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Uvod

Ve své diplomové prace se budu zabyvat problematikou primarni prevence AIDS.
Toto téma jsem si zvolil, protoze pracuji jako lektor prednasek na vSech stupnich skol
v ramci obCanského sdruzeni ACET. Této praxi se vénuji 9 let jak na Grovni nérodni,
tak i celosvétové. Ucastnim se pravidelné svétovych konferenci apod.

ZkuSenosti ziskané pfimou konfrontaci s ceskymi studenty sttednich kol béhem
svych pfednasek a interaktivnich seminéii o prevenci AIDS jsem se rozhodl vyuzit
ve své diplomové prace a zaroven je rozsitit a doplnit empirickym vyzkumem.

Diplomova prace bude rozdélena na dvé ¢asti. V prvni ¢asti, tj. v ¢asti teoreticke,
popisu historii samotného onemocnéni, zmapuji souéasnou situaci ve svété i v Ceské
republice. Nakaze HIV budu vénovat pozornost v komplexnim pojeti — od samotné
podstaty nemoci, pies zpisoby ndkazy az po moznosti 1é¢by. Vzhledem k praktickému
vyuziti diplomové prace se budu z velké €asti zabyvat moznostmi prevence véetné
vychovy k sexuédlnimu zdravi a rodinnému Zivotu.

Druhou ¢ast diplomové prace budu vénovat kvantitativnimu vyzkumnému
Setfeni v oblasti problematiky HIV/AIDS, a to prostfednictvim analyzy dokumentii
a dotaznikového Setfeni. Cilem empirického Setteni je zhodnotit souc¢asnou informo-
vanost mladistvych v oblasti mezilidskych vztahti a prevence HIV/AIDS ve vybraném
meésté Chrudim. Ve vyzkumu se zamé&fim jak na stfedoskolskou mladez, ktera jiz prosla
pfednaskami zaméfenymi na problematiku HIV/AIDS, tak i na mladez, které jesté
nebyla v této problematice odborn¢ informovana. Ziskané informace z dotaznikového
Setfeni zpracuji formou prehlednych tabulek, které vyuziji k verifikaci jednotlivych
hypotéz.

V hypotézach budu ovétovat nasledujici informace: teoretické znalosti studentii
o AIDS; porovnam miru informovanosti mezi studenty stfednich skol a ucilist’; zjistim,
zda studenti podceiiuji nebo nepodceniuji problematiku ndkazy AIDS; oveéfim, odkud
studenti ziskdvaji informace o AIDS; porovndm, jak velka ¢ast studentii ma za sebou

sexualni zkuSenosti.



Poznatky ziskané mou diplomovou praci by m¢ly slouzit jako nahled na slozité
onemocnéni a popisovat celistvy proces. Je nutné si uvédomit zavaznost onemocnéni
a jeho celozivotni nésledky. Velmi dilezité je také zjistit jakym zplisobem maji byt
informovany déti a mladez, aby doslo k pozitivni zméné jejich mysleni a postoji, coz
je v soucasné dob¢ jediny mozny zptisob zabranéni této hrozbe.

V pribéhu diplomové prace budu vychdzet z dostupné odborné literatury, ktera
se zabyva problematikou HIV/AIDS, mezilidskych vztahii, drogové zavislosti a také
z Pisma. A dale pouziji odborné informace jak z konferenci o problematice AIDS/HIV,

tak 1 odborné ¢lanky a studie z internetu.



1. AIDS — nova hrozba pro lidstvo

1.1 Historie onemocnéni

Roku 1981 bylo poprvé rozpoznano nové onemocnéni, které popsal newyorsky
lékart Dr. Friedman-Kien a pozdéji dostalo jméno AIDS. Toto onemocnéni, které ma za
nasledek umirani miliont lidi na celé zemi, zpisobuje HIV. Prvni lidé, které Dr. Fried-
man-Kien popisuje, jsou dva homosexualné orientovani muzi, u nichz byl zpozorovan
kozni nddor Kaposiho sarkom, ktery se zpravidla u mladych lidi nevyskytuje. V téze
dobé¢ dalsi tym I€¢kaiti pod vedenim Dr. Gottlieba popisuje vzacny typ zépalu plic po
vySetteni péti homosexualné zamétenych lidi ve véku 29-36 let s rozvratem imunity
neznamého pivodu. Pozdéji byly hlaseny dalsi pripady lidi z riznych ¢asti USA, kteii
patiili do homosexualné orientované skupiny obyvatel. Na konci roku 1981 se jiz ho-
vofilo o nové skupiné pacientt, ktera byla oznacena podle postizené skupiny lidi jako
GRID (Gay-Related Immune Deficiency).

Timto ale problém nebyl vyieSeny. Zjistilo se, ze selhdnim obranyschopnosti
téla netrpi pouze muzi, ale i zeny. V prabéhu roku 1981 dochazelo k ptistéhovalectvi
lidi z Haiti do Spojenych statti americkych. Mezi infikovanymi Haitany se vyskyto-
vali nejen muzi, ale i zeny. Timto zji§ténim se definitivné upustilo od pojmenovani

neznamé poruchy imunity GRID a pfeslo se na oznaceni AIDS, a zaroven se zacalo

Vv

Vv

diskuze a obavy v fadach odborniki i laikt. Bylo ziejmé, Ze se objevila epidemie
choroby, ktera je spojena s potlacenim funkce imunitniho systému. V roce 1983 tti
I¢katské tymy v Patizi (tym vedl 1ékat Luc Montagnier), v Bethesd¢ (Iékat Robert
Gallo) a v San Francisku (I€kat J. A. Levy) objevuji virus, od roku 1986 pojmeno-
vany jako HIV (Human Immunodeficiency Virus), zptisobujici onemocnéni AIDS
(Acquired Immunodeficiency Syndrome). Do té doby se objevovali nazvy jako LAV
(Lymphadenopathy-Associated Virus), HTLV-III (Human T-Lymphotropic Virus III)
nebo ARV (AIDS-related virus). V roce 1986 skupina L. Montagniera izolovala od



clovéka s AIDS odlisny virus, geneticky podobny opic¢imu viru SIV. Tento virus byl

zjistén u osoby zijici v zapadni Africe a pojmenovany HIV-2.!

1.2 Statistika HIV/AIDS

1.2.1 Situace ve svété

V poloving roku 1994 byla uvetejnéna odhadovana ¢isla lidi zijicich v Evropé
s HIV a AIDS. V zapadni Evropé bylo v té dob¢ 115 000 ptipadi AIDS a 473 125
zijicich HIV pozitivnich lidi. Ve vychodni Evropé¢ se vyskytlo 3 500 ptipadi AIDS
a 12 000 HIV+ lidi. Ze statt, které sousedi s Ceskou republikou, bylo nejvice postizeno
Némecko s 11 179 ptipady AIDS a 55 000 HIV+ . Jiné zemé¢ jako napiiklad Rusko,
tam bylo zjiSténo 136 piipadi AIDS a 1 000 HIV+ a na Ukrajin€ 27 AIDS a 300
HIV+. Odbornici védéli, Ze tato ¢isla nesméji vést k uspokojeni, nejsou a nemohou
byt pfesnym obrazem redlné situace vyskytu HIV/AIDS. Jiz v té dob¢ se mluvilo
o ocekavané epidemii v Evropé. Proto se ministii zdravotnictvi vSech evropskych zemi
dohodli, Ze od roku 2000 by mélo dojit ke snizovani ptipadd HIV/AIDS v evropskych
zemich.? V soucastné dob¢ je vsak jisté, ze se tato dobra piedsevzeti ministri evrop-
skych zemi nenaplnila. S ohledem na povahu nemoci je zjiStovani rozsahu epidemie
mozné jen pomoci odhadti zalozenych na riznych predpokladech. Rusko v roce 2007
oficidln¢ uvedlo, ze ma 415 000 ptipadt infekce HIV. Experti Spojenych narodt (UN)
odhadli jejich pocet na 750 000 az 1,2 milionu. Progndzy se velmi lisi, ale n¢které
predpokladaji, ze v roce 2020 dosahne v Rusku pocet infikovanych az 14,5 milionu.?
Nas severni soused Polsko, hlasi na konci roku 2006 10 543 registrovanych HIV+ lidi,
z nichz 1845 maji AIDS a 835 jich v dtsledku onemocnéni AIDS zemfelo.* V Indii je
registrovano pies 5 miliontt HIV pozitivnich lidi, neoficidlni udaje se pohybuji v 15

a vice milionech HIV pozitivnich lidi.> Témét 90% vsech HIV+ lidi Zije v rozvojovych

Isrov. HAJEK, Marcel; NOVAK, Karel; SEDLACEK, Dalibor; PAZDIORA, Petr. HIV/AIDS v chirurgickych
oborech. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. 2004, s. 11-13. ISBN 80-247-0857-4.

2srov. HALLAUER, Johannes. 3. Mezinarodni seminai AIDS a My. HIV/AIDS v kontextu s verejnym zdravot-
nictvim a lidskymi pravy. Praha: Cesko-Slovensko- Svycarska zdravotnicka spolecnost, 1995, s. 14-16.

3 srov. STEINBROOK, Robert. 13. mezinarodni seminai AIDS, drogy a my. Epidemie AIDS v roce 2004.
Podébrady: SNAD, 2004, s. 152-158.

* srov. Polityka. Pozytywni, 2007, roc. 5, s. 8. ISSN 0032-3500.

3 srov. 100+1. Ohrozend Indie, 2004, ro¢. 62, €. 15, s. 36-37. ISSN 0322-9629.
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zemich. Nejhorsi situace ve svéte je v subsaharské Africe, kde je v nékterych ¢astech
infikovan piiblizn¢ kazdy tteti obyvatel.® V USA je v soucasné dob¢ pies 500 000
lidi s AIDS.” Celkovy pocet lidi zijicich s HIV ve svété k 31.12.2007 byl 33,2 miliont,
z toho déti mladsSich 15 let bylo 2,5 miliond, novée infikovanych lidi v roce 2007 bylo
2,5 miliont, z toho déti do 15 let 420 000, celkem lidi, ktefi v roce 2007 zemfteli na
AIDS bylo 2,1 miliont véetné¢ 330 000 déti mladsich 15 let.* V roce 1993 byl odhad
v poctu HIV+ lidi ve svété Svétovou zdravotnickou organizaci 13 miliond ° Vedouci
organizace ACET International Dr. Dixon v roce 2003 na konferenci zamétené na
boj proti HIV/AIDS ve Washingtonu prohlasil: ,, Denné se nakazi ve svete asi 14 000
lidi! V Botswané se priimeérny vek obyvatel snizil v dusledku onemocneni AIDS z 60
let na 40 let, 60% deti do 15 let je v Botswaneé HIV+, v Burundi umirad diky nemoci
AIDS 900 lidi denné, v Keni 700 lidi denné, v Ugande 650 lidi denné. Odhaduje se, Ze
béhem pristich 20 let zemrie v Africe na AIDS 30-50 milionu lidi a predpoklada se, Ze
do roku 2010 bude v subtropické Africe 40 milionu sirotku. V Africe je 16 zemi, kde
v soucastné dobé je vice nez 10% lidi HIV+. Ze 100 lidi v Africe jich 80 z nich umira
na AIDS. Velmi podobné pocty lze predpokladat také v zemich byvalého Sovétského
svazu a jihovychodni Asie*.

Situace se v§ak méni. Prognézy odbornikl se nenaplituji. V ¢ervenci 2007 pro-
behlo ve Slovinsku setkani fediteldt ACET z Vychodni Evropy a tam Dr. Dixon 16. 07.
2007 prohlasil: ,, Neco se deje s AIDS. UNAIDS zjistuje, Ze se snizuji oficidalné udavana
cisla HIV+ lidi. Napriklad v Indii se predpokladalo, ze stoupne pocet infikovanych lidi
za 4 milionit na 4,5 milionii, ale skutecnost ukazuje 2,5 milionit HIV+.V mnoha africkych
zemich je pocet HIV+lidi stabilizovan. Kongo bylo zdevastovano valkou, nema Zadnou
prevenci v HIV/AIDS, zemé v okoli Konga maji i 30% HIV+ populace, ale Kongo ne.
Lidé tam jsou infikovani stejnym HIV, cesty prenosu jsou stejné, ale i presto pocet HIV+
nestoupd. V Indii maji malou prevenci HIV/AIDS, podle epidemiologii méla mit Indie

v soucasnosti 20 milionii HIV+, ale ve skutecnosti takovy nariist nenastal. Otazkou

¢ srov. HALLAUER, Johannes. 3. Mezinarodni seminat AIDS a My. HIV/AIDS v kontextu s vefejnym zdra-
votnictvim a lidskymi pravy. Praha: Cesko-Slovensko-Svycarska zdravotnicka spolecnost, 1995, s. 14.

7 srov. SONG, Cai; LEONARD, Briae E. Zdklady psychoneuroimunologie. 1. vyd. Brno: Artax, a. s. 2002,
s. 208. ISBN 90-903063-3-0.

8 Statni zdravotni Gstav. Udaje ve svété [online]. Svétové udaje o vyskytu HIV, AIDS. [cit.09.12.2008]. Ptistup
z http://www.aids-hiv.cz/udajesve.htm.

? srov. SEJDA, J. Prevence, lécha a dalsi aspekty nakazy HIV/AIDS. 1. vyd. Praha: Galen, 1993, s. 16. ISBN
80-85824-02-7.
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Je, jestli se HIV nemeéni. V historii se stava, Ze obecné virus, ktery prosel pres miliony
lidi, slabne. To vsak neznamena, ze mame nad touto nemoci vyhrano a nemusime se
Jji bat. Zimbabwe hlasi 30% HIV+ populace, v Rusku se zvysil nariist infikovanych
u drogovée zavislych o 400-500%".

HIV nedéld zadného rozdilu mezi lidmi. Pfichdzeji zpravy o infikovanych
lidech, které zna cely svét. Dokladem toho jsou zpévak ze skupiny Queen Freddie
Mercury nebo sportovec Earvin Magic Johnson. Postupné se zaina ménit ptistup lidi
k HIV pozitivnim a AIDS nemocnym osobam. Vznikaji nadace pro vyzkum AIDS,
dobrocinné koncerty, zndmé osobnosti ve svété vynakladaji veliké penize na vyzkum
novych 1ékli nebo ockovani. Odbornikiim je jasné, ze pandemie AIDS ma a bude mit

veliky dopad v sociélni i ekonomické oblasti ve svete.

1.2.2 Situace v Ceské republice

Vyvoj onemocnéni AIDS a ptipadi nakazy HIV je v nasi republice sledovan
od roku 1986. Vybiram né¢kolik Cisel z dostupné statistiky, kde jsou uvedeni ob¢ané

Ceské republiky a cizinci s trvalym pobytem v CR s datem k 31. 07. 2008.1°

Tab. 1 Vyvoj HIV v Ceské republice

ROK HIV+ AIDS
1986 26 1
1990 108 21
1994 172 59
1998 362 119
2000 443 150
2004 665 187
2007 1042 239
2008 k 31. 07. 1435 280

19 Narodni program boje proti AIDS v Ceské republice. Udaje v CR [online]. Vyskyt a Sifeni HIV/AIDS v CR
v roce 2008.
[cit. 25. 08. 2008]. Ptistup z: http:/www.aids-hiv.cz/udajevCR.html
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Tab. 2 Poget HIV+ v jednotlivych krajich Ceské republiky

Kraj HIV+
Praha 557
Stredocesky 107
JihoCesky 32
Plzensky 38
Karlovarsky 55
Ustecky 58
Liberecky 32
Kralovéhradecky 22
Pardubicky 12
Vysocina 12
Jihomoravsky 87
Olomoucky 36
Zlinsky 26
Moravskoslezsky 65
Celkem od 1.10.1985 - 31.7.2008 1139
Cizinci 296
Celkem HIV+ 1435

Tab. 3 HIV+ piipady lidi v Ceské republice podle véku

Vékova skupina HIV+
15-19 54
20-24 209
25-29 258

Tab. 4 HIV+ cizinci v Ceské republice podle piivodu — geografické oblasti

HIV+ pozitivni cizinci v CR podle HIV+
pivodu — geografické oblasti

Subsaharska Afrika 97
Vychodni Evropa 93
Stredni Evropa 37
Zapadni Evropa 28
Severni Afrika a Blizky Vychod 3
Jizni a Jihovychodni Asie 16
Vychodni Asie a Oceanie 1
Australie a Novy Z¢land 0
Severni Amerika 17
Karibska oblast 0
Jizni Amerika 4

13



Zavérené hodnoceni epidemiologické situace HIV/AIDS v roce 2006:

* v 1. 2006 doslo v CR k 3,33% narGistu nové diagnostikovanych piipadii infekce
HIV oproti ptedchozimu roku (93 novych piipada v roce 2006, 90 ptipadi
v roce 2005),

* prevalence HIV/AIDS ziistava stéle relativné nizka (89,7na milion obyvatel)

« nejéasté&jsim zptisobem prenosu HIV v CR je nadéle sexualni styk (84,8% vsech
diagnostikovanych ptipadii infekce HIV)

* nejvice exponovanou populaéni skupinou zistavaji v CR muzi, ktefi maji sex

s muzi (53% nové diagnostikovanych piipadi infekce HIV v CR)."

Tato ¢isla, stejné jako pocet infikovanych nebo zemfelych lidi ve svété, jsou

vSak varovanim pro budoucnost lidstva.

it J EDLICKA, Jaroslav; STUPKA, Jifi; CHMELOVA, Blanka. Rogenka Narodniho programu HIV/AIDS
v Ceské republice. Praha: Statni zdravotni ustav, 2006-2007, s. 6. ISBN 978-80-7071-287-0.
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2. Podstata nemoci a zpiisoby niakazy

2.1 Podstata nemoci

Pti¢inou onemocnéni AIDS je HIV, ktery patii do skupiny retrovirt. Pro vSechny

Transmerbrane zastupce této skupiny je, kromée celé

Glycoprotein (gp120) _‘
Himeneribine tfady jinych vlastnosti, charakteristic-

Glycoprotein {gp4 1)

# kil ké dlouhé obdobi mezi infekci a kli-

5
sy ;
- .
v y
A
)

nickymi projevy onemocnéni, které
se pocitd na roky az na desitky let. Na
povrchu mé HIV fosfolipidovy obal
s glykoproteinovymi vybézky. Re-
trovirus HI'V obsahuje dv¢ identicka
vlakna kyseliny ribonukleové (RNA)

a enzym reverzni transkriptazu (RT).

HIV pronika do lidského organismu
Obrazek ¢. 1 HIV a napada lymfocyty, nesouci na svém
http://www.vircolab.com/bgdisplay

povrchu receptor CD4. Priniku HIV
do cilové buitky CD4 piedchazi oddéleni glykoproteinovych obali (tzv. odplasténi) a do
cytoplazmy pak pronika jaderna struktura, ktera obsahuje dva fetézce RNA, reverzni
transkriptazu (RT), integrazu (I) a virovou protedzu (P).

Pomoci RT dochazi k pfepisu RNA na provirovou DNA, kterd je poté integra-
zou zabudovana do jadra hostitelské buikky imunitniho systému. Po tomto cyklu diky
zabudované provirové DNA dochdzi k tvorbé velkého mnoZstvi novych virovych
¢astic v napadenych buiikéch. V této dobé mlize virus pretrvavat v hostitelské butice
fadu mésici i rokd, az je aktivovan néjakym podnétem (napft. infekci, t€hotenstvim,
aj.). V nasledujicich krocich dojde k uvolnéni novych HIV mimo napadenou buiiku
a k roz§tépeni fetézce na jednotlivé Casti. Zralé HIV napadaji dalsi CD4 buiiky a do-

chazi k postupnému oslabeni lidského imunitniho systému. Lidsky organismus se stava

bezbranny vuci jakékoli infekci a nadorovému bujeni.
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Virus HIV se vyskytuje ve dvou typech, jako HIV-1 a HIV-2. V Evropé¢, na
asijském a americkém kontinentu se vyskytuje prevazné HIV-1, HIV-2 ziistava loka-
lizovan na zapadnim pobiezi Afriky. HIV-1se déli na fadu subtypii. Jeho povrchové
glykoproteiny podléhaji snadno mutacim a tato jeho velikd proménlivost je pfi¢inou
pro dosavadni neuspéch pii vytvoreni ucinné oc¢kovaci latky'2.

HIV se vyskytuje prakticky ve vsech télesnych tekutinach, zejména v krvi,
spermatu a poSevnim sekretu a také v matefském mléce. Ve velmi malé koncentraci
a k ptenosu HIV se neuplatiujici, vyskytuje se také ve slinach a v ostatnich télnich

sekretech!’.

