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Anotace

Tato bakaléiska prace pojednava o viru HIV a jeho rizicich. Prace se sklada
z teoretické a praktické Casti. Teoreticka ¢ast se zabyva virem HIV, objasiiuje
historii jeho objeveni a zplisoby pfenosu. Ddle popisuje vyvoj a klasifikaci
infekce HIV, pfiblizuje moznosti terapie a hlavné zdlraznuje prevenci. Jako
jedna z moznosti prevence je zde zmiflovana peer vychova v oblasti prevence
HIV/AIDS.

V praktické Casti je rozebiran dotaznik, ktery vyplnili studenti druhych a
tietich ro¢nikdi nékterych stfednich $kol v mésté Ceska Trebova. Pomoci
dotazniku bylo zjistovano, jak jsou studenti informovani o viru HIV, jestli vi,
jak se pfed nim chranit, kde informace ziskdvaji a na koho by se obraceli,
pokud by se chtéli néco dozvédét o viru HIV. Dal§im pfedmétem vyzkumu
bylo, zda se ziskané poznatky né&jak odrazeji v praktickém zivoté dotazovanych
a jestli se citi byt virem HIV ohroZeni. Mym cilem bylo 1 zjistit jaké nazory
maji studenti na urcité situace, které¢ se HIV tykaji, jako je napf. navazovani
vztahil na jednu noc nebo uzivani drog.
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Summary
Title of the work is : Hazards of HIV, what know about them the secondary
young people in Ceska Tiebova

This thesis treats of the HIV virus and its hazards. It is composed of a
theoretical and a practical part. The theoretical part deals with the HIV virus, it
clears up the history of its discovery and the ways of transmission. It also
describes the development and classification of the HIV infection, makes clear
the possibilities of therapeutics and emphasizes prevention. As one of the
possibilities of prevention the peer education in the sphere of HIV/AIDS
prevention is mentioned here.



In the practical part the questionnaire is analysed which was filled in by
students of the second and third years of several secondary schools in Ceské
Ttebova. By means of the questionnaire it was found out how the students are
informed of the HIV virus, if they know how to protect themselves from it,
where they get information and who they would turn on if they wanted to learn
something about the virus. Another point of research was to find out if the
obtained knowledge is somehow reflected in the common life of the
interviewed people and if they feel to be threatened by the virus. My aim was
also to find out the students' opinions on some specific situations which are
concerned with HIV, like for example having one-night affairs or taking drugs.
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1. Uvod

Inspiraci pro tuto bakalafskou praci bylo absolvovani praxe v organizaci,
kterd se zabyva pomoci a poradenstvim lidem, ktefi se nakazili virem HIV
nebo uz se u nich rozvinulo AIDS.

Ceska spole¢nost AIDS pomoc (CSAP) vznikla koncem roku 1989.
K jejimu zalozeni pfispéla zejména iniciativa ze strany blizkych ptatel a rodin
HIV pozitivnich obcanti. Jejim cilem je pomdahat témto lidem pfi feSeni
ruznych problému, které mohou nastat v disledku této nemoci. Protoze
zakladajici pracovnici neméli zpocatku dostatek navézanych kontakth
s osobami, kterych se tato nemoc pfimo dotykala, zacali se vénovat hlavné
prevenci a osvéte. Tato Cinnost pietrvala az do soucasnosti, ackoli se rozsah
oblasti ptisobeni této organizace od jejich pocatkd samoziejme zvetsil.

V ramci této praxe jsem se zcastnila i osvétovych prednasek urenych pro
9. tfidy prazskych zakladnich $kol. Béhem téchto prednasek bylo zkoumano,
co tito zaci védi o viru HIV, jeho pfenosu a jestli védi, jak se pfed nim chranit.
Vysledky téchto prednasek byly pro mé piekvapenim, ziaci toho moc
o nebezpecich HIV nevédéli a jejich informace byly €asto zkresleny rliznymi
myty. Kdyz uvazime, ze tito Zaci jsou ve véku, kdy uz muize dojit k zahajeni
sexudlniho Zivota, je tato skute¢nost alarmuyjici.

Jak vyplyva ze zpravy SZU za rok 2006 ', pocet HIV pozitivnich lidi
v Ceské republice pozvolné stoupa. Za rok 2006 bylo zachyceno 93 novych
ptipadi HIV/AIDS, tedy o tfi piipady vice nez v roce predchozim, ¢imz doslo
k meziro¢nimu naristu o 3,33 %. Celkovy pocet osob infikovanych virem HIV
v Ceské republice se tedy zvedl na 920 (viz ptiloha &.1).

