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UvoD

Stale Castéji muzeme slychat o infekci HIV a nemoci AIDS, které se fadi mezi
zavazna infekéni onemocnéni dnesni doby. Vyskyt je zaznamenan jak u nas v Ceské
republice, tak i v ostatnich vyspélych a rozvojovych zemich. Jedna se o celosvétovy
problém v oblasti zdravi vSech lidi bez rozdilu véku, pohlavi ¢i narodnosti. I kdyz je 1é¢ba
této infekce na velmi dobré Urovni a dokaze vyrazné prodlouzit zivot HIV pozitivniho
prevence, kterd souvisi se zdravym sexudlnim zivotem a celkovou informovanosti Siroké
vefejnosti o této problematice. Postoj lidi k infikovanym jedincim se tak stale meéni
pozitivnim smérem. Diive napft. 1idé méli obavy 1 z obyCejného spolecenského kontaktu
s nakazenou osobou. Postupna informovanost vSak situaci vyrazné méni a mezi hlavni
projev solidarity s témito lidmi patii symbol Cervené stuzky a Svétovy den boje proti

AIDS, ktery si pfipominame vzdy 1. prosince.

Problematika je v soucasnosti natolik zavazna, ze virem HIV mize byt infikovany
opravdu kazdy z nas, a proto m¢ toto téma zaujalo natolik, Ze jsem si ho vybrala jako
namét pro moji diplomovou praci. Béhem souvislé praxe jsem navic také zjistila, ze dnesni
zaci 8. 1 9. tfid maji jen velmi obecné a zdkladni informace o HIV/AIDS, coz je taktéz
jeden z divodu volby tohoto tématu. V Uvodu praktické ¢asti je popsana charakteristika
veékového obdobi, do kterého se fadi zaci 8. a 9. tfid, nebot’ informovanost o HIV/AIDS
zjistyji praveé u této veékové skupiny. Dale se zabyvam historii 1 pivodem, kde je popsana
prvni zminka o viru HIV. Soucasné je zde popsan samotny vir jako ptivodce infekce, jeho
zivotni cyklus a cesty, kterymi se HIV dostava do lidskeho organismu. Dulezity je i popis
samotného prubéhu infekce, testovani na pfitomnost viru v téle, 1écba a statistické Udaje
prace povazuji oblast prevence, kterou jsem zde rozpracovala do vice podrobné&jSich useki.
Zminuji se zde o strategii v prevenci, bezpe¢ném pohlavnim styku, jediné mozné ochrané
pfi pohlavnim styku, poradenstvi, programu vymeény sterilnich jehel 1 stfikacek u uZivatelt
drog, programu ,,Hrou proti AIDS®, svétovém dni boje proti AIDS a symbolu Cervené

stuzky.



Druh4 a hlavni ¢ast diplomové prace je ¢ast empiricka. Popisuji zde metodu sbéru
dat, ktera predstavuje dotaznik o 20 otdzkach, tykajicich se problematiky HIV/AIDS.
Samotné dotaznikové Setieni prob&hlo na ZS Jana Zelezného v Prost&jové a ZS Hornikové
v Brné. Vysledky jsou pak interpretovany v podobé tabulek a grafii, kde porovnavam

informovanost mezi divkami a chlapci.

Pfinos této diplomové prace spatiuji zejména ve zvySeni informovanosti zaki o této
zavazné problematice na ZS. Chci vzbudit jejich zajem o Zivotné duleZité téma v dobg, kdy
mnozi z nich uz zacinaji se sexudlnim zivotem. Dale jsem program ,,Hrou proti AIDS*
dostala do SirSiho povédomi déti i pedagogli na zminénych Skolach, nebot’ zéci se s nim
zatim nesetkali a bohuzel ve svych hodindch ani nemaji prostor se vice tomuto problému
vénovat. Soucasné poukazuji i na jednu z moznych cest, jak détem pfiblizit dany jev
pfijatelnou formou, zamé&tuji se na vyzkum a vysledky své prace poskytnu kompetentnim

osobam na vybranych skolach.



CILE PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit aktudlni dosazenou uroven znalosti zaki
8. a 9. tiid zékladnich $kol (ZS Jana Zelezného v Prostgjové a ZS Hornikova v Brng)
0 problematice viru HIV a onemocnéni AIDS s dirazem na porovnani védomosti u divek

a chlapcu.
Dil¢imi cili chci zjistit:

e zda Zici znaji rozdilnost pojmt HIV/AIDS.

e zda zaci védi, ktery téIni systém je virem HIV napadan.

e zda zaci védi, jestli se da nemoc AIDS vylécit a zda se Ize nechat proti ni o¢kovat.

e zda zaci védi, jak lze pritomnost viru HIV v téle prokazat a za jak dlouho po
mozném rizikovém chovani.

e zda 74ci znaji mozné cesty pienosu a jak se lze pred nakazou chrénit.

e zda 74ci védi, kde vSude je mozné zakoupit kondom.

o zda zaci maji né&jaky ptehled o HIV/AIDS v souvislosti s t¢hotenstvim.

e osobni postoj divek a chlapcti k problematice HIV a AIDS.

e jaké zdroje vyuzivaji k Cerpani informaci o této oblasti.

e zda se Zaci v ramci Skoly zucastnili preventivniho programu ,,Hrou proti AIDS*



TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNE SKUPINY ZAKU —
STARSI SKOLNI VEK

Starsi $kolni v€k ptredstavuje vyvojové obdobi 2. stupné zakladni $koly a je jednou

z fazi skolniho véku jedince:

1) Rany (mladsi) $kolni vék (od 6 — 7 do 8 — 9 let): je spojen s nastupem ditéte do
Skoly a predstavuje obdobi pocatecni adaptace.

2) Sti‘edni §kolni vék (od 8 — 9 do 11 — 12 let): vymezuje ptechod ditéte na 2. stupent
zakladni Skoly, kdy za¢ina dospivani.

3) Starsi $kolni vék (od 11 — 12 do 15 let): trva pfiblizn¢ do 15 let, kdy dochazi
k ukonceni povinné $kolni dochazky (Vagnerova, 2008).

Mlady jedinec prochazi obdobim pohlavniho dozravani, ve kterém je typicka
komplexni proména osobnosti v oblasti somatické, psychické i socialni. V tomto véku
dochazi ke zvySovani Cinnosti zlaz s vnitini sekreci a k pohlavni diferenciaci. Jedinec
postupné zvysSuje zdjem o sebe samého, objevuje se zvySend introverze (uzavienost)
a za¢ina se ve svych ¢innostech vice zaméfovat na smysl Zivota. Formovani jeho osobnosti
je vyznamné ovlivnéno etickymi zasadami spoleGenského zivota prostiedi. Postupny
prubéh dospivani je tak z velké c&asti zavisly na danych kulturnich a spoleenskych
podminkach, ze kterych vyplyvaji pozadavky a ocekavani spoleCnosti ve vztahu
k dospivajicimu ¢lovéku. Dospivani se tedy vztahuje k dalezité zivotni etapé s prevahou
hledani a pfehodnocovani, ve které ma jedinec za tkol zvladnout svoji proménu, vytvorit si
vlastni zralej§i formu identity a dosahnout socialniho postaveni (Simic¢kova — Cizkova
a kol., 2008; VVagnerova, 2008).

Obdobi dospivani je casto oznaCovano jako postupny piechod mezi détstvim

a dospélosti a je rozd€leno na dvé charakteristicka obdobi:



Obdobi pubescence - trva ptiblizné od 11 do 15 let:

faze prepuberty: jedna se o prvni pubertalni fazi, kterd je zahajena prvnimi
zndmkami pohlavniho dospivani, jakymi jsou zejména sekundarni pohlavni
znaky. Prepuberta je u divek ukon¢ena nastupem menarché (prvni menstruacni
cyklus) a u chlapct analogickym vyvojem (no¢ni poluce — mimovolny vyron
semene ve spanku). Co se tyce délky této faze, u divek trva zhruba od 11 do 13
let, u chlapct nastupuje vétsinou o 1 az 2 roky pozdéji.

faze vlastni puberty: zvand jako druha pubertalni faze, ktera navazuje na
prepubertu a pokracuje az do dosazeni reprodukéni schopnosti jedince. Prvni
menstruacni cykly byvaji nepravidelné a anovulacni (nepfitomnost ovulace).
Pravidelny ovula¢ni cyklus a s nim i schopnost oplodnéni pfichazeji az za ur€ity
¢as po prvnich menstrua¢nich cyklech (cca za 1 — 2 roky). U chlapci je
obdobné reprodukéni schopnost dosahovéna o néco pozdéji po ukonceni vyvoje
sekundarnich pohlavnich znaka. Doba trvani faze je vymezena od 13. do 15.

véku zivota.

Obdobi adolescence — trva piiblizné od 15 do 19 — 22 let:

jedna se o pfechodné obdobi z hlediska psychosocialniho a dospivajiciho, kdy se
jedinec postupné pfipravuje na plnéni hlavnich pozadavki dospélosti. Dospivani je
u kazdého jedince zcela individudlni i1 cCasové odlisné, co se tyCe tempa
biologického, psychického a socialniho vyvoje (Kelnarova, Matéjkova, 2010;
Véagnerova, 1999).

Nastup dospivani se za poslednich sto let ve vSech rozvinutych evropskych
i americkych zemich zna¢né urychlil a doslo i ke zrychleni celkového rastu jedince.
V somatickém vyvoji je velice znacnd télesna proména. Tyto zmény piedstavuji dilezitou
soucast identity a mladym clovékem jsou casto citlivé proZivany. V puberté dochézi
K prudkému té€lesnému rustu do vySky. Dévc¢ata vyrostou v praméru 0 4 — 5 cm za rok.
Tento rust je u Zenského pohlavi zaznamenavan ve véku 11, 6 — 14, 6 let. U muzského
pohlavi rist nastava ve véku 13, 6 — 15, 5 let v priméru asi 0 5, 5 cm ro¢né. Dalsi zménou
je postupné zvySovani hmotnosti. U dévcat probiha kolem 14. az 15. véku, kdy vahovy

prirastek je cca 4, 5 kg rocné. Vahove ptirtstky u chlapct nastavaji ve véku 15 az 17 let
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a ¢ini cca 5 kg za rok. Podstatnou zménou je i fyziologické dozravani pohlavnich organd.
Zacatek puberty je u kazdé divky zcela individudlni. VétSinou se prvni menstruace
objevuje mezi 12. az 14. rokem, u nékterych i diive nebo naopak pozdé&ji. U chlapcu
fyziologické dozravani nastdva mezi 15. az 16. rokem, kdy dochazi ke zméné hlasu,

ochlupeni a prvnimu vyronu semene (Kelnarova, Matéjkova, 2010).

Dospivani zahrnuje i jiz zminény rozvoj sekundarnich pohlavnich znaki, které se
objevuji soucasné s rustovou akceleraci (riistova rychlost) na zacatku prepuberty. Vyvoj
téchto znak dozniva na konci star§iho $kolniho véku a dokonéuje se jesté v adolescenci.

Za sekundarni pohlavni znaky povazujeme:

e pubické ochlupeni (ochlupeni kolem zevnich pohlavnich organti)
e axilarni ochlupeni (ochlupeni v podpazi)

e rist voust u chlapcii

e tclesné ochlupeni

e hlasova mutace (zmény hlasu s riistem hrtanu)

e vyvoj prsniho dvorce, bradavky a mlé¢né zlazy (Machové, 2005).

U chlapct nejsou sekundarni pohlavni znaky na prvni pohled tolik napadné jako
u divek. Dochéazi ptedev§im k rychlému rastu a posléze k postupnému mohutnéni
télesnych proporci v disledku rozvoje svalstva. Rust fyzické sily i télesnych schopnosti je
proto v tomto obdobi zna¢ny. Promény postavy u divek jsou vyrazné napadnéjsi, ¢imz
prsou, boku i stehen. Rust a rozsifeni panevnich kosti spole¢né s charakteristickym
ukladanim tuku vede K rozsiteni boku, kdy divka ziskava typické zenské tvary.
(\VVagnerova, 1999; Stoppardova, 2000).

S pubertou souvisi i celkova zména vzhledu, obleCeni a chovani. Atraktivitu
u mladych zahrnuje G¢es a modni styl obleCeni. Svym typickym vzhledem se jedinec
odliSuje jak od déti, tak i od dospélych, a proto mu vénuje znacnou pozornost. S otdzkou
vzhledu se ¢asto mohou dostavovat i pocity nespokojenosti, kterymi trpi obecné vice
divky. Divkami je krasa pojimana jako jeden z dulezitych ukolu, ktery je tfeba splnit.

Celkovy télesny vzhled ma totiz spoleCenskou hodnotu a doty¢ny se chce libit sam sobé¢
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1 ostatnim vrstevnikiim. K dospivani dale patii i ndladovost jedince. Tyto citové vykyvy se
projevuji nedostatkem sebeovladani a impulzivitou. Doty¢ny muze byt i vice uzavieny
a své pocity povazuje za soucast svého soukromi. SoucCasné se projevuje 1 zmena
vuvazovani. Tim, jak mlady clovék dozrava, zacne uvazovat vice hypoteticky,
systematicky a osvojuje si zplsoby abstraktivniho mysleni. Velkym znakem puberty je
taktéz zména vztahu k rodi¢iim, nebot’ dochazi k postupnému osamostatiiovani mladého
Cloveéka. Jeho komunikace srodi¢i Casto nese znamky zvySeného napéti a konflikth
rizného typu. Mysli si, ze vSechny podstatné véci dobfe sam vi, vSe zna nejlip, a proto
nemusi pfijimat rady od dospélych. Teprve na pocatku adolescence se vzajemné vztahy
srodi¢i opét vyrovnavaji. Velkou oporou Vv této ¢asti Zivota je skupina vrstevnikd. Byt
¢lenem néjaké skupiny kamaradu je pro mladého ¢lovéka dilezité, pomaha mu piekondvat
nejistoty a slouzi jako urcité zadzemi. Potfeba pratelského vztahu roste. Blizky pfitel
poskytuje pocit vzajemného pochopeni a pozitivniho pfijeti. Spole¢né sdileji své nazory,
¢innosti, zkuSenosti i rizné pocity. Tento vztah se stava davérnym a trvalejSim nez vztah
ke ¢leniim vrstevnické skupiny. Dospivani je i dobou prvnich lasek a partnerskych vztaht.
Prvni pocity zamilovani jsou spojeny se ziskanim ptfizné¢ a zdjmu opacného pohlavi.
Vétsinou se jednd o kratkodobé platonické vztahy, které jsou doprovézeny prvnim
erotickym experimentovanim a zvidavosti. Ruzné, eroticky zaméfené aktivity (polibky,
mazleni, doteky aj.) jsou Castou predehrou k prvnimu sexualnimu styku a prvni pohlavni
akt ma jak biologicky, tak i psychicky a socialni vyznam v zivoté kazdého jedince
(Vagnerova, 1999).

,, Vice nez polovina hochut a divek ve véku 15 az 17 let ma za sebou prvni pohlavni
styk. Do konce patnactého roku Zivota ma tuto zkuSenost vice z nich nez po ném. Divky
Maji prvni pohlavni styk se starsimi chlapci, chlapci se stejné starymi divkami. Mladé
divky pred prvnim pohlavnim stykem chodi s partnerem delsi dobu nez chlapci

s partnerkou “ (Katrnak a kol., 2011, s. 101 — 102).
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1.1 Rizikové chovani a prevence

Rizikové chovani piedstavuje naruseni spoleCenské adaptace a projevuje se jako
poruchy chovéani. Mezi hlavni poruchy je fazen alkoholismus, delikvence, toxikomanie,
zavislost na hracich automatech ¢i jinych formach hraéstvi, pokusy o sebevrazdu, projevy
nasili, Sikana, pired¢asné zah4ajeni sexualniho Zivota, promiskuita (Casté stfidani partnert)
a také prostituce (pohlavni styk za penize). Velmi Casto se tyto rizikové jevy vyskytuji
Vv kombinaci, a proto se takové chovani odborné¢ oznacuje jako syndrom rizikového

chovani mladeze, ktery se vymezuje tfemi charakteristickymi oblastmi:

1) mozné riziko poskozeni reprodukéniho zdravi
2) agresivita vedouci az ke kriminalité nebo dokonce i k sebevrazdé (autoagresivita)

3) experimentovani a zneuzivani navykovych latek (Machova, 2005).

U dospivajicich se casto vyskytuje polygamni sexudlni chovani, kdy dochazi
k ¢astému stfidani partnert. Hlavnim rizikem je zde pfenos riznych pohlavnich nemoci,
pficemz velmi rizikovym onemocnénim je stale AIDS. Negativni vliv mize mit
i vrstevnicka skupina, kdy se dospivajici uz neztotoznuje s rodinou, ale s danou skupinou,
ktera propaguje urcita pravidla a normy. Problémem se pak muze stat napt. kradez, nasilné
chovani, kriminalita, vandalismus, Sikana apod. Aktualnim problémem mladistvych je
novém a vzrusujicim. Dale se doty¢ny muZe touto cestou snazit uniknout od problémi
nebo obav, ze nebude skupinou Zadany. Problémem je v dnesni dob¢ také zavislost na hie
u mladistvych. Projevuje se zejména ztratou zajmu o dosavadni zajmové c¢innosti
a konicky. Jedinec miize zacit chodit za Skolu, krast pro potfebu penéz kvili hie a v tomto
dusledku i ptichazet o dobré pratele. U vétsiny zminénych poruch chovani, prevazné
u patologického hracstvi a zavislosti na droze, je nutné vyhledat odbornou pomoc
(\Vagnerova, 1999).

,,Zakladnim principem primarni prevence rizikového chovani u zZdkii je vychova
kK predchdzeni a minimalizaci rizikovych projevii chovani, ke zdravému Zivotnimu stylu,
k rozvoji pozitivniho socialniho chovani a rozvoji psychosocialnich dovednosti a zvladani

zatezovych situact osobnosti. Jedna se 0 oblast zabyvajici se prevenci v oblastech —
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a) agrese, sikana, kybersikana, nasili, vandalismus, intolerance, antisemitismus,
extremismus, rasismus a xenofobie, homofobie,

b) zaskoldctvi,

C) zavislostni chovani, uZivani vsech navykovych latek, netolismus, gambling,

d) rizikove sporty a rizikové chovani v dopravé,

e) spektrum poruch prijmu potravy,

f) negativni pusobeni sekt,

) sexualni rizikové chovani,

s cilem zabranit vyskytu rizikového chovani v danych oblastech, nebo co nejvice omezit

Skody pusobené jejich vyskytem mezi Zaky “ (www.prevence-info.cz).

V oblasti specifické primarni prevence jsou obsazeny rizné druhy aktivit
a programu, které se zaméfuji na predchazeni a omezovani vyskytu jednotlivych forem
rizikoveho chovani. Tato specificka prevence zahrnuje vSeobecnou primarni prevenci
(dlouhodobé kontinualni programy, jako je napf. prevence obsazena v ramcovych
vzdélavacich planech), selektivni primarni prevenci (prevence zaméfena na Vvybrané
rizikové skupiny, u kterych je rizikové chovani podminéno biologickymi,
psychologickymi, socidlnimi ¢i environmentdlnimi faktory) a indikovanou prevenci
(zamétend na takové skupiny, u kterych je riziko vyskytu urcitého jevu nebo daného druhu
rizikového chovani zna¢né). U nespecifické primarni prevence se jedna o veskeré
aktivity, které maji za cil podporovat zdravy Zzivotni styl a osvojovani pozitivniho
socialniho chovani. Tyto aktivity jsou zaloZeny na smysluplném vyuzivani volného Casu
mladistvych (napf. zajmové a sportovni aktivity), které maji vést k dodrzovani
stanovenych  spoleCenskych  pravidel, spravnému rozvoji  osobnosti  jedince
a k odpovédnosti za své jednani a za sebe samotného. Do oblasti prevence je zahrnut
i preventivni program (diive minimalni preventivni program), ktery piedstavuje jeden
z dtlezitych dokumentd pfislusné Skoly. Zpracovava se vzdy na jeden Skolni rok a je
zaméfen na vychovu a vzdélavani zakit ke zdravému Zivotnimu stylu, na jejich rozvoj
V osobnostni i emocionalni roviné a rozvoj komunika¢nich dovednosti. Tento program,
ktery podléha kontrole Ceské $kolni inspekce a je v kompetenci zejména $kolniho
metodika prevence, je prubé€zné vyhodnocovan, pfedev§Sim v zavéru Skolniho roku

(www.prevence-info.cz).
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1.2 Prehled sexualné prenosnych infekei

Pro sexualné pienosnd onemocnéni se uziva zkratky STD (sexually transmitted
diseas). Obecné tuto skupinu nemoci lze délit (viz tab. 1) na klasické venerické nékazy
(pohlavni ndkazy), které jsou definované¢ zdkonem a pfenaSené témét vyhradné jen

pohlavnim stykem a na ostatni nakazy (viz tab. 2), (Votava, 2005).

Tabulka 1 Piavodci klasickych venerickych nakaz (Votava, 2005).

PUVODCI KLASICKYCH VENERICKYCH NAKAZ

Gonorrhoea (kapavka) Neisseria gonorrhoeae

Syphylis (ptijice, lues) Treponema pallidum

Ulcus molle (me&kky vied) Haemophilus ducreyi

Granuloma inguinale (donovanosis) | Calymmatobacterium granulomatis
Lymphogranuloma venereum Chlamydia trachomatis serotyp L-1, L-2 a L-3

Tabulka 2 Piavoedci ostatnich STD (Votava, 2005).

NEJDULEZITEJSI PUVODCI OSTATNICH STD

bakterialni | asty a dulezity ptivodce: Chlamidia trachomatis serotyp D az K

sexualni pfenos mozny: mykoplasmata, ureaplasmata, gardnerely

vyjimecné: salmonely, shigely apod.

virovi papillomaviry (rod Papillomavirus)

virus hepatitidy B (rod Orthohepadnavirus) a C (rod Hepacivirus)
virus herpes simplex typu 1 a 2 (rod Simplexvirus)

HTLV — 1 (rod Deltaretrovirus)

HIV 1 a2 (rod Lentivirus)

mykoti¢ti | Candida albicans
ostatni druhy kandid

parazitarni | Trichomonas vaginalis
Sarcoptes scabiei
Phthirus pubis
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Neisseria_gonorrhoeae
http://cs.wikipedia.org/wiki/Chlamydia_trachomatis

2 HIV/AIDS

Vir, ktery zpusobuje zavazné onemocnéni AIDS, je oznaCen zkratkou HIV
(Human Immunodeficiency Virus), neboli lidsky virus selhani imunity. Zavazna nemoc,
ktera je timto virem vyvolana, se oznacuje jako AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome) — syndrom ziskaného selhani imunity. Jedna se tedy o smrtelné onemocnéni
imunitniho systému ¢lovéka (Holub a kol., 1993; Jelinek, Zichacek, 2004).