2.1.1 Ptiznaky napadeni HIV

U vice nez 50% lidi infikovanych HIV se v rozmezi od dvou do ¢tyt tydnt od
nakazy mtize objevit soubor onemocnéni nazvany akutni retrovirovy syndrom (ARV).
Projevuje se naptiklad suchym drazdivym kaslem, bolestmi svali a kloubt nebo ptizna-
ky chiipky s horeckou. Vzhledem k necharakteristickym ptiznakiim (vyse uvedenym)
je spravné stanoveni diagnozy obtizné a u vétsiny piipadd je tato akutni HIV infekce
diagnostikovana dodate¢né, ¢asto i po nékolika letech." Toto obdobi mtize trvat jeden az
dva tydny. Onemocnéni odezni i bez 1é¢by, rovnéz v laboratornim nélezu (hematologie,
imunologie, biochemie) byvaji hodnoty vétSinou normalni. Po této f4zi onemocnéni
nastupuje bezptiznakové obdobi, které miize trvat i n¢kolik let. Pokud nakazeny o své
infekei nevi, tak miize infikovat za urcitych ptfedpokladit mnozstvi dalSich lidi. V pozdni
tazi tohoto obdobi se onemocnéni projevi zdutfenim lymfatickych uzlin ve dvou a vice
lokalizacich po dobu delsi nez 3 mésice a infikovany se zafazuje z Iékatského pohledu
do klinické kategorie A. Dospélé HIV infikované osoby jsou zatazovany do tii klinic-
kych kategorii A, B a C a tii laboratornich kategorii 1, 2 a 3, které odrazeji ptirozeny
vyvoj HIV infekce. Dale pokracuje oslabeni imunitniho systému s ptiznaky no¢niho
poceni, prijmu, horecky vétsi nez 38,5° C ubytku hmotnosti, nechutenstvi, inavy a tzv.
12 srov. MACHOVA, Jitka; HAMANOVA, Jana. Reprodukcni zdravi v dospivani. 1. vyd. Praha: HaH Vyse-
hradska, s.r.o. 2002, s. 78. ISBN 80- 86022 94-3.

13 srov. MACHOVA Jitka; HAMANOVA, Jana. Reprodukcni zdravi v dospivdni. 1. vyd. Praha: HaH Vyse-
hradsk3, s.r.o. 2002, s. 78. ISBN 80- 86022-94-3.

1 srov. CERNY Rudolf MACHALA, Ladislav. Neurologické komplikace HIV/AIDS. 1. vyd. Praha: Univerzita
Karlova. 2007, s. 29. ISBN 978-80 246-1222-5.
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malé oportunni infekce jako naptiklad oralni leukoplakie, zanétlivd onemocnéni malé

panve, listerioza a dalsi. Jedna se o klinickou kategorii B.

2.1.2 Onemocnéni AIDS

Diisledkem oslabeni a vycerpani imunitniho systému dochazi infikovany do
klinické kategorie C. Toto stadium je oznacovano jako AIDS." Pro tuto kategorii jsou
ptiznacné tzv. velké oportunni infekce, nddory a jiné stavy definujici AIDS. Mohou
to byt naptiklad tuberkuléza, Kaposiho sarkom, bronchidlni nebo plicni kandidoza.

Podle pokrocilosti ndkazy se infekce a nadory mohou v pritbéhu onemocnéni ménit.

Zatrazeni do laboratornich kategorii je ddno po¢tem CD4+ lymfocytu:

* Do kategorie 1 jsou zarazeny osoby s poctem CD4+ lymfocytit 500/ul, resp.
28%.

* Do kategorie 2 jsou zarazeny osoby s poctem CD4+ lymfocytit 200-500/ul,
resp. 14-28%.

* Do kategorie 3 jsou zarazeny osoby s poctem CD4+ lymfocytit 200/ul, resp.
14%.

» Kombinaci 3 klinickych a 3 laboratornich kategorii vznika 9 skupin: Al, A2,
A3, Bl, B2, B3, C1, C2 a C3. Osoby zarazené do skupiny CI, C2 a C3 spliuji
kritéria AIDS. Pacient nemiize byt po zlepSeni stavu neklasifikovan do nizsi

kategorie."

Pocet CD4+T lymfocytl (normalni hodnoty jsou 600-1400 buné¢k/ul, resp. 45%
z celkového poctu lymfocytl) je nejvyznamnéjSim ukazatelem, ktery je v pribéhu HIV
infekce monitorovan a ktery poskytuje vyznamnou informaci o stavu obranyschopnosti

lidského organismu."”

15 srov. HAJEK, Marcel; NOVAK, Karel; SEDLACEK, Dalibor; PAZDIORA, Petr. HIV/AIDS v chirurgickych
oborech. 1. Vyd Praha: Grada Pubhshlng; a.s. 2004, s. 16-18. ISBN 80-247-0857-4.

16 cit. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republlky Klinicky obraz onemocnéni HIV/AIDS, 2003, s. 13.
7 srov. CERNY, Rudolf; MACHALA, Ladislav. Neurologické komplikace HIV/AIDS. 1. vyd. Praha: Univerzita
Karlova. 2007, s. 28. ISBN 978-80 246-1222-5.
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2.1.3 Pivod HIV

Existuje nekolik teorii. Mezi nevédeckeé patti i predpoklad, ze HI'V byl kometou
nebo meteoritem prinesen na Zem z kosmu nebo byl vyvinut v laboratotfich CIA nebo
KGB. Védeckeé teorie zastavaji tento pohled:

a) HIV predstavuje novy neznamy druh, ktery se dostal do lidské populace
v poslednich desetiletich.

b) HIV existuje nékolik staleti, ale existoval pouze v izolovanych populaci.'®

¢) V soucasné dobé je vSeobecné akceptovan nazor, ze HIV-1 a HIV-2 se vyvinu-
ly ptirozenou evoluci z ptibuznych virt opicich (SIV) pfi jejich pfenosu na ¢lovéka.”

d) HIV vzniknul zménou (mutaci) opic¢iho SIV. Cestou ndkazy na clovéka bylo

pojidani infikovanych opic v Kongu.?

2.2 Zpisob niakazy

2.2.1 Pohlavnim stykem s infikovanou osobou

U heterosexualnich paru je ptenos HI'V z muze na zenu dolozen v poméru 2:1°'.
Z toho vyplyva, ze jsou mnohem vice pii pohlavnim styku ohrozeny Zeny nez muzi.
Diivodem je stavba zenskych pohlavnich orgénti, které jsou vice nadchylné k poranéni
pfi pohlavnim styku, takZe v ptipad¢ kontaktu s infikovanym spermatem mtiZze snaze
dojit k ndkaze. Velice nebezpe€ny je analni styk zejména mezi homosexualnimi pary,
kde snadno dochézi k poranéni sliznice kone¢niku a naslednému zaneseni spermatu
do krevniho ob¢hu druhého muze. Podobné riziko je pfi anadlnim styku mezi muzem
a zenou. Jak jsem jiz citoval v kapitole 1.2.2 Situace v Ceské republice, tak nejvice
exponovanou populaéni skupinou ziistavaji v CR muzi, kteii maji sex s muzi (53% nové

diagnostikovanych piipadt infekce HIV v CR). Toto plati obecné po celém svété.

8 srov. ANGUS, S. Sex, AIDS a vztahy. 7. vyd. Albrechtice: Kiestansky zivot, 2003,

s. 27. ISBN 80-7112-056-01.

19 srov. CERNY, Rudolf; MACHALA, Ladislav. Neurologické komplikace HIV/AIDS. 1. vyd. Praha: Univerzita
Karlova. 2007, s. 25. ISBN 978-80-246-1222-5.

20 grov. SONG, Cai; LEONARD, Briae E. Zdklady psychoneuroimunologie. 1. vyd. Brno: Artax, a. s.. 2002,
s. 210. ISBN 90-903063-3-0.

' srov. HALLAUER, Johannes. 3. Mezinarodni seminaf AIDS a My. HIV/AIDS v kontextu s verejnym zdra-
votnictvim a lzdskyml pravy. Praha: Cesko-Slovensko-Svycarské zdravotnicka spoleénost, 1995, s. 39.
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Riziko infekce stoupa s pocty sexudlnich partnerti a s poctem pohlavnich styki.
Prokézalo se, ze ptitomnost pohlavné prenosnych nemoci (STD-Sexually Transmitted
Diseases) v lidském organismu zvysuje riziko pfenosu HIV. Stoupé pii nich koncentrace
HIV v télesnych sekretech a zaroven soucasné probihajici pohlavné ptfenosné nemoci
zvySuji mnozeni HIV. Pokud je diky STD zanicena sliznice pohlavniho ustroji, tak to
v disledku mtize zptisobit poruseni bariéry proti prenosu HIV.? Tim se riziko pfenosu

HIV zvysuje 300x.%

2.2.2 Krvi

Do této kategorie ptenosu HIV patii zejména pouziti infikované krve, krevnich
derivati, sdileni jehel, stiikacek, roztoki drogy a pomucek pouzivajicich injekénimi
uzivateli drog, transplantace organti a tkani od HIV pozitivnich déarct, nedodrzovani
zasad spravné dezinfekce a sterilizace nastroji ve zdravotnictvi a jinych zatizeni.

Lidé, ktefi si vpichuji drogy do zil, patii k nejrizikovéjsi skuping, co se tyce
prenosu HIV/AIDS.* Proto by lidé s infekci HIV nem¢li s nikym sdilet injek¢ni stii-
kacky, jehly nebo nastroje, které slouzi k propichovani ktize. Soucastné hrozi zvysené
riziko nakazy cestou pohlavniho styku s osobou, kterd ma problémy s vpichovanim
drog.> V Ceské republice byl v roce 2006 vyskyt infekce HIV v populaci injekénich
uzivatelii drog na relativné nizké urovni (nepiekracuje 6% vsech diagnostikovanych
pripadi infekce HIV).26 V Ceské republice, stejné jako ve viech vyspélych zemich ve
svéte se deéla vSe pro to, aby cesta ndkazy krevni transfuzi ¢i krevnich derivatt byla
co nejmensi. Kazda krev ptijata od darce se testuje, k odbéru se pouzivaji jednorazové
jehly a stiikacky. Ptesto ale zastava urcité riziko nakazy HIV i v zemich, kde se krev
testuje (viz. Diagnostika HIV infekce), ovSsem podstatné vétsi riziko pfenosu HIV touto

cestou je v zemich, kde se testy pravidelné nebo viibec nedélaji.

22 srov. MACHOVA, Jitka; HAMANOVA, Jana. Reprodukcni zdravi v dospivani. 1. vyd. Praha: HaH Vyse-
hradska, s.r.0. 2002, s. 81. ISBN 80-86022-94-3.

% srov. SVETOVA ZDRAVOTNICK A ORGANIZACE. Pfirucka pro poskytovani poradenstvi u HIV/AIDS.
2. vyd. Praha: Statni zdravotni Gstav, 2007. s. 72. ISBN 978-80-7071-294-8.

* srov. PRESL, Jifi. Drogova zavislost. Praha: Maxdorf, 1994. s. 71. ISBN 80-85800-18-7.

% srov. SVETOVA ZDRAVOTNICK A ORGANIZACE. Pfirucka pro poskytovani poradenstvi u HIV/AIDS.
1. vyd. Praha; Statni zdravotni ustav, 1999. s. 36.

* cit. JEDLICKA, Jaroslav; STUPKA, Jiti; CHMELOVA, Blanka. Ro¢enka Narodniho programu HIV/AIDS
v Ceské republice. Praha: Statni zdravotni ustav, 2006 2007 s. 6. ISBN 978-80-7071-287-0.

19



Relativné malo rizikovou skupinu ptenosu HIV, i kdyZ ne nerealnou, tvoii oralni
sex.?” Nizkeé riziko je pfi pouzivani stejného zubniho kartacku, ziletek nebo predmétd,
které mohou byt znecistény krvi.?® Mohou to byt nastroje pouzivané tfeba k piercingu,

tetovani, odstrainovani chloupku elektolyzou nebo jehly slouzici k akupunktuie.”

2.2.3 Prenos z matky na dité

K ptenosu HIV muze dojit z infikované matky na dité v prabchu téhotenstvi,
pfi porodu nebo pii kojeni. V pribéhu t€hotenstvi dojde k infikaci HIV pouze za pted-
pokladu, Ze bude narusena placentarni bariéra a plod se nakazi nitrodélozné. Castgji
vSak dochazi k ndkaze HIV béhem porodu prostfednictvim infikované mat¢iny krve
na dité. Cestami pienosu jsou napiiklad trhlinky v pochv¢, krev, kterd se dostane do
krevniho ob&hu ditéte béhem porodu tsty, nosem nebo spojivkovym vakem. Pti kojeni
dochézi k ptfenosu HIV z matky na dité trhlinkami na bradavkach matky nebo ustech
ditéte. Jde tedy o ptrenos krev—krev. ** HIV v mléce prokazovan je, ale je otazka, jestli

,prezije* kyselé prostiedi v zaludku, a jestli mtize prostoupit sliznici zazivaciho traktu
do organismu. Proto se kojeni nikdy nedoporucovalo a ani nedoporucuje.’' V piipadé,
ze se u te¢hotné Zeny zjisti testy HIV infekcee, tak se diky antiretrovirového preparatu
(vice v kapitole 4.2. Lécba HIV/AIDS) mize zamezit prenos HIV na dité. Nejefektiv-
néjsi ucinnost je tehdy, kdyz se Iéky zavedou u matky co nejdiive od zjisténi jejiho
téhotenstvi a podéavaji se v celém jeho pribéhu. U novorozence se 1éky maji podavat
co nejdiive po porodu. Pravdépodobnost ndkazy HIV z infikované matky na dité se
v Evropé udava ve 20-30%, v rozvojovych zemich az 55%. Také velmi zalezi na tom,
v jakém stadiu infekce je matka. To se projevi na pravdépodobnosti pfenosu na dite.
Nejvyssi je v dobé primarni infekce nebo v dobé rozvinutého onemocnéni. Infekce
ditéte se da vyloucit az po 18. mésici jeho Zivota.*?

27 srov. SCHRETER, Ivan; VIRAG, Ladislav. Infekcia virusom HIV-som pripraveny na lie¢bu?. 1. vyd. Bra-
tislava: Ministerstvo zdravotnictva SR 2002. s. 9. ISBN 80-89104-00-2.

% srov. SVETOVA ZDRAVOTNICK A ORGANIZACE. Prirucka pro poskytovani poradenstvi u HIV/AIDS.
1. vyd. Praha; Statni zdravotni ustav, 1999. s. 36.

» srov. BRUCKOVA, Marie; JEDLICK A, Jaroslav. A7 Zijete ¢i pracujete kdekoli, méli byste byt dobre infor-
movani o HIVaAIDS 1. Vyd Praha: Bartak 1998.s. 17.

30 srov. HAJEK, Marcel; NOVAK, Karel; SEDLACEK, Dalibor; PAZDIORA, Petr. HIV/AIDS v chirurgickych
oborech. 1. Vyd Praha: Grada Pubhshlng, a.s. 2004. s. 35. ISBN 80-247-0857-4.

*!'srov. Véstnik Ministerstva zdravot. Ceske republiky. Definice, pivodce, zdroj aprenos HIV, 2003, s. 3.

32 srov. MACHOVA, Jitka; HAMANOVA, Jana. Reprodukcni zdravi v dospivani. 1. vyd. Praha: HaH Vyse-
hradska, s.r.o. 2002, s. 79-80. ISBN 80-86022-94-3.,
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2.2.4 HIV se neprenasi

Na celém svéte 1 dnes probihaji urcité dohady a myty o mozném pienosu HIV.
Existuje fada neopodstatnénych domnének mezi lidmi, ktefi se mnohdy z pouhé ne-
informovanosti obavaji bézného styku s infikovanou osobou. Lékati proto zaujimaji
jasné stanovisko a vylu€uji pfenos HIV pfi Stipnuti komara nebo jinym hmyzem, po-
uzivani toalet, ru¢niki, stravovanim ve vefejnych zatizenich, pti kontaktu s exkrety
(slzy, pot, mog¢, stolice, sliny), pti kychani, kasli, doteku s HIV pozitivnim ¢lovékem,
podéanim ruky, pouzivanim nadobi, ptibory, ¢i pobytem v byté nebo stejné mistnosti

s infikovanou osobou.*?

33 srov. HAJEK, Marcel; NOVAK, Karel; SEDLACEK, Dalibor; PAZDIORA, Petr. HIV/AIDS v chirurgickych
oborech. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. 2004. s. 38. ISBN 80-247-0857-4.
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3. Dopad onemocnéni

V ptipade, ze se Clovek o sobé dozvi, ze je infikovany HIV, mize néhle prozi-
vat stavy, s kterymi se doposud nesetkal. Trauma, stres, pocit nepfiméiené kontroly
nad svym zivotem a obavy z reakce okoli. Pti osobnich rozhovorech s infikovanymi
lidmi jsem se mohl pfesveédcit o tom, co zprava o pozitivnim testu na HIV mize udé-
lat s psychikou lidi. Béhem kratké doby se jim méni zivotni hodnoty, pfitomnost, ale
hlavné budoucnost.

Je dilezité s témito lidmi mluvit pravdivé, vyslechnout je, byt s nimi trpélivy,
povzbudit je k zivotu a nabidnout jim pomoc ve specializovanych poradnach. Mezi
zakladni psychické ptiznaky, kterymi pacienti prochézeji, patii: Sok, odmitnuti reality,
vztek, sebevrazedné myslenky a pokusy o sebevrazdu, strach a uzkost, izolace, ztrata

sebedlvery, litost, osobni pocit viny, deprese a alkohol, ztrata sebeucty, hypochondrie

a duchovni otazky.

3.1 Sok

Tento stav se mize v zivoté infikovaného ¢lov€ka projevit az absolutnim neza-
jmem o jeho dalsi plany s 1écbou, uzavienim se do sebe, silnym prozitkem nejistoty
nejen ve vztahu k pfitomnosti, ale i k budoucnosti, citovymi vykyvy nebo ml¢enim.
Tento prvotni Sok s sebou nese i dalsi pritvodni jevy, mezi které patii obviniovani sebe,

okoli, nenavist vii¢i celému svétu.

3.2 Odmitnuti reality

Ne kazdy z lidi, kteti se o sob&é dozvédi nepiijemnou zpravu o nakazeni HIV,
jsou ochotni a schopni tento stav piijmout. Tuto zpravu néktefi odmitaji a neptipoustéji
si krutou realitu. Mohou se citit dobfe, nemaji zadné vaznéjsi zdravotni komplikace,
a 1 proto se jim neptijemna zprava od l€kaiti nechce ptijmout. Mnozi z nich mohou

nevidét divod zmény zptsobu jejich Zivota po tom, co se dozvédi zpravu o jejich zdra-
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votnim stavu. V ptipadé, Ze by tento jejich stav dale pokracoval, hrozi riziko dalsiho

ptenosu HIV z divodu nepodfizeni se nutnym zménam v jejich chovani.

3.3 Vztek

Vztek je jednou z variant, kterou nékteti lidé reaguji na svou infikaci. Zdavodnuji
svou nakazu jako dusledek neustalé smiily, kterd provazi jejich zivot. Dale to mize
vést k sebeobvinovani, sebeposkozovani, ale i k poSkozovani ostatnich. Vnitini neklid
se muze projevit podrazdénosti a vztekem 1 ve vztahu k malym a bezvyznamnym
situacim, které by se za normalnich okolnosti feSily jinak. Tento negativni postoj ma

za disledek Spatny vliv zejména na vztahy mezi manzely, détmi a nejblizSimi.

3.4 Sebevrazedné mySlenky a pokusy o sebevrazdu

Jednou z nejcastéjsich prvnich reakei lidi, kteti se o sobé dozvédéli, ze jsou
HIV+, bylo po prvotnim Soku, slovo sebevrazda. V sebevrazdé mohou HIV pozitivni
lidé vidét jakysi uték od skutecnosti, vyhnuti se bolesti spojené s onemocnénim nebo
ulehceni dasledkt vzniklé situace pro piibuzné. Sebevrazda je definovana jako ,,aktivni*
—umyslné sebeposkozeni se smrtelnym nasledkem nebo jako ,,pasivni — sebeznicujici

chovani.

3.5 Strach a azkost

Strach u lidi, ktefi jsou HIV pozitivni, miize mit n&kolik podob. Casto se pro-
jevuje v souvislosti se smrti a bolesti. Pokud tito lidé maji rodiny, objevuji se starost-
livé a znepokojujici otdzky spojené s budoucnosti jejich déti nebo rodiny. Strachem
z nejistoty budoucnosti je u ¢loveéka s HIV vyvolana uzkost. Problém, ktery je spojeny
s uzkosti se projevuje postupnym zhorsenim zapojeni se do zivota, ztratou zajmu o sebe
nebo okoli a celkovym zhorSenim psychického stavu. K béznym obavam infikovanych

lidi také patii strach z odmitnuti, neptijeti od druhych lidi nebo strach z rozvodu. Dale
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se k tomu vaze i strach z osamoceni a vylouceni ze spole¢nosti, zejména mladych
lidi, ktefi pod vlivem nemoci ztraceji postupem ¢asu schopnosti potfebné pro jejich

povolani a kon¢i v ptfedcasném invalidnim dichodg.

