoje, chovani) se vyuka pfedmétu Life
Orientation soustfedi nejvice na poznatky, naopak spiSe opomiji postoje

a chovani.

3.6.6 Vhodné vyukové metody

Vyukové metody vyuzivané v jihoafrickych 8kolach pfi prevenci
onemocnéni HIV/AIDS neodpovidaji principlm efektivni primarni prevence.
V Jihoafrické republice probiha vyuka prevazné ve velkych skupinach, zpravidla

se jedna o pouhé poskytovani informaci bez aktivniho zapojeni zakl do vyuky,
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chybi vyuziti atraktivnéjSich druht vyuCovacich pomucek (napf. videa) apod.
(Griessel-Roux et al., 2005). Situace je komplikovana problémy, s nimiz se
jihoafrické Skolstvi potyka — pFeplnéné tfidy, malo vyuclujicich, nedostatek

vyu€ovacich pomucek, kulturni rozdilnost Zaka apod.

3.6.7 Vyuzivani pozitivnich model

Pod pojmem pozitivni model si Ize pFedstavit Clovéka, s nimz se muize
cilova populace ztotoznit a jehoz postoje muze prevzit a uplatiiovat je
v kazdodennim zivoté. Skacelova (2003) zastava nazor, ze by pozitivnim
modelem mél byt v prvni fadé sam vedouci Ci lektor primarni prevence. Ze
zavérl vySe zminénych vyzkumu (Prinsloo, 2007; Francis, 2010) vyplyva, ze
jihoafri¢ti ucitelé povétsinou nejsou schopni byt vzorem pro své Zaky. Problém
spociva jak v nedostate¢né odborné pfipravenosti vyucujicich, tak v jejich slabé
motivaci fadné plnit své povinnosti. Jak je uvedeno v pfedchozich Castech
prace, mnoho vyucujicich se podle Francise (2010) citi rozpacité pfi prevenci
onemocnéni HIV/AIDS a snazi se udrzet si profesionalni hranici mezi nimi
a jejich zaky, coz vede k malo efektivni diskusi, ktera je svazana studem,

neotevienosti a neupfimnosti, a to na strané ucitele i zaku.
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4. Prevence onemocnéni HIV/AIDS
v Jihoafrické republice v neformalnim
vzdélavani
Tato kapitola pojednavéa o prevenci onemocnéni HIV/AIDS v Jihoafrické
republice v neformalnim vzdélavani, které mizeme dle Ceské narodni agentury

Mladez (2012) definovat nasledovné:

,Neformalni vzdélavani je zamérné, ale dobrovolné uceni, které
probiha v fadé rozmanitych prostredi a situaci, v nichZ vyucovani,
odborna pfiprava a uceni nemusi byt nutné jedinou c¢ihlavni
oblasti Cinnosti. Tato prostfedi ¢isituace mohou byt doCasné
nebo se mohou stfidat a prislusné ¢&innosti ¢i kurzy mohou vést
profesionalni facilitatofi uceni (napf. mladeznicti instruktofi), ale
také dobrovolnici (napr. vedouci skupin mladeZe). Aktivity a kurzy
Jjsou naplanované, ale ziidkakdy strukturované jako tradi¢ni
vyuCovaci hodiny nebo pfedméty. Neformalni vzdélavani se
vztahuje ke vSem planovanym programim osobniho a socialniho
vzdeélavani mladych lidi uréenych k rozvijeni celé fady dovednosti

a kompetenci mimo ramec formalniho vzdélavaciho kurikula.”

V Jihoafrické republice se neformalnimu vzdélavani zaméfenému na
prevenci onemocnéni HIV/AIDS vénuje fada organizaci a jak vyplyva z vySe
uvedené definice, pojem neformalni vzdélavani zahrnuje Sirokou $kalu
vzdélavacich aktivit. Nasledujici text je proto rozdélen do dvou podkapitol.
Kazda z nich se zabyva specifickou oblasti primarni prevence onemocnéni
HIV/AIDS v neformalnim vzdélavani v Jihoafrické republice. Prvni podkapitola
se vénuje velmi rozSifenému vrstevnickému vzdélavani a druha je zaméfena na

prevenci onemocnéni HIV/AIDS prostfednictvim sportu.

Na zacatku podkapitoly o vrstevnickém vzdélavani jsou popséany
zakladni informace o tomto typu vzdélavani, nasleduje podkapitola s pfiklady
vrstevnickych vzdélavacich programu implementovanych v Jihoafrické republice
a nakonec jsou uvedeny nazory odbornikd na vyznam vrstevnického vzdélavani

v prevenci onemocnéni HIV/AIDS. Podkapitola o prevenci onemocnéni
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HIV/AIDS prostfednictvim sportu zacina popisem konceptu ,Sport pro rozvoj“.
Poté je vymezen vztah mezi sportem a vzdélavanim a nasledné mezi sportem
a zdravim. Dale jsou ve zkratce uvedeny nékteré projekty zabyvajici se
prevenci onemocnéni HIV/AIDS prostfednictvim sportu v Jihoafrické republice.
Stejné jako u vrstevnického vzdélavani je i u tohoto typu vzdélavani rozebran
jeho vyznam v prevenci onemocnéni HIV/AIDS. Celou kapitolu uzavira
zhodnoceni efektivity neformalniho vzdélavani, resp. dvou zminénych typu
neformalniho  vzdélavani, v oblasti prevence onemocnéni HIV/AIDS
v Jihoafrické republice, a to z hlediska stejnych principt efektivni primarni
prevence, podle kterych je ve treti kapitole zhodnocena prevence onemocnéni

HIV/AIDS v jihoafrickém formalnim vzdélavani.

4.1 Vrstevnické vzdélavani

Vrstevnické vzdélavani je Ceskym pfekladem anglického slovniho spojeni
speer education®. Toto slovni spojeni byva také nékdy prekladano jako
vrstevnicka vychova nebo peer vychova. Tato prace se vSak drzi jednotného
oznaceni vrstevnické vzdélavani. Samotné slovo peer nema Cesky ekvivalent.
Na zakladé zahraniCnich definic jej muzeme pfelozit jako ,jedince, jehoZz
postaveni je rovnocenné s ostatnimi“ (Svenson et al., 2003: 7). V praxi se jedna
o Clovéka blizkého vékem, spoleCenskym postavenim, zaméstnanim, zajmy

apod.

Vrstevnické vzdélavani spociva v aktivnim zapojeni pfedem vyskolenych
vrstevnikl do vzdélavaciho procesu. Ve Skolnich zafizenich probih&a
vrstevnické vzdélavani navzajem mezi vrstevniky, vyuc€ujicim tedy neni dospély
Clovék, nybrz osoba v pfiblizné stejném véku jako samotni zaci. Jak je uvedeno
na Ceském Metodickém portalu ramcovych vzdélavacich programu,
Lvrstevnické vzdélavani je zaloZzeno na tom, Ze Zak Ci skupina Zaku docasné
pfejimaji v kolektivu vrstevnik( pedagogickou roli a provadéji své spoluzaky
procesem osvojovani uciva a klicovych kompetenci“ (Hakova, 2011). Tento
vyuCujici z fad déti a mladeze je nejCastéji nazyvan peer poradce a toto

oznaceni je pouzivano i v nasledujicich ¢astech prace.
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Vrstevnické vzdélavaci programy se zpravidla orientuji na propagaci
zdravého zivotniho stylu a prevenci socialné-patologickych jevl, a to
prostfednictvim pfedchazeni uzivani navykovych latek, onemocnéni HIV/AIDS,
kriminality, zaskolactvi, poruch pfijmu potravy, gamblerstvi ¢i naopak podporou
zdravé vyzivy, planovaného rodiCovstvi apod. Vrstevnické vzdélavaci projekty
v oblasti prevence onemocnéni HIV/AIDS prFedstavuji velmi oblibenou
prevencni metodu. Jak uvadéji Svenson et al. (2003: 9), ,jedna se o novy
pfistup, ktery kontrastuje s tradicnim pristupem ,experta‘ k laikim a prosazuje
pravo mladych lidi na pristup k informacim o sexualité, HIV infekci, sexualné

prenosnych infekcich, kondomech, antikoncepci a drogach®.

Pfi implementaci vrstevnickych vzdélavacich programd se vyuziva
specifickych vztah mezi vrstevniky a toho, Ze se cilova skupina déti
a dospivajicich spiSe necha ovlivnit svym vrstevnikem nez nazory dospélych
osob (at’ uz rodi¢i Ci ucitell). Cilem vrstevnickych programul je tedy zména
¢i usmérnéni chovani a postoju cilové skupiny pomoci osoby blizké dané
skupiné (UNAIDS, 1999). Od zacdatku 90. let 20. stoleti se vrstevnické
vzdélavani rozsifilo po celém svété a dnes je povazovano za ucinnou metodu
prevence onemocnéni HIV/AIDS (Svenson et al., 2003). UNAIDS (1999)
uznava vrstevnické vzdélavani v oblasti prevence onemocnéni HIV/AIDS jako
moznou alternativu i doplnék ke snaham o prevenci tohoto onemocnéni ze

strany dospélych osob.