2.1 Historie a ptivod

Prvni zminky v souvislosti s HIV/AIDS pochazi z poloviny sedmdesatych let 20.
stoleti, kdy se infekce $itila zejména v Karibskeé oblasti, subsaharskych oblastech Afriky
a dokonce i v USA. Pocate¢ni a nenapadna zprava o vyskytu vzacného zanétu plic v Los
Angeles a dalsich ¢étyt ptipadi Kaposiho sarkomu (pojivovy nador kize — ndzev podle
rakouského 1ékafe jménem Moritz Kaposi) v New Yorku se vSak objevila bé&hem
osmdesatych let v odborném americkém cCasopise. Jednalo se vesmés 0 mladé
homosexualy, kdy podobnych pacienti zacalo velmi rychle pfibyvat. V roce 1981 bylo
v USA rozpoznano nové onemocnéni u ¢lovéka. Jeho podstatou bylo postupné selhani
bunééné imunity, kdy se pfiznaky objevovaly prevazné u homosexualli, hemofiliki
(porucha krvetvorby), heroinomani (narkomani zavisli na injek¢nim uzivani heroinu)
a jedincd, pochazejicich z ostrova Haiti. Odbornici na kratkou dobu toto onemocnéni
oznacili jako nemoc 4 H a pozornost vénovali studiu nejprve jiz dobfe zndmych vird.
Zamétili se zejména na skupinu retrovird, které vyvolavaji imunitni nedostate¢nost
u uréitych druhii zvifat. V roce 1982 byla tato nemoc odborniky z Centra pro kontrolu
nemoci (CDC) pojmenovana jako syndrom ziskaného selhani imunity (Acquired Immune
Deficiency Syndrome) pod oznacenim AIDS (frankofonni zemé pod zkratkou SIDA
a Vv rustiné jako SPID). Zkratce AIDS mylné piedchazelo ozna¢eni GRID (gay related
immunodeficiency syndrom), nebot prvni pfipady byly zaznamenany pravé
u homosexuali. Zavazna porucha imunitniho systému vedla k néstupu oportunitnich
infekci (infekce, se kterymi by se lidsky organismus za normalnich zdravotnich okolnosti
snadno vyrovnal). V piipadé oslabeni imunitniho systému nemocny jedinec témto infekcim
postupné podléha. V letech 1983 - 1984 byl skupinou védcu (v ¢ele s prof. Montaquirem)

z Patize izolovan novy virus z tkan€ lymfatickych uzlin homosexudlniho muZze. Tento vir
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nazvali lymfadenopatickym virem (LAV). Dalsi skupina védct (v cele s prof. Gallem)
v USA kratce poté izolovala podobny vir z krve u nékterych muzti s onemocnénim AIDS.
Virus byl oznacen jako lidsky T — lymfotropni virus typ 11 (HTLV 1II). Typy I a 1l byly
rozpoznany jiz koncem sedmdesatych let (retroviry zodpovédné za T — bunéénou leukémii
dospélych a endemickou myelopathii). Pro sjednoceni terminologie byl vir pfejmenovan na
virus lidské imunitni nedostate¢nosti pod oznacenim HIV — 1 a mezinarodn¢ dohodnuté
oznaceni HIV (Human Immunodeficiency Virus) bylo oficialné uznano az v roce 1986.
Jako HIV — 2 byl pojmenovéan dalsi retrovirus s podobnymi pifiznaky u pacienti s AIDS
v zapadni Africe. V roce 1984 byla zahajena komeréni vyroba setl ke zjistovani puvodce
AIDS — HIV a spolu s ni postupné zacal i systematicky boj proti AIDS (vyzkum na vyvoj
1ékn a o¢kovacich vakcin). Od roku 1985 jsou schvaleny testy na kontrolu protilatek proti
HIV. Spole¢né s testy dochazi k rozvoji krevni banky v USA (Dobsonovéa, 2009; Holub
akol., 1993; Sejda a kol., 1993).

L Vroce 1985 a 1986 byly Ministerstvy zdravotnictvi CSR a SSR v Praze

a Bratislave ziizeny Narodni referencni laboratore pro AIDS“ (Dvoték a kol., 1992, s. 13).

O ptvodu viru HIV se dodnes vede nékolik moznych hypotéz. Prvni z nich je
mutace viru. Virus se u ¢lovéka vyskytoval jiz od pradavna a se zménou zivotniho stylu
i okolniho prostiedi postupné zmutoval. Dalsi hypotéza je spojena s virem SIV (simian
immunodeficiency viruses — opi¢i virus selhani imunity) u opic ve Stiedni Africe.
Nekteré mistni kmeny uzivaly opi¢i krev k africkym ritudlim, pti kterych dochézelo
k miseni krve z opice s krvi ¢lovéka pro posileni jeho pohlavni vykonnosti. Touto cestou
mohlo dojit k ptenosu SIV na ¢lovéka a k jeho pfeméné na HIV. Tato teorie je podlozena
pozitivnimi serologickymi vysetfenimi ze zachovalych vzorkt krve (ser) osob z roku 1959
(napt. v Kinshase). Taktéz se teorie opira o nékolik piipadl pozitivity na HIV pted rokem
1981 (napi. v Portugalsku, Velké Britanii a Norsku). Tieti hypotéza mluvi o obdobi 2.
svétové valky. HIV byl podle této teorie pfipravovan v USA jakoZto biologickad zbran
a testovana na véznich, ktefi po osvobozeni tento vir rozsitili do $ir§i americké populace.
Ctvrtou a posledni hypotézou je BoZi trest, ktery byl seslan na lidstvo za amoralni

promiskuitni Zivot a sexualni revoluci. (Holub a kol., 1993), (www. hiv-aids.euweb.cz).
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V soucasné dob¢ je z nabizenych hypotéz akceptovana teorie viru SIV u opic.
U viru typu HIV — 2 plati, Ze pochazi ze SIV u africkych opic (SIVsm) ze zdpadni Afriky
studovali v roce 1999 zmrazenou tkan ze Simpanzu a zjistili, ze opici virus SIV (S1Vcpz),
ktery u nich nasli, je témér identicky s virem HIV — 1. Misto vyskytu téchto Simpanz je
zapadni a stfedni Afrika, a proto je ziejmé, ze tito Simpanzi jsou nositeli HIV — 1, z nichz
se vir prenesl na Clovéka. Zda jsou Simpanzi skuteCnym puvodcem rezervoaru HIV — 1
neni vSak uplné jasné, protoze jsou pouze ziidka infikovani SIVcpz. Z toho divodu je
mozné uvazovat o tom, ze Simpanzi i lidé byli infikovani z uplné jiného rezervoaru
(dodnes neidentifikovaného druhu primati) nebo zcela jinou neznamou cestou pienosu

(Www. medicina.cz).

2.2.1 Strategie SZO

Svétovy program boje proti AIDS byl oficialné zahajen Svétovou zdravotnickou
organizaci (SZO) vroce 1987. V ramci vzrustajiciho globalniho boje proti AIDS, bylo
zapotiebi vypracovat i globalni strategii (mobilizace sil, technickd a materialni pomoc
rozvojovym zemim, vzajemna informovanost a koordinovany ptistup). Tento ukol si opét
vzala na starost Svétova zdravotnicka organizace (WHO - World Health Organization).
V Evropé a v USA béhem roku 1987 soucasné probihaly kampané ,Zastavte AIDS*
(Dobsonova, 2009; Sejda a kol., 1993).

., Globadlni strategie AIDS stanovuje zékladni principy pronarodni i mezinarodni
prevence AIDS, vychazejici ze znalosti virologie a epidemiologie HIV a ze Sirokych

praktickych zkuSenosti 7 boje proti infekcnim nemocem *“ (Sejda a kol., 1993, s. 14).

Diky této strategii si kazda zemé& vypracovava svij vlastni ndrodni program. Program

SZO se obecné vyznacuje ttemi cili:

e prevenci pfenosu virt lidské imunodeficience,
¢ sniZzenim mortality i morbidity na HIV infekci a socialniho dopadu na populaci,
e mobilizaci a sjednocovanim narodnich i mezinarodnich Usili v koordinaci boje proti

onemocnéni AIDS.
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Cely program zahrnuje prevenci pfenosu HIV sexualni cestou, parenteralni cestou
(zejména u uzivatell drog — nitrozilni podani) a z infikované matky na dité. Déle hledani
a oveéfovani ucinnych a bezpecnych 1ékii, vyvoj a ptipravu uinné specifické prevence

a redukci socioekonomickych, pravnich i etickych disledkt nemoci (Sejda a kol., 1993).

S narodnim programem boje proti AIDS se poji i ,,Mezinarodni smérnice pro
HIV/AIDS a lidska prava“. Tyto smérnice pfedstavuji mezinarodni dokument, ktery
v souvislosti s HIV/AIDS zavazuje vlady i mezinarodni organizace k ochran¢, propagaci
a naplnovani lidskych prav. Status HIV by tak nemél byt jakymkoliv divodem
k diskriminaci postizenych osob s HIV/AIDS (Mezinarodni smérnice pro HIV/AIDS
a lidska prava, 2007).

2.3 Viry avirus HIV

Hlavni a dulezita jednotka kazdého viru (virion) umoznuje infikovat
pfislusnou hostitelskou buriku. Skladd se z nukleové kyseliny RNA (ribonukleova
kyselina) nebo DNA (deoxyribonukleova kyselina), nesouci genetickou informaci. Tato
nukleova kyselina tvofi genom viru a je uloZzena v proteinovém plasti (kapsid), ktery ji
obaluje a chrani. Souhrnné je takovy komplex oznacovan jako nukleokapsid. Podle toho,
jaky typ nukleové kyseliny je ptitomen, rozlisujeme DNA — viry a RNA — viry. Jakmile
dojde k proniknuti viru do hostitelské buiky, nastava tzv. virova infekce, ktera mize mit
tii podoby: latentni infekce (virus nebo virovy genom v buiice pietrvava i v ptipadé, ze se
nereplikuje), perzistentni infekce (virus se v bunice pomnozuje bez vétsich Skodlivych
dopadi pro buiku) nebo dochazi k zaclenéni virového genomu do genomu buriky, tzv.
provirus — virus je pomnozovan, az dochazi k ¢astecné ¢i uplné destrukci bunky (lyze
buiiky) nebo miize byt builtkou pomnozen a po uvolnéni potomstva se bunka opét

uzdravuje (nelytickéa infekce), (Rozsypal a kol., 2003).

Jak jiz bylo zminéno, vir HIV (viz obr. 1) je pivodcem nemoci AIDS a nici
imunitni systém c¢lovéka. T¢lo takto oslabeného jedince se nedokaze vyporadat ani s témi
nejlehéimi formami onemocnéni a Stdvd se snadnym terCem pro stovky smrtelnych
mikroorganismu. Z hlediska biologie dnes viry obecné predstavuji nejnizsi zivé organismy,

které se skladaji z proteinu a jedineho typu nukleové kyseliny (RNA/DNA). Vzhledem
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K tomu, ze je vir HIV pomérné maly a ma v podstaté jednoduchou stavbu, se vedou spory
o tom, zda opravdu patii mezi zivé organismy. HIV je ovalného tvaru o praméru 80 — 120
nm, slozeny z vné&jSiho obalu (envelope) a virové kapsidy vnitiniho jadra (core). Obal je
tvofen dvojvrstevnou lipoidni membranou a opatien vybézky glykoproteinového
charakteru (glykoproteiny gp120 a gp41), které umoznuji uchyceni viru i prinik virionu do
hostitelské buiky. Vlastni jadro (core) je kryté proteinovym obalem (p24), které kryje
RNA a virové enzymy (transkriptaza, DNA — polymeraza a integrdza). Genom viru je
v podobé dvou identickych vldken virové DNA a obsahuje tfi hlavni strukturalni geny
(gag, pol, env) a Sest regula¢nich genu (tat, rev, vif, vpr, vpx, nef). Na koncich obou vlaken
virové DNA jsou opakujici se Useky LTR (Long Terminal Repeats), které zahajuji ¢innost
vSech hlavnich i regulaé¢nich genti (Connor, Kingmanové, 1991; Holub a kol., 1993,; Sejda
a kol., 1993).
€120 Emelope

Envelope Protein
Protein

pl7
Matrix
Proteins

p24
Capsule
Proteins

Reverse
Transcriptase

Anatomy of the AIDS Virus

Obrazek 1 Stavba viru HIV (www. chirurgie.cz)

HIV tadime K retrovirim, které obsahuji RNA, nikoli DNA. Pro lidskou patologii
jsou pak vyznamné retroviry z podceledi Oncovirinae a Lentivirinae. Lidské retroviry
v ramci Oncovirinae (viz. tab. 3) zname pod zkratkou HTLV (Human T Cell Leukemia
Virus), kam patii typy HTLV — I, HTLV - II, HTLV - V. Pro lidskou patologii ma
nejvetsi vyznam HTLV — I, ktery byl objeven v roce 1977. Vyvolava fadu onemocnéni, ma

dlouhou inkubaéni dobu (20 — 30 let) a zdrojem jeho nékazy je pouze cloveék (krev,
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matefské mléko a vzacné pohlavni styk) a v podceledi Lentivirinae (viz tab. 3) jsou pak
zastoupeny retroviry lidského imunodeficitu HIV — 1 a HIV — 2. Tyto viry jsou patogenni
vyhradné pro ¢lovéka a oba se od sebe geneticky i antigenné lisi. Pfibuzny této dvojici virti
je opici virus SIV, ktery jevi 40 % homologii s HIV — 1 a az 70 % homologii s HIV - 2
(Sejda a kol., 1993).

Tabulka 3 Piehled znamych lidskych retroviri a nemoci, které vyvolavaji nebo jsou
s nimi spojovany (Sejda a kol, 1993).

Virus Onemocnéni

HTLV -1 akutni T — buné¢na leukémie

tropické spastické paraparézy (TSP)
myelopatie spojené s infekci HTLV — | (HAM)
B — bunécné lymfomy

HTLV - 11 mirn&j$i projevy imunodeficitu

,.vlasaté* leukémie

chronické T 4 — bunétné lymfomy

T — buné&né chronické lymfocytarni leukémie

HTLV -V syndrom ziskaného imunideficitu (AIDS)
progresivni encefalitida (AIDS dementia complex — ADC)
HIV -1 syndrom ziskaného imunideficitu (AIDS)
HIV -2 mycosis fungoides

T — bunééné lymfomy kize

Vir HIV se mnoZi pouze v zivych buiikach (hostitelské buiiky), ve kterych vyuziva
jejich metabolickych pochodl, nebot’ nema sviij vlastni metabolismus. Z tohoto divodu
virus neni citlivy na antibiotika. Hlavnim trikem viru HIV je jeho schopnost integrace do
genetického materidlu hostitelské bunky, ¢imZ se stava skrytou soucasti infikované osoby

(Holub a kol., 1993; Connor, Kingmanova, 1991).
2.3.1 Zivotni cyklus viru HIV

V okamziku, kdy virus vnikne do lidského organismu, napadd jeho bilé¢ krvinky
T — lymfocyty. Buiikky CD 4 (,,pomocné®, napomahaji fadné imunitni reakci) a CD 8
(,,zabijaci®, ni¢i infikované bunky HIV) jsou dva hlavni typy T — bun¢k. Tyto bunky jsou
soucasti imunitniho systému a jsou zavislé na thymu (brzlik), ve kterem dozréavaji
a zajistuji specifickou bunéénou imunitu. Po setkani s antigenem (latka, ktera vyvolava

specifickou imunitni reakci) dochazi k tvorbé protilatek (bilkovina produkovana bilymi
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krvinkami), které se podileji na zni¢eni daného antigenu (imunitni odpovéd’ organismu).
V lidském téle kromé bilych krvinek lymfocytt T rozeznavame jesté makrofagy, monocyty
a lymfocyty B. Hlavni roli v souvislosti s onemocnénim AIDS hraji buiiky lymfocyty T 4
a makrofagy (nejvyraznéji postizené). Jsou to cilové bunky s vhodnymi povrchovymi
receptory pro virus HIV. Na svém povrchu maji bilkovinovou substanci zvanou CD 4,
ktera umoziuje ptilnuti viru HIV na bunécny povrch a jeho nésledny vstup do bunééného
nitra. Po proniknuti do buiikky odvrhne sviij zevni obal i obal jadra a pomoci virového
enzymu reverzni transkriptazy dochazi k prepisu RNA viru do genetického kédu DNA
hostitelské bunky. Dalsi enzym DNA — polymeraza (duplikaza) nasledné zdvojuje vlakno
DNA a méni ji na dvouvlaknovou. Tteti enzym integraza pak zabuduje tento piepsany
geneticky signal viru v jadie buiky do jejiho genomu (chromozomy bunky). Geneticky
signdl (tzv. provirus) se timto stdva neoddélitelnou soucasti hostitelské builky a zlstava
vni az do jeji smrti. Postizena buiika je nadale virogenni se schopnosti kdykoliv
produkovat nové virové partikule (Dvoiak a kol., 1992; Collins a kol., 2004; Kopecky
a kol., 2010).

Vztah proviru Kk hostitelské buiice ma t¥i formy:

1) Virogenni burika metabolizuje, déli se a plni své funkce (latentni infekce buiiky).

2) Virogenni buiika obCas vytvafi strukturalni jednotky novych viriona, které se
shromaZd’uji pfi povrchu bunky, berou s sebou cCast lipoidnich substanci bunécné
membrany pro vlastni obal a pfechazeji z povrchu buiky do zevniho prostiedi, kde

infikuji dal$i buniky. Virogenni bunika déle pteziva (chronickd infekce buiiky).

3) Latentni nebo chronicka faze se muze v disledku ne zcela znamého podnétu (napf.
chemicky, fyzikalni aj.) ¢i skupiny exogennich i endogennich podnéti vcetné
stresovych situaci zménit (akutni faze). Provirus HIV zcela ovladne bunéény

metabolismus buiiky a zptsobuije jeji rozpad (Sejda a kol., 1993).
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2.4 Pienos, priibéh a l1é¢ba infekce HIV

Zdrojem nékazy je infikovany ¢loveék. Vir HIV je obsaZen predevsim v lidské krvi,
ve spermatu, vV poSevnim sekretu a v mateiském mléce. Témito télnimi tekutinami je virus
bézné prendSen a prenos je v tomto pripade velmi rizikovy. Déle se vyskytuje i v moci,
stolici, slinach a slzach. Zde je obsazen pouze v malém mnozstvi, které nestaci vyvolat
HIV infekci a tim padem nejsou pro ¢loveka rizikové. Nejéastéjsi zpusob pienosu je tedy
nechranény pohlavni styk — analni (do kone¢niku), vaginalni (do pochvy) a orélni (Usty).
Zda k infekci skute¢né dojde, zavisi na fadé faktor (napf. na koncentraci viru, mnozstvi

pfijatého sekretu, délce pohlavniho styku aj.), (Jedlicka, 2008; Sejda a kol., 1986).

2.4.1 Cesty prenosu

Epidemiologické diikazy tedy jasn€ prokazuji, Ze prenos HIV se uskuteciiuje
prostfednictvim krve, spermatu a poSevniho sekretu v jakémkoliv stadiu infekce.
Rozhodujici je pfitom zaneseni viru od krevniho feciSté dané osoby, coz Ize uskutecnit

ttemi zplisoby:

1) nechranénym pohlavnim stykem s infikovanou osobou
2) krvi a krevnimi produkty s obsahem HIV

3) z infikované matky na plod nebo novorozence

Nejpocetnéjsi skupinou infikovanych a nemocnych muzd jsou homosexualové
I bisexualove. U nich je vysoké riziko pfenosu spojené s analnim pohlavnim stykem, pfi
kterém snadno dochazi k poranéni koneéniku (sliznice) a naslednému zaneseni HIV
obsaZen¢ho ve spermatu do krevniho fecisté sexualniho partnera. Pasivni homosexual je ve
vétsim riziku nez aktivni, avSak pfenos infekce je oboustranny. Andlni styk u muZze a Zeny
nese obdobné riziko jako u homosexuali. Pfenos u heterosexuall je stale Castéjsi a je
spojovan i s narkomany. Nitrozilni uzivani drog je velmi rizikovy zpasob, jak se jedinec
muze nakazit a dale infekci $itit béhem pohlavniho styku. Pfi heterosexudlnim styku opét
plati, Ze aktivni partner (muz) je vice ohroZen nez partner pasivni (Zena). U Zeny je navic
sexualnim stykem se poji i dal$i pohlavné ptenosné choroby (STD) a velmi rizikova je

zvlasté vékova skupina v rozmezi 15 — 24 let. Bézné libani rizikové neni, pii hlubokém je
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jiz riziko mozné, a to v piipadé poranéni ust. U vzijemné masturbace partneri taktéz
k pfenosu nedochazi. Infekce prostiednictvim kontaminované transfiize plné krve,
erytrocytl, trombocytl, plazmy a nékterych dalSich krevnich derivati je druhou moznou
cestou nakazeni. Typicky je jiz zminény pienos u uzivateld drog, ktefi sdileji stejné
nesterilni injekéni stfikacky a jehly. Infekce transfuzi je prakticky eliminovana ve vétSing
zemi s vyjimkou rozvojovych zemi, nebot’ darci krve jsou diisledn& vysetiovani — v CR od
¢ervna 1987 podléhaji vSechny vzorky krve povinné kontrole. Akupunkturni a tetovaci
jehly ¢i piercing nejsou rizikové jen v ptipad€, ze se dodrzuje nalezita dezinfekce jehel
a potiebnych nastroji. U pomicek k péci o télo, jako jsou holi¢ské niizky, pinzety apod. je
opét nutné pred pouzitim dezinfikovat roztokem nebo teplem. Kontaminované ziletky,
bfitvy na holeni, holici strojky a zubni kartacky jsou také jednou z moznosti, jak se
doty¢ny muze HIV infekci nakazit. Tteti cestou je vertikalni pfenos z matky na plod nebo
novorozence. Transplacentarni pienos (pies placentu béhem téhotenstvi) HIV na vyvijejici
se plod je vyznamnym rizikem. Béhem porodu muize byt novorozenec taktéz infikovany
krvi matky a snad i1 prostfednictvim vaginalnich sekretd. Riziko, Ze se plod v pribéhu
téhotenstvi u HIV pozitivni matky nakazi, ¢ini 20 — 30 %. Z tohoto diivodu, podobné¢ jako
darci krve jsou 1 gravidni Zeny u nas testovany na HIV a v ptipad¢ pozitivity je pak zavcas
nasazena profylakticka 1écba, kterd riziko nakazy ditéte snizi az na 8 %. Soucasna
legislativa umoziiuje v z4jmu nenarozeného ditéte testovat gravidni Zeny i bez jejich
souhlasu. U t€hotenstvi je riziko spojeno i s kojenim novorozence, nebot’ virus je obsazen

V matefském mléce. MoZnost nakaZeni miize nastat i pfi umélém oplodnéni.

V souvislosti s pienosem HIV je nutné zminit i moznosti, kdy jedinci nehrozi zadné
riziko nakazeni. Jedna se pfedev$im o bézny spoleCensky styk (podani ruky, dotyky,
placeni penézi, v hromadné doprave, v praci, ve Skole atd.), uzivanim stejného obleceni,
riuznych predméta, stejného nadobi, wc, sprchy, sauny ¢i bazénu a pii bodnuti nékterych
druhit hmyzu (komar). Domaci zvifata taktéZ nejsou pro Clovéka nebezpecna, nebot’ se
nejednd o nosi¢e viru HIV (Benes, 2009; Sejda a kol., 1986; Sejda a kol., 1993),

(www.aids-pomoc.cz).

»Za eventudalné nakazeného, tedy infekcnihO partnera, musime povazovat kazdého,
S nimz mame pohlavni styk a kdo pri tom neni nasim trvalym a spolehlive vérnym
partnerem. Ve zvysené miie to plati o osobdch nalezejicich ktzv. rizikovym skupindm
a o vsSech cizincich* (Brtnikova a kol., 1989, s. 143).
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Tabulka 4 Rozdéleni sexualniho chovani podle rizika pfenosu (Brtnikova a kol., 1989).

VYSOCE NEBEZPECNE

MENE RIZIKOVE

BEZRIZIKOVE

Vaginalni a analni styl bez
prezervativu, vpraveni
partnerova semene do Ust
nebo potiisnéni odérek na
ktzi semenem a dal$i mén¢
obvyklé sexualni praktiky
(napt. sadomasochizmus).