3.6 1zolace

Clovék, ktery se o sob& dozvi, Ze je HIV pozitivni, tak na tuto skuteénost mize
reagovat tim, Ze se zane vyhybat ostatnim lidem, za¢nou opoustét své pratelé a vy-
hledéavat samotu. Tento stav miize byt vyvolany strachem z toho, ze ho druzi zanechaji
opusténého, a proto sdm radéji védome opousti veskeré spolecenské styky nebo si

vzniklou situaci zhodnoti sam tak, Ze si mysli, Ze ho jiz nikoho nepotiebuje.

3.7 Ztrata sebediivéry

Ztrata sebedliivéry negativné ovlivituje vyrovnani se infikovaného clovéka se
skutecnosti, ktera vyplyva z ndkazy HIV. Podlomené sebedlvéra se projevuje i tim,
ze lidé pocitove prozivaji ztratu v§eho, co doposud méli, uvédomuji si svoji pomijivost

a smrtelnost. Sami sebe vidi jako ménécenné, nepotiebné a odepsané.

3.8 Litost

Litost jako projev nad svym zdravotnim stavem je dalSim znakem HIV pozi-
tivnich pacientii. Tito 1idé si postupem ¢asu uvédomuji dopad a vaznost onemocnéni,
v kterém se nachdzeji. Lituji situace, do které se dostali, ptipominaji si chvili, pfi které
doslo k nakaze, a jsou si védomi zatéze, kterou zplisobuji své roding, i ostatnim lidem,

ktefi se o né staraji nebo je navstévuji.

3.9 Osobni pocit viny
Pokud infikovany ¢lovék ptfijme vadznost svého onemocnéni, tak si zdroven

musi uvédomit i dopad svého jednani v zivoté. V ptipadé, ze byl napiiklad injekénim
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uzivatelem drog nebo mél nechranéné sexualni styky s dal§imi lidmi, mZze nahle
prozivat pocit osobni viny za eventuelni ptenos HIV na dalsi lidi. Dale se tento pocit
osobni viny projevuje spolecné s litosti a vycitkami ve vztahu ke své roding, blizkym

a pratelim.

3.10 Deprese a alkohol

Deprese jako stav bezmoci nad touto nemoci je dalsim projevem c¢loveka, ktery
si uvédomuje bezvychodnou situaci ve svém zivoté. Deprese je jen vyusténim nefesi-
telnych otazek provazejicich stav cloveka, ve kterém se nachazi, a mnozstvi otaznikli
souvisejicich ze zhorSuyjicich se zdravotnim stavem. Nékteti lidé hledaji feSeni téchto
problému v alkoholu. Alkoholem otupuji svou bolest, strach, bezradnost a vidi v ném

alesponi Castecny ut€k z reality 1 za cenu jeste vétsi bolesti lidi z jejich okoli.

3.11 Ztrata sebetcty

Nepftijeti sama sebe je dalsim neblahym disledkem nakazy HIV. Lidé se za¢nou
na sebe divat jako na ménécenné bytosti, zvlasté kdyz se setkaji s odmitnutim od lidi
ze svého okoli. S postupem ¢asu se tato ztrata sebeucty zvySuje. Mohl jsem vidét né-
kolik lidi, u kterych propuklo onemocnéni AIDS, jak maskovali své obli¢eje brylemi,
zavoji nebo rukou jen proto, aby jim nebylo vidét do tvare, kterou méli znetvoienou.
Nékteti lidé v dusledku nepftijeti sebe samého prestali brat I€ky a ocekavali smrt jako

vysvobozeni z dané situace.

3.12 Hypochondrie

Hypochondrie spociva v tom, ze n€ktefi postizeni lidé neptirozené Casto sle-

duji svilyj zdravotni stav nebo zmény na sob¢ v disledku nakazy HIV. Tito lidé 1 pti

sebemensim vykyvu télesnych zmén jsou nadmérné zaméteni na své télesné potize.
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3.13 Duchovni otazky

Clovék, kterému byla sdélena diagnéza, Ze je HIV pozitivni, najednou ztraci
pevnou ptidu pod nohama a zac¢ina hledat néco pevného a neotiesitelného. Zvysuje se
jeho touha po duchovnich otazkach, pta se po smyslu zivota, hleda a touzi po odpusténi
a prijeti. Slova jako smrt, vécny zivot, Bith se ¢asto objevuji pti rozhovorech s témito

lidmi.**

3.14 Dopad na rodinu HIV+ pacienta

Rodina infikovaného ¢lovéka mize prozivat stejn€ nepiijemné pocity a prozitky
jako infikovany ¢loveék sam. Ona sama se musi vypotadat s nepfijemnymi myslenkami,
vyc¢itkami, obavami, strachem i depresi z nezndmé nemoci, ktera postihla jejich rodinu.
Je postavena pted krutou pravdu a potiebuje sama pomoci, povzbudit a poradit. Rodina
by méla byt odborné proskolena a ptipravena na prubéh nemoci a reakce pacienta, aby

spole¢né zvladli mnohdy nelehké chvile spojené s touto nemoci.

3.15 Kazuistika

V tomto oddile bych rad shrnul na zakladé¢ vlastniho kvalitativniho prizkumu
nékteré vyse uvedené dopady infikace HIV. Prvé dva ptib¢hy jsem zaznamenal z osob-
niho setkdni s popisovanymi osobami, tieti piibéh je zdznam z obdrzeného dopisu od

studentky jedné stfedni $koly v Ceské republice.

Divka L. Zila jako ostatni jeji vrstevnice do svych 17. let na jihu Ukrajiny. V tomto
obdobi pro ni zacala parta znamenat mnoho. Poradali spolecné ruzna setkani, kde
byl alkohol i drogy. Bylo to jen otazkou casu, kdy si sama zkusi drogu vpichnout. Pod
vlivem okoli to udélala opakované. Jeji zpuisob Zivota se razem zmenil. V té dobé zacala

také pohlavné zit s jednim muzem, s kterym otehotnéla. To, s ¢im nepocitala, byla na-

34 srov. SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE. Prirucka pro poskytovani poradenstvi u HIV/AIDS.
1. vyd. Praha: Statni zdravotni tistav, 1999. s. 14.
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kaza HIV. Po testech, které ji byly v nemocnici udélany, prozila sok z budoucnosti jeji
a malého ditete. Premyslela o své smrti a nejistoté a o zdravotnim stavu svého ditete.
Tuto nelehkou situaci resila tim, Ze se zacala zivit prostituct, aby svéemu ditéti vydeélala
penize, kdyz ona, jeho matka v dusledku infikace zemre. V soucasné dobé Zije s HIV

13 let a jeji dité je take HIV.

Zena N. Zije v Indii. Stastné se vdala, narodila se jim krdsnd holcicka a témeér
spokojené Zila s manzelem az do roku 2000, kdy ji nahle zemrel. Pozdeji se dozvedéla,
Ze to bylo v diisledku HIV. Ji i jeji malé dceri bylo doporuceno, aby si nechaly udelat
testy na protilatky HIV. Vysledky testu byly pro ni kruté, protoze se dozvédela, zZe je
Jjak ona, tak i jeji dcera infikovand. Rekla o tom svym rodictim, prateliim i znamym.
Vsichni ji vyloucili ze spolecnosti a stala se pro ne neprijatelnou. Celou tuto situaci
chtéla vyresit jednou pro vzdy — smrti svou i dcery. Byl to pro ni sok nejen z toho, ze
Jjsou obé infikovane, ale sama na sobé zazila odmitnuti a stigmatizaci ze strany nejbliz-
Sich a okoli. N. byla poté oslovena jednim lékarem a byla ji nabidnuta antiretrovirova

lécha. Jeji stav, stejné jako jeji dcery se stabilizoval.

.,V srpnu 1997 mi zemrel tatinek, ktery Zil dlouha léta v Kanadeé a USA a jezdil
nas navstevovat trikrat do roka. Ale to neni to, pro¢ Vam pisi. Po tatinkove smrti si
maminka nechala udélat test na HIV. Jeji test byl pozitivni (), ale vse jeste nebylo 100
procentné urcené. Vim SKORQO jiste, Ze by si maminka nevzala zivot, ale vzdy rikala,
ze kdyby nebylo mé, tak uz davno by si Zivot vzala... 1.10.1997 méla maminka autone-
hodu, ktera se ji stala osudnou. Tyden po jeji smrti jsem se dozvédela, Ze pri testu HIV
doslo k chybe. Test byl negativni! Do dnes si nejsem jista, zda to byla nehoda nebo...
Dnes ziji s mou tetou, nikdy jsem ji, ani nikomu jinému o tom vsem nerekla. Doma
mam tak trochu problémy, takze to ani pri nejlepsi vuli neslo. Uz déle bych asi ne-
vydrzela <dusit> vse v sobe. To, co jsem Vam napsala je jen <hruby obrys>. Jestli
Jjsem Vas tim vs$im jen zdrzela, tak se moc omlouvam. Hrozne nerada bych Vas otra-

vovala. Myslim, Zze mate mnohem vice starosti s jinymi, zavaznejsimi starostmi. Petra*
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4. Boj s onemocnénim AIDS

4.1 Diagnostika HIV infekce

Jedinou moznou cestou, jak zjistit sviij zdravotni stav, je nechat si provést testy
na protilatky HIV. Tento test urci, zda jsou nebo nejsou v krvi tyto protilatky pfitom-
ny. Protilatky HIV se v téle tvori jako reakce na ptitomnost HIV a jsou produkovany
v imunitnim systému. Po odbéru vzorku krve (5-7 ml) je proveden dvoji typ testu. Podle
metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi ma byt odbér materialu na diagnos-
tiku HIV provadén vyhradné se souhlasem vySetfované osoby, vyjimky z této zdsady
jsou mozné u osob, které nejsou schopné tento souhlas poskytnout (napt. bezvédomi),
zvlasté hrozi-li nebezpeci z prodleni. Testovani na pritomnost HIV je velice drahé
a ¢asove naro¢né, proto se provadi testy na pritomnost protilatek HIV v krvi. Problém
pfi téchto testech je v tom, Ze si télo, které je napadeno HIV, ony protilatky tvoii az po
dobu tfech mésict. Toto obdobi 0-3 mésice po infikaci se nazyva oknem. V této dobé
je infikovany jedinec nositelem HIV, miize nakazit mnoho dal$ich lidi, a ptesto testy
na pritomnost protilatek HIV mohou byt faleSn€ negativni. Zatim jedinym zptsobem,
jak snizit tzv. okno na 10 az 14 dni, je provadét testy nejen na piitomnost protilatek
HIV v krvi, ale i na pfitomnost antigenu p24. Problémem u tohoto testu je, Ze se antigen
p24 objevi brzy po infekei, ale také zaroven zakratko klesa jeho métitelnost. Tento test
vsak neni obecné proveditelny a dostupny.*® Vysledek testu na protilatky HIV tedy mize
byt negativni — tzn., Ze v krvi nebyly nalezeny protilatky proti HIV, nebo pozitivni — tzn.,
ze v testované krvi byly nalezeny protilatky proti HIV, v tom piipadé€ doslo k infekci HIV.
Falesné pozitivni vysledek screeningového (vyhledavaciho) testu je poteba vyloucit. K tomu
se pouzivaji tzv. konfirmacni (potvrzujici) testy, které potvrdi vysledek z vyhledavaciho
testu. K tomuto ovéteni se pouziva metody Western blotting (WB) a doplitujici vySetieni

Elisa.”” Tyto testy se v Ceské republice provadgji na specializovanych pracovistich.?® Pro-

3 srov. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Klinicky obraz onemocnéni HIV/AIDS, 2003, s.
13.

3 srov. HAJEK, Marcel; NOVAK, Karel; SEDLACEK, Dalibor; PAZDIORA, Petr. HIV/AIDS v chirurgickych
oborech. 1. Vyd Praha: Grada Publ1sh1ng, a.s. 2004. s, 36 a 40. ISBN 80-247-0857-4.

3 srov. CERNY, Rudolf, MACHALA, Ladislav. Neurologické komplikace HIV/AIDS. 1. vyd. Praha: Univerzita
Karlova. 2007, s. 31. ISBN 978- 80-246- 1222-5.

3% srov. MACHOVA, Jitka; HAMANOVA, Jana. Reprodukcni zdravi v dospivani. 1. vyd. Praha: HaH Vyge-
hradska, s.r.o. 2002, s. 81. ISBN 80-86022-94-3.
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tilatky proti HIV lze zjiStovat i v jinych télnich tekutinach, naptiklad slindch, tyto

metody jsou pouzivany hlavné k vySetieni tézko dosazitelnych skupin, jako jsou na-

ptiklad toxikomani. Testy na ptitomnost protilatek HIV by si m¢l nechat udélat kazdy

z lidi, ktery vi o svém rizikovém zptsobu chovani (Casté sttidani sexualnich partneri,

nechranény pohlavni styk, injekéni uzivatelé drog). Bude tim znat sviij zdravotni stav

a muZze ochranit a zachranit mnoho dalsich, jesté zdravych jedinct pred touto infekci.

Je mu doporuceno toto: ,,Pacient si vSak musi uvédomit, Ze nesmi infekci sirit dal na

dalsi osoby a musi se chovat zodpovedné. Odpovédné chovani znamena, Ze by mel

o svem pozitivnim HIV stavu informovat svého sexualniho partnera a pri pohlavnim

styku pouzivat kondom. Nesmi darovat krev.”¥

Vysledky testii na protilatky HIV:

HIV pozitivni vysledek:

* Neznamend, ze ma pacient AIDS, ale to, ze je HIV+

* Je infikovany a muze tuto infekci pfenaset dal

* M4 narok na 1écbu a poradenstvi

HIV negativni vysledek:

* Vysettovany ¢lovek neni HIV+

* Ma védeét preventivni vyznam testu pro jeho budoucnost (poucit se ze zkuse-
nosti, kterou prozil a snazit se dale rizika chovani omezit)

* M4 vedét to, ze negativni vysledek ma diky imunologickému oknu zpétnou

platnost az 3 mésice

4.1.1 Typy testovani

Mezi typy testovani patii tzv. ,,Preventivni testovani®, které¢ v sob¢ zahrnuje
fadu narokll na provedeni laboratornich vySetteni. Mezi né se fadi vysetieni na vlastni
zadost, na zadost oSetiujiciho l€kate, poradny, vySetteni pted odjezdem do zemi, kde
pozaduji jako nutny doklad vystaveni certifikdtu o HIV negativité klienta (jedna se

o doklad pro pracovni povoleni, studijni cesty, imigraci), pfedoperacni vySetfeni na

3 cit. MACHOVA, Jitka; HAMANOVA, Jana. Reprodukcni zdravi v dospivéni. 1. vyd. Pra-
ha: HaH Vysehradska, s.r.o. 2002, s. 82. ISBN 80-86022-94-3.
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HIV z divodu bezpecnosti chirurgii a také proto, aby v piipade jakychkoli komplikaci
pii operaci nebo po operaci, I¢kati védéli, jaké 1éky pacient uziva, vysetieni zdravot-
nického personalu v ptipad¢ poranéni, vySetieni gravidnich zen a krevnich darct. Pred
kazdym provedeni testu by mélo byt ze strany toho, kdo testy provadi, uskute¢néno
predtestové poradenstvi, které klientovi miize pomoci vysvétlit zakladni otazky vzta-

hujici se k testim a zaroven ho také ,,vnitiné ptipravit na vysledek testu.*’

4.2 Lécba HIV/AIDS

Onemocnéni AIDS, které je zptisobené HIV, je dnes i pfes neustaly védec-
ky vyzkum stéle jesté nevylécitelné. V soucasné dobé je pro jeho 1é¢bu k dispozici
21 antiretrovirovych 1éki, které se riizné kombinuji a tim teoreticky vytvareji vice
nez 900 lécebnych trojkombinaci.*’ Od roku 1982, kdy se zahajil vyvoj 1€kt v uplné
bezmocnosti 1ékait, ptes obdobi Spatnych progndz, velkého optimismu az k dnesni
dobg, ktera vyhlizi v probihajicich studiich a vyzkumech lepsi u¢innost 1¢¢by, stale
pretrvava obava z této epidemie. Prvnim Iékem byl v roce 1987 zidovudin (AZT),
ktery je 1 v souc¢asné dobé zakladem lécebného rezimu. Zidovudin patii do skupiny
lekit NRTI. V polovin¢ devadesatych let ptibyly l€ky patiici mezi tzv. inhibitory HIV
protézy a nenukleosidové inhibitory HIV-1 reverzni transkriptazy (NNRTI)*.

Velky problém spojeny s otazkou 1€kt jsou penize. Lécba jednoho pacienta za rok
se pohybuje mezi 300 000-400 000K¢. Z toho vyplyva, Ze ne kazda zemé mize zajistit
infikovanym lidem dostate¢nou 1écbu. Jedna se zejména o rozvojové zemé. Proto neustale
pokracuje vyzkum vakcin, které by mohly zastavit probihajici katastrofu. Tento vyzkum
vsak muze trvat i nékolik let.* Cilem terapie lidi s HIV infekeci je snaha o prodlouzeni
jejich zivota, zlepSeni nebo alespon udrzeni jeho kvality. Zakladnim problémem soucasné
antiretrovirové 1éCby jsou vysoka toxicita, ktera vede k vzniku nezddoucich ucinkt lécby

a také rezistence HIV, ktery je zapfi¢inén zejména nespravnym uzivanim lék.

4 srov. SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE. Prirucka HIV poradenstvi. 2. vyd. Praha: Statni
zdravotni Gstav, 2007. s. 20-24. ISBN 978-80-7071-294-8.

“ srov. HAJEK, Marcel; NOVAK, Karel; SEDLACEK, Dalibor; PAZDIORA, Petr. HIV/AIDS v chirurgickych
oborech. 1. Vyd Praha: Grada Publ1sh1ng, a.s. 2004. s. 22. ISBN 80-247-0857-4.

2 srov. CERNY, Rudolf, MACHALA, Ladislav. Neurologické komplikace HIV/AIDS. 1. vyd. Praha: Univerzita
Karlova. 2007, s. 32. ISBN 978- 80-246-1222-5.

“ srov. SEDLACEK, Dalibor. 9. mezinarodni seminai ,,AIDS, drogy a my 2000

Lécba infekce HIV/AIDS na prahu tretiho milénia. Podébrady: SNAD, 2000, s. 39.
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5. Prevence

HIV napada lidské télo a nic¢i ¢lovéka. Podle Svétové zdravotnické organizace
je sexualni zdravi definovéno takto: ,,Jde o souhrn télesnych, citovych, rozumovych
i spolecenskych stranek cloveka jako sexualni bytosti, ktery obohacuje osobnost, zlep-
Suje jeji vztahy k lidem a rozviji schopnost lasky."*

Preventisté, 1ékafti, ucitelé a rodice maji podavat dospivajicim pravdive, 1ékatsky
podlozené informace o HIV/AIDS a jinych pohlavné pfenosnych nemocich, o nebez-
peci pouzivani drog, ale také o Spatném a klamném vlivu pornografie, ktera odvadi
od reality a vede nejen mladez k faleSnému pohledu na skute¢né potieby partnera.
Mladi lidé maji byt vedeni k tomu, aby si uvédomovali svou hodnotu a jedinecnost,
vychovavani ke kladnym postojim k rodi¢ovstvi, k pravé lasce, k zodpoveédnosti za
sebe 1 za své okoli zejména v situacich, kdy se sami budou rozhodovat napiiklad ke
svobod¢ od vlivu alkoholu nebo tlaku okoli z fad kamaradu, k sexualni zdrzenlivosti
pfed manzelstvim a k nasledné oboustranné vérnosti manzelt. Ti, kteti se rozhodli
aktivné sexualné zit, pravdivé informovat o snizeni rizika ptfenosu HIV bezpecnéjsim
sexem a snizenim poctu sexudlnich partnert. Ti z lidi, ktefi patii do skupiny osob
s rizikovym chovanim, by méli byt vedeni k tomu, aby se u nich odstranily v§echny
zivotni ndvyky, které by mohly zptsobit riziko pienosu HIV (nechranény pohlavni styk
u promiskuitnich heterosexual i homosexuald, prostitutek, u toxikomant pouzivani

spole¢nych jehel a stiikacek, atd.).*

5.1 Pojem prevence obecné

Pojem prevence obecné znamena veskerou aktivitu smétujici k zabranéni vzniku
urcitého jevu. V naSem ptipad¢ se jedné o prevenci proti onemocnéni AIDS. Prevenci
HIV mtzeme rozdélit podle adresat:

1) Prevence primarni — je zamétena na celou spolecnost, jejim cilem je zabra-

nit vzniku tohoto jevu tam, kde jev v zdsad¢ jeSt¢ nenastal, zamezit vzniku
# cit. SPILKOVA, Jana. Primarni prevence socialné patologickych jevli v hlavnim mésté Praze. Prevence
rizikového chovani, prostituce. Praha: Hlavni mésto Praha, 2002, s. 87-89.
% srov. ROZSYPAL, H. AIDS-klinicky obraz a lécha. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 1998, s. 47. ISBN 80-85800-
92-6.
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vytvoteni podminek pro jeho existenci. Piikladem této prevence mtze byt
napiiklad Skolni vychova studentti k rodi¢ovstvi.