Peer poradce je pfi vykonavani své Cinnosti postaven do nékolika roli
souCasné — vrstevnik, odbornik, zprostfedkovatel zmény apod. Zaroven se
v idedlnim pfipadé stava vzorem pro své vrstevniky. Schopnost byt vzorem se
odrazi jiz pfi vybéru peer poradce z fad zajemcu o tuto ¢innost. Svenson et al.

(2003) vymezuji nasledujici podminky, jez by mél splhovat kazdy peer poradce:

a) byt prijatelny pro cilovou skupinu

Podle této podminky by se mélo jednat o osobu s pfirozenou vudci
autoritou, ¢lovéka, kterému vrstevnici davéfuji. Zaroven by nemél byt ve svych
nazorech pfili§ vyhranény a neni také zadouci vyrazné se odliSovat od cilové

skupiny vrstevniku.
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b) mit potfebné schopnosti a vhodné osobnostni charakteristiky
Zde se jedna predevSim o komunikaéni schopnosti, asertivitu, ochotu
pfijimat zmény, schopnost tymové spoluprace, respekt vici ostatnim atd. Ceni

se také dlouhodobé&jsi zajem peer poradce o danou problematiku.

C) mit spravnou motivaci

Peer poradci vykonavaji svou €innost zpravidla bez financni odmény,
mohou v8ak byt motivovani jinymi zpusoby. Néktefi peer poradci mohou vnimat
prinosy svych aktivit v navazovani novych spoleCenskych kontaktu, ziskavani
cennych zku$enosti, smysluplném traveni volného €asu apod. Nezfidka jsou
peer poradcim za jejich praci poskytovany rizné benefity (napf. ve Skolach to
mohou byt body zlepSuijici jejich vyslednou znamku, v zajmovych zafizenich se
muze jednat o volné vstupenky apod.). Svenson et al. (2003: 27) k problematice

vybéru peer poradcu uvadéji:

~ZkuSenost ukazuje, Ze néktefi peer poradci odesli z projektu
proto, Ze puvodné ocekavali pouze pasivni roli, zabavu nebo se
chtéli vyhnout jinym &innostem (napriklad vyucovani). Proto pfi
vybéru peer poradcu zddrazriujte, Ze projektu se budou muset
skutec¢né vénovat. Byt peer poradcem znamena skuteCné se
zapojit a projektu se vénovat, protoZe je treba travit ¢as skolenim,

setkavanim s vrstevniky a s dospélymi, ktefi na projekt dohlizeji.*”

Vzhledem k nutnosti vySkolit budouci peer poradce, ktefi se v pfipadé
prevence onemocnéni HIV/AIDS pozdéji stanou témi, jez se budou snazit
vybavit své vrstevniky schopnostmi a védomostmi nezbytnymi pro zdravy
sexualni Zivot, muzeme vrstevnické vzdélavaci programy rozdélit na dvé
faze — vycvikovou a implementaéni. V téchto dvou fazich probiha také vycvik
peer poradct dvou jihoafrickych vrstevnickych programd uvedenych
v nasledujici podkapitole (Erulkar et al., 2001; Vergnani et al., 2005). V prvni
fazi se zajemci o vykonavani cCinnosti peer poradce uc€i o problematice
onemocnéni HIV/AIDS jako takové, dale se musi naucit spravné komunikaci,
schopnosti vyrovnat se s nepfijemnymi a stresovymi situacemi, osvoijit si
zakladni edukaéni techniky a postupy apod. Peer poradci musi byt dale schopni

pfipravit své vlastni projekty tykajici se vzdélavaci oblasti, na niz se chtéji
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v ramci vrstevnického vzdélavani zamérit, a teprve az po té mohou své
vrstevnické osvétové projekty realizovat v praxi. Ani po vyskoleni vSak
vrstevnické vzdélavani zpravidla nerealizuji sami, nybrz na né dohlizi
odpovédna osoba, ktera ale v pfipadé bezproblémového pribéhu do
vrstevnické vyuky nezasahuje. Peer poradci jsou zpravidla pribézné
doskolovani a neustale podporovani organizaci, pod jejiz zastitou svoji ¢innost

vykonavaiji.

Vrstevnické projekty v oblasti prevence onemocnéni HIV/AIDS mohou
probihat riznymi zplasoby a konkrétni podoba jednotlivych projektl je odvisla
od jejich tvarcu. V teoretické roviné v8ak mizeme vymezit nasledujici pfistupy

k vrstevnickému vzdélavani (Svenson et al., 2003):

a) pedagogicky pristup

Pro pedagogicky pfistup k vrstevnickému vzdélavani je charakteristické
predavani informaci ve formalnim prostfedi (napf. ve Skole). Peer poradci pfi
vrstevnické vyuce vyuzivaji didaktické (napf. pfednaska) a interaktivni techniky
(napf. improvizované scénky, hry). Tento pfistup mlze byt pouzivan
samostatné nebo jako dopinék oficialni sexualni vychovy ve Skolach. Vék peer
poradcl je stejny nebo nepatrné vysSi nez vék cilové skupiny. Neni pfitom
podstatné, zda jsou peer poradci pfislusniky stejné spoleCenské vrstvy €i nikoliv.
Proces ucCeni a vytvareni novych postoju vychazi z uvolnéné atmosféry

a z interakce mezi ucastniky vrstevnického vzdélavaciho programu.

b) outreach pristup

Peer poradci praktikujici vrstevnické vzdélavaci programy v souladu s tzv.
outreach pristupem obvykle nepatfi do stejné socialni skupiny jako uc€astnici
vrstevnickych program(, ale shoduji se s nimi v nékterych charakteristikach
jako je napf. vék, jazyk, pfFislusnost k etnické skupinég, stejna sexualni orientace,
zkuSenost s obdobnym problémem ¢&i Zivotnim stylem apod. Diky tomu se
cilova skupina dokaze stémito peer poradci snadnéji ztotoznit, coz peer
poradce zvyhodiiuje v porovnani s dospélymi osobami. Vzhledem k tomu, ze
jsou uvnitf cilové skupiny €asto marginalizované osoby Zijici mimo hlavni
spoleCensky proud (napf. na ulici, v uprchlickych tdborech apod.), preven¢ni
aktivity cilici na béZznou populaci tyto lidi zpravidla nezasahuji. Peer aktivisté je

proto musi aktivné vyhledavat a vrstevnické programy poradat v jejich prostiedi.
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Jak uvadéji Svenson et al. (2003: 35), ,je dulezité, aby se cilova skupina
mladeZe dokazala s peer poradci identifikovat a aby kazdy peer poradce byl
povazovan za jednoho z nich”.

c) difuzionalni pristup

Tento pfistup je zalozen na neformalni komunikaci mezi peer poradcem
a vrstevniky. Na rozdil od pfedchozich dvou pfistupl je zde dulezité, aby peer
poradce patfil ke stejné spoleCenské skupiné jako cilova skupina. Svenson et al.

(2003: 24-25) se k tomuto pfistupu vyjadfuji nasledovné:

,Diftuzionalni pfistup se snaZzi pouZit zavedené spolecenské vazby

a komunikacni kanaly k tomu, aby dochazelo k zadoucimu

ovlivnéni v ramci celé skupiny. Jedna se o spontanni diskuse

mezi mladezi a aktivity, které provadéji peer poradci v misté, kde

se mladez shromazduje. Mezi mozné aktivity patfi napfiklad hry,

scénky, distribuce kondomdi, programy v radiu, aktivity ke

Svétovému dni boje proti AIDS, filmova a hudebni pfedstaveni,

informacni stanky nebo aktivity v ramci festivalt & podobnych

prilezitosti.“

Peer poradci se pfitom zaméfuji na pfimé ovlivhovani nazoru, vefejného
minéni a spoleCenskych norem spojenych s rizikovym chovanim a zivotnim

stylem a tim se tento pristup odliSuje od pedagogického a outreach pfistupu.

4.1.1 Vrstevnické vzdélavani v oblasti prevence HIV/AIDS
v Jihoafrické republice

Vrstevnické vzdélavaci programy v oblasti prevence onemocnéni
HIV/AIDS jsou v Jihoafrické republice implementovany jak v mimoskolnim
prostfedi, tak také v nékterych Skolach coby dopInék formalni vyuky, ktera
probiha v ramci pfedmétu Life Orientation. Z hlediska vyS$e vysvétlenych
pristupu k vrstevnickému vzdélavani spadaji tamni vrstevnické vzdélavaci
programy nejCastéji do kategorii pedagogického a outreach pfistupu. Jak ale
uvadéji Selesho a Modise (2012), v Jihoafrické republice mizeme narazit také

na vrstevnické vzdélavani vykazujici znaky difuzionalniho pfistupu. Campbell
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a MacPhail (2002) pfitom tvrdi, vice vrstevnickych programu probiha ve Skolach

kvuli zavislosti téchto programu na zdrojich a organizacni struktufe Skol.

V této podkapitole jsou pro nazornost uvedeny dva projekty. Prvni projekt
(LoveLife) je implementovan nevladni neziskovou organizaci pfevazné
v mimoskolnim prostfedi a podle vySe uvedené klasifikace pristupl jej mizeme
zaradit mezi projekty zalozené na outreach pfistupu. Druhy projekt (ZAWECA),
zalozeny prevazné na pedagogickém pfistupu, realizovali studenti dvou

africkych univerzit.