Nejéast&jsim zptisobem pienosu HIV v Ceské republice ziistava i nadale
sexualni styk (84,8 % vsech diagnostikovanych ptipadl).

Na zékladé zkuSenosti z praxe jsem se tedy rozhodla pokusit se zmapovat
védomosti stfedoskolské mladeze o viru HIV na men$im mésté - v Ceské
Tiebové. Toto mésto, odkud pochazim, se nachazi na vychodé Cech
v Pardubickém kraji a ma necelych 20 tisic obyvatel. Chtéla jsem zjistit, jak
jsou mladi lidé informovani o nebezpeci HIV pravé zde. DalSim cilem bylo
zjistit, kde tyto informace ziskéavaji a jestli se informace, které maji, promitaji
néjak konkrétné do jejich vlastniho chovani.

'BRUCKOVA, Marie; MALY, Marek; VANDASOVA, Jana, Vyskyt a §iteni HIV/AIDS
v CR v roce 2006, s. 36



V prvni ¢éasti prace nejdiive nastinim problematiku samotného viru
HIV, historii jeho objeveni, jakymi cestami se pfendsi, jak se chova v téle
nakazené¢ho a jaké jsou jednotlivé faze samotného onemocnéni. Dale pak jak je
mozné predchazet nakazeni, zminim jeden specificky zplsob prevence
HIV/AIDS-peer vychovu.

V druhé ¢asti prace se budu zabyvat vyhodnocovanim priazkumu.



2.Virus HIV

2.1. Historie objevu a piivod viru

Ackoli od objeveni viru HIV neuplynula pfili§ dlouha doba, mohli bychom
pozorovat nékolik dilezitych etap. V prvni dochéazelo k jeho postupnému
roz§ifovani, aniz by to bylo zaznamenano. Toto obdobi zacalo n¢kdy v
poloving sedmdesatych let 20. stoleti a nejvice zasazené byly oblast
subsaharské Afriky, USA a Karibskd oblast. Protoze v tomto obdobi nebyl
virus HIV jesté rozpoznan a popsan, nemohlo se jeho Sifeni nijak zabranit.

Dalsi etapa zacala rokem 1981, kdy bylo v odborné literatuie popsano nove,
dosud nezndmé onemocnéni Clovéka. Protoze se toto nové onemocnéni
vyznacovalo tim, Ze u nemocného zplsobovalo selhavani bunééné imunity,
bylo nazvano syndromem ziskaného selhani imunity (Acquired
Immunodeficiency Syndrome — AIDS). K diagnostice prvnich pifipadi doslo
v San Francisku a v New Yorku, a to u homosexudlnich muzt, u kterych se
objevil zvlastni druh pneumonie, ktery je zndm pod ndzvem Kaposiho sarkom.

V roce 1983 byl v Pafizi v laboratofi prof. L. Montagniera izolovan novy
virus z tkané lymfatickych uzlin homosexudlniho muZze. Tento virus byl nazvan
lymfadenopatickym virem (LAV), pozdéji, kvtli sjednoceni terminologie, byl
pfejmenovan na virus lidské imunitni nedostatecnosti HIV 1. V roce 1986 byl
izolovan v zapadni Africe dalsi retrovirus. Tento vyvolaval podobné piiznaky
jako HIV 1 a byl pojmenovan HIV 2.

vvvvvv

se natolik li§i od genetického kodu HIV 2, Ze nelze predpokladat, ze by vznikl
pouhou jeho mutaci. Je vSak mozné, ze pochédzi zviru vyskytujiciho
se u Simpanze.

HIV 2 je relativné blizkym ptibuznym viru africké opice. Hypotéza, které se
jevi jako nejpravdépodobnéj$i, naznacuje, ze nckdy v minulosti doSlo
k pfenosu tohoto viru z opice na ¢lovéeka, ktery se stal novym hostitelem tohoto
viru a nebyl na ng piipraven. HIV 2, stejné jako HIV 1, mlze u ¢loveéka
dojde, projevi se ve srovnani s infekci HIV 1 rozvinuté onemocnéni mén¢ ¢asto
a za delSi dobu.