2) Prevence sekundarni — cilené zamétena prevence pro jedince 1 skupiny. Tato
prevence se provadi az po vzniku nemoci, ale jesté pted tim, neZ nemoc

zpusobila poskozeni. Jestlize se naptiklad do Skoly dostaly drogy, Skola ma

udélat vSe pro to, aby se drogy ve Skolnim prostiedi jiz nevyskytovaly a opa
kovan¢ se tam nevracely.

3) Prevence tercidrni — mé za tkol zabrénit dal§imu §ifeni jevu tam, kde jiz

existuje a hrozi jeho dalsi Sifeni.*

5.2 Prevence HIV

V soucasné dob¢ neexistuje uc¢innd vakcina proti HIV, proto je prevence v této
oblasti velice dilezita, stejn¢ jako pravidelné navstévy HIV pozitivnich pacientt u 1é-
kat1 a 1écba oportunnich infekci. V kapitole 2.2 jsem popsal zakladni zplisoby pfenosu
HIV a nyni uvadim preventivni opatieni rozdélena podle zptisobu pienosu a rizikovych

skupin.

5.2.1 Prevence HIV sexualnim prenosem

Na prvnim mist¢ je tieba uvést v€asnou a cilenou informovanost lidi o tomto
problému, ktery se tyka nas vSech. V soucasnosti je sexudlni styk nejcastéjsi cestou
nakazy HIV, a proto je prevence v této oblasti velice diilezita a zaroven obtizna. Obtizna
proto, ze se jedna o prevenci spojenou s dirazem na zménu sexudlniho chovani a na
zodpoveédny ptistup ke svému Zivotu a okoli. Jde o dlouhodobé plisobeni. Zakladnim
pravidlem prevence HIV/AIDS, kterou podporuje Svétova zdravotnicka organizace je
pravidlo (podle nékterych autort se jedna o tzv. ,,Stary model*) ABC:

A — abstinence v sexu v dospivani

B — byt vérny

C — chran se kondomem.
46 grov. VECERKA, K. Prevence kriminality v teorii a praxi. Praha: Themis, 1997, s. 6-12. ISBN 80-85821-48-6.
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Abstinence v sexu nebo sexudlni zdrzenlivost pfed manzelstvim a vzajemna
veérnost obou partnert po celé manzelstvi je jedinou bezpecnou ochranou pted ndkazou
HIV. Jina dalsi bezpecna ochrana neexistuje.” Toto tvrzeni je pochopitelné platné jen
v ptipad¢, Ze nikdo z partnert neni HIV+ v disledku nédkazy jinou nez sexudlni cestou.
Neznamena to vSak, ze by body A a B byly vzdy a vSude kladn¢ pfijiméany. V roce
2006 probé¢hla konference o AIDS v Torontu, kde situaci k nékterym reakcim popsal
jeden z ucastniki, Martin Sempa z Ugandy: ,,7Tento prumys! dodava léky, kondomy,
poradce, distributory, odborniky na reklamu, granty pro lidsko—pravni skupiny a po-
skytuje status celebrit. Zaroven brani svobodné diskusi. Jakdkoli zminka o zdrZenlivosti
Jje vypiskana. Nase programy jsou tercem utoku lidsko—pravnich skupin, jez tvrdi, zZe
odvracet lidi od promiskuity znamend porusovat jejich prava.

Bezpecnéjsi pohlavni styk (v tomto pfipad€ vyznam slova bezpecnéjsi znamena
mén¢ ucinny nez bezpecny, tedy ne 100%) zpisobuje kondom. Snizuje pfenos naka-
zy u ptirozeného pohlavniho styku (vaginalni), mén¢ vSak u neptirozeného (anélni)

s infikovanou osobou.*

,Novy model“ na prevenci HIV/AIDS — model Ramjee z roku 2006

* A — abstinence

* B — be faithful — byt si vzajemné vérny, bud’ vérny

* C — kondom (muzsky kondom)

* C — také femidom (kondom damsky)

* C —,,nové"“ C = circumcision — obfizka muzska

* D — diafragma (poSevni) jako ,,bariérova‘ ochrana

* D — dental dam — dentalni rouSka

* E — exposure prophylaxis — expozi¢ni profylaxe = postexpozi¢ni profylaxe (po
pfimé nakaze naptiklad zdravotnich pracovniki), ale také i preexpozicni profylaxe

(ochrana pied nakazou napt. rukavicemi, atd.)

“7 srov. ROZEHNALOVA, Marcela. Rizikové chovani dospivajicich a jeho prevence. Sex, liska a hodnoty.
Praha: Free Teens Press, 2001, s. 22-37. ISBN 80-902898-1-9.

* srov. Hnuti pro zivot. Torontska konference a ,,primysl AIDS*, 2006, €. 4, s. 5. ISSN 1214-4096.

# srov. PSENICKA, O. Sexudlni vychova v rodiné. 1. vyd. Pardubice: Hnuti Rodina, 1994, s. 262-263. ISBN
80-901524-1-4,

srov. J EDLICKA, Jaroslav; STUPKA, Jiti; CHMELOVA, Blanka. Rocenka Narodniho programu HIV/AIDS
v Ceske republice. Praha: Statni zdravotni ustav, 2007. 82 s. ISBN 978-80-7071-287-0.
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* F — female initiated microbicides — ,,film mikrobicidi*. Nejen kondom mutize
chrénit proti prenosu HIV, ale 1 vaginalni mikrobicid s obsahem antiretrovirdlniho
(ARV) léku pouzivaného pti [é€bé HIV pozitivnich osob

» G — genitdl tract infections — ,,gonorrhoea a dalsi STI — 1éc¢ba*

* H— HSV2 suppression Herpes simplex 2 — potlaceni infekce

[ — ,,imunity induced by vaccine* — ,,Imunita postvakcinacni*

Svétova zdravotnickd organizace zdiraziuje to, Ze ke spravnému vyuziti pre-
vence HIV/AIDS jsou potiebné 1 motivace, podpirné socidlni prostiedi (kde se ptijima
a aplikuje naptiklad vzajemna vérnost), a dovednosti. Velikou tlohu v tom sehravaji
rodice, ucitelé, média, kteti maji podporovat spravné chovani a tradi¢ni zdravé hodnoty.
Jinymi slovy, maji byt témi spravnymi vzory pro své okoli. Pfi provadéni prevence
HIV/AIDS je nutné, aby se specifikovalo, co je rizikové sexudlni chovani jedinct, kteti
s sebou prindseji zvySené ohrozeni ndkazou HIV.

Sem spada:

* Casny zacatek sexudalniho Zivota,

* vysoce rizikovym chovanim je pohlavni styk jiz na prvni schiizce nebo po
kratke znamosti,

* Casteé stridani partnerii (pocet vice nez 5 partneru se poklada za rizikovy),

prostituce,

* styk s neznamym partnerem bez pouziti kondomu,

* krvave sexualni praktiky a analni styk.

V praxi to znamena:

 nemit pohlavni styk s ¢lov€kem, kterého dobfe nezndm a nic nevim o jeho
sexualnim chovani,

* pti rizikovém pohlavnim styku se chranit pouzitim kondomu, ktery snizuje
riziko pfenosu a nemé vyznam pouze jako ochrana pted t€¢hotenstvim, ale i jako ochrana
proto prenosu vétSiny pohlavné prenosnych chorob,

* nestiidat sexudlni partnery, protoze kazdy novy sexuélni partner je rizikovy,

* nepouzivat takové sexudlni praktiky, které plisobi naruseni celistvosti sliznice

pochvy nebo konecniku, a krvaceni. Nemit pohlavni styk za menstruace,
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* vyvarovat se rizikového chovani v dalSich oblastech (alkohol, drogy, socialni
patologie),
* nejlepsi ochranou je partnerska a manzelska vérnost.”

Tuto kapitolu bych uzavfel ptibéhem studenta, ktery se mi svétil s jeho obavou
nakazy HIV. Bylo mu 19 let, kdy se seznamil s divkou, ktera se mu libila, rozuméli si
spolu a zacali spolu chodit. Za tfi mésice po seznameni, doSlo mezi nimi k pohlavnimu
styku. Jejich zndmost se zacala prohlubovat az do chvile, kdy se mu jeho divka svéfi-
la s jeji zivotni minulosti. Byla to byvala narkomanka, ktera méla n€kolik let osobni
zkuSenosti s pervitinem a také se mu ptiznala, Zze méla pied nim nekolik pohlavnich
stykd s muzi. Velice litoval toho, ze s tou divkou mél pohlavni styk, aniz by znal jeji
minulost. Nasledné zacal redln€ uvazovat o svém podstoupeni testu na protilatky

HIV.

5.2.2 Prevence HIV u nitrozilné aplikovanych drog

Toxikomané, kteti si vpichuji nitroziln€ drogy a nepouzivaji sterilni injek¢ni
stiikacky a jehly, spadaji do rizikové skupiny lidi, jimz hrozi nakaza HIV. Pochopitelné
velice riskantni je pohlavni styk s osobou, ktera si vpichovala nebo vpichuje drogy.
Chovani téchto lidi (minéno lidi, kteti maji zkuSenosti s drogami) mize byt navic
ovlivnéno vyssim poc¢tem i1 nahodilych sexualnich partnert, maji vétsi zkusenosti
s analnim i skupinovym sexem a prostituci.>

Prevence u této skupiny lidi vyzaduje tato opatieni:

* nejidealnéjsi ochranou narkomant pfed HIV je ptestat drogy brat a nastoupit

na odvykaci 1écbu;

* neptjCovat ani nepiijimat pouzité jehly a sttikackys;

* pouzité jehly a stiikacky dat do pevné a uzaviratelné nadoby;

* v piipadé pijceni vybaveni na vsttikovani drogy lze riziko ptenosu HIV také

snizit ¢isténim a dezinfekci jehel, stiikac¢ek a nadob na piipravu drogy.>
51 cit. MACHOVA, Jitka; HAMANOVA, Jana. Reprodukcni zdravi v dospivani. 1. vyd. Praha: HaH VyS$ehrad-
ska, s.r.o. 2002, s. 85-86. ISBN 80-86022-94-3.
SSZSSSIE).V. WEISS, Petr. Psychologie dnes. AIDS, drogy a sexudlni chovani, 1998, ro€. 4, ¢. 10, s. 8-9. ISSN 1211-

53 srov. BRUCKOVA, Marie; JEDLICKA, Jaroslav. Af Zijete ¢i pracujete kdekoli, méli byste byt dobie infor-
movadni o HIV a AIDS. 1. vyd. Praha: Bartak, 1998. s.16.
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5.2.3 Prevence pienosu HIV krvi

Do této skupiny patii prevence proti prenosu HIV transfuzi krve, transplantaci
tkani, darovanych organti a spermatu, a to zejména informovanosti darcti a hlavné
dukladnym testovanim piijimané¢ho materialu.>* Prevence se tyka téz pracovniki ve
zdravotnictvi jako naptiklad chirurgii pfi operacich a zubait. Je nutné dodrzovani
sterilizace jehel, chirurgickych nastrojl, pouzivani pti operacich bryli, §titl, dvojich
rukavic, atd. VSeobecné plati, Ze je nutno dbat na to, aby se infikovana krev nedostala

do krevniho ob&hu jiného ¢lovéka.*

5.2.4 Prevence HIV u téhotnych Zen

V Ceské republice se bezplatné provadi vysetieni t&hotnych Zen na protilatky
HIV. Ve vétsing ptipadi se dité nakazi od matky HIV+ béhem porodu, proto se v tomto
ptipadé porod doporucuje provést cisaiskym fezem. Kojeni novorozenéte je vzhledem
k moznému riziku nakazy HIV nahrazeno vyzivou umélou. Timto zptisobem lze sni-
zit toto riziko pfenosu u novorozenct v USA, Kanad¢, Australii nebo Evropé na 8%

a v mén¢ vyspélych zemich na 20%.¢

5 srov. BRTNIKOVA, Marta. Sex? 4IDS!, Horizont 1989, s. 126-136.

% srov. HAJEK, Marcel; NOVAK, Karel; SEDLACEK, Dalibor; PAZDIORA, Petr. HIV/AIDS v chirurgickych
oborech. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. 2004. s. 48-49. ISBN 80-247-0857-4.

% srov. HAJEK, Marcel; NOVAK, Karel; SEDLACEK, Dalibor; PAZDIORA, Petr. HIV/AIDS v chirurgickych
oborech. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. 2004. s. 35. ISBN 80-247-0857-4.
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6. Krestansky pristup k problematice AIDS

6.1 Je HIV trestem od Boha?

V pribéhu déjin svéta se vzdy vyskytovala néjaka smrtelnd epidemie, na kterou
lidé umirali. Nebyly na ni Iéky ani o¢kovani. Dnes je touto epidemii i onemocnéni
AIDS. Jestlize se vyskytne nemoc zpisobujici epidemii, tak se cloveék pta po ptivodu
oné nemoci a snazi se vysvétlit jeji pfi¢inu. Vinu mize potom svalovat na sebe, na
tajemnou silu, na prostitutky a homosexualy nebo také na Boha. V roce 1997 studenti
I€katskych skol v Rusku prohlésili: ,, Kategoricky odmitame boj proti <nové nemo-
ci> AIDS! Budeme se snazit potlacovat vyzkum postupit k potlaceni této <uslechtilé>
nemoci. Jsme si jisti, Zze AIDS vyhubi vSechny narkomany, homosexualy a prostitutky.
At zije AIDS!**" Mnohdy jako lidé méame na Boha klamny pohled a kazda nepfijemna
situace je vodou na mlyn k tomu, abychom za ni Boha obvinili. Bih je ten, ktery ¢lo-
veka stvoril, a ktery ho také miluje (Gn 1, 26-28).

Clovék nepiestava byt Elovékem proto, Ze se z riiznych piidin a diivodi nakazil
HIV. Naopak je to ¢lovek, ktery v situaci, do které se dostal, o to vic potfebuje od dru-
hych lidi lasku, pomoc a ptijeti. Jestlize clovek chape AIDS jako Bozi trest a s timto
pohledem také ptistupuje k infikovanym lidem, tim vynasi nad nimi svij lidsky soud
a ne pohled Boha, ktery miluje lidi stejnou laskou. V bibli mame uvedeno mnozstvi
lidi z riznych narodt, véku, pohlavi, atd., kteti byli nemocni. Patii sem naptiklad
Job, Chizkijas, ale také 1idé, o kterych nevime téméf nic. Jsou to ti, kteti jsou v bibli
popisovani jako chromi, mrzaci, slepi a hluchonémi. Ani z téchto ptikladl nezjistime
konkrétniho Clovéka. S hiichem pftisla na svét smrt (Rim. 5,12; 6,23).

Daleko silnéji nez trest Bozi ndm vystupuje milost Bozi, které se k ¢lovéku
sklani a uzdravuje. Nema smysl hledat, jestli je onemocnéni AIDS Bozim trestem.
Mnoho z nakazenych lidi se nedopustilo smilstva, cizoloZstva a pfece onemocnéli. Ani

jejich rodice se neprovinili ni¢im mimotfadnym. Bible naléhavé varuje, ze nebudeme-li

7 cit. STEINBROOK, Robert. 13. mezinarodni seminai AIDS, drogy a my. Epidemie AIDS v roce 2004. Po-
débrady: SNAD, 2004, s. 156.
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¢init pokani, prave tak zemfeme. Potkd nés dokonce smrt nejen téla, ale i smrt vééna
(Lk 13,1-5). Proto je dulezité vidét infikované lidi s HIV jako lidi, ktefi maji na svou
spasu velmi omezeny ¢as. Cas, kdy se mohou setkat s Bohem prostiednictvim lidi, je
provazeny beznadéji, zoufalstvim, hotkosti, strachem ze smrti a neodpusténim, ale
také riiznymi zdravotnimi komplikacemi.

Bith ma moc proménit vSe v pozehnani, i ¢as nemoci, ktery se miize a ma stat
ptilezitosti ke shledani s Bohem a nalezenim vé¢ného Zivota s nim. Slova zvésti o Bohu
jsou ve sluzbé¢ témto lidem nezbytnd, ale musi byt doprovazena konkrétni pomoci,
ptfijetim a laskou. Jezi§ nikdy nikomu nevycital, nikoho se nestranil, jen kazdému
ukazoval, jak zit dal, aby dostal zivot vécny. AIDS je stdle nemoc smrtelna, a tak je

dilezité vénovat se i prevenci a osvété vedenim k Bozim fadim ve vztazich.
6.2 Cirkev a jeji uloha v boji proti AIDS

Pti mé prvni navstévé Ugandy v roce 2005 jsem mohl vidét G€innou, vycer-
pavajici, dlouhodobou, ale velice potfebnou pomoc riznych cirkvi v boji proti AIDS.
V Ugand¢ maji toto heslo: ,,Chces-li jit rychle, tak jdi sam. Chces-li dojit daleko, tak
Jjdi s nekym!* Oni naprosto spravné pochopili, ze s epidemii AIDS nemohou bojovat
jednotlivci. Cirkve rtiznych denominaci spolecné pracuji v oblasti prevence na skoléach,
v komunitach, atd., ale také se staraji a pomahaji lidem, kteti jsou jiz ve stadiu AIDS.
To plati nejen v Ugandg¢, ale po celém svété. Bih ndm zanechal tato prikazani: ,,Slys,
Izraeli, Hospodin, Blih nas$, jest jediny Pan, miluj Hospodina, Boha svého, z celého
svého srdce, z celé své duse, z celé své mysli a z celé své sily! a toto: ,,Miluj svého
blizniho jako sdm sebe! VétSiho prikdzani nad tato dvé neni* (Mk 12, 29-31).

Ulohou cirkve je milovat Boha a milovat blizniho. Kdo jiny nez cirkev by méla

pomahat nemocnym v jejich bolesti a utrpeni, ukazovat jim smysl lidského zivota ve

A4
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6.2.1 Dopisy Jana Pavla II.

Jan Pavel II. uskute¢nil béhem let 1987-1997 fadu projevl na riznych mistech
zemg¢, kde zduraznoval veliké a naristajici riziko HIV/AIDS v lidskych Zivotech. Kladl
diiraz na prevenci, moralni hodnoty, manzelskou vérnost a varoval pied zneuzivanim
sexu v souvislosti a §ifenim HIV/AIDS. Také ptipominal, Ze jedinou cestou ven z pro-
blému HIV/AIDS je moralni Cistota, ktera vyrazné charakterizuje kiestanské man-
zelstvi. Zde uvadim cast projevu, ktery byl adresovany tcastnikiim I'V. Mezinarodni
konference o AIDS (Vatikan, 15. listopadu 1989):

., Virus HIV je nemoc, kterd piisobi nejvaznéjsi mordalni, socialni a pravni duisled-
ky ve srovnani se vSemi nemocemi, jez postihly lidstvo behem déjin. Tyka se to nejenom
kazdé rodiny zasazené touto nemoci, ale také celych narodit a mensich spolecenstvi.
V dnesni dobé je vétsina zemi na riizné urovni a s riuznou intenzitou postizend virem
poskozujicim imunitni systém organismu, a casta vystoupeni zdravotnickych cinitelu
svedci o expanzi této nemoci. Miizeme jiste konstatovat, zZe diky vyzkumu této desivé
nemoci doslo k vseobecnému prohloubeni nasich znalosti a ke zlepSeni zdravotnicke
urovné a léecebnych metod jinych patologii. Kdyz vezmeme v uvahu prohloubeni nasich
znalosti, Ze biologické podminky podstatne ovliviwuji Sireni nakazlivych nemoci, musime
zjistit, Ze urcité formy mezilidskych vztahit mohou zvétsovat riziko Sireni viru poskozu-
Jjictho imunitu organismu. Tyka se to samoziejmé omamnych latek a zneuzivani sexu,
coz jsou cCinitelé, které usnadnuji Sireni nemoci. Kladnou strankou riistu tohoto vedomi
Je to, Ze vétsina spolecnosti si uvedomuje zodpovédnost za své ciny. Podle statistik je
vetsinou nakazend mladez. Nebezpeci, které ohroZuje mladeé lidi, musi pritahovat po-
zornost vsech. Budoucnost svéta zavisi na mladéem pokoleni, a podle zkuSenosti vime,
Ze jedinym zpuisobem predvidani budoucnosti je priprava na ni.