Nutno podotknout, Ze v Jihoafrické republice jsou hojné rozsifeny také
vrstevnické vzdélavaci programy na pracovistich, kde je vrstevnické (peer)
postaveni spiSe nez od véku odvozeno ze stejného zaméstnani, potazmo
z obdobného spoleCenského postaveni. Vrstevnické vzdélavaci programy
probihajici na jihoafrickych pracovistich vSak nejsou zafazeny do této prace,
nebot jejich cilovou skupinou nejsou vyhradné mladi lidé, tak jak byli definovani
v podkapitole 1.8, nybrz vSichni zaméstnanci dané spoleCnosti bez ohledu na

veKk.

Jedny z nejvyznamnégjSich pfevazné mimoskolnich vrstevnickych
programu v oblasti prevence onemocnéni HIV/AIDS pofada organizace
LovelLife. Jedna se o nejvétsi jihoafrickou celostatni iniciativu zabyvajici se
prevenci onemocnéni HIV/AIDS. Organizace Lovelife vznikla v roce 1999 jako
spole€na iniciativa jihoafrickych nevladnich neziskovych organizaci a vlady
Jihoafrické republiky ve spolupraci se soukromymi nadacemi a firmami.
Hlavnim cilem organizace je jiz od jejiho vzniku prevence onemocnéni
HIV/AIDS mezi mladou jihoafrickou populaci (LoveLife, 2012a). Snazi se o to
riznymi zplsoby — rozmistovanim velkoploSnych reklamnich poutacd,
vysilanim televiznich a radiovych pofadd, vydavanim novinovych pfiloh,
publikovanim knih i pofadanim sportovnich akci a spoleCenskych udalosti, na
nichz podporuje prevenci onemocnéni HIV/AIDS. Tato rozsahla kampan
jihoafrické organizace LoveLife pfitom byla oznaena za nejdrazsi svého druhu
na svété (Lesko, 2007). Kromé toho se organizace zaméfuje také na témata

planovaného rodicovstvi, rovnosti pohlavi apod.
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Vyznamné misto v organiza¢ni struktufe organizace LovelLife zaujimaji
peer poradci. LovelLife v poslednich letech kazdoro&né vyuziva dobrovolnickych
sluzeb vice nez 1 200 specialné vyskolenych mladych lidi ve véku 18 az 25 let,
nazyvanych groundBreakers, ktefi vedou vrstevnické programy v oblasti
prevence onemocnéni HIV/AIDS ve svych komunitach (LoveLife, 2012b). Spolu
s groundBreakers se vrstevnickych programd ucastni také mladSi osoby ve
véku 12 az 17 let, zvani Mpintshis, ktefi pomahaji svym starSim kolegim
s implementaci vrstevnickych vzdélavacich programl (LoveLife, 2012b).
Nejvyznamnéjsi cilovou skupinou jsou mladi lidé ve véku 12 az 17 let, ktefi

z nejriznéjSich divodu nenavstévuji Skolu (LovelLife, 2012b).

Druhym pfikladem vrstevnickych vzdélavacich programu v oblasti
prevence onemocnéni HIV/AIDS v Jihoafrické republice je The ZAWECA
HIV/AIDS Peer Education Project (dale jen ZAWECA). Jedna se o dvoulety
spole¢ny projekt jihoafrické univerzity Western Cape (University of Western
Cape) a zambijské univerzity v Lusace (University of Zambia) financovany
donorem z Norska. V ramci tohoto projektu doSlo k ustanoveni a rozvinuti
spoluprace mezi zminénymi univerzitami v oblasti vrstevnického vzdélavani
zabyvajiciho se prevenci onemocnéni HIV/AIDS. Cilem projektu bylo ,usnadnit
a propagovat institucionalni spolupraci mezi dvéma univerzitami prostfednictvim
rozvoje programu vrstevnického vzdélavani, které vybavi studenty Zivotnimi
schopnostmi, jeZ jim usnadni dohodnout se na bezpecnych sexualnich
praktikach za ucelem prevence pfenosu onemocnéni HIV/AIDS* (Vergnani et al.,
2005: 3).

Kazda zuniverzit vytvofila vlastni model vrstevnického vzdélavani
v oblasti prevence onemocnéni HIV/AIDS podle svych vilastnich potfeb
a podminek. Tyto modely byly nasledné zdokonalovany vzajemnymi
navstévami a konzultacemi. Mezi konkrétni zplsoby prevence onemocnéni
HIV/AIDS v ramci tohoto projektu patfi: informacni setkani peer poradcli se
studenty prvnich ro¢nikl, individualni poradenstvi, interaktivni divadelni
predstaveni atd. Béhem dvouleté implementace projektu (akademické roky
2003/2004 a 2004/2005) bylo vyskoleno 115 peer poradc, ktefi pfedavali své
znalosti v oblasti prevence onemocnéni HIV/AIDS prostfednictvim vySe

uvedenych aktivit studentdm zminénych univerzit. Vzhledem k velkému zajmu
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o tento projekt ze strany ostatnich Skol, détskych domovl, nevladnich
neziskovych organizaci a dalSich byl projekt nasledné rozsSifen o prevencni
aktivity pofadané mimo arealy dvou domovskych univerzit. (Vergnani et al.,
2005)

4.1.2 Vyznam vrstevnického vzdélavani v oblasti prevence
onemocnéni HIV/AIDS

Navzdory rostouci popularité vrstevnickych vzdélavacich programa
v oblasti prevence onemocnéni HIV/AIDS neexistuje dostatek evaluaci, které by
vrstevnické vzdélavani hodnotily na zakladé relevantnich statistickych udaja.
Jak uvadéji Maticka-Tyndale a Barnett (2010), kvalitni evaluace vrstevnickych
vzdélavacich programl jsou velmi vzacné. VétSina dostupnych evaluaci se
zameéfuje na hodnoceni pfinosi a dopadl vrstevnického vzdélavani na
samotné peer poradce na zakladé jejich vlastnich vypovédi. Evaluace efektu
vrstevnickych vzdélavacich programl na cilovou skupinu, resp. na prevenci
onemocnéni HIV/AIDS, v podobé statistickych udaji (jako je napf. prevalence
viru HIV v cilové skupiné pfed a po implementaci vrstevnického vzdélavaciho
programu) neexistuji. Také kvuli tomu v odborné literatufe nepanuje shoda nad
jejich efektivnosti, ktera se navic muze projekt od projektu liSit. Nasledujici text
proto shrnuje hlavni vyhody a nevyhody vrstevnického vzdélavani v oblasti
prevence onemocnéni HIV/AIDS jako takového, nezaméfuje se tedy na zadny

konkrétni projekt.

Fakt, Zze se mladez v citlivych tématech jako je sex ¢i onemocnéni
HIV/AIDS pravdépodobnéji ztotozni s nékym, kdo je alespon pfiblizné ve
stejném véku a obdobném spoleCenském postaveni, vychazi ze samotné
filozofie vrstevnického vzdélavani. Pratelé jsou pro mnoho mladych JihoafriCan
hlavnim zdrojem informaci o tématech souvisejicich se sexem, onemocnénim
HIV/AIDS apod. a jejich jednani je témito informacemi do znaéné miry ovlivnéno.
Z toho vyplyva, Ze mladi lidé budou pravdépodobné ochotnéji hovofit o takto
citlivych tématech se svymi vrstevniky nez s dospélymi osobami, které pro né
predstavuji autoritu (Visser, 2007). To je zakladni vyhoda, jiz vrstevnické

programy vyuzivaiji.
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Svenson et al. (2003) povazuji za nejvétSi potencial vrstevnického
vzdélavani moznost pfizpusobovat metody prevence onemocnéni HIV/AIDS
mistnim zvyklostem a spoleCenskym hodnotam. Vyhodou neformalniho
vrstevnického vzdélavani podle nich je, Zze se muze na rozdil od formalniho
vzdélavani, které se zpravidla fidi osnovami uréenymi pro celou zemi, uzpusobit
potfebam konkrétnich cilovych skupin. Jak uvadéji Svenson et al. (2003: 22),
Lpandemie HIV/AIDS predstavuje viastné soubor mnoha malych epidemii, které
maji své koreny v mistnich zvyklostech, spoleCenskych a ekonomickych
podminkach a Zivotnim prostfedi; peer vychova ma tu vyhodu, Ze je schopna se
soustredit na menSi a kulturné vyhranéné skupinky mladych lidi“. Jak je
uvedeno ve druhé kapitole, schopnost pfizplsobit se mistnim podminkam je dle
NesSpora et al. (1999) povazovana za jednu ze znamek efektivni primarni

prevence.

Pfinos vrstevnického vzdélavani spatfuji Svenson et al. (2003) také ve
schopnosti peer poradcl komunikovat se svymi vrstevniky neformalnim
jazykem, kterym mezi sebou vrstevnici bézné miluvi a ktery byva mnohdy
odlisny od jazyka formalniho, pouzivaného pfi bézném Skolnim vykladu.
Zaroven uvadeéji, ze feSeni nékterych socialné-patologickych jevi muze byt bez
prispéni zaku znacné komplikované a potfeba zapojit vrstevniky do feSeni
specifickych problém( zakd je dalSim z dlvodl, pro€ podporovat vychovu

vrstevnickych poradcu.