Pivod viru HIV neni dodnes zcela jasny. Protoze se virus zacal §ifit nejdiive



v centralni Africe, a protoZze existuje piibuznost mezi virem lidské
imunodeficience (HIV) a virem opi¢i imunodeficience (SIV), muzeme
se domnivat, Ze se opi¢i virus zadaptoval na Cloveéka. Za jakych okolnosti ale
k tomuto mohlo dojit, neni znamo. Rozsypal nabizi jako jednu moznou cestu
pfenosu poranéni opicemi béhem jejich lovu. K rozsiteni pak ziejmé ptispely
i krvavé domorodé ritudly, prostituce a migrace obyvatel do mést béhem
valeénych konfliktd. ,,Z Afriky se HIV infekce rozsivila do Karibské oblasti
ana Haiti — letovisek americkych homosexualii. Odtud byl HIV zavlecen
do Spojenych statii, dale do Evropy a ostatnich zemi svéta. * 2

2.2. Jak se virus HIV chova v téle nakazeného

HIV maé vysokou afinitu (vazebna sila vznikla pfi interakci mezi antigenem
a protilatkou) * k membranovému znaku CD4, ten se vyskytuje pievazné
na Ty lymfocytech. HIV obsahuje protein gp120 a ten se vaze na receptor CD4,
skrze tuto vazbu dochazi ke vstupu viru do buiiky. Kdyz virus pronikne
do bunky, dojde kuvolnéni virové RNA, kterd je piepsdna specifickym
virovym enzymem do dvoufetézcové DNA, a ta je posléze zaclenéna do DNA
hostitelské buiky. KdyZz dojde k aktivaci T lymfocytti, dochazi k ptepisu
informace, syntéze virovych proteinti a k uvolnéni novych viriont. (viz Ptiloha
¢. 2.) Tim dochézi k rychlému mnozeni viru a k postupné destrukci imunitniho
systému.

Porucha imunitniho systému postihuje jak buné¢nou, tak i humoralni
imunitu. Béhem infekce dochazi k masivnimu mnozeni viru v CD4+ bunkéch.
,Kazdy den se vytvori okolo miliardy virovych castic, jejichz plasmaticky
polocas je mdlo pies 5 hodin. “*

Tyto viriony napadaji nové bunky CD4+, které zanikaji, proto dochazi
1 ke zrychlenému obnovovani téchto buné€k, coz ale velmi vy€erpava imunitni
systém. Postupné se tyto bunky uz nestihaji obnovovat a kdyz jejich pocet
klesne pod urcitou hranici, vznikne zde prostor pro vznik oportunnich infekci.

,, Oportunna infekcia - infekcia a ochorenie spésobené mikroorganizmom,
ktory je iba vynimocne pricinou choroby u osob s normalnymi funkciami
imunitného systému, napr. zdpal pluc vyvolany zdarodkom Pneumocystis

. ee 065
carinii.

* Rozsypal, Aids- klinicky obraz a 16¢ba, s. 10-11

* Terminologicky slovnik vykladovy zeméd&lsko-potravinaisky[online]
* Rozsypal, Aids- klinicky obraz a 1é¢ba s. 16

> Mayer, AIDS, s. 207



2.3.Vyvoj a Kklasifikace HIV infekce

Inkubacni doba (doba mezi ndkazou a projevenim prvnich ptiznakil) byva
obvykle 2-6 tydnt, ve vyjimecnych piipadech mize trvat i nékolik mésict.

2.3.1 Primarni HIV infekce

Jeji prubéh casto ptfipomind chiipkové onemocnéni nebo mononukleozu.
Obvykla délka onemocnéni je 1-3 tydny, po odeznéni vstupuje infekce
do nékolikaletého asyptomatického stadia.

2.3.2. Asymptomatické stadium

HIV infekce probihd bez klinickych pfiznaki, toto obdobi muize trvat
n¢kolik let (2-15). Pacienti nemaji bud’ zddné ptiznaky nebo dochazi jen
ke zdufovani lymfatickych uzlin. Béhem tohoto obdobi samoziejmé dochézi
i nadale ke mnozeni viru, kdyz pak klesne pocet CD4+ lymfocytli pod urcitou
mez, nastupuji prvni klinické ptiznaky a ptechod do dalSiho stadia.

2.3.3. Casné symptomatické stadium

Pro toto obdobi jsou charakteristické oportunni infekce méné zavazného
typu (napt. herpes). Zaroven dochazi ke zmenSovani jiz diive zdufelych
lymfatickych uzlin, a to pfedznamenéva blizici se AIDS.