OhrozZeni spojené se sirenim AIDS zavazuje vsechny k tomu, abychom se po-
stavili celem k dvojité vyzve, totéz plati pro cirkev. Myslim zde na prevenci nemoci
a bdeélost vsech nakazenych. Pokud vsak nebudeme mit uctu k lidské diistojnosti a po-
slani cloveka, nase prace a spolecné usili nebude mit uspéch. Miizeme konstatovat,

Ze si v prvni Fadeé musime znovu uvédomit, Ze pokud chceme, aby nase prevence byla
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uspesnd a zaroven respektovala diistojnost cloveka, je treba vzit v uvahu dva zakladni
cile: vhodnou informovanost a vyuku dospélé zodpovédnosti. Nezbytné je predevsim
to, aby predavané informace byly vhodné a kompletni, aby presahovaly neodiivodnény
strach, a zaroven falesné nadéje. Lidska diistojnost vyzaduje podporu ve snaze dospét
k prijeti tohoto uceni. Proto také cirkev, na zakladé Boziho prdva a jako ,,odbornik
na lidskou diistojnost*, velice vazné pristupuje k otevienému vyjadreni ,,ne* nejenom
urcitéemu zpusobu chovani, ale predevsim nabizi lidem novy plnohodnotny Zivotni styl.
Cirkev poukazuje na takovy zivotni styl, ktery respektuje moralni hodnoty. Aktivni
prevence — zvlast mezi mladezi —, ktera smeruje k obnoveni pravého smyslu Zivota
a radosti obétovani, pomaha posilit pocit splnéni nejdulezitejsi mise pomoci nemocnym.
Oni, tvari v tvar jednostranné a patologické situaci, stejné jako dalsi nemocni, maji
pravo na to, aby jim spolecnost poskytla prislusnou pomoc, projevila uictu, porozumeni
a solidaritu. Ztrata rodinného zdazemi v pripadé nemocnych AIDS u nich zpiisobuje
zanik psychickeé a duchovni odolnosti, ktera je pro cloveka stejné diilezita jako fyzicka
imunita. Predevsim rodiny s krestanskym zazemim jsou povolany k tomu, aby pevné
staly po boku milované osoby, pecovaly o ni a tim predlozily svédectvi viry a lasky.
vlast katolické skoly musi dodrzovat program zdravotni vychovy, ve kterém harmonie
preventivnich a mordlnich prvku pripravuje mladez na spravny Zivotni styl, zarucujici
ochranu vlastniho Zivota a také Zivota druhé osoby. MladeZi v kazdém véku, ktera Zije
v ruznych podminkdach, sdeluji: ,,Chovejte se takovym zpusobem, aby vase touha po
Zivoté a lasce byla touhou po dustojném Zivoté a tvirci lasce. Prevence AIDS by se
nemeéla zakladat na strachu, nybrz na volbé zdravého, svobodného a zodpovédného
zivotniho stylu. Nevolte zpiisob chovani, ktery se zaklada na marnotratnosti, lhostej-
nosti, sobectvi. Musite se stat hrdiny ve vytvareni spravedlivého spolecenského radu,

o ktery se bude opirat budouci svet*.”®

Fcit. J EDLICKA, Jaroslav; STUPKA, Jiti; CHMELOVA, Blanka. Ro¢enka Narodniho programu HIV/AIDS
v Ceské republice. Praha: Statni zdravotni ustav, 2004-2005, s. 110-112. ISBN 80-80-7071-252-X.

40



7. Vychova k sexualnimu zdravi a rodinnému Zivotu

7.1 Charakteristika dospivani

Dospivani neboli adolescence je obdobim, kdy se ¢loveék nachazi ve vyvoji v celé
své biopsychosocialni oblasti, kdy u n¢ho konci ¢as détstvi a jesté nebyla ukoncena
faze dospélosti. Zacina pubertou a po jejim zakonceni pokracuje ptiblizné do 19 let.
S timto obdobim je spojen prudky télesny rust jedince, hormonalni zmény a zmény

ve zpusobu zivota.

7.1.1 Vytvoreni vlastni identity

Obdobi dospivani sebou nese pro jedince tézky ukol, a to uvédomit si svoji
vlastni identitu, hodnoty, své pfednosti, omezeni. Miize se projevit nejistotou nebo
i malou sebedtvérou.” Je to ¢as, kdy dospivajici potiebuje v nartistu sexualnich po-
tteb a hledani lasky, oporu od rodict a spravné vychovavat k partnerstvi, manzelstvi
a rodicovstvi. To by m¢lo byt cilem adolescenta. Byt pfipraven v dospélosti zalozit

rodinu, byt zodpovédny za sebe, manzelku i déti.

7.1.2 Mladi lidé a laska

Pti rozhovorech se studenty se u pojmu laska v otdzce vztahl nejvice zasta-
vime. Laska je slovo, které vede lidi k zamysleni. Kazdy z lidi touzi po lasce, chce
byt milovan, ale ne kazdy si spravné vysvétluje hloubku tohoto vyrazu. Laska neni
pouze zamilovanost. Zamilovanost mtize byt pomijiva. Tak, jak rychle vzplanula, tak
rychle mize vyhasnout. Laska neni také pouze cit. V bibli mame o lasce napséano toto:
., Laska je trpéliva, laskava, nezavidi, laska se nevychloubd a neni domysliva. Laska
nejednda necestné, nehleda sviij prospéech, neda se vydrazdit, nepocita krivdy. Nema

radost ze spatnosti, ale vzdycky se raduje z pravdy. At se déje cokoliv, laska vydrzi,

% srov. MACHOVA, Jitka; HAMANOVA, Jana. Reprodukcni zdravi v dospivani. 1. vyd. Praha: HaH Vyge-
hradska, s.r.0. 2002, s. 144-147. ISBN 80-86022-94-3.
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laska veri, laska ma nadeéji, laska vytrva.” (1Kor 13,4-7) Z téchto versu je vidét bohat-
stvi vyznamu, zodpovédnosti a vaznosti slova laska. Prava laska nema nic spole¢ného
se sobectvim, ale naopak vidi toho druhého ptrednéjsiho nez sebe. Milovat druhého
znamena zapominat na sebe a umensovat své ego. Prava laska se dokaze pro druhého
obétovat. Jestlize opravdu miluji druhého, tak ho budu milovat bez podminek a trvale.
Ve skutecnosti to znamena, ze muz v lasce ptijme Zenu takovou, jaka je, a naopak: se
vSemi chybami a nedokonalostmi. Bude ji milovat jako sam sebe. V Zivoté to znamena,
ze se nejprve pravdivé podivame na sebe a pfijmeme sami sebe. V tomto pohledu po-
zname skutecnost své nedokonalosti, své hranice moznosti, to, jak vzhledové vypadam,
svou sexualitu, své télo a podobné. Pokud se takto se v§emi nedostatky ptijmeme, tak
také budeme schopni ptijmout toho druhého a budeme ho milovat tak, jak si opravdu
zaslouzi. Naopak u ¢love€ka, ktery si neni védom své vlastni jedine¢né hodnoty a ne-
piijima sebe, se tento jeho postoj projevi i ve vztahu k druhym lidem 1 k partnerovi
a nastavaji problémy. Pro pravou lasku je samoziejma vérnost. V manzelském slibu
manzelé slibuji, Ze budou spolu v dobrém i zIém, v nemoci i ve zdravi. Laska s pod-
minkou vztah nebuduje, ale nici. Zac¢it milovat druhého, az se naptiklad zméni jeho
postava, vyse jeho konta nebo postaveni v zaméstnani, je pomijivé a s pravou laskou
nema nic spole¢ného.® Profesor §ipr v ¢lanku Budeme §t’astni? Pise toto: ,,Manzelstvi
Jje spolecenstvi télesné i dusevni. Manzel, ktery ma pritelkyni, se kterou si rozumi lépe
nez se svoji manzelkou, dopousti se dusevni nevery. Manzelce pozadavek vernosti zase
nedovoluje mit pritele, ktery by prebiral duveru jejiho viastniho muze. Vernost manzelu,
kteri vytvorili rodinu, ma ovsem jeste hlubsi ditvody. Jde také o vernost k detem, které
diky manzelské lasce prisly na svet.”

Studenti ¢asto 1 pod vlivem rtznych ¢asopisti, filmii a zarucené ,,pravdivych*
informaci od kamarada zaménuji skute¢nou podstatu slova laska za sex. Prave z téchto
diivodi je velice diilezité s nimi mluvit oteviené o pravé lasce, podpofit je v rozhodnuti
k pfedmanzelské sexudlni zdrzenlivosti a nasledné manzelské vérnosti. S timto dirazem
je také potiebné studenty povzbudit s vyhledem na jejich budoucnost k rodicovstvi

a k zodpovédnosti za jejich budouci rodiny.

60 srov. PSENICK A, O. Sexudini vychova v rodiné. 1. vyd. Pardubice: Hnuti Rodina, 1994, s. 25-35. ISBN
80-901524-1-4.
6 cit. SIPR, K. Budeme spolu stastni?Krestanskad pedagogika 1/2002, s. 9.
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V 60. letech minulého stoleti doslo k prolomeni zdbran v oblasti sexu. Volnost
v sexu bylo heslem oné doby. S vyvojem antikoncepcnich pilulek odpadaly na jedné
stran¢ zabrany s oté¢hotnénim, na druhé strané nastal rlist pohlavné prenosnych nemoci.
Tato volnost také me¢la dopad na manzelstvi. Dochazi k rozvodiim, zni¢eni rodin, poni-
¢eni vztahti. Konecny disledek se promité na spole¢enské roving: vynakladaji se velké
finan¢ni prostiedky na lé¢bu pohlavné pienosnych nemoci, na podporu svobodnych

matek, prevenci, vyzkum a lé¢bu onemocnéni AIDS.

7.2 Odpovédnost rodicu

Vérim tomu, ze zadny z rodict si nepieje, aby jeho dité prozivalo ve svém zivoté
problémy s drogami, pohlavné pfenosnymi nemocemi, ndkazou HIV a podobné. Pii
svych setkanich s rodici a pedagogickymi pracovniky jsem se nikdy nesetkal s ndzorem
rodice, ktery by prohlasil, ze je mu jedno, jak jeho dité ve svém zivoté dopadne. Jina
otazka ovSem je, zda rodi¢e védi, co jejich déti délaji ve volnych chvilich, s kym se
kamaradi a o co maji zdjem. Mnohdy podcenuji vliv okoli, party a vrstevnikt svych déti.
Jestlize je dit¢ pod neustalym vlivem kamaradu, ktefi maji kladny postoj k alkoholu,
drogdm, hazardu a nezodpovédnému postoji k sexu, tak se to podepise na nespravném
a klamném pohledu ditéte k Zivotu. Také ne kazdé¢ manzelstvi je iplné a rodicovska
zodpovédnost je slozena pouze na jednoho z partneri. Tyto a mnohé dalsi aspekty
pusobi na vychovu ditéte. Co se tyce vychovy ditéte v otdzkach sexualnich hodnot,
maji rodice veliky vliv na utvateni postojlii u svého ditéte. OvSem ne kazdy z rodict
je ochotny nebo schopny se bavit na toto téma. Spise spoléhaji na Skolu, ktera vyukou
sexualni vychovy, riznymi besedami a potfady ma nahradit rodice. Ne dopliiyje, ale
nahrazuje. Neplati to pochopitelné pro vSechny rodice. Setkdvam se pii rozhovorech
se studenty, ktefi mi fikaji, Ze si s rodici oteviené povidaji o svych problémech a maji
své rodice za své vzory. Na druhé strané, co kdyz Skola neprovadi G€innou prevenci,
zamétuje se pouze na prednasky, pii kterych studenti nekomunikuji nebo nemaji pro-

stor pro sviij ndzor, nespolupracuje s rodi¢i nebo organizacemi, které by byly pro skolu

2 srov. ANGUS, S. Sex, AIDS a vztahy. 7. vyd. Albrechtice: Kiestansky zivot, 2003, s. 14-15. ISBN 80-7112-
056-01.
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uzitecné? Neni mozné vychovu svého ditéte nechat pouze na Skolu. Vztah rodic—dité
ma byt zaloZeny na lasce. Pokud dit¢ citi, Ze je milovano, pfijimano a ma zdzemi
u rodicil, tak nema problém za svymi rodi€i piijit v divéte a otevienosti a rodi¢ miize
mnohem svobodnéji sdélit svému ditéti svlyj postoj a ndzor v oblasti sexu, sexualni

zdrzenlivosti, vztahi, drog, atd.

7.3 Nevladni organizace pro feSeni problematiky HIV/AIDS

V Ceské republice existuje sdruZeni ¢lenti Fora nevladnich organizaci pii Na-
rodni komisi pro feSeni problematiky HIV/AIDS. Z 26-ti organizaci, které toto Forum
obsahuje, je 5 kiestanskych:®

* ACET CR, o. s.

* Klub Hur4 Kamarad, ktery pomaha détem a mladezi v obtizich zivotnich
situacich, asistuje romské mladezi pti formovani jejiho zivotniho stylu a podporuje
jeji vzdélavani.®

* Kfestanské centrum Sion—Nova generace je obcanské sdruzeni, jehoz hlavni
naplni je pofadani volnocasovych aktivit, preventivnich programi, osvétovych a vzde-
lavacich projektt i kulturné spoleenskych akei. Nejvétsi dil v jeho ¢innosti patii
aktivitam pro déti a mladez.®®

« Diakonie CCE, o. s. poslanim tohoto ob&anského sdruzeni je pomoci lidem,
kteti se ocitaji v krizovych zivotnich situacich, socidln€ oslabené ¢asti populace, seni-
ortim a lidem, ktefi potiebuji ndslednou péci v domacim prostiedi. Organizace slouzi
podle svych moznosti kazdému, kdo sluzbu potiebuje, bez ohledu na svétovy ndzor
¢i nabozenské presvédéeni.®

* LOGOS, o. s. je ekumenické kiestanské spolecenstvi, jehoz cilem je integrace
homosexudlnich jedinci do spolecnosti a cirkvi. Obsahem je pastorac¢ni, socioterape-

utickd a poradenska prace s homosexualné orientovanymi obcany a jejich rodinami,

83 srov. J EDLICKA, Jaroslav; STUPK A, Jiti; CHMELOVA, Blanka. Ro¢enka Narodniho programu HIV/AIDS
v Ceské republice. Praha: Statni zdravotni ustav, 2006-2007, s. 54-55. ISBN 978-80-7071-287-0.

% srov. http://www.osf.cz/cpsi/KHK.html [02.09.2008].

% srov. http://www.sion.cz/ng/index.html [02.09.2008].

% srov. http://skp.diakoniecce.cz/kdo jsme.htm [02.09.2008].
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osvétové pusobeni na $irsi vefejnost a HIV prevence. LOGOS nabizi zazemi véficim

a hledajicim osobam obojiho pohlavi nezavisle na ndbozenském vyznani.®’

7.3.1 ACET CR, o. s.

Program a &innost organizace ACET CR, o. s. jsem si vybral z nékolika diivodi.
Jednim z nich je ten, Ze v této organizaci n¢kolik let pracuji, zndm jeji historii, praci
v Ceské republice i v zahraniéi, ale také proto, Ze je to organizace, ktera se v oblasti
socialn¢ patologickych jevii mezi mladezi v nasi republice nejvice angazuje. Svédci
o tom mimo jiné i pocet oslovenych studentii od svého vzniku v roce 1994.

ACET CR je sou¢asti svétového sdruzeni ACET International Alliance, ktera
ma v Ceské republice svého zastupce, a ktera ACET CR propuijéila své jméno.

ACET International Alliance pracuje v 23 zemich (B¢lorusko, Burundi, DR
Kongo, Chorvatsko, Ceska republika, Indie, Severni Irsko, Republika Irsko, Jersey,
Kazachstan, Kyrgystan, Nigerie, Rusko, Skotsko, Slovenska republika, Slovinsko, Jizni
Afrika, Tadzikistan, Thajsko, Ukrajina, Uganda, Uzbekistan a Zimbabwe). Sdruzeni
ACET Ceska republika pomaha obyvatelim Ceské republiky tim, Ze hleda cesty, jak
zabranit §ifeni HIV/AIDS. ACET Ceska republika vyviji nasledujici ¢innost:

« povzbuzuje obéany Ceské republiky, aby zaujali k problematice AIDS objek-
tivni stanoviska

» aktivné se zabyva prevenci HIV/AIDS (pfednédskova ¢innost)

* pracuje s détmi a mladezi

* potadé konference a seminare

* napomaha ztizovani kiestanskych zdravotnickych zatizeni za Gcelem praktické
pomoci postizenym AIDS

* spolupracuje s narodnimi a mezinarodnimi organizacemi na vytvofeni za-

konnych podminek pro omezeni iteni AIDS
* rozviji publika¢ni ¢innost

« zaklada regionalni pobocky reprezentujici ACET v konkrétnim regionu CR.

7 srov. http://logos.gl.cz/Is-organizace/ [02. 09. 2008].
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ACET spolupracuje s dalsimi organizacemi, které se zabyvaji problematikou
AIDS. Pracuje s narodnimi a mezinarodnimi Gfady na zlepSeni politiky, jak zabranit
sifeni HIV/AIDS.

ACET je mezinarodni, mezidenominacni kiestanska organizace, kterd posky-
tuje bezpodminecnou péci, praktické vzdélavani a vyucovani v oblasti HIV/AIDS.
Tuto organizaci zalozil Dr. Patrick Dixon v roce 1988 ve Spojeném kralovstvi, protoze
chtél prakticky a se zdjmem reagovat na problematiku AIDS. Dnes naleznete nezavislé
programy ACET ve vice nez 23 zemich, které spolu spolupracuji v rdmci dynamicky
rostouci mezinarodni ACET Aliance. Tato aliance je skupina nezavislych organizaci
po celém svéte, které pracuji na tom, aby se snizoval pocet HIV pozitivnich, pecuji
o ty, ktefi HIV/AIDS byli a jsou né&jak ovlivnéni, a podporuji tzv. AIDS sirotky.®

Podle informaci z archivu organizace ACET CR, o. s., lektofi od doby svého

vzniku svymi pfednaskami oslovili vice nez 800 000 studentt po celé nasi republice.

Poéet oslovenych studentu
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Graf 1 Pocet oslovenych student?i organizaci ACET CR, o. s.
Preventivni pFednaska organizace ACET CR, o.s.
Nazev preventivni prednésky zni: ,,Sex, AIDS a vztahy aneb mic je na Tvé¢ stra-

né*. Celd preventivni prednéska je rozdé€lena do n¢kolika bloki. Prvni blok je sestaven

z vypraveni o historii onemocnéni, zptsobii pfenosu HIV, ptibehy lidi, kteti jsou HIV

% srov. http://www.acet.cz/index.php/co-je-acet [02.09.2008].
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pozitivni, zejména z Ukrajiny a Ugandy. Problém AIDS z globalniho pohledu dale
posunuje do vztahu k nasi republice. Pouzivaji se ptibéhy lidi, s kterymi se prednasejici
setkal nebo ktefi mu psali.

Cely prvni blok je uzavien promitanim fotografii lidi, u kterych onemocnéni
AIDS jiz propuklo. Druhy blok pfednasky se soustied’uje na prevenci. V této Casti
se zamétuje zejména na otazky spojené s odpovédnosti jedince za sviij zivot i zivoty
druhych a posluchaci jsou povzbuzovani k rozhodnuti, aby ve vztahu at’ sou¢asném
nebo budoucim nezapominali na vérnost, a to oboustrannou. Kazdy z posluchac¢ti ma
pravo se svobodné¢ rozhodnout, jak bude ve svém zivoté zit. Proto maji studenti slySet
pravdu také o tom, ze je normalni ¢ekat se sexem do manzelstvi, o pohlavné pfenosnych
nemocich a nechténém otchotnéni. Behem ptednések je nechavan prostor na vlastni
nazory studentl a poté je odpovidano na jejich dotazy. Poradenstvi, které je spojeno
s touto praci, jen podtrhuje dilezitost této prace. Studenti ptichdzeji a sveéfuji se se
svymi problémy, jako naptiklad v oblasti svého postaveni v rodin€, problémi s dro-
gami, znasilnéni, alkoholu, Sikany, sexu a zejména strachu z mozné nakazy HIV. Maji
také moznost vyuzit ke svym dotaztim elektronické posty s adresou piednasejiciho
lektora. Uvadim zde jeden z dotazl od studentti ve véku 16-17 let. (Text je ponechan
v ptivodni podob¢, pouze jméno pisatele je zméneno).

»Dobry den! Na uvod bych Vam chtéla pochvalit Vasi besedu. Spoustu véci
Jjsem vedela, ale preci jenom se naslo néco, co jsem netusila. Kdyz jsem se dozvédeéla,
o ¢em beseda bude, ma prvni myslenka byla: To zas bude nuda. Ale naopak!! Vas
projev a vedeni besedy bylo jiné, lepsi, zabavnéjsi. Mluvil jste u nas o lidech, kteri
se nakazili virem HIV, aniz by si to sami zavinili. Rikal Jjste, ze vsichni, co sedi u lé-
kare a cekaji na vysledky testu, se klepou. To je pravda! Docela mé to vystrasilo.
Na konci unora jsem se totiz v nemocnici na brigadeé pichla o pouZitou jehlu. Ne-
dbalost sestry. Jehla byla odhozena tam, kde viibec nemela byt. Prvni test mam za
sebou, ale nic nevim, zkumavka se rozbila, ale ono by to bylo stejné jedno, protoze
by v krvi protilatky jeste nebyly. Dalsi test bude za 2 mésice. Zajimalo by mé, jakeé
si myslite, Ze je riziko ndkazy? Stalo se to na internim oddeéleni, kde lezi prevazné

stari lide. Nikdo nemel AIDS v papirech, ale clovek nikdy nevi. Chybou bylo, Ze jsem se
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vyspala se svym klukem. Sice s ochranou, ale to neni 100%. Taky mé prosim poradte,
ceho vseho bych se méla vyvarovat, nez lékarsky dozor skonci (za rok), abych nékoho
nenakazila. Opravdu nevim, co bych délala, kdybych byla nakazena. To by byl konec

vseho. Skoly a vztahu s mym klukem. Tak ahoj a méjte se fajn. Jana ze zdravky.”