Vaginalni a analni styk
S prezervativem, erotické
libani bez kouséani a
nadmérného sani, oralni
styk pii vylouceni kontaktu
Gst s partnerovym semenem
¢i s kondomem (felace) a
oralni styk u partnerky
(kunilingus).

Hlazeni, masirovani, onanie
1 vzajemna onanie pfi
vylouc¢eni kontaktu téla
S partnerovym semenem a
prosté libani.

2.4.2 Prubéh — Klinicky obraz

Infekce virem lidské imunodeficience ma Siroké spektrum klinickych obrazi, které

jsou dle proménlivého pribéhu fazeny do jednotlivych stadii nemoci. Imunitni systém je

natolik oslaben, ze télo nedokaze jiz chranit pted infekcemi rizného typu, a proto se

mohou stat smrtelnymi pro infikovaného jedince. Podle délky plsobeni viru rozliSujeme

stddium asymptomaticke (bezptiznakové) a symptomatické (s klinickymi piiznaky).

Z tohoto hlediska rozlisujeme lidi HIV infikované bez pfiznakl (asymptomaticsti nosici

HIV) a HIV infikované s klinickymi piiznaky. U vSech nakaZenych je typicky pribéh

onemocnéni rozdélen do jednotlivych fazi:

e Stadium akutni infekce (primoinfekce): tato faze se nékdy nazyva jako ,,zlazova

horec¢ka®. Zhruba do 6 tydnu (nejéastéji 3. a 4. tyden) po infikovani jedince dochazi

k akutni infekci. Prvni ptiznaky pfipominaji chfipku nebo mononukleozu: teplota

kolem 38 °C i vyssi, no¢ni poceni, bolest kloubd a svala, celkova Unava, bolest

hlavy, zdufeni krénich miznich uzlin (lymfatickych uzlin — syndrom infek¢ni

mononukledzy), bolesti v krku v disledku zanétu hltanu, obcas zvétSeni sleziny ¢i

jater, prchava vyrazka na kiazi a nékdy také nejriznéjsi neurologické ptiznaky. Tyto

ptiznaky obvykle za 1 — 2 tydny spontanné odezni a u nékterych lidi se vibec

nemusi projevit. Lidsky organismus zde zacina tvofit protilatky (v praméru do 2

mésict) proti HIV, které se daji prokazat laboratornimi metodami — dochazi

k pfechodnému poklesu lymfocytt CD 4 (po vymizeni piiznakti dojde opét k
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mirnému zvySeni). V této fazi je infikovany jedinec jiz moznou hrozbou pro dalsi

osoby.

Stadium asymptomatického nosi¢stvi: vétSina pacientd je v této fazi bez
ptiznakt. Citi se dobie, nic je neboli ani nepozoruji zadné zndmky onemocnéni.
Zhruba u 20 % HIV pozitivnich jedinc se mohou nékteré piiznaky objevit (napf.
zvétSeni lymfatickych uzlin, ubytek hmotnosti, nevolnosti aj.). Infekci v tomto
obdobi lze diagnostikovat pouze na zaklad¢ pozitivniho prikazu protilatek proti
HIV, nikoli podle ptiznakii. Laboratorné mohou byt zjiStény nevelké odchylky
(mirn& lymfopenie, anémie) v krevnim obrazu infikovaného — prubézny pokles
lymfocytd CD 4. Zde je nutna vCasna terapeuticka 1é¢ba, ktera zpomali rozSifovani
viru v organismu ¢lovéka. Dodrzovani predepsané 1écby lékatem v soucasnosti
prodluzuje Zivot vétsiné HIV pozitivnim jedinciim. Stddium mize trvat i vice nez

10 let (u nelécenych pacienti podstatné méng).

Stadium generalizovaného (povSechného) zdufeni uzlin: po bezpiiznakovém
nosi¢stvi pacienti prechdzi do stadia generalizovaného zdufeni uzlin (PGL —
Persistent ~ Generalised  Lymphadenopathy:  perzistujici  generalizovana
lymfadenopatie). Objevuji se kréni uzliny, uzliny v podpazi, za u$nimi boltci nebo
i Vv dutiné bfisni. Zdufeni uzlin trva déle jak 3 mésice a pii imunologickém

vySetieni se nachazi jiz mirné postizeni obranného systému.

Stadium ACR (AIDS Related Complex — prae AIDS): HIV ptimo pusobi na
organismus. Objevuji se dlouhotrvajici teploty déle nez 1 mésic, vyraznéjsi ztraty
télesné hmotnosti o 10 % a vice béhem 3 mésict - priijmy, vyraznd a pretrvavajici
unava, poruchy paméti, neurologické projevy ze strany centralniho nervoveho
systému nebo perifernich nervii (periferni neuropatie) a vyrazné zmény krevniho
obrazu (trombocytopenie — snizovani krevnich desti¢ek). Objevuji se i mensi
oportunni infekce (napf. herpes zoster — kozni onemocnéni, soor — onemocnéni
dutiny Gstni aj.). Pocet lymfocyti CD 4 se pohybuje vrozmezi 200 — 500

bunék/mm3.
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e Stadium rozvinutého onemocnéni — AIDS: imunitni systém ¢lovéka je v této fazi
znaéné poskozen. Virem HIV je naruSen natolik, ze se pacient nedokaze chranit
pted fadou virovych, bakterialnich, parazitarnich ¢&i plisiovych chorob, které
mohou byt smrtelné. Objevuji se zejména nadory a oportunni infekce, které jsou
pro AIDS typické. Z nadorovych onemocnéni jde napf. o Kaposiho sarkom,
lymfomy, Supinaty karcinom v tstech nebo na sliznici koneéniku aj. V zavislosti na
mikroorganismech a postizenych organech rozliSujeme oportunni infekce, které
nejcastéji postihuji plice, trvici soustavu, mozek a kuzi (napf. tuberkuldza, zapal
plic aj.). Infikovani zazivaciho traktu se projevuje tézkymi prijmy, které vedou
k vyhubnuti pacienta spole¢né s riznymi koznimi projevy. Typicky je dale vyskyt
plisni na kazi i sliznicich (Gsta, travici trakt), silné kieCe, ztraty védomi, ztraty
paméti, celkova zména osobnosti, poruchy hybnosti, oslepnuti a fada dalsich
projevi. Pocet CD 4 lymfocyti je méné jak 200 bunék/mm? (Collins a kol., 2004;
Holub a kol., 1993; Klener, 2011), (www.aids-pomoc.cz).

infekce HIV anti-HIV 16éba
1500 + +

600

poéet CD4 ——P»

200

- 2.100et —P

po infekci HIV pocet CD4 rychle klesne nasledkem lééby

pokles CD4 u néktenych lidi, ale by mel pocet CD4
pozdéji opeét u vétsiny trva 4-7 let opét narustat
vzestup CD4 nez CD4 klesnou pod 200

Obréazek 2 Prubézny pokles CD 4 lymfocyta (Collins a kol., 2004)

., Pribliznd doba, za kterou pocet CD 4 klesne na 200 bunek/ mm3:
u méné nez 5 % lidi za 1 — 2 roky (tzv. rychla progrese)
u 10 % lidi za 3 — 4 roky
u70 % lidi za 5 — 9 rokii
u 10 % lidi za 10 — 12 rokii

u méne nez 5 % lidi pocet CD 4 neklesa ani za 10 — 15 let po infekci

(tzv. pomala progrese - "dlouhodobé pomali progresori”) “ (Collins a kol., 2004, s. 16).
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Infikované osoby jsou podle klasifikace HIV infekce Centra pro kontrolu nemoci
od roku 1993 fazeny do tfi klinickych kategorii A, B a C (dle pfirozeného vyvoje HIV
infekce) a do tfi laboratornich kategorii 1, 2 a 3 (dle relativniho poctu CD 4 lymfocyth).
Kombinaci obou kategorii pak vznikd celkem 9 distinktnich skupin (viz tab. 5).
Pramérny pocet CD 4 lymfocyti se u zdravého ¢lovéka bézné pohybuje v rozmezi 600 —
1600 bungk/mm?3 (Collins a kol., 2004; Klener, 2011).

Tabulka 5 Kategorie A, B, C (Collins a kol., 2004).

KATEGORIE KLINICKEHO STADIA

Pocet CD 4 A bez ptiznakt B: ptiznaky * C: infekce **

(bunék/mm?3) véetné primarni (nejde-li o A ¢&i C). definujici AIDS.
infekce.

1 =500 a vice Al Bl Cl

2 =200 az 499 A2 B2 C2

3 = méné nez 200 A3 B3 C3

Priznaky * (méné zavazné/véasné priznaky: napr. kandidoza, horecka, prijem, zanéty aj.)
Priznaky ** (infekce definujici AIDS: napr. kandidoza jicnu, druhy aktivaich lymfomu, plicni TBC,
Kaposiho sarkomu aj.)

2.4.3 Diagno0za a testy HIV

Stanoveni diagnézy mize byt pomérné obtizné. Na infekci HIV mulze upozornit
jeden z hlavnich klinickych projevi ¢i dany Gdaj v anamnéze. Piesto vSak nemizeme jeji
kone¢nou platnost vyhodnotit pouze na zakladé téchto kritérii. Infekci HIV nebo diagnozu
AIDS lze stanovit pouze spravné provedenym laboratornim vySetienim v rdmci moderni
virologie. Stejné jako u fady dalsich nakaz je mozné infekci zjistit piimo jejim prukazem
v Krvi postizeného jedince nebo nepiimo zjisténim anti — HIV protilatek ze vzorku
krve daného jedince. Ptislusné protilatky se daji zjistit nejdiive za 3 tydny az 3 mésice po
infekci. V ptipadé, ze by se jedinec nechal otestovat diive, mohl by ziskat fale$ny
negativni ndlez, protoze télo jesté tyto latky nezacalo produkovat a hematologické
i imunologické parametry by pak vysly normalni. U ostatnich laboratornich nalezi se navic
muze vyskytovat ndpadné vysokd sedimentace (rychlost klesani Cervenych krvinek ve

vzorku nesrazlivé krve), leukopenie (snizeny pocet bilych krvinek — v ramci vySetfeni
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bunééné imunity, kdy je pokles CD 4 lymfocyti napadny), lymfopenie (snizeny pocet
lymfocytll), mirna anémie (chudokrevnost) a trombocytopenie (snizené mnozstvi krevnich

desticek).

V soucasné dob¢ se testovani opird o nepiimé prikazy, kdy se zjist'uji protilatky
anti — HIV. Ty jsou vytvafeny télem (v priméru za 3 — 12 tydna) a pak koluji v krvi
jedince az do jeho smrti. Testovani z praktického hlediska zahrnuje serologickou reakci
vyhledavaci (screeningova) a potvrzujici (konfirma¢ni). Vyhledavaci testy jsou pouzivany
k provéfovani krevnich vzorkt na HIV pozitivitu a potvrzujici testy zase k potvrzeni, ze
skute¢n¢ HIV pozitivni jsou. Dnes je nejvice vyuzivanou vyhledavaci reakci tzv. ELISA.
Podstatou této metody je zjistovani vazby mezi hledanymi protilatkami anti — HIV
v krevnim séru vySetfovaného pacienta a v laboratofi pfidanymi antigennimi slozkami
HIV. Vazba je pak prokazovana prostfednictvim diimyslné enzymatické reakce a mnozstvi
protilatek se v reakci kvantitativné barevné odliSuje pomoci fotometru. ELISA je metodou
rychlou, vysoce citlivou i specifickou a vhodnou pro vysetfovani vét§iho mnozstvi sér.
V ptipadé, ze v laboratofi pii vyhleddvaci metodé (vétSinou ELISA) vyjde vysledek jako
pozitivni, provede se z téhoz vzorku potvrzeni (konfirmace) pozitivity. To je provadéno
z toho divodu, Ze ELISA testy aZz v 50 % piipadii vychdzeji s faleSnym pozitivnim
vysledkem. Dokud se pozitivita nepotvrdi konfirma¢nim testem (vétSinou systému Western
Blot), tak se pacientovi pozitivita neoznamuje. K potvrzovani se dnes uzivaji reakce
Westerrn Blot a Imunofluorescenéni test. Jejich vysledek s kone¢nou platnosti potvrzuje
skute¢nou pozitivitu z vyhledavaci reakce ELISY. V krvi jsou timto zjistény kolujici
protilatky proti HIV (Dvoték a kol., 1992; Klener, 2011; Svoboda, 1996; Subik, Krafeld,
Lanka, 2000).

Testem se tedy rozumi vysetfeni krevniho séra pacienta na piitomnost protilatek
proti viru HIV, ktery je ptivodce zavazného onemocnéni AIDS. Casto je nazyvan také jako
wtest na HIV, test na AIDS“ (ne zcela ptesné) nebo ,test na HIV protilatky*
(nejpiesnéji). VySettena osoba, které si nechala udélat test na HIV, mtze ziskat dva mozné

vysledky:

e Test s vysledem NEGATIVNI: dotyény jedinec nema protilatky proti viru HIV
a neni infikovan. V ptipad¢, Ze tento pacient trpi n€kterymi pfiznaky klinického

onemocnéni, nejde o nemoc AIDS, ale o onemocnéni zcela jiného ptivodu.
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Diagn6za musi byt vzdy potvrzena v laboratornim prostiedi prikazem protilatek
proti viru HIV. Dale se muze stat, ze test vyjde negativni i pies to, ze je 0soba
virem nakazena. Tato situace muze nastat, pokud je test proveden brzy, v obdobi
mezi vstupem viru do lidského organismu a vytvofenim protilatek. Télo tvofi
protilatky zhruba az za 3 tydny az 3 mésice po ndkaze), tzv. ,Imunologické
okénko®. Osoba s falesnym negativnim testem je v tomto obdobi infekéni a mize

nakazu nevédomky Sifit dal.

e Test s vysledkem POZITIVNI: u pacienta byly v krevnim séru zjistény protilatky
proti viru HIV. Jedinec je infikovany a vir tak mize Sifit dale. Pozitivni test netika,
Ze tato osoba ma AIDS nebo ze AIDS onemocni. Pouze prokazuje protilatky v téle.
Vysledky téchto testl jsou vysoce spolehlivé v pripadé, pokud projdou
konfirmacnim testem, kde se tato skutenost potvrdi. V opa¢ném piipadé¢ miize
dojit k vylouc€eni pozitivity na HIV. Oznacit vzorek za pozitivni tak lze jediné aZ po
zhodnoceni konfirmacnich testl. Tyto potvrzovaci testy predstavuji spolehlivé
testovaci soupravy, jsou naroéné a drahé. V CR je provadi Nérodni referenéni

laboratot pro AIDS Statniho zdravotniho Ustavu.

Castymi diivody k provadéni HIV testii jsou:

e Dlouhodobé ¢i trvalé rizikové chovani ¢lovéka (napf. narkomani).
e Na&hodné rizikové chovani ¢loveéka (napt. nechranény pohlavni styk s ndhodnym
partnerem).

e Novy partnersky vztah (www.aids-hiv.cz).

Vysetteni na HIV je dobrovolné a anonymni (na zadost pacienta nebo zakonného
zastupce nezletilého jedince — koOdové oznaCeni pacienta). Anonymni vySetieni se
neprovadi u darcu krve, organu ¢i spermatu (pisemny souhlas s vySetienim na HIV). Déle
u osob, které jsou zbaveny zpisobilosti k pravnim tkonlim, v bezvédomi nebo v piipadech,
kde by neprovedeni tohoto vysetfeni mohlo vést k poSkozeni nemocného. S testovanim je
spojena 1 ochrana udaji o totoznosti vySetfovaného, kterd je =zajiSténa povinnou
mléenlivosti. K provedeni testu je zapotiebi 5 — 7 ml Zilni krve, kterou odebere kterykoliv
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poverenych ministerstvem zdravotnictvi: laboratofe transfuznich oddé€leni nemocnic pro
testovani vzorka veskeré krve darct pro krevni transfuzy a mikrobiologické laboratoie
hygienickych stanic i nemocnic, které ziskaly povoleni od ministerstva zdravotnictvi.
Ktestovani slouzi dale 1 hygienické stanice, centra pro AIDS, sexuologicka
a specializovana pracovisté. Zde se provede screeningovy test ELISA. Pti jeho reaktivnim
vysledku se ze stejného vzorku krve test zopakuje a je-li test 1x reaktivni, vzorek se zasle
do Narodni referen¢ni laboratofe pro AIDS ¢i jiné laboratote, kterad je opravnéna provadét
konfirma¢ni testy. Odsud je pak definitivné stanoven kone¢ny vysledek testu (Holub a kol.,
1993; Metodicky navod k zajisténi prevence a 1éCby infekce vyvolané virem lidského

imunodeficitu v CR, 1992).

,, Test na HIV se provddi ve veétsine zdravotnich ustavii (kde si klient vySetreni zpravidla
hradi), v sedmi AIDS centrech byvalych krajskych mést a u kazdého praktického lékare,
kde vySetieni hradi zdravotni pojistovny. Zadatel za vySetieni na HIV v nékterych
zdravotnich ustavech plati urcity poplatek. Ve vyjimecnych pripadech mize Iékar

zdravotniho ustavu provést test i bezplatné““ (Www.aids-hiv.cz).

2.4.4 INSTI test

V dnesni dobé je kdispozici i jiny druh testu, ktery lze voln¢ zakoupit ve
vybranych Iékérnéch, u praktického 1ékare ¢i pies internet. Jedna se o screeningovy INSTI
HIV-1/HIV-2 Antibody Test a umoziuje zjistit ptitomnost viru HIV v krvi. Co se ty¢e jeho
presnosti, koreluje s testy ELISA a Western Blot. Test je ureny pro jednordzové pouZiti
a vysledek doty¢ny uZivatel zjisti jiz béhem 60 sekund v domacim prostfedi. Doporucena
cena testu je 450,- K¢. Velmi dulezity je ptibalovy letak, ktery je nutno fadné prostudovat
a zachovat spravny postup pii testovani. Baleni testu soucasné s letdkem obsahuje
membranovou jednotku s kontrolnim a reakénim testovacim bodem (v plastovém pouzdie),
3 lahvicky s Cisly 1, 2, a 3 se specialnimi roztoky (s rozpoustédlem, s barevnym ¢inidlem
a s ¢eficim C¢inidlem) a pomocny material — tycinka s lihem, jednorazovy sterilni skalpel

a jednorazova sterilni pipeta.

Pro piesnost vysledku je nutné dodrzet podrobny postup podle piibalového letaku.
Pomoci jednorazového skalpelu se narusi pokozka prstu, pipetou se odebere vzorek krve
(pipetu je nutné naplnit az po rysku, coz je potiecbné mnozstvi pro provedeni testu). Krev se
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pomoci pipety prenese do lahvicky €. 1 srozpoustédlem. Ziedény vzorek se nalije na
membrénovou jednotku (zde se nachazi proteiny, které zachyti protilatky proti HIV
Vv piipadé, Ze je Clovek nakazen). Poté se na membranu nalije lahvic¢ka ¢. 2 s barevnym
¢inidlem, které umozni zviditelnit modry kontrolni bod (zda je test funkcni) a ptipadné
i druhy modry testovaci bod, jsou-li vkrvi pfitomny protilatky proti HIV. Posledni
lahvicka ¢. 3 s Ceficim ¢inidlem slouzi pro zesvétleni pozadi membrany k snadnému
odecteni vysledku (dojde k zvyraznéni kontrolniho, pfipadné i testovaciho bodu). Pokud se
neobjevi zadny bod (viz obr. 3), test je neplatny. V piipadé pozitivniho vysledku je vSak
zapotiebi fadného laboratorniho vySetieni v Iékafském zatizeni, které pozitivitu potvrdi

nebo vylouc¢i (www.aidstest.cz).

NEGATIVNI POZITIVNI NEPLATNY

Obrazek 3 Vysledek negativniho, pozitivniho a neplatného testu (www.aidstest.cz)

., Tento test je urcen pro pouziti vyskolenym personalem ve zdravotnickych
zarizenich, klinickych laboratorich, pri poskytovani prvai pomoci, v lékarskych ordinacich
jako diagnosticky test poskytujici vysledky do jedné minuty. I kdyz je test INSTI HIV-
1/HIV-2 Antibody Test vhodny pro testovani primo u pacienta (NPT) nebo ve
zdravotnickém zarizeni (POC), neni urcen pro domdci testovani. V kazdém prostredi,
v nemz je test INSTI HIVI/HIV-2 Antibody Test pouzit, musi byt dodrzeny vSechny pokyny

pred provedenim testovani i po jeho ukonceni* (Www.aidstest.cz).

2.4.5 Lécba HIV a AIDS

Z&kladem lécebné terapie u HIV pozitivnich pacientt je pfevazné antiretrovirova
chemoterapie, profylaxe a 1é¢ba oportunnich infekci i ostatnich komplikaci. Efektivni

vyuziti antiretroviralnich 1éka klade zna¢né naroky jak na pacienty, tak i na poskytovatele.
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Optimalni 1é¢ba vzdy vyzaduje vzajemnou spolupraci pacienta s jeho Iékafem, spravnou
vyzivu a zdravou Zivotospravu ve vSech smérech. Antiretrovirové léky pacient bere
pravidelné a v mnozstvi, které mu bylo stanoveno lékafem, coz souvisi s tzv. virovou
nalozi (vycisleni mnozstvi viru HIV v Krvi pacienta — ¢im vice je viru v Krvi, tim jsou
buniky rychleji niceny). Ke zjisténi poctu virovych ¢astic (virionll) se uzivé test virové
naloze. Vysledek testu 1ékafe informuje o poctu kopii HIV virové RNA v 1 milimetru
plazmy. Pokud je virova naloz dlouhodobé nulova, CD 4 lymfocyty jsou stabilni
a u nemocného se neprojevuji zadné klinické ptiznaky. Pii 1écbé je nutné pravidelné

kontrolovani virologickych i imunologickych ukazateli u nemocného jedince.