Maticka-Tyndale a Barnett (2010) uvadéji, ze se vrstevnické vzdélavaci
programy navzdory nékterym svym vyhodam potykaji s nékolika problémy. Dle
jejich nazoru jsou dospéli vyucujici vhodnéjsi pro poskytovani biomedicinckych
informaci tykajicich se sexu a pohlavné pfenosnych chorob, nebot maji vic
vzbuzeni zajmu o tuto problematiku mezi vrstevniky. Podle jejich vyzkumu
vrstevnici spiSe uvéfi faktickym informacim sdélovanym dospélou osobou,
pfipadné osobou starSi nez jsou oni sami (napf. stfedoSkolsti studenti budou
pravdépodobnéji vice véfit studentovi vysoké Skoly nez stfedoskolakovi), nebot
povazuji své vrstevniky za nedostate¢né vzdélané v dané tématické oblasti.
Tyto autorky dale poukazuji na nevhodny vybér nékterych peer poradcu, a to

konkrétné v pfipadech, kdy je peer poradce vybrdn zfad konkrétni cilové
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skupiny (napf. ze stejné tfidy, Skoly apod.). Divodem je ostych, ktery citi zaci
v pfipadé, Ze maji mluvit o tak citlivych tématech s ¢lovékem, jehoz osobné

znaji.

Vrstevnické vzdélavani, obzvlasté v oblasti prevence onemocnéni
HIV/AIDS, muze byt komplikovano nevhodnym chovanim ze strany vrstevniku
vUci peer poradcim. Jedna se predevsSim o zesmésniovani peer poradcu, které
neni pfi klasické vyuce zalozené na tradi¢nim didaktickém schématu ucitel-zak
tak bézné (Campbell a MacPhail, 2002). Implementace vrstevnickych
vzdélavacich programu je v Jihoafrické republice ztéZovana také negativnhim
postojem rodi€u k aktivnimu zapojeni jejich déti do diskuse o tématech sexu,
sexualné prenosnych chorob apod. (Campbell a MacPhail, 2002; Francis, 2010).
Svenson et al. (2003: 14) k tomu zaujimaji nasledujici nazor:

»,Neochota umoznit mladeZi zucastnit se diskuse o dulezitych
otazkach caste¢né prameni z postoji devatenactého stoleti vici
mladym. V tehdejsi dobé se prosazoval nazor, ze mladi lidé a
déti jsou prili§ nezrali, neracionalni a neschopni Cinit vazna
rozhodnuti. Tyto nazory neberou v uvahu skutecnost, Ze
soucasna situace mladych lidi je odliSna od doby jejich rodi¢u a
také to, Ze dneSni mladez ma jiné vyhlidky do budoucna nez
méli jejich rodi¢e. Epidemie HIV/AIDS je soucasti této nové

situace.”

Medley et al. (2009) uznavaji velky vyznam vrstevnického vzdélavani
spocivajici ve zlepSeni védomosti cilové skupiny a také v moznosti zasahnout
prevencnimi aktivitami mladé lidi nenavstévujici Skolu, na druhou stranu se
domnivaji, ze efekt prevence onemocnéni HIV/AIDS prostfednictvim
vrstevnického vzdélavani na Sifeni tohoto onemocnéni neni pfiliS velky.
Podobné také Borgia (2005) neshledavaji na vrstevnickém vzdélavani zadnou
vyraznou vyhodu oproti klasické vyuce vedené dospélym vyucujicim. Ve
prospéch vrstevnickych vzdélavacich programd podle nich hovofi pfedevsim
vétsi efektivhost ve zlepSovani védomosti cilové skupiny, na druhou stranu

negativem je vyrazné vysSi cena téchto programa.
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Finan¢ni naroCnost vrstevnickych vzdélavacich programd je ostatné
téma, nad kterym se néazory odbornikl rozchazeji. Néktefi autofi (napf. Parkin
a McKeganey, 2000) uvadeéji, ze je vrstevnické vzdélavani relativné levnym
prostfedkem prevence onemocnéni HIV/AIDS, nebot peer poradci vykonavaji
svou Cinnost dobrovolné, tedy bez naroku na plat. Stejné tak Medley et al.
(2009) zastavaji nazor, Ze jsou vrstevnické vzdélavaci programy méné
nakladné nez projekty vedené profesionalnim personalem, a to i pfesto, Ze jsou
vrstevnické vzdélavaci programy €asto podhodnoceny. Organizace Population
Council (1999) naproti tomu uvadi, Ze pfi hodnoceni finanéni naroCnosti
vrstevnickych vzdélavacich programi nesmime brat v potaz pouze naklady za
praci peer poradcu, kterou vykonavaji vétSinou bez naroku na penézitou
odmeénu, ale musime zapoditat také platy Skolitelt, cenu vzdélavacich materialu

a jiného vybaveni, vydaje na Skoleni, provozni naklady kancelafe apod.

Campbell a MacPhail (2002) pfi svém vyzkumu v jihoafrické Skole
narazily na situaci, kdy méli peer poradci vyuzivat svého privilegovaného
postaveni a povySovat se nad své vrstevniky a mimo to vykonavani funkce peer
poradce vedlo kupadku jejich studijni moralky. ZhorSovani prospéchu
nékterych peer poradcu, ktefi se kvdli vedeni vrstevnickych vzdélavacich
programl0 nesoustfedi na své vlastni studium, stejné jako zmény v jejich
chovani vyplyvaijici z pocitu nadfazenosti nad vrstevniky, mizeme povazovat za

nevyhody vrstevnického vzdélavani.

4.2 Prevence onemocnéni HIV/AIDS
prostrednictvim sportu

V posledni letech se na poli prevence onemocnéni HIV/AIDS zacala
prosazovat také prevence tohoto onemocnéni prostfednictvim sportu. Déje se
tomu tak i v Jihoafrické republice, kde rGzné nevladni neziskové organizace
vyuzivaji sportu coby prostfedku prevence onemocnéni HIV/AIDS. Tato
podkapitola ve stru¢nosti popisuje koncept ,Sport pro rozvoj‘, dale se zaméruje
na vztah sportu a zdravi, stejné tak jako sportu a vzdélavani. DalSi Cast je
vénovana prevenci onemocnéni HIV/AIDS prostfednictvim sportu v Jihoafrické

republice. Posledni &ast této podkapitoly pojedndva o vyznamu sportu
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v prevenci onemocnéni HIV/AIDS. Na konci celé této kapitoly se nachazi
zhodnoceni efektivity neformalniho vzdélavani, tedy vrstevnického vzdélavani
a vzdélavani prostrednictvim sportu, v oblasti prevence onemocnéni HIV/AIDS

v Jihoafrické republice z hlediska sedmi principl efektivni primarni prevence.

4.2.1 Koncept ,,Sport pro rozvoj“

Koncept ,Sport pro rozvoj* mulzeme definovat jako UmysIné
a systematické vyuzivani sportu, fyzickych aktivit a hry pfi dosahovani
specifickych rozvojovych cili (Right to Play, 2008). Myslenka spojeni sportu
a rozvoje neni otazkou pouze posledni let. Jiz ve 20. letech 20. stoleti se
objevovaly snahy vyuzit potencialu sportu ke zlepSeni situace obéti nasilnych
konfliktd &i pfirodnich katastrof (The International Platform on Sport and
Development, 2008a). Presto byl sport coby prostfedek k dosahovani
humanitarnich a rozvojovych cild dlouhou dobu nevyuzivan. V poslednich
letech v3ak &im dal vice organizaci zaclefiuje sportovni aktivity do svych
rozvojovych programl jako jeden z prostifedkl rozvoje. Potencial sportu
v rozvoji uznaly také OSN a Evropska komise (Right To Play, 2008). Mluvi se
dokonce o tom, Ze sport mize vyrazné napomoci splnéni Miléniovych cill

tisicileti (Koss a Alexandrova, 2005).

V ¢em tedy tkvi potencial sportu vzhledem k rozvoji? Vyjadifeno slovy
Jacquese Rogge, prezidenta Mezinarodniho olympijského vyboru, ,svét sportu
neni oddélen od zbytku sveta, sport lame bariéry, podporuje sebeductu,
zprostfedkovava Zivotni zkuSenosti a vychovava k zdravému chovani® (10C
a UNAIDS, 2005: 11). Sport uci lidi dobrym vlastnostem, jako jsou Cest, fair-play,
respektovani jak spoluhracu a protihracu, tak i pravidel, dale tolerance, tymova
spoluprace atd. Zde by mohl nékdo namitat, ze sport nevyvolava pouze vyse
zminéné ,dobré“ vlastnosti, ale také ty ,Spatné” typu chuliganstvi, korupce,
dopingu ¢&i pfehnaného nacionalismu. Dle OSN v8ak ,tyto negativni aspekty
nemohou prevaZzit potencial pozitivniho uzitku sportu® (United Nations, 2003: 2).