48



8. Empirické Setfeni

8.1 Cil a charakteristika empirického Setieni

Tato diplomova prace se snazi o co nejobjektivnéjsi interpretaci zvoleného tématu.
Teoreticka ¢ast prace se podrobné vénuje problematice HIV/AIDS z nejriznéjsich po-
hledt. Uvodni &ast je zamé&fena historicky vyvoj onemocnéni, vénuje se také sou¢asné
situaci jak v Ceské republice, tak na celém svété. Nasledujici kapitoly mapuji podstatu
nemoci, zptisob nakazy nebo dopad onemocnéni na ¢lovéka. Cast prace je také véno-
vana otazkdm prevence, na které navazuje empiricka ¢ast dotaznikovym Setfenim.

Cilem empirického Setteni je zhodnotit soucasnou informovanost mladistvych
v oblasti mezilidskych vztahli a prevence HIV/AIDS ve vybraném mésté¢ Chrudim.
Prace vEetné empirického Setieni mé za tikol shromazdit urc¢ité mnozstvi konkrétniho
podkladového materidlu a na zédklad¢ analyzy a studia vysledkii empirického Setfeni
poukazat na spole¢né jmenovatelé¢ vyskytujici se v jednotlivych odpovédich. Zjisténé
udaje mohou pfinést informace jak o nedostatcich ve védomostech o problematice HIV/
AIDS, tak o postojich soucasnych mladistvych. Ve vyzkumu jsem se zamétil jednak
na sttedoSkolskou mladez, ktera jiz prosla prednaskami zamétenymi na problematiku
AIDS a na mladez, které jesté nebyla v této problematice odborn¢ informovana.

Z jednotlivych ¢asti dotazniku vzesly informace o identifika¢nich tdajich re-
spondentt (pohlavi, vek, lokalita bydlisté, rodinné prostiedi a Skola), postojich k se-

xualité nebo drogové zkusenosti.
8.2 Stanoveni hypotéz

Ke splnéni vyzkumného cile byly vytvoreny nésledujici dil¢i hypotézy:
H1: Mladistvi, ktefi se tiCastnili piednaSek zaméfenych na problematiku HIV/
AIDS maji o tomto tématu rozséhlejsi védomosti.
H2: Studenti stfednich Skol maji rozsahlej$i védomosti v problematice HIV/

AIDS nez studenti sttednich odbornych ucilist’.
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H3: Soucasna sttedoSkolskd mladez nepodceiiuje problematiku HIV/AIDS.

H4: VétSina mladeze ziskava informace o HIV/AIDS z medii (televize, roz-
hlas, internet, noviny, casopisy).

HS: Mén¢ nez polovina dotazovanych nemaji za sebou sexualni zkuSenost

(minén pohlavni styk).

8.3 Metody a techniky vyzkumu

Ke splnéni vyzkumného cile a po podrobné analyze zkoumaného problému

jsem zvolil nasledujici metody kvantitativniho vyzkumu:

1) Rozbor dokumentii, materiala a literatury vztahujici se k otdzkdm pro-

blematiky HIV/AIDS véetné vyuziti vlastnich zkuSenosti.

2) Dotaznik jako stéZejni metoda spocivajici v analyze udaju ziskanych vypl-
nénim dotazniku. Ukolem dotazniku je verifikace hypotéz a ziskani anamnestickych
udajii ze zivota respondentll a jejich hodnotovych postoji k zivotu. K vyhodam této
metody patii skute¢nost, ze v pomérn¢ kratké dobé jsem zjistil idaje o pocetném
souboru osob, jenz s mensimi nepfesnostmi zpusobenymi naptiklad urcitou stylizaci
respondentl a tedy moznosti nepravdivych odpovédi dovoli odhad stavu feSené¢ho

problému.

Pti konstrukci dotazniku bylo ptevazné pouzito otazek otevieného typu se za-
meérem, aby dotazovana osoba zvolila takovou odpoved,, kterd se shoduje se skute¢nou
realitou individudlnich prozitki a zivota dotazovaného jedince. Nakonec byly dotaz-
nikem mapovany tfi oblasti — identifika¢ni udaje, informovanost soucasné mladeze
o HIV/AIDS a vyuziti téchto znalosti v kazdodennich Zivotnich situacich. Pro jeho
jednoduchost bylo zvoleno 15 otdzek rozdélenych do tii segmentii. Formulace otazek
a jejich mnozstvi byly podtizeny v€kovému rozpéti respondentt. Pti sestavovani dotaz-

niku tedy byla snaha zachovat jeho jednoduchost a hlavné kratkou dobu vypliiovani.
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Pro zajisténi co nejptesnéjsiho pribehu empirického Setfeni byly vytyceny etapy
vyzkumu, podle kterych zkoumani probihalo:

a) zpracovani chronologického planu

b) sestaveni vyzkumného souboru

¢) ptiprava empirickych udajli pro zpracovani

d) rozbor zpracovanych vysledkt, interpretace vysledkti vyzkumu a vypraco-

vani zavéru Setieni.

8.4. Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny vzorek nebyl vybran ndhodné, ale na zaklad¢é pevné stanovenych
kritérii. Do zkoumaného souboru byli zatazeni studenti tfech sttednich skol a jednoho
sttedniho odborného ucilisté v Chrudimi. Vybérovy soubor byl tvoien ohrani¢enou
vékovou kategorii od 15 do 17 let, tedy studenty prvnich a druhych ro¢nikt. Mezi témi-
to respondenty je rozdil zejména v informovanosti problematiky HIV/AIDS. Studenti
druhych ro¢nikt jiz prosli pfednaSkou na téma: ,,Sex, AIDS a vztahy aneb mic je na
Tvé stran€®, o které bylo jiz vice pojedndvano v teoretické casti prace. Studenti prvnich
ro¢niku o této problematice nebyli dosud odborné informovani. VSichni respondenti
byli sezndmeni s vyzkumnym zamérem a zpiisobem jeho realizace a byli pozadani
o0 spolupraci.

Do statistiky byly zaclenény nasledujici Skoly:

Stiedni Skoly:

» Stfedni Skola zdravotnicka a socidlni
« Stfedni Skola zemédélska a Vyssi odborna skola
* Gymnazium Josefa Ressela

Stiredni odborna ucilisté:

» Sttedni primyslova Skola strojirenska, ktera v sob¢ zahrnuje 1 u¢fiovské obory,
kterym byly dotazniky k priizkumu rozdéany (Stfedni odborna skola technické a stfedni

odborné uciliste).
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8.5 Vyhodnoceni empirického Setieni

Vysledky jsou zpracovany formou ptehlednych tabulek. V kazdé tabulce jsou
vysledky uvedeny v absolutnim poctu odpovéedi, které byly zjistény v obou skupinach,
a také procentualnim zastoupeni zvlast’ pro kazdou skupinu. Celkovy pocet respondenti
ve vSech typech oslovenych skol bylo 499. Ne vSechny otazky vSak byly zodpovézeny

plnym poctem ucastnik.

Identifika¢ni udaje

Tab. 6 Pohlavi
Pocet v % Odpoved v % Kumulativni %
Odpoveéd Zena 265 53,0 53,2 53,2
muz 233 46,6 46,8 100,0
Celkem 498 99,6 100,0
Neodpovédélo 1 0,4
Celkem 499 100,0
Tab. 7 Vek
Pocet v % Odpoved v % Kumulativni %
OdeVéd’ 15 let 91 18,2 18,3 18,3
16 let 256 51,2 51,5 69,8
jiny vék 150 30,0 30,2 100,0
Celkem 497 99,4 100,0
Neodpovédelo 2 0,6
Celkem 499 100,0

Prvni dv¢ otazky v dotazniku byly zaméfeny na zakladni statistické idaje o re-
spondentech, konkrétné pohlavi a vék. Z vysledného poctu uvedeného v tabulce €. 7, je
ziejmé, Ze ve vEtsi mife jsou zastoupeni respondenti ve véku 16 let (51,5%). Vek 15 let
se objevuje v 18,3%. Ve 150 ptipadech se objevila odpovéd’ ,,jiny vék*. Tato odpoveéd’
v sob¢ zahrnuje starsi vékové kategorie, nez byly v nabidce odpovédi. Tabulka ¢. 6
mapuje pohlavi. Zde jsou vysledné udaje vice vyrovnané — zZenské pohlavi je uvedeno

v 53,2%, muzské v 46,8%.
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Tab. 8 Misto bydlisté

Pocet v % Odpoved' v % Kumulativni %
Odpovéd’ meésto 285 57,0 58,0 58,0
vesnice 206 41,2 42,0 100,0
Celkem 491 98,2 100,0
Neodpoveédélo 8 1,8
Celkem 499 100,0

Tabulka ¢. 8 se zabyva otazkou lokalniho prosttedi, ve kterém jedinec Zije.

Respondentti, pochézejicich z méstského prostiedi je 58% z celkového poctu 491 zod-

povézenych otazek, na venkové bydli 42% dotazanych.

Tab. 9 S kym zijes?

Pocet v % Odpoved v % Kumulativni %
Odpovd s rodi¢i 360 72,0 72,3 72,3
s matkou 116 232 23,3 95,6
s otcem 7 1,4 1,4 97,0
jiné 15 3,0 3,0 100,0
Celkem 498 99,6 100,0
Neodpovédélo 1 0,4
Celkem 499 100,0

Rodinnému prostiedi byva vétSinou autorti ptikladan velky vyznam v oblasti
utvareni psychiky ditéte, zejména pak v tvorbé a upeviiovani pozitivnich charakte-
rovych vlastnosti. Rodinné prostiedi je nejbliz§im okruhem socialnich vlivl ptisobi-
cich od nejutlejsiho détstvi a formujicich tak kvalitu postojii a chovani ditéte. 72,3%
respondentli pochézi z Gplné rodiny, 24,7% zije pouze s jednim rodicem (pievazuji

respondenti svéfeny do vychovy matky).
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Tab. 10 Jakou Skolu navstévujes?

Pocet v % | Odpovéd v % | Kumulativni %
Odpovéd Stiedni zdravotnicka Skola 1. ro¢nik 45 9,0 9,0 9,0
Stfedni primyslové Skola 1. ro¢nik 71 14,2 14,2 23,2
Stiedni zeméd¢lska skola 1. ro¢nik 75 15,0 15,0 38,3
Gymnazium 1. ro¢nik 66 13,2 13,2 51,5
Stiedni zdravotnicka Skola 2. ro¢nik 51 10,2 10,2 61,7
Stfedni pramyslova skola 2. roénik 61 12,2 12,2 73,9
Stiedni zeméd¢lska $kola 2. roénik 49 9,8 9,8 83,8
Gymnazium 2. roénik 81 16,2 16,2 100,0
Celkem 499 | 998 100,0
Neodpovédélo 0 0,2
Celkem 499 100,0

Otazka tykajici se typu a ro¢niku stfedni Skoly blize charakterizuje zkoumany
soubor respondentt. Tato otdzka byla zodpovézena plnym poctem zucastnénych stu-
dentt. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno ve ¢tytek typech sttednich Skol v Chrudimi,
vzdy v prvnich a druhych ro¢nicich. Nejvétsi pocet respondentt studuje Gymnéazium
Josefa Ressela (147 respondenttl), zastoupené dale byly: Stfedni priamyslova Skola
132 respondentti, Stfedni zemédélska Skola 124 respondentli a s nejmensim poctem

zucCastnénych (96 respondentli) Stfedni zdravotnicka Skola.

A. Znalosti problematiky HIV/AIDS

Tab. 11a Myslis si, Ze mas dostatek informaci o problematice HIV/AIDS?

Pocet v % Odpoved v % Kumulativni %
Odpoved Ano 320 64,0 65,6 65,6
Ne 168 33,6 34,4 100,0
Celkem 488 97,6 100,0
Neodpovédelo 11 2.4
Celkem 499 100,0
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Tab. 11b Myslis si, ze mas dostatek informaci o problematice HIV/AIDS/V jakém

jsi ro¢niku?

V jakém jsi ro¢niku? Celkem
1 2

Pocet 167 153 320
Mysli si, Ze ma§ | Ano NSt st 2o mis
dostatek informaci °Sta§ n 9”“;"11\/ ) 52,2% 47,8% 100,0%
o problematice ZIP];%() ematice
HIV / AIDS? :

Pocet 87 81 168

Ne Myslis si, ze mas

dostatek informaci o 0 0

o problematice HIV / 51,8% 18,2% 100.0%

AIDS?

Celkem 254 234 488

Druhy tematicky okruh otazek je zaméteny na informovanost sou¢asné mladeze
o problematice HIV/AIDS. Na otazku, zda si respondent mysli, ze ma dostatek infor-
maci o této problematice, z celkového poctu 488 odpovedi kladné odpoveédélo 65,6%.
O své nedostate¢né informovanosti je presvédceno 34,4% dotazovanych. Tab. 11b tuto
otazku stavi do souvislosti s rocnikem studia na stfedni Skole, tudiz také s predpokla-
dem, ze studenti druhych ro¢nik jiz prosli ptednéaskou na téma: ,,Sex, AIDS a vztahy
aneb mic je na Tvé strané®. Po vyhodnoceni ziskanych dat byly zjiStény nésledujici
udaje: kladn€ odpovedeélo 52,2% studentli prvnich rocnik a 47,8% studentti druhych

ro¢niku.

Tab. 12 Jaky zdroj informaci o HIV/AIDS je pro tebe nejspolehlivéjsi?

Pocet v % Odpoved v % Kumulativni %
Odpovéd televize 259 51,9 52,5 52,5
nl e
internet 93 18,6 18,9 85,8
rodice 32 6,4 6,5 92,3
kamaradi 4 0,8 0,8 93,1
Skola 8 1,6 1,6 94,7
organizace 25 5,0 5,1 99.8
jiné 1 0,2 0,2 100,0
Celkem 493 98,8 100,0
Neodpovédélo 6 1,2
Celkem 499 100,0
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Otézka tykajici se zdroji, kde déti a mladistvi ziskavaji informace o problema-
tice HIV/AIDS, davala moznost vybéru z n¢kolika variant, ale také nechavala moz-
nost volného doplnéni. Vice nez polovina studenti (52,5%) jako nejspolehlivéjsi zdroj
oznacila televizi, nasledoval internet (18,9%) a tietim nejcastéji uvadénym zdrojem
byly noviny a ¢asopisy (14,4%). V mensim zastoupeni se objevily také dal§i moznosti:
rodice (6,5%), organizace (5,1%), Skola (1,6%) a kamaradi (0,8%).

Po bliz§im zkoumani této otazky vyslo najevo, ze respondenti, kteti jako zdroj
uvedli organizaci jsou ve vét§in€ studenti druhych ro¢niki a prosli vySe zminénou
ptednaskou.

Dale byly zjistovany konkrétni znalosti respondentii. Nejprve uvadim souhrnné
tabulky, které jednotlivé polozené otazky v dotazniku porovnavaji s ro¢nikem a ty-
pem Skoly. Nasledné jsou jednotlivé otazky zjist'ujici znalosti rozebrany a samostatné
vyhodnoceny podle celkové tispésnosti vSech respondentd.

» znalost 1: Ktery kontinent je nejvice postizen nakazou HIV / AIDS?
« znalost 2: Zkus odhadnout pocet nakazenych HIV / AIDS infekei v CR.
« znalost 3: Cim je mozny pfenos HIV / AIDS infekce?

» znalost 4: Vyjmenuj, jakymi zptsoby lze pfedejit nakaze HIV / AIDS.

Tab. 13 Znalost/V jakém jsi ro¢niku?

V jakém jsi ro¢niku? Celkem
1 2
Pocet 55 94 149
V jakém jsi 21,4% 39,5% 30,1%
roéniku?
Znalost

Pocet 104 92 196
V jakem jsi 40,5% 38,7% 39,6%
roéniku?
Pocet 83 40 123
V jakeém jsi 32,3% 16,8% 24,8%
ro¢niku?
Pocet 15 12 27
V jakém jsi 5,8% 5,0% 5.5%
roéniku?

Tabulka 13 uvadi pocet a procenta spravnych odpovédi na jednotlivé dotazy
v zévislosti na po¢tu uvedenych odpovédi. Ve ttech ptipadech prevazuje uspésnost
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prvnich ro¢nikti nad druhymi. Pouze otdzka tykajici se nejvice postizeného kontinentu

je uspeésngjsi pro druhé ro¢niky.

Tab. 13a Znalost / Jakou Skolu navstévujes?

Znalost Celkem
1 2 3 4

Pocet 58 59 24 6 147

Gymnazium
Typ §koly Typ skoly 395% | 40,1% | 16,3% 41% | 100,0%
Stiedni Pocet 30 45 18 3 96

zdravotni

“kola Typ skoly 313% | 469% | 18,8% 3,1% | 100,0%
Stiedni Pocet 46 38 37 3 124

zemédélska
“kola Typ skoly 37,1% | 30,6% | 29.8% 2,4% | 100,0%
Stredni Pocet 15 54 44 15 128

prumyslova
<kola Typ skoly 11,7% | 422% |  344% | 11,7% | 100,0%
Celkem Pocet 149 196 123 27 495
Typ skoly 30,1% 39.6% | 24,8% 55% | 100,0%

Pl Stéedni primyslova Skola — dotaznikové Setfeni bylo provedeno v u¢novskych oborech.

V tabulce 13a byly opét porovnavany znalosti studentli. Tentokrate vSak byl
posuzujicim Cinitelem typ stifedni Skoly. Ziskané vysledky jsou piekvapivé. Ve dvou
otazkach byly Gspésnéjsi studenti Stfedni pramyslové Skoly — u¢novské obory, v otazce
tykajici se nejvice postizené¢ho kontinentu nejuspeésnéji odpovidali studenti Gymnazia
a otazka ohledné poctu nakazenych HIV/AIDS byla ispé$na pro Sttedni zdravotnickou

skolu.

Tab. 13b Ktery kontinent je nejvice postizen ndkazou HIV / AIDS?

Pocet v % Odpoveéd v % Kumulativni %
Odpovéd spravné 419 84,0 84,3 84,3
$patné 78 15,6 15,7 100,0
Celkem 497 99,6 100,0
Neodpovédelo 2 0,4
Celkem 499 100,0

Pti vyhodnoceni této otazky bylo zjisténo, ze 84,3% odpovédi bylo spravnych
a 15,7% zodpovédelo na tuto otazku Spatné. V celkovém hodnoceni vysla tato otazka z hle-

diska Gspésnosti nejlépe. Pouze dva respondenti nezaskrtli Zzddnou nabizenou odpovéd.
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Tab. 13¢ Zkus odhadnout po&et nakazenych HIV / AIDS infekci v CR:

Pocet v % Odpoved v % Kumulativni %
Odpovéd’ | spravné 317 63,5 63,5 63,5
$patné 182 36,5 36,5 100,0

Celkem 499 100,0 100,0

Otazka tykajici se po¢tu nakazenych osob infekci HIV/AIDS v Ceské republice
byla zodpovézena vSemi respondenty. Spravné odpovédelo 63,5% chybnou odpoveéd’

zvolilo 36,5%.

Tab. 13d Cim je mozny pienos HIV / AIDS infekce?

Pocet v % Odpoveéd v % Kumulativni %
X v§e odpovedél

Odpovéd sprévn% 231 46,3 46,5 46,5
néco odpovedel 266 533 53,5 100,0
$patné
Celkem 497 99.6 100,0

Neodpoveédélo 2 0,4

Celkem 499 100,0

Dalsi znalostni otdzka zjiStovala, zda jsou studenti informovani o moznych
zpusobech prenosu infekce HIV/AIDS. Na vybér bylo devét moznych odpovédi, z toho
Ctyti byly spravné. Z celkového poctu 497 zodpovézenych otazek (2 respondenti ne-
odpovédeli) méné nez polovina (46,5%) studentl vybralo vSechny spravné odpovédi.

Zbytek odpoveédi (53,5%) obsahovalo alespon jednu spravnou moznost.

Tab. 13e Vyjmenuj, jakymi zpisoby lze ptedejit nakaze HIV / AIDS:

Pocet v % | Odpoveéd v % Kumulativni %
Odpoved staly partner 116 233 23,3
kondom 360 72,1 72,1
Neodpovedélo 23 4,6 4,6

Posledni otazka ovétujici védomosti tykajici se problematiky HIV/AIDS mapo-

vala, zda studenti znaji, jakymi zptisoby lze predejit nakaze HIV/AIDS. Tato otazka
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byla voln¢ polozend. Respondenti neméli zddné moznosti na vybér, zalezelo pouze na
jejich informovanosti. Nejvice respondenti jako zpiisob ochrany pred ndkazou uvedlo
kondom pfti pohlavnim styku (72,1%). Druhym nejc¢astéji uvadénym tdajem je staly

partner (23,3%) tedy jakasi sexualni zdrzenlivost.