Antiretrovirova terapie tedy zahrnuje 1éky, které blokuji ur¢ité virové enzymy —
reverzni transkriptazu (napi. nukleosidové, nenukleosidové ¢i nukleotidové inhibitory),
virovou proteindzu (inhibitory proteinazy), integrdzu (inhibitory integrazy), nebo mohou
zabranovat viru HIV vstupovat do buiiky (inhibitory fuze a vstupu). Tyto 1éky se bézné
prodavaji v riznych kombinacich (kombinovana antiretrovirova terapie). Tyto kombinace
vedou k vyznamnému snizeni ¢i vymizeni detekovatelné virové naloze, kde se tento ti¢inek
odrazi v nartistu po¢tu CD 4 lymfocyti. Kombinovana antiretrovirova terapie oddaluje
vyskyt oportunnich infekci a zlepSuje nékteré nelécitelné stavy (napt. Kaposiho sarkom).
V ptipadé vzniku nezadoucich G¢inku nékterych 1éki se mize 1é¢ba docasné prerusit, kdy
se hleda dalsi mozné feSeni terapie. Diilezitou soucasti 1é¢by je také profylaxe (ochrana
pted danou nemoci) oportunnich infekci. Aby nedoslo ke vzniku infekce (primarni
profylaxe), tak se za danych okolnosti zahajuje podavani chemoterapeutik. Pokud pacient
prodéla nékterou z oportunnich infekci, pokracuje se v 1é€be€ ve snizenych davkach, coZ ma
zamezit opétovnému navraceni této infekce (sekundarni profylaxe). V piipadé, Ze by doslo
K poranéni zdravotnickych pracovnikt injekéni jehlou ¢i jinym nastrojem, ktery byl pouzit
u HIV pozitivniho pacienta, zahajuje se tzv. postexpozi¢ni profylaxe (PEP)
antiretrovirotiky. Riziko pfenosu je zhruba 0,3 % a sniZzuje se trojkombinaci
antiretrovirovych 1€kd po dobu 4 tydnii. Zde se doporucuje uzivani jinych 1ékd, nez jsou
pfedepsany u pacienta. Postizenym pracovniklim musi byt poskytnuto poradenstvi a fadné
sledovani jejich stavu. Vznikly uraz by mél byt nahlasen (Aids Centrum Nemocnice na
Bulovce v Praze). V nékterych ptipadech 1ze postexpoziéni profylaxi podat i po pohlavnim
styku, jako napf. u znésilnéni. U pacientd, kteti byli zavisli na drogach a v sou€asnosti
podstupuji substitu¢ni 1é¢bu Methadonem, by mohly byt v souvislosti s antiretrovirovou

terapii vyvolané nezadouci ucinky (Hecht, Soloway, 1993; Jedlicka 2008; Klener, 2011).
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2.4.6 Azidothimidine (AZT)

V roce 1987 americky tfad pro potraviny a léky pod zkratkou FDA schvaluje prvni
antiretrovirdlni  l1ék na HIV a AIDS pod nazvem  Azidothimidine
(dideoxyzidothimidin/Retrovir/Zidovudin). Preparat je uzivany od ledna 1988 v mnoha
zemich a jeho volba v 1é¢bé pietrvava dodnes. Uzivani Azidothimidine vyrazné prodluzuje
zivot nemocnych, postupné zvysuje V krvi pocet lymfocyta T 4, zlepSuje imunitni systém
jedince, snizuje mnozstvi viru vtéle léCeného, snizuje intenzitu oportunnich infekci
a snizuje fadu nepiijemnych pfiznaki této nemoci. Déavkovani je individuélni podle
pacienta. Lék zpusobuje také nékteré vedlejsi uCinky, nebot je toxicky. Velkym
problémem je chudokrevnost, ktera si obCas vyzada krevni trasfuze. Dale jde o nevolnost,
zvraceni, boleti hlavy, bolesti svali, nespavost. TéméF deset let po schvaleni
Azidothimidine (1995) se zacalo uzivat tfi, vice ucinnych antiretroviralnich 1€kt pod
zkratkou HAART Therapy (Highly active antiretroviral treatment), diky které v USA
a Kanadé b&hem let 1996 az 1997 umrtnost vyrazné klesla. Uspéchy jsou poté
zaznamenany i v Evropé. Cena léku je vSak vysoka a k prodlouZeni Zivota musi byt
uzivany denné (Dobsonova, 2009; Dvoiak a kol., 1992).

., Vroce 1996 byl zalozen UNAIDS (Spolecny program OSN pro HIV/AIDS) — prvni
organizace OSN zamérena vyhradné na boj s krizi AIDS. V roce 2000 podepsalo nekolik
tisic vedcii ze 189 statu Deklaraci angaZovanosti, v niz vyjadrovali nadéji, zZe diky

mezindrodnimu usili véda jednoho dne zvitezi nad AIDS stejné, jako zvitézila na pravymi

nestovicemi... * (Dobsonova, 2009, s. 199 — 200).

Lécba HIV/AIDS je v dnesni dobé pomérné uspé$na. Podavani antiretrovirotik,
pravidelny 1ékaisky dohled, posilovani imunitniho systému, dodrzovani zdravého
zivotniho stylu a psychicka podpora nejblizSich umoZiuje dotyénému pacientovi jeho Zivot
prodlouzit. Primérna doba zivota u HIV pozitivnich jedinct se bez nélezité 1¢cby odhaduje
na zhruba 9 — 11 let. V piipade¢ 1écby se zivot pacienta mize prodlouzit az o 20 let. I kdyz
na onemocnéni existuji 1éky, doposud se neda HIV/AIDS zcela vylédit. Stejné tak zatim
neni ani zadna vakcina, kterou by se lidé mohli proti viru nechat naockovat, protoze virus
je velmi plasticky a snadno podléha mutacim (Dvorak a kol., 1992), (www.vitalion.cz;

www.aids-hiv.cz).

34



2.4.7 Zivot s nemoci

Nemocny jedinec si Casto klade otazku ,,Co bude dal“. Pozitivni vysledek testu je
pro kazdého zivotni rdnou. Mize se citit bez energie, tizi ho nejriznéjsi myslenky a strach
z nemoci, vyhyba se spole¢nosti, vynechava své bézné zajmy atd. Nutné je, aby si ¢lovek
dopfal dostatek ¢asu pro sebe a délal maximum pro svoje zdravi vzhledem ke zdravotnimu
stavu. Ma mnoho moznosti, jak pozitivné ovlivnit vykonnost svého imunitniho systému

spole¢né s dodrzovanim nalezité 1éCby:

e Vyvarovat se uzivani drog i alkoholu

e Vyhybat se delSimu pobytu na slunci a UV zéfeni

e Nalezit¢ se chranit pred dalSimi infekcemi

e Dodrzovat zdsady zdravé a vyvazené vyzivy

e Pravidelné posilovat t¢lo pfiméfenou sportovni ¢innosti
e Informovat se o riznych skupinach svépomoci

e Vyvarovat se stresovych situaci a naudit se relaxovat (Jedlicka, 2008).

Konzumace drog a alkoholu muiize mit negativni vliv na imunitni systém a pfi
kombinované antiretrovirové terapii se mohou objevit nezadouci vedlejsi ucinky. Tyto
latky navic vyrazné zatéZzuji jatra a ledviny. Dlouhodoby pobyt na slunci je pfijemny,
avsak silné ozareni mize poSkodit pokozku a ma také negativni vliv na spravnou funkci
imunitniho systému. Pfed dalSimi infekcemi se jedinec muze chranit napf. oCkovanim
(hepatitida A ¢i B, klistovy zanétu mozkovych blan, chiipka aj.) a uzivanim prezervativu
pfi pohlavnim styku (moznost ndkazy jinymi pohlavnimi nemocemi i pfenosu HIV na
partnera). Strava by méla byt plnohodnotnd, vyvazend, bohata na vSechny zakladni Ziviny
1 vitaminy spole¢n¢ s dodrzovanim pitného rezimu (pfevarend nezdvadna voda ¢i balena
voda, nedoporucuje se voda z vodovodu). Télo ma zvySenou potiebu zivin v disledku
nemoci a u nékterych dochazi k ubytku hmotnosti, protoze télo jiz ziviny nedokaze
optimalné spottebovat. S tim se poji i mozné poruchy latkové vymény (napt. cukrovka).
K posileni zdravi a zlepSeni funkce imunitniho systému slouzi pravidelny pohyb. Kazdy
vSak sportuje podle svych moZnosti a nepiemaha se. Rlizné skupiny svépomoci predstavuji
navazani kontaktu s novymi piateli, ktefi jsou ve stejné zdravotni situaci. Dochazi zde

k vyméné informaci i zkuSenosti, traveni spole¢ného Casu, vzajemné pomoci a podpory.
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Znamou organizaci pro svépomocné skupiny je napt. ,,Dim svétla“. Stejné tak je nutné
vyvarovat se stresovych situaci a naudit se pravidelné odpocivat (napt. meditace, hudba aj.)
pomoci nekteré z relaxacnich technik. Béhem pravidelné antiretroviralni 1€cby je nutné
prabézné provadét test virové naloze, ktery informuje o mnozstvi viru v téle, podle kterého
muizeme posuzovat uspésnost 1écby. V nékterych pripadech dochazi totiz k rezistenci, kdy

vir HIV jiz na dany druh 1ékti nereaguje a je nutné 1éky zménit (Jedlicka, 2008).

Sexualita je podstatnou soucasti zivota vSech lidi. Kvalita sexuélniho styku se
u pozitivnich jedinct do jisté miry zméni. Doty¢ny bude mit nejvétsi obavy z toho, aby
nenakazil svého partnera ¢i partnerku. Stejné tak budou obavy a strach na stran¢ zdravého
pfipad¢ vSak ochrana neni zcela zarufena, protoze jedinou a stoprocentni ochranou je
pouze sexualni abstinence. Pfi ostatnich sexuélnich praktikach je pak nutné dbat na to, aby
se infek¢ni t€lni tekutiny (krev, sperma a poSevni sekret) nedostaly do kontaktu se sliznici
nebo s poskozenou pokozkou. Piipadné dalsi ,,choulostivé problémy* tykajici se
sexualniho chovani Ize konzultovat s oSetfujicim 1ékafem ¢&i poradcem v oblasti
problematiky HIV/AIDS (Jedlicka, 2008).

Desatero prikazani pro dlouhy Zivot s virem HIV:

1) Ptekonat nemoc.

2) lJist to, co je prospésné pro télo.

3) Délat vse pro to, aby télo mohlo jidlo stravit a vhodné ho vyuzit.

4) Doplnit dietu Zivinami a vitaminy, které pomahaji zpomalit postup nemaoci.

5) Chranit télo pred infekcemi a arazy.

6) Zvolit obrannou 1é¢bu a spojit ji s vhodnou stravou.

7) Uzivat nejlepsi dostupné antiretrovirové prostiedky a chranit télo pred vedlejsimi
ucinky téchto 1€k.

8) Resit hormonalni problémy nemoci.

9) Pravideln¢ cvicit.

10) Nasmétovat svoji mysl smérem k uzdraveni (Jedlicka, 2008).
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2.5 Prevence a poradenstvi

Od poloviny devadesatych let 20. stoleti doslo k pokroku v oblasti prevence i 1é¢by
HIV/AIDS. S vyvojem ucinné antiretrovirové 1éEby postupné dochazelo k rozvoji
obecné prevence této problematiky. Usp&sné bylo zejména porozuméni mechanismu
prenosu HIV mezi Sirokou vetejnosti, rozsifujici se nabidka testovani na HIV, efektivni
postupy Vv poradenstvi, rozsifeni informa¢nich metod a zlepSeni navazné péce. Prevence
zahrnuje zejména sféru zdravotnickou i oblast sexualni vychovy, kde je zadouci péstovat
pocit odpovédnosti za vlastni zdravi, moralné¢ odsuzovat promiskuitu (Casté stiidani
sex. U osob, kde se vyskytuje rizikové chovani, by se zdravotni vychova méla zaméfit na
snizeni rizika pfenosu infekce HIV/AIDS (prostitutky, promiskuitni homosexuélove,
promiskuitni heterosexualové a uzivatelé drog). Anonymni testovani na protilatky proti
HIV ma byt dalsim odvétvim prevence. Do oblasti spada i dodrzovani hygienicko-
protiepidemického rezimu ve vSech zdravotnickych zafizenich spolecné s vySetfovanim
darcovské krve, organt, krevnich derivatt a spermatu. U gravidnich zen, které jsou HIV
pozitivni, se zajist'uji néktera opatieni, jako je podavani antiretrovirotik matce b&hem
t¢hotenstvi i novorozenci po jeho narozeni, dale zakaz kojeni a za urcitych okolnosti
vedeni porodu cisafskym fezem. Nadale probiha i vyvoj oc¢kovacich vakcin (Brackova

a kol., 2007; Klener, 2011).

V prevenci obecné rozliSujeme tzv. epidemiologicka opatieni:

e Preventivni — vychova, ktera ma vést ke zmén¢ chovani a piistupu k sexudlnimu
zivotu, dale zajiSténi bezpecnosti krevnich derivatd 1 konzerv vSech darch

a vyménny program injek¢énich stiikacek a jehel u uzivatelt drog.
e Represivni — hlaseni ptipadu HIV pozitivity, onemocnéni AIDS i tmrti Narodni

referencni laboratofi pro AIDS a Zadné omezovani spolecenského styku ¢i

karanténni opatieni HIV pozitivnich osob (www. aids-hiv.cz).
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2.5.1 Bezpecnéjsi pohlavni styk

S prevenci AIDS se uziva pojem ,,safer sex* (bezpecny sex). Pojem je vSeobecné

24

mohou snizit riziko mozného pienosu infekce pohlavni cestou.

Prvni a zcela bezpecnou praktikou je sexudlni zdrzenlivost, kdy se pohlavni styk
vubec nepraktikuje. Sexudlni zdrzenlivost se dnes doporucuje spiSe u mladych lidi jako
prostfedek k oddaleni pohlavniho Zivota, kdy jedinec je$té neni zcela piipraven (z hlediska
biologického i informa¢niho). Druhou moznosti jsou rizné bezpeénéjsi sexualni praktiky
(petting a necking), které jsou spojeny se vzajemnou divérou obou partnert. Jedna se
zejména o manudlni laskani, mazleni a drazdéni bez pohlavniho, ordlniho nebo analniho
styku, které muze vést az k pohlavnimu vyvrcholeni. Pii pettingu a neckingu je vSak nutné
zamezit kontaktu télnich tekutin se sliznici nebo poranénou kuzi. Jinou moznosti je
pouzivani erotickych pomtcek s dodrzovanim potiebné hygieny — vibratory, nafukovaci
panny, umélé vaginy aj. Za idedlni praktiku je povazovano vylu¢né monogamni sexualni
souZziti dvou zcela zdravych jedinci, ktefi si diveétuji, miluji se a jsou si vérni. Nebezpeci
ptipadného pfenosu zde nastava az v ptipadé nevéry jedno z nich s dalsi osobou (plati
u opacéného i stejného pohlavi). Kazdy nechranény styk mimo monogamni vztah se tak

stava rizikovym (Holub a kol., 1993).

V dnesni dob¢ je Casté stiidani partneri vice rozsifené nez diive. Mezi mladymi
panuje nazor, ze je moderni mit vice sexualnich zkuSenosti Sriznymi partnery.
V takovych pripadech by mél byt pohlavni styk provozovany s ochranou, kterou se
rozumi kondom (viz obr. 4). Kondom se ¢asto oznacuje i jako prezervativ, guma, $prcka a
ma fadu dalsich pojmenovani. Jedna se o panskou ochranu (pansky prezervativ), kterd
predstavuje mechanicky antikoncepéni prostfedek z kvalitniho latexu a je pouze na jedno
pouziti. Pokud je nositelem viru muZ, kondom chrani pfed ndkazou Zenu a v opacném
ptipad¢, kdy je infikovana Zena, chrani zase muze. Sprdvné pouzivani kondomu snizuje
riziko nakazeni virem HIV. Dnes jsou kondomy bézné k dostani (lékérny, drogerie,
automaty aj.) a jejich sortiment je pomérné Siroky — s piichuti, zesilené (vhodné pro analni
styk), tvarované, barevné a opatiené lubrika¢nim prostiedkem. Mezi hlavni pfi¢iny, kdy

muze kondom selhat, patii jeho protrzeni ¢i sklouznuti, coz zavisi do jist¢é miry i na
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spravné manipulaci pfi jeho nasazovani. Jak spravné manipulovat s kondomem pfi jeho
pouziti je uvedené v ndvodu na piibalovém letdku kazdého baleni. Kondom snizuje i riziko
pfenosu dalSich pohlavné pfenosnych nemoci. Sou€asné s prezervativem jsou uzivany takeé
lubrikaéni gely (zvlh¢ovadla). V tomto piipadé se doporucuji lubrikanty na bazi vody.
Gely na tukové ba&zi mohou totiz narusit strukturu kondomu a hrozi jeho protrzeni.
U nékterych jedinct se vyjimeéné muze vyskytnout i alergicka reakce na latex, coz lze
fesit hypoalergennimi kondomy, obsahujicimi misto latexu polyuretan. Vedle panského
kondomu existuje i zensky kondom — Femidom. Obecné jsou s kondomy spojené
1 nejrizngjsi kampané, které podporuji uzivani kondomti. Kondom je nékdy také
oznacovan jako ,jedina vakcina proti HIV* (Holub a kol., 1993; Joyeux, 2000; Weiss,
2010).

. Nejcasteji se mladi lide spoléhaji na prezervativ. Jeho pouziti u nich s vékem
roste. Stejné tak roste s vékem zdjem o problematiku AIDS. Cim vyssi je zdjem o AIDS, tim
také castéji mladi lidé pri prvnim pohlavnim styku pouzivaji prezervativ“ (Katrnak a kol.,
2011, s. 102).

Obréazek 4 Pansky kondom ( www.vitalia.cz)
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2.5.2 Vyhody, nevyhody a pouZziti kondomu

Kondomy jsou jednim z prostfedka, které umoznuji epidemii HIV/AIDS zpomalit,
a proto je jejich propagace a informovanost dilezitou soucasti prevence. Spravne

pouzivani kondomu mé urcité vyhody:

e Chrani jedince pfed nakazou pohlavné pienosnych nemoci (STD), vcetné
onemocnéni AIDS.

e Zabranuje vzniku nezadouciho otéhotnéni — poceti (bariérova antikoncepce).

e Prodluzuje délku trvani sexualniho styku (milostného aktu).

e Na trhu je fada kondomt riznych vyrobc, které jsou tvarové upraveny ¢i doplnény
pro zvyseni erotického prozitku.

e Kondomy jsou doplnény lubrika¢nim prostiedkem (zvlhéovadlem) umoziujicim

lepsi skluz nebo se spermicidnim a dezinfekénim ucinkem (latky nicici spermie).

Kondomy by méli uzivat jak muzi, tak i Zeny. Zeny jiz b&Zné& nosi ochranu pii sob&
napi. v kabelce, kterou v piipadé potfeby mohou svému partnerovi nabidnout, ¢imz mu
zaroven naznali, Ze chtéji mit chranény pohlavni styk. Jako bezproblémové pouzZivani
kondomu miiZzeme oznacit tehdy, pokud ma jedinec spravné informace, znalosti o uzivani

a praktické zkusenosti s jeho manipulaci i nasazovanim (Holub a kol., 1993).

,, Instrukce, jak sprdvné pouzit muzsky kondom (podle UNAIDS, Technical update, 2000).

1) Opatrné roztrhnéte obal tak, aby se kondom neposkodil.

2) Zmécknéte spicku kondomu a prilozte na Zalud ztoporeného penisu.

3) Za stalého pridrzovani kondomu jej zacnéte odvijet po celé délce penisu od Spicky az ke
koreni penisu.

4) Kondom by mél byt po celou dobu styku nasazeny. V pripadé sesmeknuti kondomu je
treba pouzit novy kondom.

5) Po vyronu semene pridrzujte kondom za okraj a ukoncete pohlavni styk.

6) Pouzity kondom stahnéte tak, aby nedoslo k vyliti obsahu. Okraj pouzitého kondomu
zauzlujte, zabalte a odhod'te do odpadkového kose. Nikdy kondom nesplachujte do toaletni

misy! “ (www. aids-hiv.cz).
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Mezi mozné nevyhody pak mizeme zatadit:

e Kondom miiZe byt $patné kvality nebo stary (prosla expirace — nutné kontrolovat).
e Muze dojit k protrZeni prezervativu (pfi nasazovani i béhem pohlavniho styku).
e V ptipad¢ nezkuSenosti jedince mize byt Spatné pouZit.

e Baleni mize byt poskozené (dirky na kondomu), (Angus, 1996).

Pokud kondom b&hem pohlavniho styku ¢i pii jinych praktikach (s HIV pozitivni

nebo neznamou osobou) sklouzne, ptipadné praskne, je vhodné ucinit nasledujici opatieni:

e V ptipadé oralniho sexu vyplivnout sperma a Usta vyplachnout ¢istou vodou. Poté
znovu vyplachnout dutinu ustni 40 % az 80 % alkoholem.

e V pfipad¢ vaginalniho a analniho styku se vyplachovani spermatu nedoporucuje,
protoze hrozi riziko poskozeni sliznice a tim 1 zvySeni moznosti pfenosu infekce.
Doporucuje se pouze oplach Cistou vodou.

e U obou zminénych nehod je mozné riziko ptenosu HIV sniZit okamzZitym podanim

(do 1 — 2 hodin) antiretrovirotik (postexpozi¢ni profylaxe — PEP), (Jedli¢ka, 2008).

2.5.3 Strategie v prevenci AIDS

Prevence piedstavuje stale nejefektivnéjsi strategii v oblasti boje proti AIDS,
protoZze nema zadné vedlejsi Gcinky, jako je tomu u terapie. Tato strategie muize byt
vymezena tak, ze programy prevence AIDS a darcovské organizace by mély podporovat
dalsi programy s vice prvky, které by mély byt ve vzajemné rovnovaze. Tyto prvky se

vyznacuji zkratkou tii pismen ABC:

e A (Abstain — sexualni abstinence),
e B (Be faitful — byt vérny)

e C (Condoms — pouzivani kondomu).

Strategie prevence ABC predstavuje starsi verzi a od roku 2006 je nové&jsi verze
podle N. Ramjee — A (abstinence), B (byt si vzajemné vérny), C (kondom — pansky, nékdy
1 damsky), D (diafragma / poSevni pesar — bariérova antikoncepce u zen), pod D je n¢kdy
uvadéna 1 dentdlni rouska, E (expozi¢ni profylaxe — zahrnuje 1 postexpozi¢ni

a preexpozicni), F (film mikrobicidl — latky rizné povahy, tzv. ,tekuté¢ kondomy*), G

41



(gonorrhoea a dal$i nemoci — jejich prevence a 1é¢ba), H (Herpes simplex virus 2 — skupina
herpetickych virti vyvolavajici napf. genitalni opar) a I (Imunita postvakcina¢ni — doposud

pouze jako daleka budoucnost, (Over et al., 2004), (www. aids-hiv.cz).

2.5.4 Svétovy den boje proti AIDS a ¢ervena stuzka

Svétovy den boje proti AIDS je na celém svété pfipominan 1. prosince. Hlavnim
smyslem tohoto dne je zhodnoceni vysledkli kampané proti této nemoci a upoutani
pozornosti k problémum, které s epidemii souviseji. Stimto dnem je spojen i symbol
Cervené stuzky — Red ribbon (viz obr. 5), kter4, byla zavedena v roce 1991, kdy na
nemoc AIDS umird zndmy rockovy zpévak Freddie Mercury. Ruda stuzka je
mezinarodnim symbolem uvédomélosti a informovanosti o HIV/AIDS. Je soucasti loga
Svétového programu boje proti AIDS (UNADIS) i ¢eského Narodniho programu boje proti
AIDS. Kromé loga je bézné k vidéni na klopach sak ¢i jinych odévii u lidi po celém svété
jako symbol nadéje (nad&je v objeveni vakciny). Pfedstavuje Cerveny symbol solidarity
a spoluucasti s HIV pozitivnimi lidmi. Kampan vznikla zasluhou charitativni skupiny
umélctt z New Yorku pod jménem ,,Visual AIDS*. Inspiraci hledali u zluté stuzky na
pocest americkych vojaka z valky v Perském zalivu a samotna Cervena stuzka se stala
taktéZ inspiraci pro dal$i projekty, napf. ,,Rizova stuzka® uvédomélosti o rakoviné prsu.
Stuzka se da b&zn& ziskat v ,Domé Svétla® — Ceska spole¢nost AIDS pomoci v Praze

(Dobsonovd, 2009; Jedlicka, 2008), (www. 0SNn.cz).

Obrézek 5 Cervena stuzka nad&je (siander.blog.idnes.cz)
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2.5.5 Programy vymény sterilnich jehel a stfikacek mezi uzivateli drog

Globalni postoj k feSeni epidemiec HIV byl zesilen masivnim narustem intervenci
Vv oblasti prevence, 1é€by a péce. Velkym krokem v tomto sméru byl bezprecedentni ukol,
ktery si stanovilo svétové spolecenstvi pii zasedani Organizace spojenych narodii
0 HIV/AIDS vroce 2001. Stanoveny cil znél jasné — do roku 2015 zastavit a zvratit
epidemii HIV/AIDS. Na financovani projektu byly vyélenény prostiedky ze Svétového
fondu pro boj proti AIDS, tuberkuldéze a malarii. Jednotlivé staty tim dostaly za ukol
pfevést tyto naplanované zdvazky do bézné praxe. Jednalo se o vytvofeni novych

programdi, jejichz cilem bylo vyrazn¢ omezit ptenos HIV pfi injekénim uzivani drog.