Sport se dnes jiz bézné vyuziva kfeSeni problému v konfliktnich
oblastech. Sportovni aktivity mohou dale pfispét ke zlepSeni celkového

zdravotniho stavu populace, at uz cestou pfimé participace na sportovnich

aktivitach €i prostfednictvim osvéty provadéné na sportovnich akcich. Sport je
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vyuzitelny taktéz v radé jinych oblasti tykajicich se rozvoje — napf. genderu,
vzdélavani, ekonomiky atd. Pro tuto praci je vSak podstatny potencial sportu jen
v oblastech vzdélavani a zdravi, proto je v dalSich Castech prace vénovana

pozornost pouze témto dvéma aspektam.

4.2.2 Sport a vzdélavani

Sport ma ve vzdélavani vyznamné misto. Dokazuji to mimo jiné
mezinarodni Umluvy, které se souvislosti sportu a vzdélavani déti a mladeze
zabyvaiji. Vibec prvni zminka tohoto druhu se objevila v Deklaraci prav ditéte
v roce 1959. Dle této deklarace ma dité pravo na ,plnou moznost ke hram
a zotaveni, jeZ by mély mit stejné poslani jako vzdélani“ (Deklarace prav ditéte,
1959). Tuto zasadu pozdé&ji rozSifila nastupkyné vySe zminéné deklarace,
Umluva o pravech ditéte zroku 1989, v niz je ukotveno ,pravo ditéte na
odpocinek a volny ¢as, na ucast ve hfe a oddechové ¢innosti odpovidajici jeho
véku, jakoZz i na svobodnou ucast v kulturnim Zivoté a umélecké
ginnosti“ (Umluva o pravech ditéte, 1989). Mezi tim, roce 1978, byla vydana
Mezinarodni charta télesné vychovy a sportu. Prvni ¢lanek této charty hovofi
o télesné vychové a sportu jako o zakladnim pravu pro vSechny lidi a podle
druhého ¢&lanku by méla byt télesna vychova zékladnim elementem celého
vzdélavaciho systému (International Charter of Physical Education and Sport,
1978).

VySe zminéné dokumenty podpofily zavadéni télesné vychovy do
Skolnich systémud na celém svété. Vzhledem k rozvoji vSak nyni tato myslenka
predstavuje nejvétsi potencial pfedevSim v rozvojovych zemich, kde ma
zavadéni télesné vychovy do Skolni vyuky pozitivni vliv na rostouci pocet zaku
navstévujicich Skolu. Sport zlepSuje nejen fyzickou kondici déti a mladeze, ale
pomaha také zlepSovat jejich studijni vysledky. Dité totiz neni schopno
soustfedit se dlouhé hodiny na vyuku. LepS$i soustfedénosti vS8ak muzeme
docilit zaclenénim sportovnich aktivit do kazdodenni vyuky déti ve Skole.
(UNICEF, 2004)

Vyzkumy potvrzuji také pozitivni u€inky sportu na utvareni charakteru
mladého Clovéka. Sport vstépuje détem spravné vzorce chovani a plsobi také

jako prevence socialné-patologického chovani, do kterého spada rizikové
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sexualni chovani, uzivani drog, kriminalita i predCasné ukonceni Skolni
dochazky. Prikladem jsou tzv. ,gateway“ programy, které se zaméfuji na
eliminaci rizikovych faktord, jez mohou vést k socialné-patologickému chovani.
Sport je vyuzivan jako nastroj, ktery poskytuje rovné pfileZitosti vSem détem
a mladezi bez ohledu na jejich pohlavi, narodnost, schopnosti €i zdravotni

postizeni. (The International Platform on Sport and Development, 2009b)

4.2.3 Prevence onemocnéni HIV/AIDS prostiednictvim
sportu v Jihoafrické republice

Rada nevladnich neziskovych organizaci se nejen v Jihoafrické republice
snazi prostfednictvim sportu zvySit informovanost o zakefnych nemocech
vCetné onemocnéni HIV/AIDS. Kromé toho si ucastnici téchto programud pfi
specialnich hrach navykaji na disciplinu, ktera je pfi |é€bé onemocnéni
HIV/AIDS velmi dulezitd. Mezi tyto organizace patfi napfiklad Tackle Africa
i Grassroot Soccer. Cinnost téchto organizaci je povétsinou postavena na
vyukovych metodach pouzivajicich jako hlavni prostfedek vyuky rdzné druhy
her (The International Platform on Sport and Development, 2009a). Jednu
z takovych her popisuje a graficky znazorriuje obr. 8 na strané 78. Nutno dodat,
Zze pro zvySeni efektivity téchto vyukovych metod je dllezité, aby si trenér
s hraci vzdy o dané problematice promluvil a vysvétlil jim, co se za danou hrou

skryva.
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Obr. 8: Prevence onemocnéni HIV/AIDS prostrednictvim sportovni hry

PREVENCE ONEMOCNENI HIV/AIDS
PROSTREDNICTVIM SPORTOVNI HRY
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Pro tuto sportovni hru je potfeba sudy pocCet hracd, jeden mic¢ pro
kazdou dvojici a mala hfisté vzajemné tvofici kruh. Pfed zahajenim
hry trenér rozda vSem hracdm papir a ti si jej ulozi do kapsy. VSichni
hragi pfitom dostanou prazdny papir az na jednoho, ktery na ném
bude mit nakresleny kfizek. Hraci nasledné vytvofi dva kruhy a ve
dvojici si kopou s mi€em na vymezeném hfisti. V okamziku, kdy trenér
zakfici ,vyména®“, se hraci ve vnitfnim kruhu posunou o jedno hfisté ve
sméru hodinovych ruc€i¢ek a naopak hraci tvofici vné&jsi kruh se
posunou o jedno misto proti sméru hodinovych ruciCek. Tato situace
se pétkrat opakuje. Po té trenér zavola hrace k sobé a vyzve je, aby
ze svych kapes vyndali papiry a aby se pfihlasil ten, ktery ma na
papiru nakresleny kfizek. Trenér tomuto hraci oznami, ze v této hre
pfedstavoval pacienta nakazeného virem HIV. Nasledné vyzve
vSechny hrace, ktefi si s timto hraCem kopali, aby se také pfihlasili,
a fekne jim, Ze se nakazili virem HIV. Nakonec se maji prihlasit ti,
ktefi si kopali s témito nakazenymi hraci. Témto hracim je taktéz
oznameno, Ze se nakazili virem HIV. Tato jednoducha sportovni hra
ukazuje hracim, jak je snadné nakazit se virem HIV, pokud stfidaji
sveé partnery. Nasledné hraci hraji tu stejnou hru znovu, avSak
s jednim rozdilem — kdyz trenér zakfi¢i ,vyména“, vSichni hraci se
posunou o jedno hfisté ve sméru hodinovych ruciek. Timto
zpusobem hry nedochazi ke ,stfidani partnertd®. Hraci se pfi této hre
uci, jak rychle se virus HIV dokaze Sifit a jakou roli v jeho Sifeni hraje
vérnost svému partnerovi.

Vytvoreno dle: Tackle Africa, 2010.
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Kromé téchto relativné slozitych tréninkovych cvieni, ktera vyzaduji
hristé, dostatek fotbalovych micu atd., existuji i jednodussi metody prevence
onemocnéni HIV/AIDS. Prikladem je napfiklad hra ,Najdi mic“, kterou
v Jihoafrické republice pouziva organizace Grassroot Soccer. Tuto hru Ize hrat
kdekoliv (venku, ve S$kolni tfidé apod.) a mohou se ji uCastnit déti témér
jakéhokoliv véku. Trenér nebo ucitel rozdéli déti do dvou tymu. Déti tvofici
jeden tym si stoupnou boky k sobé& co nejtésnéji a ruce daji za zada. Druhy tym
se postavi stejnym zpUsobem naproti nim. Trenér nasledné da obéma tymam
za zady mi¢3. Déti si poté za svymi zady pfedavaji mi¢ jeden druhému, dokud
trenér nefekne ,stop®. Nasledné vyzve nékteré z déti, aby se pokusilo uhodnout,
kdo z druhého tymu za zady drzi mi¢. Jednotlivé tymy se v tipovani stfidaji az
do té doby, nez jsou odhaleny oba mice. Cilem této hry je ukazat détem, jak
téZké je odhadnout, kdo je infikovan virem HIV a kdo nikoliv, a jak nebezpecné
je mit pohlavni styk s nékym, o kom tuto informaci nemaji. (Grassroot Soccer,
2008)

Existuji také projekty, jejichz cilem je zvysit pocet lidi, jez se nechaji
dobrovolné testovat na HIV/AIDS. Napfiklad organizace Kick for Life porada
v Jihoafrické republice pravidelné jednodenni fotbalové turnaje spojené se
vzdélavanim o onemocnéni HIV/AIDS a testovanim. Hlavnim cilem téchto
turnaju je minimalizovat stigma obklopujici osoby nakazené touto nemoci
a podpofit dobrovolné HIV testovani. Lidé vétSinou nejsou ochotni nechat se
testovat na klinice nebo tuto moznost vibec nemaiji, avSak fotbalovy turnaj
spojeny s interaktivnim vzdélavanim o onemocnéni HIV/AIDS a uvolnéna
atmosféra béhem turnaje podle organizace Kick for Life pfesvédcCi stovky jeho

uCastnikd k testovani pfimo v misté konani akce (Kick for Life, 2006).