Osobni postoje

Postoje jsou soucasti kazdé osobnosti. Souvisi s chapanim, myslenim a citénim.
Postoje jsou hodnotici — indikuji pocity ve vztahu k urcité zalezitosti, vétSinou vychazi
z hodnotové soustavy ¢loveka. Postoje ziskavame v pribehu Zivota a to vzdélavanim
a socialnimi vlivy®.

Posledni ¢ast dotaznikového Setfeni byla zaméfena na zjisténi osobnich postojti
respondentil k sexualnimu Zivotu a zkuSenostmi s riznymi typy drog. Vyhodnoceni

téchto udajti je vice davano do souvislosti s typem Skoly a ro¢nikem studia.

Tab. 14 Mas za sebou sexudlni zkuSenost (minéno pohlavni styk)?

Pocet v % Odpoveéd v % Kumulativni %
Odpovéd Ano 280 56,1 58,3 58,3
Ne 200 40,1 41,7 100,0
Celkem 480 96,2 100,0
Neodpovédelo 19 3,8
Celkem 499 100,0

Sexudlni vztahy ptredstavuji specificky podsoubor mezilidskych vztaht, které
jsou ovliviiovany socidlnimi normami a vzorci sexudlniho chovani v danych socialnich
sitich. Tyto normy a vzorce vSak nejsou rigidni a mohou se ménit. Tabulka 14 se tedy
zabyva vyhodnocenim sexualni zkuSenosti respondentii. Na vySe uvedenou otazku
kladné odpovédélo 58,3% respondentt, zaporne 41,7%. Lze tedy shrnout, ze vice
nez polovina respondentti, ktefi na tuto otazku odpovidali, jsou po sexudlni strance

zkuSeni.

69 cit. HARTL, Pavel. Stru¢ny psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portal, 2004. s. 311.
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Tab. 15 Pokud ano, v kolika letech?

Pocet v % Odpoved v % Kumulativni %
Odpovéd 4 1 0,2 0,4 0,4
9 2 0,4 0,8 1,2
11 2 0,4 0,8 1,9
12 2 0,4 0,8 2,7
13 12 2,4 4,7 7.4
14 43 8,6 16,7 24,0
15 122 244 47,3 71,3
16 62 12,4 24,0 95,3
17 9 1,8 3,5 98,8
18 2 0,4 0,8 99,6
25 0,2 0,4 100,0
Celkem 258 51,7 100,0
Neodpovedélo 241 48,3
Celkem 499 100,0

Zacatek sexualniho zivota je dilezity meznik v lidském Zivoté. Vek prvniho
pohlavniho styku je dilezity faktor, ktery ovliviiuje celkovy pocet sexualnich partne-
ri adolescentt, a ¢im vice adolescenti partnery stfidaji, tim vice se vystavuji riziku
nakazeni virem HIV. Kladné odpovédi na otazku ,,M4as za sebou sexualni zkusenost
(minéno pohlavni styk)? byly dale podrobnéji rozebirany z hlediska véku. Respondenti
méli odpoveédét, v kolika letech méli poprvé pohlavni styk. Vyhodnoceni této otazky
je z divodu vérohodnosti velice slozité. Mezi odpovéd'mi se objevovali udaje, které
nejsou zjevné pravdivé. Prikladem je vek Ctyfi roky, popt. devét let. I zde se nachazi
interpretace v moznosti trestné ¢innosti pohlavniho zneuzivani. Nejvice uvadénym vé-

kem je v€k patnact let (47,3%). Nasleduji vek Sestnact let (24%) a Ctrnact let (16,7%).

Tab. 16 Co bys poradil(a) své 16-ti leté t€hotné kamaradce (nebo, jsi-li kluk, tak part-

nerce):
Pocet v % Odpoveéd v % Kumulativni %
Odpovéd | potrat (interrupce) 199 39,9 46,1 46,1
svatba 51 10,2 11,8 57,9
zustat svobodnou matkou 109 21,8 25,2 83,1
porodit a dat k adopci 73 14,6 16,9 100,0
Celkem 432 86,6 100,0
Neodpovedélo 67 13,4
Celkem 499 100,0
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Kromé otazek tykajicich se sexualnich zkusenosti byly také zjisStovany postoje
pfi mozném t¢hotenstvi v mladistvém véku. Respondenti méli vybrat nejvhodnéjsi
mozné feSeni v pripad¢ poskytnuti rady své 16-ti leté kamaradce, popft. ptitelkyni.
46,1% jako nejvhodnéjsi feseni spatiuje interrupci, druhd nejcastéjsi rada spocivala
ve vychové ditéte svobodnou matkou (25,2%). Cast respondentii by tuto situaci fesilo
porodem a naslednym predani ditéte do nahradni rodinné péce (16,9%). Posledni
moznou odpovédi bylo dité si ponechat a uzavtit manzelsky svazek. K této moznosti

se priklonilo 11,8% respondentii.

Tab. 17 Pouzivani kondomu je vzdy 100% bezpecné a ochrani pted virem HIV:

Pocet v % Odpoved v % Kumulativni %
Odpovéd Ano 76 15,2 15,5 15,5
Mozna 119 23,8 24,2 39,7
Myslim, ze ne 93 18,6 18,9 58,7
Ne 203 40,7 41,3 100,0
Celkem 491 98,4 100,0
Neodpovédélo 8 1,6
Celkem 499 100,0

Velmi dilezitou soucasti prevence pied rizikem viru HIV je pouZzivani antikon-
cepce (konkrétné kondomu). Mladistvi, kteti nepouzivaji viibec zddnou antikoncepci,
se vystavuji nejvétsimu riziku ndkazy virem HIV. Otazkou tykajici se pouzivani kon-
domu a jeho schopnosti ochranit pfed nadkazou virem HIV se zabyva tabulka 17. Pii
pohledu do tabulky je zfejmé, ze ditvéru v tento typ ochrany ma 15,5% odpovidajicich
respondentti, naopak v kondom jako 100% zptisob ochrany nevéti celych 41,3%. 212
respondentll nema vyhranény nazor. Jednozna¢né se nepiiklani ani ke kladné odpo-
veédi, ani k zaporné. Odpoveéd’ ,,mozna™ vybralo 24,2%, k odpovédi ,,myslim, Ze ne*

se ptiklonilo 18,9% respondentt.
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Tab. 18 Chces, aby tviyj Zivotni partner/partnerka:

Pocet v % Odpoved v % Kumulativni %
Odpovéd byl panic / panna 82 16,4 18,3 18,3
mél(a) vice
sexualnich partnert 52 10,4 11,6 29,9
(2-4)
byl zkuseny/a 306 61,3 68,3 98,2
zil(a) promiskuitné 8 1,6 1,8 100,0
Celkem 448 89.8 100,0
Neodpovédelo 51 10,2
Celkem 499 100,0

Tabulka 18 blize charakterizuje postoj mladistvych k sexudlni zkuSenosti svych
partnertl. Pfevazna vétSina respondentil (68,3%) by chtéla sexudlné zkuseného partnera,
11,6% respondentii by chtélo partnera, ktery jiz mél alesponi dva az ¢tyti sexualnich
partnert. Opakem jsou respondenti, kteti by radé¢ji chtéli, aby byl jejich sexudlni parter
nezkuSeny tedy panna, panic (18,3%). Osm respondenti (1,8%) uvedlo, Ze chtéji, aby
jejich partner zil promiskuitné.

Je obtizné stanovit hranici toho, co je jiz povazovano za promiskuitni jednani.
Toto posouzeni navic zavisi na normach ptislusné spole¢nosti. Nékdy je za promis-
kuitni povazovan jakykoli mimomanzelsky sexualni styk, jiné kultury povazuji za
promiskuitni jednani, pokud ma jedinec vice sexudalnich partnerti zaroven ¢i pokud
partnery casto ,,stfida*. Normy v této oblasti obvykle vychazeji z ndbozenskych pied-
stav. V Evropé lze s oslabenim kiestanstvi pozorovat posun k liberalnéjSimu pojeti
sexuality, zatimco v zemich, kde je ndboZenstvi stdle dominantni (napf. muslimské
zemg), jsou po této strance normy vyrazn¢ piisnéjsi’.

Nasledujici tabulky jsou zaméteny na blizsi analyzu postojii v zavislosti na

identifikacni, popf. jiné zasadni udaje:

70 http://cs.wikipedia.org/wiki/Promiskuita [30.03.2009].
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Tab. 19 Chces, aby tviij Zivotni partner/partnerka/Pohlavi:

Chces, aby tviij Zivotni partner/partnerka: Celkem
by/lb;; ?;nc l;le%?lr:/llcclf byl zil(a)
partnerd zkudeny/a | promiskuitng
panna (2-4)
Pohlavi Zena Pocet 31 23 184 0 238
Pohlavi 13,0% 9,7% 77,3% 0% | 100,0%
Chces, aby
;Vaf;{férv/omi 37,8% 45,1% 60,1% 0% | 53.2%
partnerka:
muz Pocet 51 28 122 8 209
Pohlavi 24,4% 13,4% 58,4% 3,8% | 100,0%
Chces, aby
;Vafll{fg/omi 62.2% 54,9% 39,9% 100,0% | 46,8%
partnerka:
Celkem Pocet 82 51 306 8 447
Pohlavi 18,3% 11,4% 68,5% 1,8% | 100,0%
Chces, aby
;V:;thgrv/"mi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
partnerka:

Nasleduji tabulka porovnava postoj mladistvych k sexudlni zkusenosti svych
partneril v zavislosti na pohlavi respondenta. Je obecné zndmé, Ze muzi maji vice
sklony k promiskuitnimu chovani. Védecky tento jev byva vysvétlovan jako biologicky
diktované usilovani o rozsévani genli mezi co nejveétsi pocet zen.

Po bliz§im zkoumani vysledki dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze pii vy-
béru svého budouciho Zivotniho partnera zeny nejcastéji pozaduji sexualni zkuSenost
(77,3%). Co se tyka promiskuitniho chovani partnera, tento typ partnert Zeny rezolut-
n¢ odmitaji. V mensim zastoupeni se také vyskytl vybér partnera, ktery jiz mél vice
sexualnich zkuSenosti (9,7%). Zeny tedy preferuji partnery, ktefi sice maji uréitou
sexudlni zkuSenost, ale vét§i mnozstvi partneri jiz odmitaji.

U muzt také prevazuje podminka sexudlni zkuSenosti (58,4%), ne vSak v takové
ptevaze jako u zen. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla u muzského pohlavi nezkusena
partnerka (24,4%), déle partnerka, kterd méla vice sexualnich partnert (13,4%). Osm
respondentl za svou odpovéd’ zvolilo promiskuitni chovani u své zivotni partnerky

(3,8%). Muzské pohlavi ma tedy zastupce v kazdé mozné odpovédi.
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Tab. 20 Chces, aby tviij Zivotni partner/partnerka/Jakou §kolu navstévujes:

Chces, aby tviij Zivotni partner/partnerka: Celkem
byl mél(a) vice o
panic sexudlnich byl Zri)ll(l?lli)s-
/byla | partneri | zkugeny/a | PromS
panna (2-4) kuitn&
.! akou
skolu | 7801 1. rotnik | Poet 6 3 31 0 40
vujes?
Talow Skoly, 15,0% 75% | 77,5% 0% | 100,0%
Chces, aby tvij
zivotni partner/ 7,3% 5,8% 10,1% 0% 8,9%
partnerka:
SPSP 1, roénik Pocet 15 6 40 2 63
ettrs? 23.8% 5% | 635% 32% | 100.0%
Chces, aby tvijj
zivotni partner/ 18,3% 11,5% 13,1% 25,0% 14,1%
partnerka:
SZeSP 1. ro¢nik | Podet 10 4 51 2 67
iy | ton] el ] o] oo
Chces, aby tvij
zivotni partner/ 12,2% 7,7% 16,7% 25,0% 15,0%
partnerka:
Gymnizium 1. | b 11 7 41 1 60
ro¢nik
Takou Skoly, 18,3% 1,7% | 68,3% 1,7% | 100,0%
Chces, aby tvuj
zivotni partner/ 13,4% 13,5% 13,4% 12,5% 13,4%
_ partnerka:
SZS 2. ro¢nik Pocet 8 1 37 0 46
Tokan kol 17,4% 22% | 804% 0% | 100,0%
Chces, aby tvij
zivotni partner/ 9,8% 1,9% 12,1% 0% 10,3%
partnerka:
SPS 2. ro¢nik Pocet 15 11 23 2 51
Tt | % | e[ asie|  sew| 1000
Chces, aby tviyj
Zivotni partner/ 18,3% 21,2% 7.5% 25,0% 11,4%
partnerka:
SZeS 2. ro¢nik Pocet 4 7 33 0 44
Talcow Skl 9,1% 159% | 75,0% 0% | 100,0%
Chces, aby tvij
zivotni partner/ 4,9% 13,5% 10,8% 0% 9,8%
partnerka:
Gymnizium 2. | p o 13 13 50 1 77
ro¢nik
izﬁ%?éilﬁ?gg? 16,9% 169% |  64,9% 1,3% | 100,0%
Chces, aby tvij
zivotni partner/ 15,9% 25,0% 16,3% 12,5% 17,2%
partnerka:
Celkem Pocet 82 52 306 8 448
Takou kol 18,3% 1L,6% | 68.3% 1,8% | 100,0%
Chces, aby tvilj
Zivotni partner/ 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
partnerka:

Pt SZS: Stfedni zdravotnicka skola, P SPS: Stfedni primyslova $kola, u¢niovské obory,
»SZeS: Stiedni zemédglska skola

Tab. 20 se stale vénuje tématu vybéru zivotniho partnera, tentokrate v zavislosti
na typu Skoly. Vysledky jednotlivych typt skol jsou rozmanité. Stiedni zdravotnic-
ka Skola je tvofena pouze studentkami, v prvnim ani v druhém ro¢niku neni zadny

chlapec. Vysledky jsou tedy témét totozné s predchozi tabulkou (Tab. 19), ktera toto
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téma hodnotila v zavislosti na pohlavi. Mezi studenty SPS patii naopak pouze chlapci.
Vysledky jednotlivych Skol jsou vyrazné ovlivnény pohlavim respondentt.

U vsech uvedenych typi skol pfevazuji pozadavky na zkuseného partnera.
Urcitou vyjimku tvoii Stiedni pramyslova Skola 2. ro¢nik. I zde je zkuSeny partner
nejcastéjsi odpoveédi (45,1%), rozdil je vSak v procentudlnim zastoupeni. Ostatni Skoly se
pohybuji v rozmezi 63,5% az 80,4%. Stejna Skola i rocnik také vybocuje ve vysledcich
odpovédi, kterd za svého partnera oznacuje sexudlné nezkuseného. Studenti Stfedni
prumyslové skoly, 2. ro¢nik tuto odpoveéd’ oznacili v 29,4%, studenti ostatnich Skol

v rozmezi 9,1% az 23,8%.

T. 21 Chces, aby tviy ziv. partner/partnerka/Mas za sebou sexualni zkusenost?

Chces, aby tviij Zivotni partner/partnerka: Celkem

byl mél(a)
i vice

})gniz sexudlnich zkuse- promis-

pagna pe}g[flf)ru ny/a kuitni

byl byl

Mas za

sebou sexual.
zkusenost |\, Podet 37 34 178 6 255
(minéno
pohlavni

styk)?

Mas za sebou
sexualni
(le;glslgﬁgst 145% | 133% |  69.8% 24% | 100,0%
pohlavni
styk)?
Chqeﬁ, aby
S;I;Jtnzé;//mm 48.7% 66,7% 59,1% 85,7% 58,6%
partnerka:

Ne Pocet 39 17 123 1 180

M3as za sebou
sexualni
zkuSenost 21,7% 94% |  68,3% 0,6% | 100,0%
(minéno
pohlavni
styk)?
Chces, aby
I)g‘;lng/oml 51,3% 33,3% 40,9% 14,3% 41,4%
partnerka:

Celkem Pocet 76 51 301 7 435

Mas za sebou
sexualni
zkuSenost
(minéno
pohlavni
styk)?

Chces, aby
tvu zivotni 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
partner/
partnerka:

17,5% 11,7% 69.2% 1,6% 100,0%
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Posledni tabulka tykajici se vybéru budouciho Zivotniho partnera vnima tento
postoj z hlediska vlastni sexudlni zkuSenosti. Zjisténé udaje poukazuji na fakt, Ze
jedinci, ktefi dosud neméli pohlavni styk vice vyzaduji také sexudlné nezkuSeného
partnera (21,7%) a pouze v jednom piipad¢ partnera s promiskuitnim chovdnim
(0,6%). Naopak zkuSeni jedinci by za svého partnera chtéli sexudlné aktivniho jedince,
bud’ v podobé partnera, ktery mél vice sexudlnich partnert (13,3%) nebo partnera

s promiskuitnim chovanim (2,4%).

Tab. 22 M4s za sebou zkuSenost s aplikaci drogy?

Drogy
Pocet v % Odpo:;i;lo’ Kumulativni %
Alkohol Ano 453 90,6 90,6 90,6
Ne 47 9,4 9,4 100
Cigarety Ano 344 68,8 68,8 68,8
Ne 156 31,2 31,2 100
Marihuana Ano 233 46,6 46,6 46,6
Ne 267 53,4 53,4 100
Extaze Ano 22 44 4.4 4.4
Ne 478 95,6 95,6 100
Pervitin Ano 16 32 3,2 3,2
Ne 484 96,8 96,8 100
Jiné Ano 49 9,8 9,8 9,8
Ne 451 90,2 90,2 100

Celkem

Nejéastéji uzivanymi drogami v Ceské republice jsou stejné jako v ostatnich
evropskych statech alkohol a tabak. Pravidelné kouii p¥iblizné 30 % dospélych Cechi,
ale také témét 30 % mladistvych; roéni spotieba alkoholu v CR dosahuje 10 litri &istého
alkoholu na osobu a v populaci jsou Siroce rozsitené zdravotné rizikové formy uzivani
alkoholu. Uzivani alkoholu i tabaku je celospolecensky tolerovano, ale problémy spo-
jené s jejich uzivanim jsou naopak podceinovany.

Poslednim zjistovanym tudajem tedy byly zkuSenosti respondentli s riznymi
druhy drog. Pocetné nejvice zastoupeny je alkohol, se kterym ma zkuSenost celych

90,6% respondentd, cigarety uvedlo 68,8% dotazovanych. Mezi ilegalnimi drogami
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m¢éli respondenti na vybér marihuanu, extdzi a pervitin (dale moznost odpovédi ,,jiné™).
Celkové vysledky byly znaéné piekvapujici. S marihuanou ma zkusenosti témét po-
lovina (46,6%) dotazovanym, extaze se objevila v poctu dvacet dva (4,4%) a pervitin
v pocCtu Sestnact (3,2%) odpovidajicich. Celkové 1ze vyvodit zavér, ze v zavislosti na
veékovou hranici respondentti jsou ziskané informace zna¢né znepokojujici. Jedna se

o vysoky vyskyt uzivani latek s rizikem vzniku zavislosti.

Vyhodnoceni hypotéz

Na pocatku vyzkumu, ktery se tykal studentii prvnich a druhych rocnikt vy-
branych stfednich skol, bylo stanoveno pét hypotéz. K celkovému zhodnoceni uvadim
nasleduyjici informace:

Hypotéza 1
Miadistvi, ktefi se i¢astnili pFednasSek zamérenych na problematiku HIV/AIDS,

maji o tomto tématu rozsahlejsi védomosti.

45+

40+

35

30

25 .
@ 1.ro¢nik

W 2.ro¢nik

Pocet v %

20

15+

10

Znalost 1 Znalost 2 Znalost 3 Znalost 4

Graf 2 Uspé&snost jednotlivych roénikii v odpovédich na znalostni otazky”!

! Znalost 1: Ktery kontinent je nejvice postizen nakazou HIV/AIDS? Znalost 2: Zkus odhadnout pocet naka-
zenych HIV/AIDS infekei v CR. Znalost 3: Cim je mozny pfenos HIV/AIDS infekce? Znalost 4: Vyjmenu;,
jakymi zplsoby lze ptedejit nakaze HIV/AIDS.
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K vyhodnoceni vyse uvedené hypotézy je vyuzita tabulka 13, ktera blize speci-
fikuje uspésnost znalostnich otazek v zavislosti na ro¢niku studia. Za ptedpokladu, Ze
studenti druhych ro¢nikii oproti roéniklim prvnim se jiz tcastnili prednasek zaméfenych
na problematiku HIV/AIDS dochdzim k nésledujicimu zavéru. Ve tiech ptipadech byli

vvvvvv

tedy konstatovat, Ze hypotéza je falzifikovéana.

Zavér k H1: Hypotézu 1 neprijimam.