V Edinburghu v letech 1982 az 1984 poprvé jisty 1ékarnik poskytoval injekénim
uzivatelim drog (IUD) sterilni nacini, které bylo zanedlouho tfady zakazano. V roce 1983,
kdy v Amsterdamu vypukla epidemie hepatitidy B mezi IUD, jedna z mistnich organizaci
pozadala zdravotnické organy, aby uZivatelim poskytla sterilni injekéni nacdini. Zadost
byla zamitnuta a zanedlouho opét schvélena, coz odstartovalo vznik prvniho oficialniho
vyménného programu jehel a stiikacek. Kratce nato se programy zavedly i v jinych
oblastech svéta. V soucasnosti tyto programy funguji ve vice nez 40 statech. Zakladnim
pfedpokladem zminénych programi je zpfistupnéni sterilnich injek¢nich jehel i stiikacek
IUD a jejich propagace. Pro zpiistupnéni sterilniho nacini vznikly rtizné programy —
programy vymeény injekénich jehel a stfikacek (NSP), o strategii dezinfekce opé&tovné
pouzivanych nebo sdilenych jehel 1 stfikatek a jejich distribuce, prodej a vymeéna
v lékarnach, distribuce ve vydejnich automatech, programy na podporu likvidace pouzitého
materidlu aj. VSechny programy jsou navic doplnény o poskytovani informaci, pfipadné
1 poradenstvi. Dokud se vSak nepodafi vyvinout Gi¢innou a dostupnou vakcinu, budou tyto
programy nejucinnéjSim dostupnym nastrojem, jak zamezit Siteni viru HIV mezi uzivateli
drog spole¢né s opatfenimi, vedoucimi ke zvySovani dostupnosti sterilniho nacini

(Mrav¢ik, 2005).

V této souvislosti je nutné zminit i programy Harm rediction (HR), které
poskytuji sluzby uzivatelim drog, kteti jsou zavisli a nedokdzi tento zivotni problém zatim
zménit. Cilem je zejména ochrana pfed ndkazou infekénimi chorobami, poskytovani sluzby
vymény injekénich stiikacek i jehel, zajistovani zdravotniho oSetfeni, poskytovani
informaci o 1é¢bé a poradenstvi. Tyto programy HR jsou provozovany
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Vv nizkoprahovych zafizenich nebo pfimo v terénu (na ulici), kde se uzivatelé drog
bézné schéazeji. Do kontaktniho centra (nizkoprahové zatfizeni) miize jedinec piijit kdykoli
Vv oteviraci dob¢é a bez objednani. Veskeré sluzby jsou v centrech poskytovany zcela
anonymné a bezplatn¢. Kontaktni centra nabizeji pfevazné vymeénny program, informace
(konzultace s pracovniky, ziské&ni informace, moznost osprchovat se, vyprat si préadlo aj.
Vv ptipad¢, ze to kontaktni centrum nabizi), motivacni trénink pred zahajenim 1écby a jeji
zprostiedkovani (zde jiz poradenstvi neni anonymni), poradenstvi pro rodi¢e ¢i blizké
osoby zavislého jedince, skupinova setkani a pomoc uZivatelim ve vazbé ¢i vykonu trestu.
Jiné centra se mohou zamétovat i na uzivatele bez pfistiesi nebo ty, ktefi se zivi prostituci.
Dnes se také mizeme setkat s nizkoprahovymi kluby pro déti a mladez (jedinci ohrozeni
socialn¢ patologickymi jevy). V ptipadé terénnich programu (Streetwork) se jedna hlavné
o vyménny program. Pracovnik se pohybuje na ulici, kde vyhledava cilové skupiny
a nabizi jim zdravotni material v ptipad¢, Ze pouzité jehly a stiikac¢ky piinesou do centra,
kde dochézi kjejich likvidaci. Soucasné klientim poskytuje informace a informacni
materialy (letaky, brozury, cCasopisy) O bezpeéném uzivani. V nékterych piipadech
poskytne i zakladni zdravotni oSetfeni. Terénni programy jsou uréené i pro piilezitostné
uzivatele drog a experimentatory. S tim se poji i projekt Safer Party — poradenska péce,
vitaminovy servis a dal$i pomoc pro jedince, ktefi se ocitli v souvislosti s drogou

v nezadouci situaci — tzv. ,,drogova nehoda‘* (www. drogovaporadna.cz).

2.5.6 Program ,,Hrou proti AIDS*

Piedlohou tohoto projektu byl némecky projekt Spolkové centraly pro zdravotni
osvétu (BZgA). Projekt ,,Hrou proti AIDS“ vychazi pfevazné z moznosti a potfeb CR,
kdy jeho ptednosti je zejména mobilita, jednotnost vytvarného zpracovani a snadné vyuziti
v terénu (sit’ hygienickych stanic). V fijnu 1999 probéhlo pilotni kolo v Klatovech
soucasné se zaSkolenim budoucich organizatori. Ve stejném roce probéhlo 1 pilotni kolo
pro zaky zakladnich Skol v okresu Klatovy a pro vojaky zékladni sluzby v Janovicich nad
Uhlavou. V CR se nasledné do konce roku 2008 projektu zucastnilo vice ne 99 000
mladych lidi. Kromé& Spolkové republiky Némecko a CR probiha obdobny projekt také
v Lucembursku. V roce 2002 projekt ptevzala Slovenska republika a vroce 2006

i Ukrajina a Zakarpatska oblast. Piedstavuje interaktivni projekt primarni prevence
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HIV/AIDS. Cilem je netradiénim zpusobem (hrou) mladezi piedat zékladni znalosti
o prenosu viru HIV, ostatnich pohlavné pfenosnych infekcich a mozné ochrané pred
nezadoucim otéhotnénim. Projekt je uréen pro zaky ZS (pouze 2. stupeii: 8. a 9. tiidy), pro
studenty stfedni kol a ucilist’ (vSechny tfidy) a pro jiné skupiny (napi. rodicovské skupiny,
mladi klienti na odvykaci terapii aj.). Casové vymezeni jednoho programu ,,Hrou proti
AIDS* je stanovené celkem na 90 minut a béhem jednoho dne lze realizovat max. 3 cykly
tohoto projektu (Kubatova, Jedlicka, Mruskovic¢ova, Mrav¢ik, 2009).

Pted samotnou realizaci je nutné organizacni zabezpeceni (persondlni zabezpeceni,
zacvik moderatori, zdroje pro personalni zajisténi — napt. hygienické stanice, transport
vybaveni, prostorové naroky — napfi. télocvic¢na, informace o konani cilovym skupinam,
mediim a zainteresovanym subjektim. V uvodu hry je spole¢né piivitani, predstaveni
moderatort a podani stru¢né informace 0 pribéhu akce. Poté nasleduje rozdéleni do tymu
(po 5 — 10 osobach do péti skupin s rovnomérnym zastoupenim pohlavi), obdrZeni
soutéznich karet (jméno tymu a Cisla stanovist, kde ziskavaji soutézni body), zahajeni hry
a toceni po stanovistich (po 15 minutach). V zavéru se se¢tou body vsech tymu, vyhlasi se
vysledky (jeden tym na 1. misté a zbytek tymu na 2. mist€) a odméni se vSechny tymy
(vécné odmény — tricka, tuzky apod.). Jakmile den skonéi, probihd jesté¢ diskuse
organizatori s moderatory, kde se fesi pfipadné problémy i celkovy pribéh organizace na

stanovistich (Kubatova, Jedlicka, Mruskovi¢ova, Mravéik, 2009).

Popis stanovist’:

1) Cesty prenosu viru HIV: stanovisté je zaméfené na veskeré mozné zpusoby, pfi
kterych muze dojit k nakaZeni virem HIV. Hlavnimi pomtckami jsou magneticka
tabule s 20 obrazky, které znazornuji situace, kdy mutze ¢i nemusi k pfenosu
infekce dojit. Ke kazdému obrazku je na tabuli ptfidany tercik se 4 barvami (Cervena
= vysoke riziko pfenosu, oranzova = existuje mozné riziko ptenosu, zelena = bez
rizika prenosu a bila, ktera je nastavena jako vychozi). Ukolem skupiny je zde
posoudit kazdy obrazek z hlediska rizika pfenosu a na ter¢iku podle toho nastavit

piisluSnou barvu.

2) Z&brana nechténého téhotenstvi, pohlavné pienosnych infekci a HIV:

stanoviSté se vénuje piehledu rtznych antikoncepcnich metod, jejich Uc¢innosti
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3)

4)

5)

a uzivani. Soucasti stanovi$té je magneticka tabule s obrdzkem objimajiciho se
chlapce a divky. Dale je zde sada antikoncepénich prostfedktt ¢i pomucek
s magnetem (hormondlni antikoncepce, bariérové ochranné prostfedky, chemickeé
ochranné prostiedky a pomucky pfi planovani rodicovstvi) a plastické magnety
snépisy — chrani pfed oté¢hotnénim, chrani pfed STD, chrani pfed HIV,
s pfedponou ,,ne* (napf. nechrani pied ot¢hotnénim) a s népisy A, B, C (prevence
ABC: sexualni abstinence, byt si navzajem vérni a chranit se kondomem). Clenové
tymu si postupné tahaji z klobouku antikoncep¢ni prostiedky ¢i pomitcky, které
maji popsat, uréit, K ¢emu piesné slouzi, pfipnout je na magnetickou tabuli
a oznaCit magnetickym néapisem. Aktivita je doplnéna o rozhovor — prubézné
poskytovani informaci ze strany moderatora a oprava chybnych tvrzeni. V zavéru je

navic jesté¢ zminéna prevence ABC.

Laska, sexualita a ochrana pied HIV: zaméfeni aktivity je orientované na
formovani osobnich postojii k partnerskému vztahu, sexualit¢ a ochrané pted
ndkazou virem HIV. Na stanovisti je flipchart, plakat, stolek, hraci kostka
s barvami a 5 skupin barevnych otazek, které koresponduji s kostkou (oranzova —
ptenos HIV/AIDS, Zluta — partnerské vztahy, zelend — vSe o kondomu, modra —
zodpovédnost v partnerském vztahu, Cervena — smiSena témata a bila — hazej
znovu). Tym hazi kostkou a podle barvy si poté vybira otazku, na kterou musi
odpovédeét. Moderator jejich aktivitu hodnoti body na flipchartu, vede ¢leny ke

spole¢né debaté nad danymi otazkami a dopliiuje informace k tématu.

Sexualita Feci téla: stanovisté slouZi k uvolnéni atmosféry a zahrnuje vyjadieni
pociti vztahujicich se klasce, sexualité a partnerstvi ,fe¢i téla® (princip
pantomimy). Jako pomicky slouzi magnetické puzzle s ¢isly 1 - 16 (obrazek
zamilované dvojice), zmensena predloha obrazku, magneticka tabule a karticky 1 —
16 (rizné situace a postoje k tématu). Ucastnici tymu postupné tahaji karticky,
predvadi beze slov situace, které jsou na nich uvedeny a zbytek skupiny se je snazi

uhodnout. Dilky postupné pfipinaji na tabuli jako puzzle do vysledného obrazku.

Zivot s HIV/AIDS: cilem stanovi§té je navozeni pocitu tolerance a pochopeni
smérem k osobdm HIV pozitivnim. Spad4d sem i pifipadné odstranéni nckterych

mylnych nazori ¢i predsudkt o HIV/AIDS. Na stanovisti je 10 magnetickych
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obrazku k tématu a magnetickd tabule s obrazkem divky a chlapce. K dané divce
nebo chlapci poté tym pomoci obrazki sestavuje zivotni piib&h (jeji jméno,
povolani, v€k, jak se osoba nakazila, situace v zaméstnani, jak se k ni chovaji
pratelé a okoli, postup 1é¢by atd.). Opét se vede spoleéna diskuse k tématu
(Kubatovd, Jedlicka, Mruskovi¢ova, Mrav¢ik, 2009).

2.5.7 Poradenstvi

Mezi hlavni cile poradenstvi o HIV, vySetfeni na HIV a zprostfedkovani navazné
péce patii zajisténi pfistupu k vysetieni na HIV, v¢asné informovani o zdravotnim stavu,
poskytnuti kvalitniho poradenstvi o prevenci, poskytnuti sluzeb v oblasti 1ékaiské péce,
prevence i psychosocidlni podpory v ptipad¢ HIV pozitivniho vysledku a podpora
véasného vySetteni klienta na HIV. Mezi obecné zasady pak fadime ochranu informaci
o0 klientech, sezndmeni klienti s moznosti anonymniho vysetieni, ziskani informovaného
souhlasu pied vySetfenim na HIV (vySetfeni je dobrovolné), poskytnuti potiebnych
informaci o vysetfeni na HIV v§em osobdm, dodrZovani legislativnich ptedpist, poskytnuti
sluzeb, které¢ odpovidaji potiebdm 1 prioritdm klienta, sluzby pro cizince v matetském
jazyce a zajisténi vysoké kvality poradenstvi a poskytovanych sluzeb. Jako duleZité prvky
poradenstvi jsou zejména pohovory na téma sniZeni rizika infekce HIV, hloubkové
hodnoceni individualnich rizik, podpora pozitivnich krokti na cesté klienta, vysvétleni
zasadnich omyl{, projednani dosazenych zmén v chovani jedince, poskytnuti prileZitosti
vV osvojeni potiebnych dovednosti klienta, sdéleni vysledki srozumitelnym jazykem,
zajisténi stejného poradce klientovi a vedeni pisemnych protokold ze sezeni. Poradenstvi
vede ke snizovani rizika infekce HIV a jejiho pfenosu poskytovanim informaci klientim
vhodnym zplGsobem vzhledem k jejich kultufe, jazyku, pohlavi a sexualni orientace
(poradci, letaky, brozury, videomaterialy aj.), dale poskytovanim poradenstvi o prevenci
(prevence je soucasti vysetieni a informace jsou ptfedavany formou sezeni poradce
s klientem). Od roku 1993 Stiediska pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC — Centers for
Disease Control an Prevention) doporucuji tzv. individualni poradenstvi, ktere sestava ze
dvou sezeni s odbornikem. Tento model zahrnuje fyzickou pfitomnost klienta na sezeni pfi
provedeni vySetieni (pfedtestové poradenstvi) a sezeni po sdéleni vysledku (potestové
poradenstvi). Jedno sezeni trva zhruba 20 minut. Model je efektivni a ptijatelny jak pro
klienty, tak i pro poradce a zdravotni pracovniky. Osvéd¢il se zvlasté u dospivajicich osob
a 0sob s rizikovym sexualnim chovanim (Bruckova a kol., 2007).
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Mimo poradenstvi, které je klientovi poskytovano na sezeni, existuje i poradenstvi
telefonem nebo na ¢eském internetu. V dnesni dobé je telefonické poradenstvi zcela bézné
a hojné vyuzivané. Je nedilnou soucasti prevence nakazy HIV/AIDS a pomoci lidem, ktefi
se diky HIV dostali do problému. Mezi vyhody patii snadna dostupnost a anonymita. Za
nevyhodu mize byt povazovana absence osobniho kontaktu, kdy nelze zpozorovat chovani
¢i gesta, ktera mohou mnohé zduraznit, vyjadiit, dokreslit nebo naopak zmirnit bolestiva
sdéleni a jejich dopad na klienta. Obecné je telefonické poradenstvi povazovano za
provozovana linka AIDS pomoci s ¢islem 800 800 980 (Help line AIDS). Osoby zde
mohou volat nonstop kterykoliv den v tydnu a zcela zdarma. Ceskd spole¢nost AIDS
pomoc (CSAP) ji hradi z vlastnich prostiedkti a ze sponzorskych dar. Na lince jsou
k dispozici vzdy tadné proSkoleni a pouéeni pracovnici. Vedle telefonického poradenstvi
jsou vyuzivana poradenstvi i pies internet. U nas je vice takovych internetovych serverd.
Dvé nejznaméjsi internetové poradny provozuje pravé CSAP. Jedna se HIV/AIDS poradnu
pro §irokou vefejnost a poradnu pro HIV pozitivni. CSAP provozuje i diskuzni férum pro

HIV pozitivni (Briackova a kol., 2007), (www.aids-pomoc.cz).

2.6 Statistické tdaje o HIV/AIDS v CR a ve svété

Data o vyskytu infekce HIV/AIDS jsou kategorizovana podle narodnosti (dle zemé
pivodu). Jednotlivé kategorie predstavuji obdany CR, rezidenty (osoby jiné narodnosti
s dlouhodobym pobytem v CR) a cizince s kratkodobym pobytem. Statistické zpracovani
se tyka ob&anti CR a rezidentii. Statistiky tykajici se cizincli jsou zpracovavany zvlast.
Celkem se u osob s infekci zaznamenava 5 Casovych udaji — datum narozeni, datum
diagndzy infekce HIV, datum rozvinuti piiznakové non — AIDS infekce, datum
onemocnéni AIDS a datum umrti. Déle se sleduje i pohlavi, divody pro vySetteni,
pravdépodobné zplisoby pienosu, stddia infekce pfi zjiSténi HIV pozitivity a region

bydlisté v dobé zjisténi HIV pozitivity (www.szu.cz).

Od roku 2002 je v Ceské republice kazdoroéné zaznamenavan nartist vyskytu
infekce HIV (2002 — 50 piipadt infekce HIV, 2012 — 212 ptipadd infekce HIV: vzestup
0 324 %). V obdobi od 1. 1. do 30. 10. 2013 bylo zjisténo 195 novych hlasenych

pFipadi, ¢imZ se potvrzuje setrvale vzestupny trend vyskytu HIV v CR. Pienos mezi

48



homosexualnimi muzi predstavuje v roce 2013 celkem 74 % novych ptipadi. Podil muzii
z celkového poctu 195 je 173 piipadii a zbylych 22 ptipadii piipada na zeny. Primérny veék
u nakazenych muzi je 34 let (vékové rozpéti od 18 do 64 let) a u Zen 29 let (v€kové rozpéti
21 az 60 let). V asymptomatickém stadiu bylo zjisténo 130 jedinct (66, 7 %), 35 (17,9 %)
bylo ve stadiu akutni infekce, 12 (6, 2 %) ve stadiu symptomatického non — AIDS a 18 (9,
2 %) jiz s onemocnénim AIDS. Vice nez polovina nemocnych jedincti uvadi bydlisté
v Praze (53, 8 %), dale nasleduje Stiedocesky kraj (8, 9 %), Moravskoslezsky
a Jihomoravsky kraj (po 5, 4 %), Ustecky a Pardubicky (po 4, 4 %). Z téchto hlasenych
ptipadd bylo 54 rezidentt (27, 7 % - Slovensko, Polsko, Ukrajina a Vietnam) a zbytek
pfipadd na obéany CR. V pienosu infekce dominuje sexudlni pienos, pienos
prostfednictvim injekéniho uzivani drog (4 muzi a 2 Zeny) a u nékterych ptipadu je pienos
HIV zatim neobjasnén (6 infikovanych jedinci). HIV pozitivnim matkdm se v prubéhu
roku 2013 narodilo 14 déti (5 matek védélo o pozitivité, u 9 matek pozitivitu odhalil az
screening gravidnich). Zaznamenano bylo dale 8 umrti (ve stadiu AIDS) a 6 dalsich tmrti
(Jind pfic¢ina). Roste pocet osob Zzijicich s HIV/AIDS, coZ zvySuje 1 pocty osob,
potiebujicich antiretrovirovou 1é¢bu (lééebna terapie asi u 1200 HIV pozitivnich
a nemocnych AIDS). U cizinci s kratkodobym pobytem v CR bylo uvedeno 18 novych
pfipadi (Ukrajina, Bulharsko, Ghana, Némecko, Rusko a Slovensko). Od zahajeni
sledovéani vyskytu infekci HIV (od 1. 10. 1985) do 31. 10. 2013 bylo u nas zjisténo
celkem 2 082 p¥ipadii. Na obéany CR piipada 1 652 piipadii a na rezidenty 430 piipada.
Z toho bylo zaznamenéno celkem 1 726 muzi (82, 9 %) a 356 zen (17, 1 %). Zde u 396
(323 muzt a 73 Zen) doslo k propuknuti onemocnéni AIDS a 283 lidi jiz zemielo (198 —
stadium AIDS, 85 — jiné pficiny). Za mésic listopad a prosinec 2013 (k 31. 12. 2013) se

pocet piipadu jesté zvysil na 2 122 (viz obr. 5 a 6), (www.szu.cz).
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HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE
(jen obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Kumulativni (daje ke dni
31.12.2013
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Obrézek 6 HIV/AIDS v CR Ke dni 21. 12. 2013 (WWWw.SzU.cz)

HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(en obéané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Kumulativni idaje ke dni
31.12.2013

HIV + CELKEM :2122 (‘.‘
NRL AIDS

Obrézek 7 HIV infekce v CR podle kraje ke dni 21. 12. 2013 (Www.Szu.cz)
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Ve svété zije néco pres 34 miliona HIV pozitivnich osob. Z toho celkem 2, 5
milioni 1idi se nakazilo béhem roku 2011 a 1, 7 miliont loni na AIDS podlehlo. Ve svéte
(regiony svéta) doSlo k postupnému zpomaleni a stabilizaci této zavazné epidemie.
K nartstu vSak naopak dochazi pfevazné ve vychodni Evropé, Asii, Ocednii, na Blizkém
vychodé a v severni Africe. V regionu EU/EEA bylo v roce 2012 zjisténo (podle dat
Evropskeho centra pro kontrolu nemoci — ECDC) 29 381 novych pfipadt HIV pozitivity,
kde prevlada sexualni pfenos HIV (mezi muzi majicimi sex s muzi a u heterosexualnich
jedincti), ptenos injek¢nim uzivanim drog je nizsi. V Evropé pocet noveé hlasenych ptipada
AIDS klesa — celkem 4 313 ptipadi za rok 2012. V zemich stfedni Evropy je vyskyt
HIV/AIDS niz$i nez v zapadni Evropé, avSak ve sttedni Evropé je typicky nardst novych
ptipadi, zatimco v zapadni Evropé je zaznamenana spise stagnace az pokles. Ve vychodni
Evropé je pak pfenos injekénim uZivanim drog a heterosexudlnim pfenosem na prvnim
misté. Obecné jsou ve svéte sexudlni cesty pienosu na vzestupu, kdy pocet novych ptipadii

AIDS stéle roste (Www.szu.cz).