2.3.4. Pozdni symptomatické stadium

V tomto obdobi vyrazné¢ klesaji imunitni funkce, objevuji se rizna
onemocnéni, kterd jsou pro AIDS piiznacnd. Trvani tohoto stadia je obvykle
1-4 roky, ale ¢lovek miize podlehnout nékteré z infekci nebo nadort.



2.3.5. Rozvinuté stadium

V tomto obdobi se objevuji infekce vazané na hluboky defekt imunitniho
systému, 1 kdyZ se mlze povést infekce odvratit, clovek stejné nakonec umird
v dtsledku celkového vycerpani organismu.

2.4. Terapie a 1é¢ba

Protoze dosud nebyla vyvinuta protilatka, kterou by bylo mozné
onemocnéni 1é¢it nebo mu predchazet, zistava infikace virem HIV nelécitelnou
a smrtelnou zalezitosti. I pres tento fakt dokazi I€kafi toto onemocnéni
zpomalovat nebo mirnit jeho pfiznaky, a to piedev§im vyuzivanim
antiretrovirové chemoterapie, profylaxe a 1é¢by oportunnich infekci a ostatnich
stavil, které by mohly onemocnéni zkomplikovat. Déle je také kladen diiraz na

spravnou vyzivu a zdravou zivotospravu.

Antiretrovirova chemoterapie je zatim jediny zplsob, ktery zaznamenava
efektivitu. Touto 1é&bou se potladuje replikace viru. Uinek takovych 18k
se projevuje celkovym zlepSenim stavu, n¢které ptiznaky mizi, pacient ptibyva
na vaze, frekvence mezi oportunnimi infekcemi se prodluzuje. Laboratorné se
da zjistit zvySeni CD4+lymfocytl. To, jak dlouho bude 1écba G¢inkovat, zavisi
na tom, kdy nastoupi rezistence viru.

2.5. Zpusoby prenosu

Virus HIV neni piili§ odolny a mimo organismus pieziva velmi Spatné
apouze kratkodobé. Tento virus je velmi citlivy zvlast€¢ na teplo, pficemz
teplotu 60° C nepteZzije. ,, Virus zvany HIV je mimo lidského téla velice citlivy
predevsim na beézné desinfekcni prostredky typu chloraminovych pripravki,

. 14 . Ve 6
peroxidu vodiku, pasterilu a dalsi

,HIV je dale vysoce citlivy na sucho a teplo. Sterilizace, ale i pasterizace jej
také nici. "’

Aby virus mohl organismus infikovat, musi do né&j proniknout a pfijit
do styku s krvi vnimavého jedince. Aby doslo pfi pfenosu k vyvolani infekce,

% Holub, AIDS a my aneb Co je tieba v&dét o AIDS, s. 14
7 Holub, AIDS a my aneb Co je tieba v&dét o AIDS, s. 14
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je zapotiebi minimdlniho, neboli "prahového", mnozstvi viru. Proti
"podprahovému" mnozstvi je organismus totiz schopen se branit a nedovoli
viru, aby se v ném usidlil.

Virus HIV se vyskytuje hlavné v krvi, spermatu, preejakulatu a vaginalnich
sekretech infikovanych osob. Tyto tekutiny jsou hlavnim prostfednikem
pienosu viru.

Virus byl v nepatrném mnozstvi zjistén i v dalSich télnich tekutinach
(ve slinach, slzach, potu apod.). V nich se vSak zpravidla vyskytuje pouze
v podprahovém mnozstvi, které k vyvolani infekce nestaci. 1kdyz by tyto
tekutiny "teoreticky" mohly byt zdrojem infekce, a to v pfipad€, Ze by
se dostaly do styku s krvi daného jedince, zda se, Ze v praxi se na Sifeni viru
nepodileji.

Pti pichnuti nebo poranéni pfedméty kontaminovanymi krvi (jako je napf.
jehlou injekénti stiikacky) miize k ptenosu viru rovnéz dojit.

V praxi tedy dochazi hlavn& k pfenosu témito tyfmi cestami® :
e pohlavnim stykem
e pii sdileni kontaminovanych piredmétii (nejcastéji injekeni jehly)
e pii krevni transfuzi a injekénim podavani krevnich derivati
¢ zinfikované matky na plod béhem te¢hotenstvi

2.5.1. Pienos pohlavnim stykem

Nejcastéjsi zptsob pienosu HIV je cestou sexualniho styku, at uz
homosexudlnim nebo heterosexudlnim, vaginalnim nebo andlnim (asi 84 %
ptfipadid) . ProtoZe se prvni piipady ndkazy vyskytly pravé u homosexudlnich
muzi, byva tato problematika nejcastéji spojovana pravé s touto skupinou osob
a lidé si mnohdy neuvédomuji nebezpeci ndkazy.