Hypotéza 2
Studenti stfednich §kol maji rozsahlejsi védomosti v problematice HIV/AIDS nezZ

studenti stiednich odbornych u¢ilist’.

50

45+

40

35

_ <
30 E Gymnazium

Poéet v % 25- mSzS
0SZeS
o SPS

20

15

10+

Znalost 1 Znalost 2 Znalost 3 Znalost 4

Graf 3 Uspé&snost jednotlivych $kol v odpovédich na znalostni otdzky
Druhé hypotéza se také tyka védomosti studentii o problematice HIV/AIDS.
Urcitym ptedpokladem byla vyssi znalost studentii stiednich (maturitnich) Skol oproti

ucnovskym obortim. Pfi zpracovani jednotlivych odpovédi bylo zjisténo, Ze Stiedni

vvvvvv

vvvvvv

Setfeni nelze tedy vysSe uvedenou hypotézu potvrdit. Hypotéza je falzifikovana.

Zavér k H2: Hypotézu 2 neprijimam.
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Hypotéza 3

Soucasna stiedoSkolska mladeZ nepodceriuje problematiku HIV/AIDS.

70+
60|
50+
@ Panna/panic
40- |l Vice sexualnich partner(
Pocet v % 0O ZkuSenaly
30+ O Promiskuitni
20
10
0,

Graf 4 Pozadavky respondentii na zivotniho partnera

Na tabulce 17, kterd interpretuje pozadavky respondentti na zivotniho partnera
1ze vyhodnotit hypotézu tykajici se postoje soucasné stiedoskolské mladeze k proble-
matice HIV/AIDS. Za hlavni riziko ndkazy HIV virem je povazovano Casté stfidani
sexualnim partnerti. VétSina respondentti (68,3%) by chtéla sexudlné zkuSeného partne-
ra, 11,6% respondentil by chtélo partnera, ktery mél vice sexualnich partnerti. Opakem
jsou respondenti, ktefi by rad¢ji chtéli, aby byl jejich sexudlni parter nezkuseny tedy
panna, panic (18,3%) a 1,8% uvedlo, ze chtéji, aby jejich partner zil promiskuitné.

Ptfevazna vétsina respondentl (86,6%) pozaduje z hlediska ptenosu viru HIV
mén¢ rizikové partnery (partnery s zaddnou sexudlni zkusenosti nebo takové, kteti
jsou jiz zkuSeni, ale nedochdzi u nich k €astému sttidani partnerit). Ze zjisténych
udajii 1ze vyvodit, ze pozadavky stfedoskolské mladeze na Zivotniho partnera potvr-
zuji predpoklad postoje, ktery tuto nevylécitelnou chorobu nepodceiiuje. Hypotéza je
verifikovéana.

Zavér k H3: Hypotézu 3 prijimam.
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Hypotéza 4
Vétsina mladeze ziskava informace o HIV/AIDS z medii (televize, rozhlas, internet,

noviny, ¢asopisy).

60

50
@ Televize

40 Hl Noviny a Casopisy
O Internet

Pocet v % 30 O Rodice

B Kamaradi
@ Skola

20 .
B Organizace
O Jiné

10

Zdroj

Graf 5 Zdroje ziskavani informaci o HIV/AIDS

Vyse zndzornény graf €. 3 zcela zietelné znazornuje tidaje, kterymi Ize zhodnotit
hypotézu tykajici se soucastnych informacnich zdroji mladistvych. Bylo piedpokla-
dano, Ze vétsina respondentli za své hlavni zdroje informaci voli média. Na zakladé
dotaznikového Setteni bylo zjisténo, Ze mezi prvnimi ttemi zdroji jsou pravé zastupci
médii a to v nasledujicim poradi: televize (52,5%), internet (18,9%) a noviny a asopisy

(14,4%). Timto zjisténim lze konstatovat, ze hypotéza je verifikovéna.

Zavér k H4: Hypotézu 4 prijimam.
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Hypotéza 5
Méné nez polovina dotazovanych nemaji za sebou sexualni zkuSenost (minén

pohlavni styk).

60

50

40

= Ano
H Ne

Pocet v % 30

20

10

Sexualni zkuSenost

Graf 6 Sexudlni zkuSenost dotazovanych

Posledni hypotéza byla zaméfena sexualni zkuSenosti respondentti. Celkovy
postoj mladeze k tomuto tématu byl podrobné¢ rozebiran v rdmci vyhodnoceni dotaz-
nikového Setieni. Sexudlni zkuSenost, kterou je konkrétné minén pohlavni styk, ma

58,3% respondentti a 41,7% dotazovanych zkusSenosti zadné nema - tedy mén¢ nez

polovina dotazovanych nemaji sexuélni zkusenosti, tudiz hypotéza je verifikovéna.

A

Zavér k HS: Hypotézu 5 prijimam.
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Zavér

Pti zpracovani své diplomové prace jsem se zaméftil na jedno z velmi diskuto-
vatelnych témat soucasnosti. Jedna se o téma nakazy HIV/AIDS. Tato problematika je
velice $iroka, proto jsem se snazil kromé zékladnich informaci o této smrtici nemoci
také poskytnout informace o moznych zptisobech prevence a prace s mladymi lidmi,
ktera se mize vyrazné podilet na snizeni celkového nartstu po¢tu nemocnych.

Onemocnéni AIDS postihuje vSechny staty svéta, je to globalni problém, se kte-
rym musi bojovat cely svét. Od roku 1982, kdy zacal vyzkum I€kt a 1¢cby HIV/AIDS,
udélali védci a 1ékafti veliky posun vpfed. Avsak ani v soucasné dob¢ zatim neexistuje
lek, ktery by 100% vylécil infikovaného ¢lovéka a neni ti€inna vakcina. Problematika
se viak netyka pouze zahraniénich stati, ale také Ceské republiky. Virus HIV nakazil
od 80. let pres tisicovku Cechii, nemoc AIDS propukla u vice nez 250 z nich. Mnoho
lidi ale o své nakaze nevi, nakazenych mtize byt az desetkrat vice.

Cilem diplomové préace bylo proniknout do samotného tématu a také vytipovat
a poukazat na nedostatky v informovanosti mladistvych a na mozné rizikové chovani
mladistvych. Na zaklad¢ provedeného empirického Setfeni a zkuSenosti nasttadanych

za nekolik let vedeni pfednasek o prevenci AIDS jsem dospél k nékolika zavéram:

* vSichni lidé maji pravo slyset pravdivé informace o HIV/AIDS,

* ne vSichni studenti v nasi republice maji stejné informace,

* jen nekteti k nim ptistupuji zodpovédné a vztahuji je na svij zivot,

* neni mozné z prizkumu v jednom mésté v ur€itém case, v urcitém rocniku,
vyvozovat zaveéry pro celou republiku. Idedlnim feSenim by bylo udé¢lat podobny
vyzkum ve vytipovanych méstech pro podobné skoly a studenty v urcitych

casovych periodach a vysledky posoudit. OvSem to nebylo cilem mé préce.
Cilem primarni prevence AIDS neni pouze Iépe a komplexn¢ informovat mladé

lidi, ale také i pozitivn¢ ovlivitovat jejich hodnotovy systém. Timto smérem jsem ved]l

svlj vyzkum.
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Ovéioval jsem 5 hypotéz:

HI:

H2:

H3:

H4:

HS5:

Mladistvi, ktefi se tiCastnili pfednasek zamétenych na problematiku HIV/
AIDS maji o tomto tématu rozsahlejsi védomosti. Tato hypotéza se ne-
potvrdila. Na zaklad¢ této hypotézy se domnivam, Ze studenti ziskavaji
védomosti o HIV/AIDS 1 jinou cestou nez jen formou takto zamétenych
prednasek.

Studenti stiednich Skol maji rozsahlejsi védomosti v problematice HIV/
AIDS nez studenti stiednich odbornych ucilist. Hypotéza nebyla vyzku-
mem potvrzena, ackoli by obecny spole¢ensky pohled k tomu nasvédcoval.
Proto tato hypotéza potvrzuje moje zkuSenosti z praxe, ze prednasky o HIV/
AIDS je tfeba poskytovat na vSech typech skol.

Soucasna stfedoSkolskd mladez nepodcenuje problematiku HIV/AIDS.
Potvrzenim hypotézy se souc¢asné ukazalo, ze mladez nepodcenuje vybér
svého sexudlniho partnera, a to je nejucinnéjsi ochrana pted nakazou HIV/
AIDS. Tuto hypotézu jsem ovétoval predevsim proto, ze nejcastéji se HIV
lidé nakazi pfi pohlavnim styku. Zamérné€ se v prizkumu nefesila otazka,
ktera by vysvétlovala pojem sexuélni zkusenost. Slo zde spise o vnitini
postoj respondentii k otdzce vybéru zivotniho partnera.

Vétsina mladeze ziskava informace o HIV/AIDS z medii (televize, rozhlas,
internet, noviny, ¢asopisy). Tato hypotéza se naprosto jasné potvrdila. Stu-
denti vSech typt skol a zkoumanych ro¢nikt potvrdili trend dnes$ni doby.
Meédia, ktera nés ovliviluji (jak pozitivné, tak negativné) maji veliky vliv
na utvareni zivotnich postojii, ndzort a ¢asto piisobi na nase rozhodovani
o ¢emkoli.

Méné¢ nez polovina dotazovanych nemaji za sebou sexualni zkusenost (mi-
nén pohlavni styk). Hypotéza se potvrdila, v 41,7% mladeze nema sexudlni
zkusSenost. Vysi procenta povazuji za uspokojivou vzhledem k vysledku
ptedchozi hypotézy a silnému vlivu soucasné spolecnosti, kterd prezentuje

brzky pohlavni styk a Casté stfidani partnera jako béznou véc.
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Osobné jsem piesvédcen, ze kvalitné provadénd primarni prevence je velice
Gi¢innou zbrani proti §ifeni AIDS. Organizace ACET CR, o. s. pfednasi mnoha tisicim
studentli na nejriznéjsich typech skol. Otazkou vSak zlstava, zda by také rodice téchto
déti neméli ziskavat vice informaci tykajici se rizikového chovani v oblasti sexu a tim
by mohli ptispét k zabranéni ptipadné nakazy svych déti.

Na zéklad¢ zkuSenosti a vyzkumu, ktery jsem provadél v ramci své prace na-
vrhuji nésledujici opatieni, ktera zefektivni primérni prevenci AIDS:

Individualni prace s détmi a mladezi nasledujici po pfednasce na skole, a to
ve spolupraci s pedagogy a psychology dané skoly, kteti budou odborné¢ proskoleni
v problematice HIV/AIDS a komunikaci s détmi a mladezi.

Prace s rodici - zahrnout rodice student do celkového pojeti primarni prevence,
protoze prevence zacind pravé v rodin€. Oteviené s nimi mluvit v rdmci pravidelnych
schtizek na Skolach o obdobi dospivani déti, vysvétlit jim na skute¢nych modelovych
situacich, ¢im 1 jejich dité mize prochazet a co miize prozivat (zamilovanost, nebezpeci
lehkovaznych vztaht, experimentovani s drogami, alkoholem, apod.), na co miize byt
citlivé (rozvod rodi¢i, rozchod s partnerem, umrti nékoho znamého, apod.) a samotné
rodice vyzvat ke spolupréci se Skolou, ktera bude pro dobro jejich déti.

Z vyse uvedeného vyzkumu na vytipovanych skoldch v Chrudimi vyplyva, ze
je nutné presunout osvétu v oblasti socialné patologickych jevi jiz na zédkladni Skoly
a systematicky pracovat se studenty v riznych preventivnich tématech uréenych pro

danou veékovou kategorii.
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young people (age 15-18) monitoring their knowledge about HIV/AIDS.
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mends, how to implememt them into a practical preventive lesson.
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Resumé

Ve své praci jsem se vénoval tématu HIV/AIDS, a to konkrétné jeho primarni
prevenci pro déti a mladez. Toto téma jsem si zvolil, protoze je to velmi podstatny
zpusob boje s HIV/AIDS a déle proto, ze sam prevenci provadim formou interaktivnich
prednasek na vsech typech skol.

V teoretické ¢asti jsem se vénoval tématu HIV/AIDS z aspektu jak 1ékatského,
tak 1 psycho-socidlniho. Z medicinského hlediska jsem popsal nejen jeji klinicky pri-
beh a zptisoby nékazy, ale 1 jeji historicky vyvoj. Déle jsem se vénoval statistice poctu
nakazenych virem HIV a soucasné situaci nemocnych, a to jak ve svéte, tak 1 konkrétné
v Ceské republice. Zamyslel jsem se nad kiestanskym piistupem k nemoci HIV/AIDS
a nad tim, jakou roli mize cirkev hrat v boji s touto nemoci.

Primarni prevence boje s nemoci HIV/AIDS spociva predev§im ve vychové
k sexudlnimu zdravi a rodinnému zivotu, a proto jsem se otazkam z této oblasti také
vénoval v teoretické Casti své prace. Timto typem prevence se zabyva mezinarodni
organizace ACET, proto jsem popsal jeji ¢innost.

Praktickou ¢ast prace jsem vyuzil k empirickému vyzkumu. Cilem empirického
Setfeni bylo zhodnotit souc¢asnou informovanost mladistvych v oblasti mezilidskych
vztahil a prevence HIV/AIDS ve vybraném meésté Chrudim. Ve vyzkumu jsem se
zamétil jednak na stiedoSkolskou mladez, ktera jiz prosla prednaskami zamétenymi
na problematiku AIDS a na mladez, ktera jesté nebyla v této problematice odborné
informovana. Z jednotlivych ¢asti dotazniku vzesly informace o identifika¢nich tda-
jich respondentii (pohlavi, vék, lokalita bydliste, rodinné prosttedi a Skola), postojich

k sexualité nebo drogové zkuSenosti. Oveioval jsem 5 hypotéz:

» H1: Mladistvi, kteti se ucastnili pfednasek zamétenych na problematiku HIV/
AIDS maji o tomto tématu rozsahlejsi védomosti.

» H2: Studenti stfednich Skol maji rozsahlejsi védomosti v problematice HI'V/
AIDS nez studenti stiednich odbornych ucilist.

* H3: Soucasna stfedoskolska mladez nepodceniuje problematiku HIV/AIDS.
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» H4: VétSina mladeze ziskava informace o HIV/AIDS z medii (televize, rozhlas,
internet, noviny, ¢asopisy).
* H5: Méné¢ nez polovina dotazovanych nemaji za sebou sexudalni zkuSenost
(minén pohlavni styk).
Na zaklad¢ vysledkt empirického Setieni jsem dosel k témto zakladnim zavérim:
* Sou€asna mladez ziskavéa védomosti o HIV/AIDS nejen z odbornych prednasek,
ale 1 ze vSech typt médii
* Studenti jak sttednich Skol, tak 1 odbornych ucilist’ maji obdobné mnozstvi
teoretickych znalosti o HIV/AIDS
* Respondenti nepodcenuji vybér svého sexualniho partnera z hlediska svych
moralnich hodnot, a tim omezuji nej¢astéjSimu pficinu Sifeni ndkazy HIV
* Soucasnd média maji vyznamny vliv na utvafeni postojii mladeze k proble-
matice HIV/AIDS
* Necela polovina studentli nema za sebou pohlavni styk a vzhledem k tomu,
ze je to témet 42% z dotadzanych, tak se domnivam, Ze je to pomérné vysoké
procento. K tomuto nézoru také ptispiva to, Ze dneSnim trendem spolecnosti

a médii je Casny zacatek pohlavniho Zivota a stfidani partnerd.

Na zéklad¢ vysledkt vyzkumu a dalSich praktickych poznatki navrhuji nasledujici
kroky k zefektivnéni pfednasSek pro studenty o prevenci HIV/AIDS:

* Individualni prace s détmi a mladezi nésledujici po ptfednasce na skole, a to
ve spolupraci s pedagogy a psychology dané skoly, kteti budou odborné¢ proskoleni
v problematice HIV/AIDS a komunikaci s détmi a mladezi.

* Prace s rodici - zahrnout rodice studentii do celkového pojeti primarni prevence,
protoze prevence zacind pravé v rodin€. Oteviené s nimi mluvit v rdmci pravidelnych
schiizek na Skolach o obdobi dospivani déti, vysvétlit jim na skuteénych modelovych
situacich, ¢im 1 jejich dité miize prochazet a co miize prozivat (zamilovanost, nebezpeci
lehkovaznych vztahti, experimentovani s drogami, alkoholem, apod.), na co miize byt
citlivé (rozvod rodi¢i, rozchod s partnerem, umrti nékoho znamého, apod.) a samotné

rodice vyzvat ke spolupréci se Skolou, ktera bude pro dobro jejich déti.
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* Z vys$e uvedeného vyzkumu na vytipovanych skolach v Chrudimi vyplyva, ze
je nutné presunout osvétu v oblasti socialné patologickych jevi jiz na zdkladni Skoly
a systematicky pracovat se studenty v riznych preventivnich tématech uréenych pro

danou vekovou kategorii.

Domnivam se, Ze nejdalezitéjsi zbrani proti Siteni HIV/AIDS je predevsim vcas-
na prevence. V tomto smyslu je také nevyhnutelnd pomoc ze strany rodict, pedagog,
odborniki, zabyvajici se prevenci, ale také Siroké verejnosti. Je potfebné provadét
plosnou primarni prevenci a zajistit kvalitni osvetu v této oblasti pro déti nejriiznéjsi
vékove hranice, ale také pro rizikové skupiny obc¢anti, jako jsou napiiklad injekéni

uzivatelé drog, muzi majici sex s muzi, prostitutky, vézni a migrujici osoby.
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Seznam priloh

1. Dotaznik

Vazeni studenti, dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ve kterém se
muzete vyjadrit k otdzkam, které se vztahuji na problematiku HIV/AIDS. Tento do-
taznik bude pouzity k prizkumu dopadu preventivni prednésky: ,,Sex, AIDS a vztahy*
(Zvol si zivot) na studenty stiednich skol a ucilist’ ve mésté Chrudim.

Vypliite prosim nasledujici dotaznik, vybrané odpovédi zakrouzkujte, své pii-
padné komentare vypisSte. Vami poskytnuté informace zlstanou zcela anonymni a ne-

budou pouzity jinak, nez k vySe uvedenému ucelu.

D¢kuji Vam za ochotu a spolupréci.

FrantiSek Krampota

Identifika¢ni udaje

1. Pohlavi:
a) Zena

b) muz

2. Vék:
a) 15 let
b) 16 let

3. Misto bydlisté:
a) meésto

b) vesnice



4. S kym ZzijeS?:
a) rodice
b) matka

c) otec

5. Jakou Skolu navStévujes?:

a) sttedni odborna Skola jaka:
b) odborné ucilisté jaké:
c) stiedni Skola jaka:
d) jing ...,

Znalosti problematiky HIV/AIDS

1. Myslis si, Ze mas dostatek informaci o problematice?:

a) ano

b) ne

2. Jaky zdroj informaci o HIV/AIDS je pro tebe nejspolehlivéjsi? (Zatrhni
tfi nevyznamnéjsi zdroje):

a) televize

b) noviny a ¢asopisy

¢) internet

d) rodice

e) kamaradi

f) Skola

g) organizace, které se zabyvaji prevenci

h) jiné: ...



3. Ktery kontinent je nejvice postiZen nakazou HIV/AIDS?
a) Severni Amerika

b) Jizni Amerika

c¢) Evropa

d) Asie

e) Afrika

f) Australie

4. Zkus odhadnout registrovany po¢et nakazenych HIV infekei v Ceské
republice?:

a) 100-1000

b) 1001-5000

¢) 5001-10000

5. Cim je mozZny pienos HIV/AIDS infekce?:
a) pohlavni styk

b) libani

¢) krevni transflize

d) z matky na plod

e) podadnim ruky

f) pichnuti komara

g) pouzivanim spole¢ného WC

h) spole¢nou injekéni jehlou

1) kychdnim

6. Vyjmenuj, jakymi zpiisoby lze predejit nakaze HIV/AIDS:

napis, co nejvice Vis ......ccocveeenee



Osobni postoje

1. MaS za sebou sexualni zkuSenost (minéno pohlavni styk)?:

a) ano pokud ano, tak v kolika letech. ....................

b) ne

2. Co by jsi poradil (a) své 16 leté téhotné kamaradce nebo, jsi-li kluk, tak

partnerce/ru?:
a) potrat (interrupce)
b) svatba
c) zustat svobodna matka

d) porodit a dat k adopci

3. Pouzivani kondomu je vidy 100% bezpecné a ochrani pied virem HIV:
a) ano

b) mozna

¢) myslim, Ze ne

d) ne

4. Chces, aby tviij Zivotni partner/partnerka:
a) byl panic/byla panna

b) mél (a) vice sexudlnich partnert (2-4)

¢) byl sexudlné zkuseny(a)

d) zil (a) promiskuitné

5. Mas za sebou zkuSenost s aplikaci drogy:

a) alkohol

b) cigarety

¢) marihuana e) pervitin

d) extaze JINE: e