Western & Eastern Euro
Central Europe & Central Asia
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North America 900000 - 830.000] - |#.0 mifion — 1.7 miin]
1.3 million East Asla
550 000 < 1.8 mition) 880 000 ;
Middle East & North Africa 5N 000 1.2 lliony
S gt o
w 0
TR b 2 i
(220000 - 280 000} Botey : SO EastAsla
Sub-Saharan Africa [2:9 milkon — 5.2 méon]
Latin America 25.0 million
_1.5 million [23 5 milion — 26 5 mion] Oceania
[1.2 mition < 1.9 miflon) 51 000
(43007 - 58 000]

Total: 35.3 million [32.2 million — 38.8 million]

Obrazek 8 Svét - odhad zijicich dospélych a déti s HIV za rok 2012 (Zdroj: UNAIDS)

(www.amfar.org)

Ve zpravé o celosvétové epidemii AIDS, ktera byla zvetejnéna 23. zaii 2013,
UNAIDS odhaduje, ze se nové piipady vyskytu infekce HIV na celém svété snizily z 3,4
miliont (v roce 2001) na 2,3 miliont (v roce 2012). Podle zpravy toto snizeni o 33%
uvadi, Ze svét je na dobré cesté ke splnéni rozvojovych cilu tisicileti OSN (zastavit a zvratit

Sifeni HIV do roku 2015), (www.amfar.org).
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VYZKUMNA CAST
3 METODIKA PRACE

Pro vyzkum vybrané problematiky v oblasti HIV/AIDS jsem oslovila
Zékladni $kolu a mateiskou $kolu Jana Zelezného v Prost&jové a druha oslovena $kola byla
Zékladni Skola a mateiska Skola Hornikova v Brné. Vyzkumny soubor piedstavoval
celkem 163 zaku. Byl slozen z 87 divek (53 %) a 76 chlapct (47 %). Vyzkumu se tak
zhastnilo 93 déti ze ZS Jana Zelezného v Prost&jové, kde bylo v zastoupeni celkem 52
divek (56 %) a 41 (44 %) chlapcti. Zbylych 70 déti pak piipadalo na ZS Hornikovu v Brné,
kde jiz pocet divek a chlapci byl 50 % na 50 %. Vé&k oslovenych respondentli se
pohyboval mezi 13. az 15. rokem. Vyzkumné Setfeni se tedy tykalo skupiny zaki 8. a 9.

tiid, pricemz 81 jedinch navstévovalo 8. ro¢nik (49,7 %) a 82 jedinct 9. ro¢nik (50,3 %).

Tabulka 6 Rozdéleni vyzkumného souboru respondenti dle $koly

Zikladni Skola Jana Zelezného v Prost&jové Hornikova v Brné
Pocet zZaki n % n %
Divky 52 56 35 50
Chlapci 41 44 35 50
Celkem 93 100 70 100

Tabulka 7 Rozdéleni vyzkumného souboru respondentii dle ro¢niku

Rocénik 8. tiida 9. tiida Celkem
Pocet respondenti n % n % n %
81 49,7 82 50,3 163 100

Tabulka 8 Rozdéleni vyzkumného souboru respondentu dle pohlavi

Pohlavi Divky Chlapci Celkem
Pocet respondentii n % n % n %
87 53 76 47 163 100
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3.1 Metoda sbéru dat

Metoda sbéru k ziskdni potiebnych dat pro tuto praktickou cast prace je
dotaznikové Setfeni (viz ptiloha 1). Dotaznik je anonymni, obsahuje stru¢ny uvod o mé
osobé a informace o tom, ze veSkeré odpovédi budou pouzity pouze pro ucely této
diplomové¢ prace a nebudou nikde jinde zvefejnény. Dale je zde jasné vysvétleno, jak ma
respondent pii vypliovani dotazniku spravné postupovat a za jakych podminek. Nechybi
zde ani podékovani za ochotu a ¢as straveny nad vypliovanim tohoto dotazniku. V zavéru
dotazniku jsou navic uvedené rtizné zajimavosti k tématu, jako jsou webové stranky
o prevenci HIV/AIDS, bezplatna linka pomoci, svétovy den v boji proti AIDS a odkaz na

preventivni program pro $koly formou interaktivni hry.

Celkové slozeni dotazniku zahrnuje 20 otazek, které se tykaji problematiky
HIV/AIDS. Ptiblizny ¢as k vyplnéni byl 15 minut. Otazky jsou pfevazné uzavieného typu
vzdy svybérem jedné spravné odpovédi. Otdzky 10 a 20 jsou pak oteviené, kde
respondenti uvadi vice moznosti dle svého vlastniho nazoru. Dotaznik jsem sestavila sama
a zamé&fuji se v ném na ziskani obecného piehledu védomosti u zakl starSiho $kolniho
véku v problematice HIV/AIDS. Zajimalo mne, zda Zaci znaji rozdil mezi zminénymi
pojmy HIV a AIDS, jaky télni systém vir HIV napada, jaké jsou cesty pfenosu, jak a kdy
se ¢lov€k muze nechat na HIV testovat, jak se mohou pfed touto nakazou chranit, zda je
nemoc vylécitelnd a zda se lidé mohou proti ni nechat ockovat. Dale se zamé&fuji 1 na
to, jestli dospivajici védi, kde vSude mohou kondom zakoupit, odkud cerpaji pottebné
informace o HIV/AIDS a zda se v ramci $koly zucastnili preventivniho programu ,,Hrou
proti AIDS*.

Sbér dat probehl v pribéhu druhé souvislé praxe v rozmezi od 30. zati do 25. fijna

2013.
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3. 2 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo na zadkladnich Skolach po piedchozi domluvé
s feditelem ptislusné skoly. Celkem bylo v 8. a 9. tfidach rozdano 190 tisténych dotaznikd
(100 %) a kvyhodnoceni bylo navraceno 163 vyplnénych dotazniki (86 %). Zaci

vypliovali dotazniky zcela samostatné pod dohledem pedagoga ve Skole.

Na ZS Jana Zelezného v Prost&jové jsem vykonavala povinnou souvislou praxi,
tudiz jsem si tiSténé dotazniky rozdala osobné, dohlizela na jejich fadné vyplhovani
respondenty a nasledné vybrala. Navic jsem méla tu moznost v 8. a 9. tfidach zrealizovat
zajimavou hodinu vychovy ke zdravi pravé na téma HIV/AIDS. Zakladni skolu Hornikovu
jsem pak oslovila pomoci e-mailu a domluvila jsem se s vybranym pedagogem na prib&hu
vyplitovani. Zakim byly nasledné dotazniky rozdany v ti§téné podobé téidnim uditelem
v hodinach vychovy ke zdravi tak, aby se tykaly ¢aste¢né i daného probiraného uciva,
napt. Clovék ve zdravi a nemoci. Vyplnéné dotazniky jsem si poté osobné vyzvedla

u ucitelky, kterd méla dotazniky na starost.

Vyzkumné Setfeni by mélo pfevazné ukazat, jak moc jsou zéci informovani o této
problematice a jak velké znalosti o HIV/AIDS maji. Také zjist'uji, zda se zaci uci ve skole
obecné o vychové ke zdravi. Ziskané zodpovézené otazky pak vyhodnocuji postupné

a jednotlivé carkovaci metodou a zanasim je do prehlednych tabulek a graft.
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4.3 Interpretace vysledkii

Otazka ¢. 1
Slysel/a jsi uz nékdy o pojmech HIV/AIDS?

Tabulka 9 Znalost pojma HIV/AIDS

Odpovéd Divky Chlapci
n % n %
Ano 87 100 76 100
Ne 0 0 0 0
Nevim 0 0 0 0
Celkem 87 100 76 100

Graf 1 Znalost pojmia HIV/AIDS
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Z grafu je zfejmé, ze celkovy pocet 87 divek (100 %) se s pojmy HIV/AIDS jiz
nékdy setkalo. Totéz plati i pro 76 respondentt (100 %) opa¢ného pohlavi. Nikdo z divek

ani chlapcti pak neuvedli zbylé mozné odpovédi ne nebo nevim (viz tab. 9, graf 1).
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Otazka ¢. 2
Vis, jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

Tabulka 10 Rozdil mezi HIV a AIDS

Odpovéd’ Divky Chlapci
n % %
AIDS je virus a HIV je nemoc, ktera je 7 8 4 5
timto virem zapficinéna
HIV je virus a Aids je nemoc, kterd je 68 78 54 71
timto virem zaprifinéna
Zadny, oba tyto pojmy predstavuji totéz 4 5 6 8
Nevim 8 9 12 16
Celkem 87 100 76 100
Graf 2 Rozdil mezi HIV a AIDS
100%
80%
60%
40% H Divky
i Chlapci
20%
0% . 1 . . [ — . #_\

AIDS je virus,HIV HIV je virus,AIDS
je nemoc je nemoc

Zadny

Nevim

Z grafu je ziejmé, Ze celkem 68 divek (78 %) odpovédélo spravné, 7 divek (8 %)

Mrwe

(5 %) se domnivaly, ze mezi t€émito pojmy zadny rozdil neni a zbylych 8 divek (9 %) pak

odpovéd’ na otazku neznalo. U opacného pohlavi celkem 54 respondenti (71 %)

odpovédélo spravng, 4 chlapci (5 %) chybné uvedli, ze AIDS je virus a HIV je nemoc,

kterd je timto virem zapficinéna, 6 chlapct (8 %) se domnivalo, Ze mezi témito pojmy

zadny rozdil neni a zbylych 12 chlapctu (16 %) pak odpovéd’ na otazku neznalo (viz tab.

10, graf 2).
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Otazka ¢. 3
HIV v lidském téle napada urcity typ télniho systému. Vis jaky?

Tabulka 11 Télni systém napadany virem HIV

Odpovéd’ Divky Chlapci
n % n %
Nervovy systém 4 5 12 16
Imunitni systém 61 70 42 55
Travici systém 0 0 0 0
Nevim 22 25 22 29
Celkem 87 100 76 100

Graf 3 Télni systém napadany virem HIV
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Z grafu je ziejmé, Ze celkem 61 divek (70 %) odpovédélo spravné, 4 divky (5 %)
chybné uvedly, Zze HIV v lidském téle napada nervovy systém, zadna divka (0 %)
neodpovédéla, ze HIV v lidském t€le napada travici systém a zbylych 22 divek (25 %) pak
odpovéd’ na otazku neznalo. U opac¢ného pohlavi celkem 42 respondentu (55 %)
odpovédélo spravné, 12 chlapct (16 %) chybné uvedlo, ze HIV v lidském téle napada
nervovy systém, zadny chlapec (0 %) neodpovedél, ze HIV v lidském téle napada travici

systém a zbylych 22 chlapct (29 %) pak odpovéd’ na otazku neznalo (viz tab. 11, graf 3).
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Otazka ¢. 4

Vis, jak se HIV v CR nejéast&ji prenasi?

Tabulka 12 Nejéast&jsi zpiisob p¥enosu viru HIV v CR

Odpovéd Divky Chlapci
n % n %
Injek¢nim uzivanim drog 10 11 9 12
Libanim, kychanim ¢i kaslanim 0 0 1 1
Nechranénym pohlavnim stykem 77 89 59 78
Nevim 0 0 7 9
Celkem 87 100 76 100
Graf 4 Nejéastéjsi zpiisob prenosu viru HIV v CR
100%
80%
60%
40% | Divky
20% i Chlapci
00 | b
Injekénim uzivanim Libanim ¢i Nechranénym
drog kychanim a pohlavnim stykem
kaslanim

Z grafu je ziejmé, ze celkem 77 divek (89 %) odpovédélo spravné, 10 divek (11 %)
chybné uvedlo, ze HIV se v CR nejéastéji pfenasi injekénim uzivanim drog, Zadna divka
(0 %) neodpovédéla, ze se HIV v CR nejéast&ji prenasi libanim, kychanim ¢&i kaslanim a
také zaddna divka (0 %) pak odpovéd’ na otdzku neznala. U opac¢ného pohlavi celkem 59
respondenttl (78 %) odpovédélo spravné, 9 chlapcti (12 %) chybné uvedlo, ze HIV se v CR
nejéastéji prenasi injekénim uzivanim drog, 1 chlapec (1 %) odpovédél, ze se HIV v CR

nejcastéji prenasi libanim, kychanim ¢i kaslanim a zbylych 7 chlapcti (9 %) pak odpovéd

na otazku neznalo (viz tab. 12, graf 4).
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Otazka ¢. 5

Je nemoc AIDS vylécitelna?

Tabulka 13 Vylécitelnost nemoci AIDS

Odpovéd’ Divky Chlapci
n % n %
Ano 14 16 16 21
Ne 64 74 46 61
Nevim 9 10 14 18
Celkem 87 100 76 100
Graf 5 Vylécitelnost nemoci AIDS
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Z grafu je ziejmé, ze celkem 64 divek (74 %) odpovédélo spravné, 14 divek (16 %)
chybné uvedlo, ze nemoc AIDS vylécitelnd je a zbylych 9 divek (10 %) pak odpovéd’ na
otazku neznalo. U opacného pohlavi celkem 46 respondentli (61 %) odpovédélo spravné,

16 chlapct (21 %) chybné uvedlo, ze nemoc AIDS vylécitelnd je a zbylych 14 chlapct

(18 %) pak odpoved’ na otazku neznalo (viz tab. 13, graf 5).
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Otazka €. 6

Muze prakticky lékar zjistit pfitomnost HIV v lidském organismu pii bézné preventivni

prohlidce?

Tabulka 14 MozZnost zjisténi viru HIV v lidském organismu béhem preventivni
prohlidky

Odpovéd’ Divky Chlapci
n % n %
Ano 14 16 11 14
Ne 64 74 43 57
Nevim 9 10 22 29
Celkem 87 100 76 100

Graf 6 Moznost zjisténi viru HIV v lidském organismu béhem preventivni prohlidky
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Z grafu je ziejmé, ze celkem 64 divek (74 %) odpovédélo spravng, 14 divek (16 %)
chybné uvedlo, Ze prakticky lékai mlze pii béZné preventivni prohlidce zjistit pfitomnost
HIV v lidském organismu a zbylych 9 divek (10 %) pak odpovéd’ na otazku neznalo. U
opacného pohlavi celkem 43 respondentd (57 %) odpovédélo spravné, 11 chlapcu (14 %)
chybné uvedlo, Ze prakticky lékai mlze pii béZné preventivni prohlidce zjistit pfitomnost
HIV v lidském organismu a zbylych 22 chlapct (29 %) pak odpovéd’ na otdzku neznalo
(viz tab. 14, graf 6).
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Otazka ¢. 7

Ptitomnost HIV v lidském organismu se zjist'uje testem. Vis jakym?

Tabulka 15 Zjisténi piitomnosti viru HIV v lidském organismu testem

Odpovéd’ Divky Chlapci
n % n %
Z krve 72 83 56 74
Ze stolice 0 0 1 1
Z moci 9 10 3 4
Nevim 6 7 16 21
Celkem 87 100 76 100
Graf 7 Zjisténi pFitomnosti viru HIV v lidském organismu testem
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40% - i Chlapci
20% -
0% - , B S #
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Z grafu je ziejmé, Ze celkem 72 divek (83 %) odpovédé€lo spravné, zadna divka
(0 %) neodpovédéla, ze pritomnost HIV se v lidském organismu zjist'uje pomoci testu ze
stolice, 9 divek (10 %) chybn¢ uvedlo, ze pfitomnost HIV se v lidském organismu zjist'uje
pomoci testu z moci a zbylych 6 divek (7 %) pak odpovéd’ na otazku neznalo. U opaéného
pohlavi celkem 56 respondenttli (74 %) odpovédélo spravné, 1 chlapec (1 %) chybné uvedl,
ze pritomnost HIV se v lidském organismu zjist'uje pomoci testu ze stolice, 3 chlapci (4 %)

odpovédéli, ze pritomnost HIV se v lidském organismu zjistuje pomoci testu z moci a

zbylych 16 chlapcti (21 %) pak odpoveéd’ na otazku neznalo (viz tab. 15, graf 7).
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Otazka ¢. 8

Muizeme poznat ¢lovéka infikovaného virem HIV pouze na prvni pohled pti bézném

setkani?

Tabulka 16 Poznani infikovaného ¢lovéka virem HIV na prvni pohled

Odpovéd Divky Chlapci
n % n %
Ano 2 2 3 4
Ne 80 92 66 87
Nevim 5 6 7 9
Celkem 87 100 76 100
Graf 8 Poznani infikovaného ¢lovéka virem HIV na prvni pohled
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Z grafu je ziejmé, Ze celkem 80 divek (92 %) odpovédélo spravné, 2 divky (2 %)
chybn¢ uvedly, Ze ¢lovéka infikovaného virem HIV miizeme poznat na prvni pohled pfi
bézném setkani a zbylych 5 divek (6 %) pak odpovéd’ na otazku neznalo. U opacného
pohlavi celkem 66 respondentti (87 %) odpovédelo spravng, 3 chlapci (4 %) chybné uvedli,

ze Cloveka infikovaného virem HIV miiZzeme poznat na prvni pohled pii bézném setkani

a zbylych 7 chlapcu (9 %) pak odpovéd’ na otazku neznalo (viz tab. 16, graf 8).
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Otazka ¢. 9
Cim se miize ¢lovek chranit pied nakazou virem HIV pii pohlavnim styku?

Tabulka 17 MozZnost ochrany pired nakazou virem HIV p#i pohlavnim styku

Odpovéd’ Divky Chlapci
n % n %
Antikoncepéni pilulkou 0 0 0 0
Kondomem 85 98 69 91
Jinou antikoncep¢ni metodou 0 0 0 0
Nevim 2 2 7 9
Celkem 87 100 76 100

Graf 9 MozZnost ochrany pied nakazou virem HIV p¥i pohlavnim styku
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Z grafu je ziejmé, Ze celkem 85 divek (98 %) odpovédélo spravné, zadna divka
(0 %) neodpovédéla, ze ¢lovek se pii pohlavnim styku pied nakazou virem HIV mize
chranit antikoncep¢ni pilulkou, stejné tak zadna divka (0 %) neodpovédéla, Ze Elovek se
pti pohlavnim styku pied ndkazou virem HIV mize chranit jinou antikoncepéni metodou a
zbylé 2 divky (2 %) pak odpovéd’ na otazku neznaly. U opaéného pohlavi celkem 69
respondentt (91 %) odpovédeélo spravné, zadny chlapec (0 %) neodpovedél, Ze Clovek se
pfi pohlavnim styku pfed nakazou virem HIV muzZe chréanit antikoncep¢ni pilulkou, stejné
tak zadny chlapec (0 %) neodpovédél, ze Clovek se pifi pohlavnim styku pied nakazou
virem HIV muze chranit jinou antikoncepéni metodou a zbylych 7 chlapct (9 %) pak

odpovéd’ na otazku neznalo (viz tab. 17, graf 9).
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Otazka ¢. 10

Kde vSude mizeme kondom bézn¢ zakoupit? Vypis alespon dvé moznosti:

Tabulka 18 Moznosti zakoupeni kondomu

Odpovéd’ Divky Chlapci
n % n %
Supermarket a sexshop 19 22 12 16
Supermarket a drogerie 17 20 8 11
Supermarket a lék&rna 10 11 31 41
Supermarket, drogerie a Iékarna 28 32 20 26

Nevim 13 15 5 6

Celkem 87 100 76 100

Graf 10 Moznosti zakoupeni kondomu
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Z grafu je ziejmé, ze 19 divek (22 %) uvedlo, Ze kondomy se daji zakoupit v daném
typu supermarketu a v sexshopech, 17 divek (20 %) odpovédé€lo, ze v supermarketech a
také v riznych drogeriich, 10 divek (11 %) napsalo, ze ve vybranych supermarketech nebo
v lékarnach, 28 divek (32 %) se shodlo, Zze kondom lze zakoupit v supermarketech,
drogeriich i v Iékarnach a zbylych 13 divek (15 %) pak odpovéd na otazku neznalo. U
opacného pohlavi 12 respondentl (16 %) odpoveédélo, ze kondomy se daji zakoupit
v daném typu supermarketu a v sexshopech, 8 chlapci (11 %) odpovédélo, ze
v supermarketech a také v riznych drogeriich, 31 chlapct (41 %) napsalo, Zze ve vybranych
supermarketech nebo v Iékarnach, 20 chlapci (26 %) se shodlo, Zze kondom lze zakoupit
v supermarketech, drogeriich i v 1ékarnach a zbylych 5 chlapct (15 %) pak odpovéd na
otazku neznalo (viz tab. 18, graf 10).
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Otazka ¢. 11

Je kaslani, kychani, bodnuti hmyzem, podani ruky, bézny spoleCensky styk a sdileni

stejného wc, sprchy ¢i bazénu rizikové pro pienos HIV?

Tabulka 19 Kaslani, kychani, bodnuti hmyzem, podani ruky, béZny spolecensky styk
a sdileni stejného wc, sprchy ¢i bazénu jako moZnost pro pienos viru HIV

Odpovéd Divky Chlapci
n % n %
Ano 16 18 12 16
Ne, Zadné riziko prenosu zde nehrozi 60 69 41 54
Nevim 11 13 23 30
Celkem 87 100 76 100

Graf 11 Kaslani, kychani, bodnuti hmyzem, podani ruky, bézny spoletensky styk a
sdileni stejného we, sprchy ¢i bazénu jako moZnost pro pi‘enos viru HIV
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Z grafu je ziejmé, ze celkem 60 divek (69 %) odpovédélo spravné, 16 divek (18 %)
chybné uvedlo, Ze kaslani, kychani, bodnuti hmyzem, podéani ruky, bézny spolecensky styk
a sdileni stejného we, sprchy ¢i bazénu je rizikové pro pienos HIV a zbylych 11 divek
(13 %) pak odpovéd’ na otazku neznalo. U opaéného pohlavi celkem 41 respondentt
(54 %) odpovédélo spravné, 12 chlapct (16 %) chybné uvedlo, ze kaslani, kychani,
bodnuti hmyzem, podani ruky, bézny spoleCensky styk a sdileni stejného we, sprchy ¢i
bazénu je rizikové pro pienos HIV a zbylych 23 chlapct (30 %) pak odpovéd’ na otazku
neznalo (viz tab. 19, graf 11).
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Otazka ¢. 12

Je nechranény pohlavni styk a sdileni injek¢nich stiikacek narkomant rizikové pro pfenos

HIV?

Tabulka 20 Nechranény pohlavni styk a sdileni injekénich stfika¢ek narkomant jako

moznost pro pi‘enos viru HIV

Odpovéd Divky Chlapci
n % n %
Ano, je to velmi rizikové 80 92 66 87
Ne 1 1 1 1
Nevim 6 7 9 12
Celkem 87 100 76 100

Graf 12 Nechranény pohlavni styk a sdileni injek¢énich stiikacek narkomani jako
moznost pro pienos viru HIV
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Z grafu je ziejmé, ze celkem 80 divek (92 %) odpovédélo spravng, 1 divka (1 %)
chybné uvedla, Ze nechranény pohlavni styk a sdileni injek¢nich stiéikacek narkomand neni
rizikové pro pienos HIV a zbylych 6 divek (7 %) pak odpovéd’ na otazku neznalo. U
opac¢ného pohlavi celkem 66 respondenti (87 %) odpovédélo spravné, 1 chlapec (1 %)
chybné uvedl, Zze nechranény pohlavni styk a sdileni injekénich stéikacek narkomant neni
rizikové pro ptenos HIV a zbylych 9 chlapct (12 %) pak odpovéd’ na otazku neznalo (viz
tab. 20, graf 12).
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Otazka ¢. 13

Muze se HIV pfenést pii poskytnuti prvni pomoci, pii pouzivani stejného zubniho kartacku

a pomiicek na holeni?

Tabulka 21 Poskytnuti prvni pomoci, pouZivani stejného zubniho kartacku
a pomiicek na holeni jako moZnost pro pienos viru HIV

Odpovéd’ Divky Chlapci
n % n %
Ano, existuje zde urcité riziko 52 60 42 55
Ne 23 26 15 20
Nevim 12 14 19 25
Celkem 87 100 76 100

Graf 13 Poskytnuti prvni pomoci, pouZivani stejného zubniho karta¢ku a pomitcek
na holeni jako moZnost pro prenos viru HIV
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Z grafu je ziejmé, ze celkem 52 divek (60 %) odpovédélo spravng, 23 divek (26 %)
chybné uvedlo, ze pii poskytnuti prvni pomoci, pfi pouzivani stejného zubniho kartacku
a pomucek na holeni neexistuje riziko ptenosu HIV a zbylych 12 divek (14 %) pak
odpovéd’ na otazku neznalo. U opac¢ného pohlavi celkem 42 respondenti (55 %)
odpovédélo spravné, 15 chlapcil (20 %) chybné uvedlo, Ze pfi poskytnuti prvni pomoci, pfi
pouzivani stejného zubniho kartacku a pomucek na holeni neexistuje riziko pifenosu HIV

a zbylych 19 chlapct (25 %) pak odpovéd’ na otazku neznalo (viz tab. 21, graf 13).
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Otazka ¢. 14

Mize dojit k pfenosu HIV z infikované (nemocné) matky na dit€¢ béhem téhotenstvi,

porodu a pti kojeni?