4.2.4 VVyznam sportu v prevenci onemocnéni HIV/AIDS

Je znamo, Ze sport a fyzicka aktivita maji zasadni vliv na zdravi a pocit
pohody Clovéka. Dle OSN existuji dlikazy, jez nasvédcCuji tomu, ze pravidelna
fyzicka aktivita pfinasi lidem fyzické, socialni, duSevni a zdravotni vyhody

(United Nations, 2003). Fakt, Ze sportovani napomaha zlepSsit fyzickou i dusevni

13V pfipadé, Ze nema k dispozici mi¢, Ize pouzit cokoliv jiného (napfiklad i oby&ejny kamen atd).

79



kondici ¢lovéka, mlze byt z hlediska rozvoje obzvlasté dulezity. Vice zdravych
lidi totiz znamenda nizsi vydaje na zdravotni péci, vice praceschopnych osob
muaze zvysit produktivitu (United Nations, 2003). Oboji mizeme povazovat za
pfidanou hodnotu prevencnich vzdélavacich programu vyuzivajicich sport.
Fyzicka aktivita pfispiva k redukci pfedCasnych umrti na onemocnéni typu
rakoviny Ci cukrovky. Tato onemocnéni se vyskytuji pfedevSim ve vyspélém
svété. Sport vS8ak muze byt prospésny také v rozvojovych zemich, kde lidé
umiraji na choroby, jako je onemocnéni malarie ¢i HIV/AIDS, o kterém
pojednava tato prace. Jak uvadi I0C a UNAIDS (2005: 47), ,psychologické
testy ukazuji, Ze sportovni aktivita sniZuje deprese, unavu, Stres a strach,
zvyS8uje energii a ma ocividny viiv na zlepseni kvality Zivota HIV-pozitivnich lidi*.

viiv s

ve Skole. Mladez ma zpravidla se svym trenérem blizSi vztah nez s ucCitelem ve
Skole. Tato pozitiva vyukovych metod zaloZzenych na hfe jsou velmi dulezita pfi
probirani choulostivych témat, jakym je problematika onemocnéni HIV/AIDS.
Sportovni prostfedi zpravidla poskytuje bezpe&né misto, kde mohou mladi lidé
se svym trenérem oteviené diskutovat o tématech, ktera jsou ve spoleCnosti
stigmatizovdna. To ma velky vyznam vzhledem k faktu, Ze ,stigma
a diskriminace obklopujici HIV pozitivni lidi mize byt mnohem vic destruktivni
nez nemoc sama“ (IOC a UNAIDS, 2005: 45). Tyto mimoskolni prevencéni
aktivity navic umoznuji zasahnout také mladé osoby, které pred€asné opustily

Skolu a vyuka o onemocnéni HIV/AIDS je proto minula.

Ackoliv sportovni vzdélavaci programy nejsou prostiedkem, ktery pfimo
léCi zminéna onemocnéni, z vySe uvedeného vyplyva, Ze mohou byt zplsobem,
jak zvysit povédomi lidi o téchto nebezpelnych nemocech, zprostfedkovat
znalosti a zkuSenosti ostatnich lidi, podpofit vakcinaci a testovani €i zapojit

stigmatizované osoby zpét do spole¢nosti.

Mozna nevyhoda prevence onemocnéni HIV/AIDS prostfednictvim
sportu mlze nastat v pfipadé, kdy jsou uc€astnici prevencénich sportovnich aktivit
motivovani pouze vitézstvim Ci radosti ze hry a samotna prevence onemocnéni
HIV/AIDS je pfitom nezajima. Stejné tak negativni ohlasy mohou zaznamenat

projekty spojené né&jakym zpusobem s podvadénim, dopingem, nasilim apod.
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4.3 Efektivita prevence onemocnéni HIV/AIDS v
neformalnim vzdélavani

Nasledujici text hodnoti prevenci onemocnéni HIV/AIDS v neformélnim
vzdélavani v Jihoafrické republice podle kritérii efektivni primarni prevence,
které jsou teoreticky vymezeny v druhé kapitole. Hodnoceni prevence
onemocnéni HIV/AIDS v jihoafrickém formalnim vzdélavacim sytému (viz
kapitoly 3.5 a 3.6), je velmi konkrétni, nebot se v Jihoafrické republice formalni
prevence tohoto onemocnéni soustfedi do jediného S$kolniho predmétu.
Neformalniho vzdélavani v oblasti prevence onemocnéni HIV/AIDS naproti
tomu predstavuje Sirokou Skalu prevencnich aktivit. Nasledujici hodnoceni je
proto spiSe obecnéjSiho razu, nevztahuje se tedy k zadnému konkrétnimu

projektu.

4.3.1 Adekvatnost

Oba zkoumané typy neformalniho vzdélavani v oblasti prevence
onemocnéni HIV/AIDS v Jihoafrické republice, tedy vrstevnické vzdélavani
a prevence tohoto onemocnéni prostfednictvim sportu, maji velky potencial
splhovat prvni z principl efektivni primarni prevence, kterym je adekvatnost.
Projekty neformalniho vzdélavani v oblasti prevence onemocnéni HIV/AIDS
totiz nejsou na rozdil od formalniho vzdélavani nijak vazany celostatnimi
Skolnimi osnovami a mohou proto byt pfizpisobovany specifikiim mista, v némz

probihaiji, stejné tak jako charakteristikam a poZzadavkam cilové skupiny.

Moznost pfizpusobovat prevenci onemocnéni HIV/AIDS cilové skupiné
v8ak mlze byt omezena pfi realizaci vrstevnického vzdélavani v jihoafrickych
Skolach. Teoreticka literatura zabyvajici se vrstevnickym vzdélavanim hovofi
o tom, Zze na peer poradce vedouciho vrstevnicky vzdélavaci program dohlizi
odpovédna osoba, ktera v pripadé bezproblémového prubéhu vrstevnické
vyuky do prace peer poradce nezasahuje. Jak ale uvadéji Campbell a MacPhail
(2002), jedna se o teoretické pravidlo, které v praxi neni vzdy dodrzeno. Tyto
autorky se ve svém vyzkumu zaméfily na vrstevnické vzdélavani v oblasti
prevence onemocnéni HIV/AIDS v jedné z jihoafrickych Skol, kde narazily na
problém pfrilisného zasahovani vyucujicich do vyuky vedené peer poradcem
(Campbell a MacPhail, 2002: 336): , Vyucujici si udrzoval absolutni kontrolu nad

aktivitami peer poradce a urcoval jak Cas, po ktery bude vrstevnicky vyuka
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probihat, tak i obsah informaci, jez budou vrstevnikum sdélovany.“ V tomto
ohledu jsou proto efektivnéjSi neformalni vzdélavaci projekty implementované

v mimoskolnim prostiedi, kde neplsobi zadna formalni autorita.

Neformalni vzdélavani mize byt oproti formalnimu vzdélavani
efektivnéjSi také v prekonavani etnické a kulturni rozmanitosti, ktera negativné
ovliviuje jihoafrické formalni Skolstvi. Neformalni vzdélavaci programy
zaméfené na prevenci onemocnéni HIV/AIDS mohou pruznéji reagovat na
etnickou a kulturni skladbu cilové skupiny napfiklad tim, Ze rozdéli déti
a mladez do menSich kulturné jednotnych skupinek. Nebo muaze sport naopak

slouzit jako prostfedek ke sblizeni riznych kulturnich skupin zaku.

4.3.2 Interaktivita

Interaktivita coby dalSi z principt efektivni primarni prevence hraje
vyznamnou roli pfedevsim pfi prevenci onemocnéni HIV/AIDS prostfednictvim
sportu, kdy jsou mladi lidé seznamovani s informacemi o tomto onemocnéni pfi
hrani nejriznéjSich her (viz podkapitola 4.2.3). Da se Fict, ze programy
prevence onemocnéni HIV/AIDS prostfednictvim sportu jsou ze své podstaty
vzdy interaktivni.

Pfi vrstevnickém vzdélavani jsou také Casto vyuzivany interaktivni
metody vyzadujici aktivni zapojeni posluchacu do vyuky. Napfiklad vySe
uvedeny projekt ZAWECA pouzivd ke zvySeni nazornosti prevence
onemocnéni HIV/AIDS divadelni scénky, do nichz peer poradci zapojuji
jednotlivce z cilové skupiny (Vergnani et al., 2005). Stejné tak pusobeni
organizace LovelLife v oblasti prevence onemocnéni HIV/AIDS zahrnuje
interaktivni Cinnosti pro déti a mladez (LoveLife, 2010). V Jihoafrické republice
ale existuji také vrstevnické vzdélavaci projekty, které aktivni zapojeni zakl do

vyuky vyuZivaji jen minimalné, pfipadné vubec (viz podkapitola 4.3.6).