Tabulka 22 MozZnost pienosu viru HIV z infikované matky na dité béhem téhotenstvi,
porodu a pri kojeni

Odpovéd Divky Chlapci
n % n %
Ano 60 69 38 50
Ne 11 13 12 16
Nevim 16 18 26 34
Celkem 87 100 76 100

Graf 14 Moznost pi‘enosu viru HIV z infikované matky na dité béhem téhotenstvi,
porodu a pri kojeni
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Z grafu je ziejmé, ze celkem 60 divek (69 %) odpovédélo spravng, 11 divek (13 %)
chybné uvedlo, ze nemutze dojit k pfenosu HIV z infikované matky na dit¢ b&hem
t€hotenstvi, porodu a pii kojeni a zbylych 16 divek (18 %) pak odpovéd’ na otazku neznalo.
U opacného pohlavi celkem 38 respondentit (50 %) odpovéd€lo spravné, 12 chlapct
(16 %) chybné uvedlo, Ze nemtze dojit k pfenosu HIV z infikované matky na dit¢ béhem
téhotenstvi, porodu a pii kojen a zbylych 26 chlapci (34 %) pak odpovéd’ na otdzku
neznalo (viz tab. 22, graf 14).
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Otazka ¢. 15

Jaka je podle tebe jedina 100 % ochrana pied nakazou virem HIV?

Tabulka 23 Jedina 100 % ochrana pied nakazou virem HIV

Odpovéd’ Divky Chlapci
n % n %
Vérnost ve vztahu dvou milujicich se lidi 16 18 20 26
Pouzivani kondomu pii pohlavnim styku 47 54 25 33
Uplna sexualni abstinence (¢lovék neZije 19 22 25 33
sexualnim Zivotem)
Nevim 5 6 6 8
Celkem 87 100 76 100
Graf 15 Jedina 100 % ochrana pied nakazou virem HIV
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Z grafu je ziejmé, ze celkem 19 divek (22 %) odpovédélo spravng, 16 divek (18 %)
chybné uvedlo, Ze jedind 100 % ochrana pied ndkazou virem HIV je vérnost ve vztahu
dvou milujicich se lidi, 47 divek (54 %) odpovédélo, ze jedina 100 % ochrana pted
nakazou virem HIV je pouzivani kondomu pi#i pohlavnim styku a zbylych 5 divek (6 %)
pak odpovéd na otazku neznalo. U opacného pohlavi celkem 25 respondenti (33 %)
odpovédélo spravné, 20 chlapci (26 %) chybné uvedlo, ze jedina 100 % ochrana pied
ndkazou virem HIV je vérnost ve vztahu dvou milujicich se lidi, 25 chlapci (33 %)
odpovédélo, ze jedina 100 % ochrana pred nakazou virem HIV je pouzivani kondomu pfi

pohlavnim styku a zbylych 6 chlapcii (8 %) pak odpovéd’ na otazku neznalo (viz tab. 23,

graf 15).
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Otazka €. 16
Muize se clovek nechat proti HIV nebo AIDS ockovat?

Tabulka 24 Moznost o¢kovani proti HIV nebo AIDS

Odpovéd’ Divky Chlapci
n % n %
Ano 11 13 12 16
Ne 60 69 50 66
Nevim 16 18 14 18
Celkem 87 100 76 100

Graf 16 Moznost o¢kovani proti HIV nebo AIDS
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Z grafu je ziejmé, ze celkem 60 divek (69 %) odpovédélo spravné, 11 divek (13 %)
chybn¢ uvedlo, ze ¢lovek se mlze nechat ockovat proti HIV nebo AIDS a zbylych 16
divek (18 %) pak odpovéd na otazku neznalo. U opa¢ného pohlavi celkem 50 respondentd
(66 %) odpovédelo spravng, 12 chlapct (16 %) chybné uvedlo, ze ¢lovék se mize nechat
ockovat proti HIV nebo AIDS a zbylych 14 chlapct (18 %) pak odpovéd’ na otazku
neznalo (viz tab. 24, graf 16).
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Otazka ¢. 17

Za jak dlouho by se ¢lovék mél nechat otestovat na HIV po rizikovém chovani (napi. po

nechranéném pohlavnim styku)?

Tabulka 25 Testovani na HIV po rizikovém chovani

Odpovéd Divky Chlapci
n % n %
Za tyden 28 32 20 26
Za 2-3 mésice 48 55 32 42
Nikdy, zadny test na HIV neexistuje 0 0 3 4
Nevim 11 13 21 28
Celkem 87 100 76 100

Graf 17 Testovani na HIV po rizikovém chovani
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Z grafu je ziejmé, ze celkem 48 divek (55 %) odpovédélo spravng, 28 divek (32 %)
chybné uvedlo, ze ¢lovék by se mél nechat otestovat na HIV po rizikovém chovani za
tyden, zadna divka (0 %) neodpovédéla, ze test na HIV neexistuje a zbylych 11 divek
(13 %) pak odpoveéd’ na otazku neznalo. U opaéného pohlavi celkem 32 respondentl
(42 %) odpovéedélo spravng, 20 chlapci (26 %) chybné uvedlo, ze ¢loveék by se mél nechat
otestovat na HIV po rizikovém chovéni za tyden, 3 chlapci (4 %) odpovédéli, ze test na
HIV neexistuje a zbylych 21 chlapct (28 %) pak odpovéd’ na otazku neznalo (viz tab. 25,
graf 17).
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Otazka ¢. 18

Jaky je tvij postoj k HIV/AIDS? Tyka se i tebe a tvého okoli?

Tabulka 26 Postoj k HIV/AIDS

Odpovéd Divky Chlapci
n % n %
Ne, mé samotného se netyka 27 31 20 26
Ne, tyka se pouze homosexuall a 1 1 2 3
narkomanti
Ano, tyka se témér vSech lidi 51 59 38 50
Nevim 8 9 16 21
Celkem 87 100 76 100

Graf 18 Postoj k HIV/AIDS
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Z grafu je ziejmé, ze celkem 51 divek (59 %) odpovédélo spravné, 27 divek (31 %)
chybné uvedlo, Ze jich samotnych se HIV/AIDS netyka, 1 divka (1 %) odpovédéla, ze
HIV/AIDS se tyka pouze homosexualll a narkomant a zbylych 8 divek (9 %) pak odpoved’
na otdzku neznalo. U opa¢ného pohlavi celkem 38 respondentid (50 %) odpovédélo
spravng, 20 chlapcti (26 %) chybné uvedlo, ze jich samotnych se HIV/AIDS netyka, 2
chlapci (3 %) odpovédéli, ze HIV/AIDS se tyka pouze homosexuali a narkomant a
zbylych 16 chlapct (21 %) pak odpoveéd’ na otazku neznalo (viz tab. 26, graf 18).
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Otazka ¢. 19
Z jakych zdroju ¢erpas informace o problematice HIV a AIDS? Vypis:

Tabulka 27 Zdroje ¢erpani informaci o problematice HIV a AIDS

Odpovéd’ Divky Chlapci

n % n %

Internet 15 17 21 28

Skola a internet 28 32 20 26

Skola, internet a rodice 20 23 7 9

Knihy, televize, zpravy a internet 7 8 4 5

Z z4dnych zdroju tyto informace necerpam 17 20 24 32
Celkem 87 100 76 100

Graf 19 Zdroje ¢erpani informaci o problematice HIV a AIDS
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Z grafu je ziejmé, ze 15 divek (17 %) uvedlo, Ze informace Cerpa z internetu, 28
divek (32 %) odpovédélo, Ze informace Cerpa ze $koly a z internetu, 20 divek (23 %)
napsalo, Ze informace Cerpa ze skoly, z internetu nebo od rodic¢t, 7 divek (8 %) se shodlo,
ze informace Cerpa prevazné z knih, z televize, ze zprav i z internetu a zbylych 17 divek
(20 %) pak odpovédélo, ze z Zadnych zdrojui informace necerpaji. U opa¢ného pohlavi 21
respondentt (28 %) uvedlo, Ze informace Cerpa z internetu, 20 chlapct (26 %) odpovédélo,
ze informace Cerpa ze Skoly a z internetu, 7 chlapct (9 %) napsalo, ze informace Cerpa ze
Skoly, z internetu nebo od rodicl, 4 chlapci (5 %) se shodli, Ze informace Cerpaji prevazné
z knih, z televize, ze zprav i z internetu a zbylych 24 chlapcu (32 %) pak odpovédélo, zZe z

zadnych zdroji informace necerpaji (viz tab. 27, graf 19).
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Otazka ¢. 20

Byl/a jsi se $kolou na preventivnim programu ,,Hrou proti AIDS*“?

Tabulka 28 Uéast na preventivnim programu ,,Hrou proti AIDS*

Odpovéd’ Divky Chlapci
n % n %
Ano 0 0 0 0
Ne 87 100 79 100
Celkem 87 100 76 100

Graf 20 U¢ast na preventivnim programu ,,Hrou proti AIDS*
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Z grafu je ztejmé, ze zaci jak zenského pohlavi (0 %), tak i muzského pohlavi (0 %)
se doposud tohoto preventivniho programu formou interaktivni hry nezac¢astnili (viz tab.
28, graf 20).
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4.4 Diskuze

V této Casti budou strucné prodiskutovany obecné dosazené vysledky této
prace z piedchazejici kapitoly a nékteré podobné otdzky budou porovnany s vysledky
jinych praci, které se taktéz zam¢etovaly na problematiku i informovanost zaka 8. a 9. tiid

o HIV/AIDS.

Hned vuvodu dotazniku byla polozena otazka ¢. 1, kterda zjistovala obecné
povédomi o pojmech HIV/AIDS, kde jsme dostali 100 % pro odpovédi ,,ano* jak u divek
(87), tak i u chlapct (76). Totoznou otazku polozila zakim Holusova (2013), kde vysledek
¢inil kladnou odpovéd’ u 97, 55 % divek (245) a 97, 19 % chlapct (320). Povédomost
o problematice mezi zaky je tedy na vysoké urovni. Na uvodni otdzku navazuje dalsi
otazka ¢. 2, ktera se zaroven zaméfuje na prvni diléi cil: zjistit, zda zaci znaji rozdilnost
pojmt HIV/AIDS. Spravnou odpovéd’ uvedlo 78 % divek (68) a 71 % chlapct (54).
Obdoba otazky zaznéla v praci Bohanesové (2013), kde spravné odpovédélo celkem 81, 1
% divek (369) a 69, 5 % chlapct (314). Podle vysledku je jasné, ze vice jak polovina zakt
dobte vi, ze HIV je virus a AIDS je nemoc. Druhy diléi cil: zjistit, zda zaci védi, ktery
télni systém je virem HIV napadan, byl zjiStén otdzkou €. 3, kde 70 % divek (61) a 55 %
chlapct (42) spravné vybralo moznost imunitni systém. Podobnou otazku polozila opét
Holusova (2013) a vysledky spravnych odpovédi zakl predstavovaly 72, 21 % (z toho 178
divek a 230 chlapcii). 1 kdyz se vysledky spravnych odpovédi pohybuji nad polovinou,
jsou zde vidét znacné nedostatky, které mohou byt zapfi¢inény zejména nedostatecnou
informovanosti ¢i obecnym nezdjmem zaki. Zda zaci vedi, jestli se dd nemoc AIDS vylécit
a zda se lze nechat proti ni ockovat je, tfetim dil¢im cilem, ke kterému se vztahuji otazky
¢. 5 ac. 16. AIDS jako nevylécitelnou nemoc dobte uvedlo celkem 74 % divek (64) a 61 %
chlapct (46). Podobna otdzka byla obsazena v dotaznikovém Setieni Bohanesové (2012),
ve kterém spravné tvrzeni oznaéilo 77, 8 % divek (354) a 75, 4 % chlapct (341). Fakt, Ze
se infekce HIV a nemoc AIDS nedaji doposud zcela vylécit, by se mel mezi dospivajici
generace vice rozsifit, ¢imz by se prohloubil 1 zajem o informace, které se tykaji mozné
dostupné prevence. O¢kovani také neni v souc¢asné dobé mozné, to védélo 69 % divek (60)
a 66 % chlapct (50). Zda proti AIDS existuje ockovani, se ve své praci ptala i Vinklerova
(2011), kde 57, 8 % divek (48) a 63, 6 % chlapcii (49) spravné uvedlo odpovéd ,,ne*.
Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit, zda lze p¥itomnost HIV v téle prokazat a za jak dlouho.

Vysledky odpovédi nam poskytuji otazky ¢. 7 a €. 17 — zjisténi piitomnosti HIV testem
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z krve spravné uvedlo 83 % divek (72) a 74 % chlapcti (56). Ze Ize test provést nejdiive za
2 — 3 mésice po rizikovém chovani védélo 55 % divek (48) a 42 % chlapcu (32). Otazku:
Jak dlouho po rizikovém chovani byste se =zaSli otestovat na HIV, formulovala
i Bohanesova (2012). Zjistila, ze za 2 — 3 mésice by se nechalo otestovat 11, 4 % divek
(52) a9, 5 % chlapci (43). Zde je porovnani vysledkli zna¢né odlisné, chlapci jsou v této
odpovédi slabsi a celkové lze tvrdit, ze divky i chlapci piesné netusi, kdy télo zacne
produkovat protilatky proti viru HIV. Zjisténi znalosti o moZznych cestach ptenosu HIV
a jak se lze pfed virem chranit, je dalSim patym dilé¢im cilem a jako Sesty dil¢i cil je
doplnén o zjisténi, zda zaci védi, kde se da kondom bézné zakoupit. Na cesty pienosu zde
poukazuji otazky €. 11, 12, 13 a 14, které se procentualné pohybuji nad i pod polovinou.
Souhrnné tedy vyjadiuji pomérné kolisavé hodnoty spravnych odpovédi, ze kterych lze
usuzovat, Zze Zaci nemaji zcela jasno, kterymi cestami se ¢lovék mlze nakazit, a které jsou
naopak pro ¢lovéka neskodné. Moznou ochranou pied nakazou HIV pfi pohlavnim styku je
kondom. Spravné vysledky znazoriiuje otazka ¢. 9, na kterou spravné odpovédélo 98 %
divek (85) a 91 % chlapct (69). Vinklerova (2011) ve svém dotazniku také zjist'uje
odpovédi na podobné polozenou otazku, kde spravné Zaci vybrali moznost ,,prezervativ: —
81, 9 % divek (68) a 79, 2 % chlapct (61). Informovanost v této oblasti je velmi dobra,
7aci si uvédomuji podstatu kondomu jako ochrany pied infekci HIV a také maji dobry
prehled o tom, kde lze bézné¢ kondomy zakoupit. Sedmy diléi cil prace poukazuje na
informovanost o problematice HIV/AIDS v souvislosti s t€hotenstvim, kterému je
vénovana otazka ¢. 14: Mize dojit k ptenosu HIV z infikované (nemocné) matky na dité
béhem téhotenstvi, porodu a pii kojeni? Spravnou odpovéd’ ,,ano* vybralo 69 % divek (60)
a 50 % chlapct (38). Posledni tii dil¢i cile jsou zaméfené na osobni postoj zakd k této
problematice, na mozné oblasti, ze kterych maji Zaci moZnost Cerpat potiebné informace o
HIV/AIDS a také na to, zda se se Skolou zGcastnili programu ,,Hrou proti AIDS*. Na
0sobni postoj jsou zaci dotazovani V otazce €. 18 a zde 59 % divek (51) a 50 % chlapct
(38) dobte uvedlo, ze HIV/AIDS se tyka téméf vSech lidi. Jako mozné zdroje pro ziskavani
dilezitych informaci k této oblasti Zaci v otazce €. 19 uvadéli nejcastéji Skolu a internet.
BohuZel nikdo z dotazovanych zaki se se svoji Skolou neztcastnil preventivniho programu
,Hrou proti AIDS*. Nakonec zminime i otazku €. 4, kterd zjiStovala piehled o nejCastejSim
zpusobu prenosu HIV u nas v CR (nechranény pohlavni styk). Spravné vysledky ¢inily 89
% pro divky (77) a 78 % pro chlapce (59). Bohanesova (2012) ve vyzkumné ¢asti taktéz
uvadi podobnou otazku, na kterou spravné reagovalo celkem 87, 5 % divek (398) a 79, 4 %

chlapcii (359).
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Celkové hodnoceni vyzkumné ¢asti probéhlo bez obtizi. Otazky, které se tykaly
spiSe obecnych znalosti o HIV/AIDS, dopadly dobie (vétsi cast divek i chlapcit). Ostatni
otazky, které byly zaméiené jiz na zdsadni problémy a oblasti tykajici se HIV a AIDS,
dopadly o néco slabéji. Ze ziskanych vysledki miizeme usoudit, ze divky jsou obecné vice
informované a maji vétsi piehled nez chlapci. To miize byt dano i vétsim zdjmem o témata,
kterda se tykaji HIV/AIDS, pohlavnich nemoci, lasky a obecného sexudlniho zivota.
Vysledky této diplomové prace budou poskytnuty piislusnym Skolam, kde dotaznikové

Setfeni prob¢hlo.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo upozornit na problematiku HIV/AIDS a poukazat na
to, jak moc jsou Zaci star§iho Skolniho véku v této oblasti informovani. Dale ma také
upozornit na zavaznost této nemoci, na mozné rizikové cesty prenosu viru HIV do lidského
organismu, na to, jak se ¢lovék touto nemoci nakazit nemtize, na jeji diagnézu, pribéh,
potifebnou 1écbu a kone¢ny dopad na nemocného jedince. Prace zdlraziiuje i moznou
dostupnou prevenci a poznatky o tom, jak se kazdy ¢lovék mize pted nakazou HIV/AIDS
chréanit. Vzhledem k tomu, Ze nakazenych lidi v CR i ve svété stalé piibyva, je velmi nutna
prevence jiZz v obdobi postupného dospivani kazdého mladého ¢loveka. Je nutné starSim
détem ptfedavat potfebné informace o tom, jak se co nejlépe beéhem sexudlniho Zivota

chranit a jak této nemoci piedchazet.

Dotaznikové Setieni v praktické casti prokazalo, ze vSichni respondenti star§iho
Skolniho veéku (100 %) jiz slySeli o pojmech HIV nebo AIDS, a to jak u pohlavi Zenského,
tak i u pohlavi muzského. Velka vétSina divek (78 %) spravné uvedla, ze HIV je virus
a AIDS nemoc, dalsi (8 %) tyto vyroky zaménily, mala ¢ast (5 %) mezi pojmy zadny rozdil
nevidi a zbyvajici divky (9 %) tuto odlisnost v pojmech neznaji. U chlapcti opét velka
vétsina (71 %) odpovédela spravné, mensi Cast (5 %) uvedla piesny opak definic
zminénych pojmu, dalsi (8 %) pak tyto pojmy povazuji za totozné a zbyvajici chlapci
(16 %) odpovéd’ neznali. Na tom, zda HIV v lidském téle napada imunitni systém, se
vétsina divek (70 %) shodla spravné, malé mnozstvi (5 %) pak uvadi nervovy systém,
7adna (0 %) si nemysli, ze by HIV napadal travici systém a zbylé divky (25 %) odpovéd’
neznaly. U opa¢ného pohlavi nadpolovi¢ni ¢ast chlapct (55 %) taktéz odpovéd’ znala, mala
¢ast (16 %) se domniva, ze HIV napada nervovy systém, zadny (0 %) zde neuvedl travici
systém a zbyla ¢ast chlapct (29 %) nevi. Nechranény pohlavni styk je nejcastéjsi zptsob
prenosu HIV v CR. Spravnou odpovéd’ védéla vétsina divek (89 %), mensina (11 %)
chybné uvedla, Ze injekéni uzivani drog je nejcastéjsi zplsob pienosu HIV, zadna (0 %)
neuvedla, ze by se pienos uskute¢iioval libanim, kychanim ¢i kaslanim a stejné tak zadna
(0 %) odpoveéd neznala. U chlapct je situace o néco malo odlisna, kde mnoho z nich
(78 %) spravné odpovédélo, ast (12 %) se domnivala, Ze dastym pienosem HIV v CR je
injek¢ni uzivani drog, pouze jeden (1 %) $patné uvedl libani, kychani ¢i kaslani a zbyli
chlapci (9 %) nevédéli. Zda je nemoc AIDS vylééitelna, téméf tfi Ctvrtiny divek (74 %)

uvedlo spravné odpoveéd’ ne, mensi ¢ast (16 %) byla presvédeéena 0 opaku a zbylé divky

78



(10 %) nevédéely. U chlapci vice nez polovina (61 %) spravné uvedla, ze AIDS se vylécit
neda, ¢ast (21 %) si chybné myslela, ze nemoc vylécitelnd je a zbytek (18 %) nemélo
zadné tuseni. Spravné informace o tom, zda mtize prakticky 1ékatr béhem bézné preventivni
prohlidky zjistit pfitomnost viru HIV v téle, méla vétsina divek (74 %), ¢ast (16 %) byla
mylné presvédCena, ze prakticky lékaf tuto skutenost zjistit mize a zbylé divky (10 %)
nevédely. U chlapcii vice nez polovina (57 %) védé€la, ze prakticky 1ékar vir HIV v téle
béznou prohlidkou nezjisti, mala ¢ast (14 %) byla opacného nazoru a zbyli chlapci (29 %)
odpovédét nedokazali. Prevaha divek (83 %) spravné védéla, ze HIV se v téle prokazuje
krevnim testem, nikdo (0 %) neuvedl test ze stolice, ¢ast (10 %) si myslela, ze HIV se
zjistuje z moci a zbyvajici divky (7 %) netusily. U chlapci podobné vétsi cast (74 %)
uvedla spravné krevni test, pouze jeden (1 %) se domnival, ze HIV se zjistuje testem ze
stolice, ¢ast (4 %) byla pfesvéd¢ena o tom, Ze pfitomnost viru lékafi zjisti z moci
a zbyvajici (21 %) odpovéd’ neznali. Skute¢nost, ze ¢loveéka infikovaného virem HIV nelze
poznat na prvni pohled, téméf vétSina divek (92 %) zaznamenala spravné, mensina (2 %)
uvedla opacné tvrzeni a zbytek (6 %) zakrouzkoval, Ze nevi. Velmi podobné na tom byli
i chlapci, nebot’ velka vétsina (87 %) védéla, ze infikovaného jen tak na prvni pohled
poznat nejde, ¢ast (4 %) Spatné uvedla, ze nemocného pii bézném setkdni poznd a zbyli
(9 %) odpoveéd na tuto otazku nevédéli. Co se tyce jediné ochrany pied nakazou virem
HIV pii pohlavnim styku, tak téméf v§echny divky (98 %) védély, ze s pouzitim panského
kondomu se ¢lovék muze chranit, zadna (0 %) pak neuvedla moznost antikoncep¢ni
pilulky ¢i jiné antikoncepéni metody a zbytek divek (2 %) nedokéazal na otazku odpovédét.
Opacné pohlavi dotazovanych respondentli na tom bylo velice podobné. Vétsina chlapcii
(91 %) také uvedla kondom jako jedinou moznou ochranu pied infekci virem HIV, zadny
(0 %) nevybral moznost antikoncepéni pilulky ¢i jiné obdobné metody a zbyvajici Cast
(9 %) nedokazala na otazku nijak odpovédét. V poloviné dotaznikového Setfeni méli
respondenti uvést, kde viude je mozné tuto panskou ochranu zakoupit. Cast divek (22 %)
napsala, ze kondom se da koupit v supermarketech nebo v sexshopech, dalsi ¢ast (20 %)
uvedla supermarkety a drogerie, nasledujici (11 %) by pak kondom hledaly ve vybranych
lékdrnach a supermarketech, nejvétsi cast (32 %) zminila taktéz supermarkety spolu
s drogeriemi a lékarnami a zbytek (15 %) nevédél. U muzské skupiny ¢ast jedinct (16%)
napsala supermarkety nebo sexshopy, dalsi ¢ast (11 %) supermarkety ¢i drogerie, nejveétsi
¢ast chlapct (41 %) zminila 1ékérny i supermarkety, cast (26 %) pak supermarkety,

drogerie i 1ékarny a zbytek (6 %) nemél tuseni, kde by kondom mohli zakoupit.
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V druhé polovin¢ dotaznikového Setfeni vétSina respondentit Zenského pohlavi
(69 %) odpovédéla spravng, ze kaslani, kychani, bodnuti hmyzem, podéni ruky, bézny
spolecensky styk a sdileni stejného wc, sprchy ¢i bazénu neni nijak rizikové pro pienos
HIV, dalsi ¢ast divek (18 %) si myslela pfesny opak a zbyla skupinka (13 %) odpoveéd’
nevédéla. VEtsi polovina chlapcu (54 %) taktéZz odpovédéla spravné, Cast (16 %) zastavala
opacny nazor a zbytek (30 %) odpovédét nedokazal. Pohlavni nechranény styk spolu se
sdilenim injek¢nich stiikacek narkomanit je pro pfenos HIV velmi rizikové a vétSina divek
(92 %) se na odpovédi shodla spravng, jedna (1 %) je piesvédCena, ze tento zpisob pro
ptenos HIV rizikovy neni a zbytek (7 %) odpovéd’ netusil. Velka ¢ast chlapci (87 %) také
uvedla, ze jde o velmi rizikovy zpusob pfenosu HIV, jeden (1 %) uvedl opak a zbytek
(12 %) odpovédel, ze nevi. Na podobnou otazku, zda se HIV muize pienést pii poskytovani
prvni pomoci, pii pouzivani stejného zubniho kartacku a pomticek na holeni, vétsina divek
(60 %) spravné odpoveédéla, ze zde ur€ité riziko pro pienos viru HIV existuje, ¢ast (26 %)
si myslela, Ze zadné riziko zde neexistuje a zbylé¢ divky (14 %) odpovéd neznaly. U
chlapct vice nez polovina (55 %) odpovédéla spravné, ¢ast (20 %) uvedla opacné tvrzeni
a zbyvajici (25 %) uvedli, ze nevi. Stejné tak mize dojit k pfenosu HIV z nemocné matky
na dit¢ béhem téhotenstvi, porodu 1 pii kojeni a zde opét vétSina divek (69 %) odpoveéd
znala, Cast (13 %) si myslela, Ze zde Zadné riziko nehrozi a zbytek (18 %) nevédél. Presna
polovina chlapcti (50 %) taktéZ odpoveéd’ uvedla dobie, ¢ast (16 %) tvrdila opak a zbytek
(34%) netusil. V této problematice je jedinou 100% ochranou pfed nékazou virem HIV
sexualni abstinence. Jen mens$i ¢ast divek (22 %) zakrouzkovala spravné tvrzeni, Cast
(18 %) byla piesvédcena o tom, Ze se jedna o vérnost dvou lidi a vétSina divek (54 %) pak
uvedla pouzivani kondomu pii pohlavnim styku. Cast chlapcti (33 %) odpovéd’ védélo,
dal$i men$i cast (26 %) vybrala vérnost dvou lidi a zbyvajici (33 %) zakrouzkovali
pouzivani kondomu pii pohlavnim styku. Na nemoc AIDS se ¢lovék bohuzel nemuze
nechat ockovat a velka skupina divek (69 %) uvedla spravnou odpovéd, ¢ast (13 %) uvedla
presny opak a zbytek divek (18 %) netusil. Vice nez polovina chlapcti (66 %) otazku stejné
jako divky védé€la, mensi ¢ast (16 %) tvrdi, Ze ockovani proti AIDS je mozné a zbyvajici
chlapci (18 %) otazku neveédéli. Co se tyce testovani na HIV, tak jedinec se mtze nechat
otestovat nejdiive za 2-3 tydny. VEtsi polovina divek (55 %) odpovéd’ znala, dalSi cast
(32 %) uvedla moznost za tyden, nikdo (0 %) netvrdil, Ze Zadny test neexistuje a Cast divek
(13 %) neveédela. Témet polovina chlapct (42 %) spravnou dopovéd’ znala, ¢ast (26 %)
vybrala moznost za tyden, mensi ¢ast (4 %) je presvédCena o tom, Ze test na HIV

neexistuje a vétsi zbytek (28 %) netusil. Zaci byli také dotazovani na vlastni nazor, zda se
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HIV/AIDS tyka i jejich osoby. Spravna odpovéd’ byla, ze se tyka témét vSech lidi. Takto
odpovédéla vétSina divek (59 %), ¢ast (31%) si mysli, Ze jich samotnych se HIV/AIDS
netyka, jedna divka (1 %) uvedla pouze homosexualy a narkomany a posledni ¢ast (9 %)
odpovédéla, ze nevi. Piesna polovina chlapcu (50 %) odpovédé€la spravné, Cast (26 %)
prohlasila, ze jich se HIV/AIDS netyka, mensina (3 %) vybrala homosexudly a narkomany
a zbytek chlapct (21 %) vybral moznost nevim. V dotazniku byla i otazka, z jakych zdroju
zaci na druhém stupni Cerpaji potfebné informace o této problematice. Divky (17 %)
napsaly pouze internet, nejpocetnéjsi cast (32 %) zminila skolu s internetem, dalsi cast
(23 %) odpovédéla Skolu, internet nebo rodice, nejmensi ¢ast (8 %) pak jako zdroje uvedla
knihy, televizi, zpravy ¢i internet a zbytek divek (20 %) tyto informace nikde nevyhledéava.
U chlapct skupina (28 %) napsala internet, ¢ast (26 %) fekla, ze informace Cerpa ze $koly
nebo z internetu, dalsi (9 %) pak vyuzivaji internet, $kolu nebo rodice, nejmensi ¢ast (5 %)
uvedla knihy, televizi, zpravy ¢i internet a nejvétsi cast chlapet (32 %) informace nikde
neziskava. Zavérecnou otazkou byli respondenti 8. a 9. tfid dotazovani na preventivni
program ,,Hrou proti AIDS®. Bohuzel dosud zadné divky (0 %) ani chlapci (0 %) na tomto

zajimavém programu se Skolou nebyli.

Ziskané vysledky vyzkumného Setfeni budou poskytnuty vedeni obou $kol - ZS
Jana Zelezného v Prost&jové i ZS Hornikova v Brné. Vysledky by mély poslouzit hlavng
pro budouci praxi ve vzdélavani zaka. Na zakladé téchto vyhodnocenych odpovédi mohou
zakladni Skoly pfistoupit k t¢innym formam opatteni, jako jsou napt. pfednasky a besedy
o HIV/AIDS, ucast $kol na interaktivnich preventivnich programech, zavedeni prevence
rizikového chovani do hodin vychovy ke zdravi, realizace nastének s touto tématikou apod.
Déle také budou ob¢& zakladni $koly informovany o mozné Ucasti na jiz zminéném
preventivnim programu ,Hrou proti AIDS®, nebot dotazniky prokdzaly, Ze déti se

zajimavé akce bohuzel zatim nezlcastnily.
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SHRNUTI

Oblast informovanosti zaka 8. a 9. tiid zakladnich Skol o problematice a prevenci
HIV/AIDS, byla prozkoumana pomoci dotaznikového Setieni u pfedem vybraného souboru
starSich Skolnich déti. Vyzkum sleduje celkovy stav obecné informovanosti dospivajici
populace v oblasti HIV a AIDS, znalost téchto pojmu, cesty pienosu viru HIV do lidského
organismu, zpusob stanoveni diagndzy, postupy 1é¢by této nemoci, dostupné moznosti, jak
se pred nakazou chranit a také nabizenou prevenci pro mladé jedince. Bylo prokazano, ze
vSichni Z4ci se jiz s touto problematikou nékdy setkali. VétSina déti védéla, ze nemocny
jedinec se nedd na prvni pohled poznat, a Ze se pii milostném aktu mohou chranit
kondomem, ktery béZné¢ mohou zakoupit v supermarketech, drogeriich, lékarnach atd.
O néco slabsi a riznorodé vysledky pak byly zaznamenany v otdzkach, jako napt. jaky
télni systém virus HIV napada, je nemoc AIDS vylécitelna, da se na HIV ockovat, za jak
dlouho se jedinec muze nechat otestovat nebo zda prakticky 1ékaf mize zjistit pfitomnost
viru v téle béhem preventivni prohlidky. Vyrazné nejasnosti byly i v dalSich cestach
ptenesu, které jsou rizikové, nebo naopak bezrizikové pro pienos této infekce. V otazce,
kde zaci méli posoudit jedinou moznou 100 % ochranu pied nakazou HIV/AIDS byly
taktéz vidét rozliSné nazory. Mnoho jedincl, se nechala zmdst moznosti, Ze pouziti
panského kondomu pii souloZzi je moznym feSenim a nepromysleli fakt, Ze sexualni
abstinence je povazovana za jedinou a dostupnou 100 % ochranou. V zavéru dotazniku
nechybéla otazka na moznou prevenci. Byla vybrand zndma a Casto zminovana preventivni
akce ,,Hrou proti AIDS*. Zde jsem ocekavala stoprocentni ucast zaka. Bohuzel

z vybranych respondenti nikdo touto formou prevence na $kolach neprosel.

Na zakladnich Skolach, kde vyzkumné Setfeni probéhlo, se Zaci jiZz pln€ uci
o zdravém zivotnim stylu v pfedmétu vychova ke zdravi. Tato problematika je zde pouze
okrajové zavedena napf. v kapitoldch o Zdravi a nemoci. Z tohoto dtivodu budou $kolam
tyto vysledky diplomové prace poskytnuty K piipadnému zahrnuti prednasek, besed
a preventivnich témat do hodin vychovy ke zdravi.
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SUMMARY

Field of knowledge of the pupils 8th and 9th elementary school classes about the
issue and prevent HIV / AIDS, was explored using a questionnaire survey with a pre-
selected older school children. Research monitors the overall condition of the general
adolescent population awareness of HIV and AIDS , knowledge of these concepts , ways
of transmission of HIV virus in the human body , method of diagnosis , methods of
treatment of this disease , the available options to protect against infection and also offered
prevention for young individuals . It has been shown that all students were familiar with
this issue. Most of the children knew that the sick individual is not recognizable at first
sight, and that the intercourse can be protected by condom, which is normally available in
supermarkets, drug stores, pharmacies, etc. Less correct results were registered on issues
such as: Which body system attacks the HIV virus, AIDS is treatable, HIV can be
vaccinated, for how long a person can be tested or whether the practitioner can detect the
presence of virus in the body during preventive examinations. Significant confusions were
in other ways of the infection, which are risky, or risk-free for the transmission of the
infection. The question of where students should consider the only 100 % protection
against infection with HIV / AIDS were also seen different views. Many individuals were
fooled by possibility that using men's condom during intercourse is a solution and didn’t
thought out the fact that sexual abstinence is considered the only available and 100 %
protection . At the end of the questionnaire was question on the possible prevention. It was
selected known and frequently mentioned preventive action "Game against AIDS." Here |
expected a hundred percent participation of students. Unfortunately, none of the

respondents pass this prevention in school.

The students, who participated in the research, learn about healthy lifestyles in the
subject of health education. The issue is partly introduced in the chapters on health and
disease. For this reason, the schools will be able to study this dissertation for improving

their lectures in health education.
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PRILOHY
P¥iloha 1. Seznam testovacich mist na HIV a AIDS center v CR

< http://www.aids-hiv.cz./aids/kam-na-test.html>

Praha:

ZU Praha, Ditrichova 17, Pha 2, po-p&, 7.30-11.30 hod.

ZU Praha, Sokolovska 60, Pha 8, po-p3, 7.30-8.30 hod.

SzU, Srobarova 48, ut, st 8-10 hod.

CSAP, Dim svétla, Malého 3, Pha 8, po 16-19 hod., st 9-12 hod., zdarma
Sexuologicky Ustav, Apolinarska 4, Pha 2, ¢t 8 - 11 hod., zdarma

DalSich 40 mist v rliznych ¢astech Prahy, informace na 800 144 444.

Stredocesky kraj:

ZU Kladno, Fr. Klozse 231, po-pa 6-9 hod.

ZU Kolin, U nemocnice 3, po 8-13 hod.

ZU P¥ibram, U nemocnice 85, Ut, ¢t 7-8 hod.

Nemocnice Benesov, Nymburk, Mlada Boleslav, Rakovnik, informace na 800 144 444.

Ustecky kraj:

ZU Usti nad Labem, Na Kabaté 229, (budova S), aredl Masarykovy nemocnice po 9-12 a 13-15
hod., ut 8-11 hod. (pouze na objednani.),

st 9-11 a 13-16 hod., pa 9-11 hod.

ZU Chomutov, Kochova 1185, po 7-11 a 13.30-14.30 hod., ¢t 7-11 a 13-15.30 hod., pa na
objednani

ZU Most, J. E. Purkyné 270/5, 4t 9-11.30 a 13.30-15.30 hod, ¢t 7-11.30 a 13-14.30 hod.

ZU Teplice, Wolkerova 3, sudé tydny Gt 13.30-17 hod.

Nemocnice Dé¢in a Rumburk, soukromé laboratore Chomutov, Jirkov, Klasterec n/O., Litvinov,
Louny, Mezibofi, Most, Podbofany, Vejprty, Zatec, Teplice. Pro informaci volejte 800 144 444.

Liberecky kraj:

ZU Liberec, U Sila 1139, po, Gt 10-13 a 13-17 hod., st, ¢t 7.30-12 a 13-14 hod.
Nemocnice Jablonec, Semily, Vrchlabi.

Pro informaci volejte 800 144 444.

Karlovarsky kraj:

ZU Karlovy Vary, Zavodni 94, st 15-17 hod.

ZU, pobocka Sokolov, Chel¢ického 1938, po 14-18 hod.

Nemocnice Karlovy Vary, soukromé laboratofe AS, Cheb, Karlovy Vary, Kraslice, Nejdek, Marianské
Lazné, Ostrov n/0., Sokolov.

Pro informace volejte 800 144 444,

Plzensky kraj:

ZU Plzen, 17. listopadu 1, st 8-9.30 hod.

Fakultni nemocnice Plzen, Skrétova 15, Ut 13.30-15.30 zdarma

Fakultni nemocnice Rokycany, Svazu bojovnik( za svobodu 68, po 13.30-15.30 zdarma
Klatovy, I. poliklinika, 2. patro, Pod nemocnici 789/2, st 12.30-18 hod.

Poliklinika Tachov, Plang, pro informace volejte 800 144 444.
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Budéjovicky kraj:

Nemocnice Jindfichtv Hradec, Pisek, Strakonice, Tabor.

Soukromé laboratofe Ceské Budéjovice, Cesky Krumlov, Pisek, Blatnd, Trhové Sviny.
Pro informace volejte 800 144 444,

Infekéni odd. nemocnice C. Budéjovice, B. Némcové 54, pa 10-12 hod.

Kralovéhradecky kraj:

ZU Hradec Krélové, Habrmannova 19, po, st 7.30-11.30 hod., it 10-13.30 hod., ¢t 10 — 17 hod.
Nemocnice Nachod, Rychnov n/K., Pro informace volejte 800 144 444,

Soukroma ordinace Trutnov, Pro informace volejte 800 144 444.

Pardubicky kraj:
Nemocnice Pardubice, Svitavy, Chrudim, Litomysl, Usti n/O.
Pro informace volejte 800 144 444,

Kraj Vysocina:

SzU, pracovisté Jihlava, Vrchlického 57, po, st 8-12 a 13-15 hod., pa 8-12 hod.
Poliklinika Zd'ar nad Sazavou.

Pro informace volejte 800 144 444,

Jihomoravsky kraj:

Fakultni nemocnice Brno-Bohunice, inf. odd. /pav. B/ po-pa 8-12 hod.

CSAP, soukroma laboratof RNDr. Cechacka, Bratislavska 2, Brno, po-pa 9-12 hod.,
Nemocnice Boskovice, Hodonin, Kyjov, Vyskov, Znojmo.

Pro informace volejte 800 144 444.

Zlinsky kraj:

ZU Zlin, Havligkovo nabfF. 600, po 11-13 hod.

ZU Vsetin, 4. kvétna 287, Gt 12.30-15 hod.

Nemocnice Uherské Hradisté. Pro informace volejte 800 144 444.

v vsv

Soukroma laborator Kroméfiz. Pro informace volejte 800 144 444,

Olomoucky kraj:

Poliklinika, T¥. Svobody 32, Olomouc, po-péa 7-14 hod.

Soukromé laboratore, Nezvalova 2, Olomouc.

Nemocnice Hranice na Mor., Jesenik, Rymarov, Sternberk, Sumperk, poliklinika Prost&jov.
Pro informace volejte 800 144 444,

Moravskoslezsky kraj:

ZU Ostrava, Partyzanské nam. 7, po-¢t 7-12 a 13-14.30 hod., pa 7-12 hod.

CSAP, Fakultni nemocnice Ostrava-Poruba, /pfizemi infekéni kliniky/ ¢t 15-19 hod., zdarma
Nemocnice Bruntal, Krnov, Novy Jic¢in, Opava, Tfinec.

Pro informace volejte 800 144 444.

Soukromé laboratofe Ostrava, Novy Ji¢in, Frenstat, Hlucin

Pro informace volejte 800 144 444
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AIDS CENTRA

AIDS Centrum - doc. MUDr. M. Stankova, CSc.
FN Bulovka

Budinova 2

180 01 Praha 8

tel.: 2 6608 2628-9

AIDS Centrum — MUDr. Véaclav Chmelik
NsP inf. odd.

B. Némcové 54

370 01 Ceské Budé&jovice

tel.: 387 874 600, 387 874 465

AIDS Centrum — Doc. MUDr. D. Sedlacek, CSc.
FN —inf. odd.

E. Benese 13

305 99 Plzen

tel.: 377 402 264

AIDS Centrum — Prim. MUDr. P. Dlouhy
inf. odd.

Masarykova nemocnice

401 13 Usti nad Labem - Bukov

tel.: 475 682 600, 475 682 603

AIDS Centrum — MUDr. J. Kapla, MUDr. V. Dostal
FN —inf. klinika

Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

tel.: 495 832 220, 495 833 773

AIDS Centrum - MUDr. S. Snopkova
FN —inf. klinika

Jihlavska 20

639 01 Brno

tel.: 547 192 276, 547 192 265

AIDS Centrum — MUDr. J. Kol¢akova
FNsP — inf. klinika

ul. 17. listopadu 1790

708 52 Ostrava-Poruba

tel.: 596 984 252, 596 983 480
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Priloha 2. Dotaznik

Ahoj,

jmenuji se Lucie Josefikovd a jsem studentkou Pedagogické fakulty na univerzité
Palackého v Olomouci. Chci té poZadat o vyplnéni dotazniku, ktery mi poslouzi k zavérecné
diplomové praci. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouZity pouze pro moji praci a nebudou
nikde zverejnény. Prosim vypli dotaznik pravdivé a samostatné.

ZakrouZzkuj pouze jednu moznou odpovéd, pokud nebude uvedeno jinak. Za vyplnéni
dotazniku predem dékuji.

Trida:

Pohlavi: Muz Zena

1) Slysel/a jsi uz nékdy o pojmech HIV/AIDS?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

2) Vis, jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

vrve

vrve

c) Zadny, oba tyto pojmy predstavuji totéz
d) Nevim

3) HIV v lidském téle napada urcity typ télniho systému. Vis jaky?
a) Nervovy systém

b) Imunitni systém

c) Travici systém

d) Nevim

4) Vis, jak se HIV v CR nejéasté&ji prenasi?
a) Injekénim uzivanim drog

b) Libanim, kychanim ¢i kaslanim

c) Nechranénym pohlavnim stykem

d) Nevim

5) Je nemoc AIDS vylécitelna?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

6) Miuze prakticky lékaF zjistit pfitomnost HIV v lidském organismu pfi béiné preventivni
prohlidce?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim
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7) P¥itomnost HIV v lidském organismu se zjistuje testem. Vi$ jakym?
a) Z krve

b) Ze stolice

c) Z modi

d) Nevim

8) MizZeme poznat ¢lovéka infikovaného virem HIV pouze na prvni pohled pfi béZiném setkani?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

9) Cim se mze ¢lovék chranit pred nakazou virem HIV pii pohlavnim styku?
a) Antikoncep¢ni pilulkou

b) Kondomem

c) Jinou antikoncepéni metodou

d) Nevim

10) Kde vSude mUZeme kondom bézné zakoupit? Vypis alespor dvé moznosti:

11) Je kaslani, kychani, bodnuti hmyzem, podani ruky, bézny spolecensky styk a sdileni stejného
wec, sprchy €i bazénu rizikové pro prenos HIV?

a) Ano

b) Ne, Zadné riziko prenosu zde nehrozi

c) Nevim

12) Je nechranény pohlavni styk a sdileni injekénich stfikacek narkomant rizikové pro pfenos
HIV?

a) Ano, je to velmi rizikové

b) Ne

c) Nevim

13) Muze se HIV pfenést pfi poskytnuti prvni pomoci, pfi pouZivani stejného zubniho kartacku a
pomticek na holeni?

a) Ano, existuje zde urcité riziko

b) Ne

c) Nevim

14) Muze dojit k pfenosu HIV z infikované (nemocné) matky na dité béhem téhotenstvi, porodu
a pfi kojeni?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

15) Jaka je podle tebe jedina 100% ochrana pfed nakazou virem HIV?
a) Vérnost ve vztahu dvou milujicich se lidi

b) Pouzivani kondomu pfi pohlavnim styku

c) Uplna sexudlni abstinence (¢lovék neZije sexualnim Zivotem)

d) Nevim
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16) Mtize se clovék nechat proti HIV nebo AIDS ockovat?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

17) Za jak dlouho by se clovék mél nechat otestovat na HIV po rizikovém chovani (nap¥. po
nechranéném pohlavnim styku)?

a) Za tyden

b) Za 2-3 mésice

c) Nikdy, zadny test na HIV neexistuje

d) Nevim

18) Jaky je tvhj postoj k HIV/AIDS? Tyka se i tebe a tvého okoli?
a) Ne, mé samotného se netyka

b) Ne, tyka se pouze homosexualll a narkoman

c) Ano, tykd se témér vsech lidi

d) Nevim

19) Z jakych zdrojtli ¢erpas informace o problematice HIV a AIDS? Vypis:

20) Byl/a jsi se skolou na preventivnim programu ,,Hrou proti AIDS“?

a) Ano

b) Ne

Zajimavosti:

Internetové strdnky o prevenci HIV/AIDS: www.aids-hiv.cz
Ndrodni bezplatnd linka pomoci AIDS: 800 144 444
Svétovy den boje proti AIDS: 1. prosinec
Prevence pro skoly formou interaktivni hry: »Hrou proti AIDS”
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