4.3.3 Komplexnost

Neformalni vzdélavani o onemocnéni HIV/AIDS predstavuje Siroké
spektrum jednotlivych prevenénich aktivit. Rlzné organizace navic vyuzivaji
rozdilné druhy prevence. Hodnoceni efektivity neformalniho vzdélavani v oblasti
prevence HIV/AIDS v Jihoafrické republice z hlediska komplexnosti proto nelze

v rozsahu této prace provést.
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4.3.4 Kontinuita

Kontinuita primarni prevence znamena uspofadani aktivit v ramci
konkrétniho prevencniho programu do funkéniho komplexniho systému. Jak je
uvedeno vySe pfi hodnoceni efektivity formalniho vzdélavani v oblasti prevence
onemocnéni HIV/AIDS v Jihoafrické republice, formélni Skolstvi této zemé
zasadu kontinuity splfiuje. Neformalni vzdélavani je naopak ze své podstaty jen
zfidka kontinualni, ¢emuz nasvédCuje také samotna definice neformalniho
vzdélavani: ,...aktivity a kurzy jsou naplanované, ale zridkakdy strukturované
jako tradiéni vyucovaci hodiny nebo predméty...“ (Ceské narodni agentury
Mladez, 2012).

4.3.5 Vyuzivani KAB modelu

Informace o pfesném obsahu jednotlivych neformalnich vzdélavacich
programu zaméfenych na prevenci onemocnéni HIV/AIDS v Jihoafrické
republice nejsou kdispozici, proto nelze zhodnotit, nakolik se pfi
prevencné-vzdélavacich aktivitach klade duraz na poznatky, postoje a chovani,

tedy na tfi komponenty tzv. KAB modelu.

4.3.6 Vhodné vyukové metody

Stejné jako v pfipadé formalniho vzdélavani v oblasti prevence
onemocnéni HIV/AIDS v jihoafrickych Skolach, také v ramci vrstevnického
vzdélavani prevazuji biomedicincké informace faktického razu a naopak zcela
chybi debaty o socialnim kontextu, roli genderu apod. (Campbell a MacPhail,
2002). V teoretické literatufe pojednavajici o vrstevnickém vzdélavani (napf.
Svenson et al., 2003) se klade duraz na vyuzivani interaktivnich technik, jako
jsou napf. diskuse, hry, scénky apod. AvSak podle vyzkum( z Jihoafrické
republiky (Campbell a MacPhail, 2002) maji peer poradci ¢asto tendenci drzet
se spiSe didaktického schématu bézného pfi klasické vyuce, kdy peer poradce
stoji pfed zaky, ktefi sedi tiSe v lavicich a do vyuky se zapojuji jen v pfipadé, ze
maji néjaky dotaz. Campbell a MacPhail (2002) povazuji toto pasivni prebirani
informaci za neefektivni, nebot’ nerozviji kritické mysleni a diskusi.

Tyto problémy se snazi prekonat neformalni vzdélavaci projekty
vyuzivajici jako prostfedek prevence onemocnéni HIV/AIDS sportovni aktivity
(viz podkapitola 4.2.3). Jiné nez tradicni didaktické vyukové metody vyuZivaji

také néktefi peer poradci — napfiklad v ramci vrstevnického vzdélavaciho
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projektu ZAWECA, zminéného v podkapitole 4.1.1, peer poradci vyuzivaji
kromé klasickych pfednasek individualni poradenstvi, divadelni scénky a jiné

interativni metody prevence onemocnéni HIV/AIDS (Vergnani et al., 2005).

4.3.7 Vyuzivani pozitivnich modeli

V pfipadé vrstevnického vzdélavani zpravidla plni roli pozitivniho modelu
samotny peer poradce. Jak je uvedeno v pfedchozi kapitole o formalnim
vzdélavani, v Jihoafrické republice nezvladaji roli pozitivnich modelt ani dospéli
vyucuijici, ktefi maji vice zkuSenosti nez mladsi osoby vykonavajici praci peer
poradcu (Campbell a MacPhail, 2002). Proto je velmi diskutabilni, nakolik jsou
jihoafri¢ti peer poradci schopni dostat role Clovéka, s nimz se muze cilova
populace ztotoznit a jehoz postoje muze pfevzit a uplathovat je v kazdodennim
zivoté. K objektivnimu zhodnoceni Uspésnosti jihoafrickych peer poradcl coby
vzoru pro své vrstevniky neexistuje dostatek literatury.

Sportovni vzdélavaci projekty v oblasti prevence onemocnéni HIV/AIDS
nabizeji idealni moznost zapojit do prevence tohoto onemocnéni znamé
sportovce, ktefi jsou diky své popularité schopni pozitivné ovlivitiovat cilovou
skupinu, coz je povazovano za velkou vyhodu tohoto typu vzdélavani
(Hedworth, 2011).
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Zaver

Prace poskytuje komplexni pfehled o prevenci onemocnéni HIV/AIDS
v Jihoafrické republice ve formalnim a neformalnim vzdélavani. Kromé
formalniho vzdélavani ve Skolach, které je zaloZzeno na tradiénim didaktickém
schématu ucitel — Zak, je vénovana pozornost také dvéma neformalnim typdm

vzdélavani, a to vrstevnickému vzdélavani a prevenci onemocnéni HIV/AIDS

prostfednictvim sportu.

Prevence onemocnéni HIV/AIDS ve formalnim vzdélavani je
v Jihoafrické republice soustfedéna do Skolniho pfedmétu Life Orientation. Na
zakladé analyzy dostupnych zdroju zabyvajicich se hodnocenim efektivity
prevence onemocnéni HIV/AIDS v ramci tohoto pfedmétu autorka této prace
dospéla knazoru, Ze vzdélavani o onemocnéni HIV/AIDS v jihoafrickych
Skolach predstavuje velky potencial pro prevenci tohoto onemocnéni. Tento
potencial vSak neni v Jihoafrické republice plné vyuzivan, nebot se jihoafrické
formalni Skolstvi potyka s fadou problémd. Jedna se predevs§im o neadekvatné
vyskolené ucitele, ktefi navic podle nékterych autorl postradaji moralni kvality
a charakterové vlastnosti potfebné k prevenci onemocnéni HIV/AIDS. Vyuku ve
Skolach komplikuje také etnicka a kulturni diverzita Zactva stejné jako vysoky
poCet zaku v jedné tfidé, kde je velmi obtizné vytvofit divérnou atmosféru, jez
je pro probirani témat, jako je sex a onemocnéni HIV/AIDS, nezbytna. Svou roli
dodnes hraje také stigma obklopujici onemocnéni HIV/AIDS, které zpUsobuje,
Ze je vyuka o této nemoci svazana rozpacitosti a studem, jez brani oteviené
diskusi. Nutno v8ak podotknout, Ze vSechny zminéné nedostatky nejsou ni¢im
nepiekonatelnym a daji se napravit. Skoly nadale pfedstavuiji jedineéné misto
pro prevenci onemocnéni HIV/AIDS diky tomu, Zze dokazi zasahnout velké

mnozstvi mladych lidi jeSté pfed zahajenim jejich sexualniho Zivota.

Na rozdil od prevence onemocnéni HIV/AIDS ve formalnim vzdélavani,
kterd je v Jihoafrické republice soustfedéna do jediného Skolniho predmétu,
predstavuje neformalni vzdélavani o tomto onemocnéni Sirokou Skalu aktivit.
V ramci této prace je vénovana pozornost dvéma typlm vzdélavani, které jsou
v Jihoafrické republice vyuzivany nejCastéji. Prvnim znich je vrstevnické

vzdélavani, jez se od formalni vyuky, zalozené na vztahu ucitele s zakem, lisi
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osobou vyudujiciho, kterym neni dospéla osoba, nybrz ¢lovék v pfiblizné
stejném véku jako samotni zaci. Vrstevnické vzdélavani vychazi z presvédceni,
Ze se mladi lidé pravdépodobnéji ztotozni se svym vrstevnikem nez s dospélou
osobou, ktera pro né predstavuje autoritu (napf. ucitel, rodi¢). Na rozdil od
formalniho vzdélavani, které se fidi psanymi osnovami, muze byt vrstevnické
vzdélavani volné pfizpusobovano mistnim podminkam. Jako vyhoda tohoto
typu vzdélavani je povazovana také schopnost peer poradcl hovofit se svymi
vrstevniky neformalnim jazykem, ktery se mnohdy liSi od formalniho jazyka
pouzivaného pfi klasické vyuce ve Skolach. Pfinosem mimoskolniho
vrstevnického vzdélavani je také to, ze je schopno zasdhnout mladé lidi, ktefi

z nejrlznéjsich dlvodu predcasné opustily Skolu.

Nevyhodou je, ze peer poradci mohou, obzvlasté u tak citlivého tématu,
jako je onemocnéni HIV/AIDS, narazet na zesmésnovani ze strany svych
vrstevnikl, coz samo o sobé Cini takové vzdélavani neefektivnim. V Jihoafrické
republice je taktéz problém s odporem rodi¢u k aktivnimu zapojeni jejich déti do
programu prevence onemocnéni HIV/AIDS. Potiz mize také spocivat
v samotné osobé peer poradce, a to v pfipadé, Ze zaCne zneuzivat svého
postaveni nebo se kvuli vykonavani role peer poradce nedostateCné vénuje

vlastnimu studiu.

V odborné literatufe nepanuje shoda nad finanéni narocnosti
vrstevnickych vzdélavacich program(. Néktefi autofi zastavaji nazor, ze je
vrstevnické vzdélavani levnéjsi oproti vyuce vedené profesionalem, nebot peer
poradce vykonava svou €innost zpravidla bezplatné. Jini autofi vSak podotykaiji,
Zze je tfeba do ceny vrstevnickych vzdélavacich programi zapoditat také
naklady na Skoleni peer poradcu a nasledny dohled na né&, vybaveni, naklady
spojené s provozem kancelafe apod., coZ zpusobuje, Ze jsou tyto aktivity
nakladnéjsi nez formalni vzdélavani.

Druhym typem neformalniho vzdélavani, o némz tato prace pojednava, je
prevence onemocnéni HIV/AIDS prostfednictvim sportu. Realizatofi
ktera pfi formalni vyuce zpravidla nepanuje, a toho, ze mladez miva se svym
trenérem obvykle blizSi vztah nez s ucCitelem ve Skole. Oba tyto faktory pfispivaji

k vytvofeni vhodnéjSiho prostifedi pro probihani choulostivych témat, jakym je
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onemocnéni HIV/AIDS. Stejné jako v pfipadé predchoziho typu neformalniho
vzdélavani jsou také sportovni akce zaméfené na prevenci onemocnéni
HIV/AIDS schopny zasahnout osoby, které nechodi do Skoly.
Sportovné-vzdélavaci programy mimo to nabizeji idealni moznost zapoijit do
prevence onemocnéni HIV/AIDS popularni sportovce coby pozitivni modely,
tedy osoby schopné pozitivné ovliviiovat cilovou skupinu, coZ je povazovano za
velkou vyhodu tohoto typu vzdélavani. Na druhou stranu prevence onemocnéni
HIV/AIDS prostfednictvim sportu se mize stat neefektivni v pfipadé, Ze jsou jeji
ucastnici motivovani pouze vitézstvim Ci radosti ze hry a samotna prevence je
pfitom nezajima.

Efektivita formalniho a neformalniho vzdélavani v oblasti prevence
onemocnéni HIV v Jihoafrické republice je na konci tfeti a Ctvrté kapitoly
hodnocena na zakladé sedmi principl efektivni primarni prevence. Z hlediska
principu adekvatnosti se jako efektivnéjsi jevi neformalni vzdélavani, které je
schopno pruznéji reagovat na specifické podminky v misté implementace
vzdélavaciho programu. Jihoafrické formalni vzdélavani je naproti tomu vazano

Skolnimi osnovami, které nereflektuji znacnou etnickou a kulturni diverzitu Zaku.

Interaktivita coby dalSi zprincipd efektivni primarni prevence
onemocnéni HIV/AIDS je nejvice vyuzivana pfi prevenci tohoto onemocnéni
prostfednictvim sportu. Z vyzkumu, z nichz autorka této prace Cerpala, vyplyva,
Ze vyuzivani interaktivnich metod vyuky zaostdva jak ve vrstevnickém
vzdélavani, tak v jihoafrickém formalnim S$kolstvi. Pfestoze by mélo byt
vrstevnické vzdélavani zalozeno na interaktivnich formach vyuky (napf. hry,
scénky), vyzkumnici v Jihoafrické republice zjistili, Ze peer poradci maji mnohdy
tendenci vyuzivat spiSe klasické didaktické metody (napf. pfednaseni), pfi nichz

nedochazi k dostate€nému zapojeni cilové skupiny do vyuky.

Princip komplexnosti prevence onemocnéni HIV/AIDS je v jihoafrickém
formalnim Skolstvi splnén. Hodnoceni komplexnosti neformalniho vzdélavani
neni mozné v rozsahu této prace provést z divodu znaéného mnozstvi aktérd,
jez neformalni vzdélavani v oblasti prevence onemocnéni HIV/AIDS

v Jihoafrické republice realizuji.
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Dalsim principem efektivity primarni prevence je kontinuita, kterou
jihoafrické formalni Skolstvi splfuje diky tomu, Ze je navaznost vyuky
o HIV/AIDS zakotvena ve Skolnich osnovach. Problém vSak predstavuje
pfedCasné ukonceni studia, nebot Zaci, ktefi nedokon¢i Skolu, neprochéazeji
celym vzdélavacim procesem zaméfenym na prevenci onemocnéni HIV/AIDS.

Neformalni vzdélavani je naproti tomu ze své podstaty jen zfidka kontinualni.

Princip vyuzivani KAB modelu pfedpoklada, Ze soucasti prevence
onemocnéni HIV/AIDS je kromé& prfedavani teoretickych poznatki o tomto
onemocnéni také snaha o zménu postoju a usmérfiovani chovani. Formalni
vzdélavani v Jihoafrické republice tento princip efektivni primarni prevence
nesplriuje, nebot je Skolni vyuka zabyvaijici se prevenci onemocnéni HIV/AIDS
zaméfena pfevazné na predavani biomedicinckych informaci o tomto
onemocnéni a naopak chybi debaty o socidlnich determinantach Sifeni
onemocnéni HIV/AIDS ¢&i pocitech lidi nakazenych virem HIV. Pouhé predavani
téchto informaci zpravidla nevede k prevenci rizikového chovani ani k ovlivnéni
postoju vuc&i HIV pozitivhim osobam. Vyuzivani KAB modelu v neformalnim
vzdélavani o onemocnéni HIV/AIDS v Jihoafrické republice nelze objektivhé

zhodnotit z divodu nedostate¢ného mnozstvi informacnich zdroju.

Predposlednim principem efektivni primarni prevence, obsazenym v této
praci, je pouzivani vhodnych vyukovych metod. V tomto ohledu je jihoafrické
formalni Skolstvi neefektivni, nebot do vyuc€ovani zpravidla nejsou zaclenény
interaktivni zpusoby vyuky. Mimo to se jihoafrické formalni Skolstvi potyka
sfadou vySe popsanych problému, které vyuku komplikuji. Neformalni
vzdélavani je vtomto ohledu Kkonstruktivngjsi nez formalni vzdélavani
(vyuzivani  sportovnich  aktivit pfi prevenci onemocnéni HIV/AIDS
prostfednictvim sportu, individualni poradenstvi a hrani divadelnich scének
v ramci vrstevnického vzdélavaciho projektu ZAWECA atd.). Také zde se vSak
muzeme setkat s kritikou nékterych vzdélavacich programi kvali tomu, Ze

vyuZzivaji pouze predavani teoretickych informaci formou pfednaseni.

Poslednim principem efektivni primarni prevence onemocnéni HIV/AIDS
je zapojeni pozitivnich modeli do prevence tohoto onemocnéni. V pfipadé
formalniho vzdélavani byva pozitivnim modelem samotny vyucujici. Podle vySe

citovanych autort jihoafri¢ti vyucujici nejsou schopni byt vzorem pro své Zaky.
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Podobna situace nastava také u vrstevnického vzdélavani, kde by mél byt
pozitivnim modelem peer poradce. Naopak prevence onemocnéni HIV/AIDS
prostfednictvim sportu nabizi vhodnou pfilezitost pro zapojeni znamych

a oblibenych sportovcu do prevence tohoto onemocnéni.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze vSechny zkoumané typy vzdélavani
o onemocnéni HIV/AIDS maji své vyhody i nevyhody. Autorka této préace
zastava nazor, Ze zadny ze zpUsobul vzdélavani v oblasti prevence onemocnéni
HIV/AIDS neni lepSi nez ty ostatni. Naopak k ucinné prevenci je tfeba tyto

prevencni aktivity kombinovat, jako se tomu déje v Jihoafrické republice.
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Priloha

Kompletni seznamy principti efektivni primarni prevence
dle jednotlivych zdroju

o NeSpor et al, 1999:
a) program prevence odpovida véku cilové skupiny
b) program je maly a interaktivni
c) program zahrnuje podstatnou ¢ast zakd
d) program zahrnuje ziskavani dovednosti potfebnych pro Zivot
e) program bere v Gvahu mistni specifika
f) program vyuziva pozitivni modely
g) program je soustavny a dlouhodoby
h) program je prezentovan kvalitné a davéryhodné
i) program je komplexni a vyuziva vice strategii

j) program pocita s komplikacemi a nabizi moznosti, jak je zvladat

o Skacelova, 2003:
a) stanoveni cilt primarni prevence
b) soustavnost a dlouhodobost
c) pozadavek pfimérfenosti
d) vyuzivani pozitivnich modelu
e) princip aktivnosti

f) princip uvédomélosti

o Miovsky et al., 2010:
a) komplexnost a kombinace mnohocetnych strategii
b) kontinuita pusobeni a systemati¢nost planovani
c) cilenost a adekvatnost informaci i forem plsobeni
d) vC€asny zacatek preventivnich aktivit
e) pozitivni orientace primarni prevence a konkrétni alternativy
f) vyuziti KAB modelu
g) zapojeni vrstevniku, diraz na interakci a aktivni zapojeni
h) denormalizace
i) podpora projektivnich faktor(i ve spole¢nosti

j) nepouzivani neucinnych prostifedk
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