. A tak fakt, Ze se AIDS v zemich, kde se nejdrive vyskytl v epidemické forme,
prendsi prevazne heterosexudlné, nijak nevadil takovym strazciim verejnych
mravi, jako jsou Jesse Helms a Norman Podhoretz, a klidne ho licili jako
pohromu seslanou specidalné na homosexudly v zapadnich zemich (kteri se
po zdsluze nakazili), ... “°

¥ Méli byste byt informovani o HIV/AIDS. [online]
? Sontagova, Nemoc jako metafora AIDS a jeho metafory , s. 135
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Ale jak ukazuji nejriznéjsi vyzkumy, ndkaza virem HIV neni davno jen
zélezitosti homosexualnich muzii. Dle vyro¢ni zpravy Statniho zdravotniho
ustavu za rok 2006 se virus HIV ptenesl v 53 % pii homosexudlnim styku
a v 32 % pii heterosexualnim styku. Z toho vyplyva, ze moznost nakazy nelze
podcenovat v zadné situaci.

Protoze pohlavnimu Ustroji je vlastni ptfirozend zranitelnost sliznic, jsou
castym sidlem mikroskopickych 1ézi a zanét. B€hem sexualniho aktu se lze
snadno infikovat pfes tyto mikroskopické léze, které pii sexudlnim styku
vznikaji. Umozni se tak styk viru pfitomného ve spermatu nebo vaginalnim
sekretu s krvi nebo lymfocyty piijemce. VSechny sexualni praktiky, které
ptispivaji k poruseni sliznice, zvySuji riziko pienosu. K pienosu vSak muze
dojit, 1 kdyz jsou sliznice neporusené.

Vsechny pohlavni ndkazy a zejména pak infekce s viedovitymi projevy
(napt. herpes, syfilis, chlamydie) zvySuji riziko pfenosu mezi sexualnimi
partnery.

Analni styk, pti kterém vlastné nejcastéji dochazi k poranéni, je spojen
s nejvysSim rizikem infekce, protoze rektalni sliznice je zranitelnéj$i nez
sliznice vaginalni.

Riziko infekce samoziejme stoupa s poctem pohlavnich styki, ale infikovat
se lze 1 jedinym stykem, tedy i prvnim.

Riziko pfenosu z muze na zenu je vyss$i nez ve sméru Zena-muz. U Zeny se
vzhledem ke krvéaceni za nejinfekénéjsi obdobi pokladd menstruace.

2.5.2. Prenos krvi
Transfuze a injekcni podavani krevnich derivatii

K tomuto dfive castému zplsobu ptenosu dochazi dnes opravdu vyjimecné,
protoze od Gervna 1987 v CR podléhaji viechny vzorky krve povinné kontrole.
K transfuzim se pouZivaji pouze séronegativni vzorky. Jisté nepatrné riziko
vsak nelze zcela vyloucit, protoze Cerstvé infikovany darce mize pii vySetieni
vyjit jako negativni.

Hemofilici (pacienti s poruchou krevni srazlivosti) ¢asto dostavaji injekéné
krevni derivaty, které v jejich organismu chybi. Diive mohly byt tyto derivaty
kontaminované a ptenaset virus. Dnes by vSak diky systematickému
kontrolovani darcti krve a zavedenim novych metod (zvlasté ohievu), které
umoznuji odstranéni viru HIV pii pfipravé preparat, mél tento zptsob pienosu
vymizet.
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Injekcni strikacky a nastroje kontaminované krvi

Virus lze pfenést pii spolecném sdileni kontaminovanych injekénich
stiikacek a jehel. K tomu dochdzi u injekénich uzivateld drog, ktefi pouzivaji
stejnou jehlu nebo injekéni stiikacku. Tento zplsob se ale nemusi tykat jen
narkomand, ale tfeba také atletti, ktefi si pichaji steroidy. Dale mulze byt
kontaminovana také i lzice a dal$i pfedméty, kterych se pouziva pfi piipravé
drogy.

2.5.3. Pi‘enos z matky na dité

K takovému pienosu muze dojit v pribéhu te€hotenstvi pres placentu nebo
pti porodu. U HIV pozitivni matky existuje 20 az 30% riziko, ze se jeji dité
infikuje (pfi lécebné terapii se toto riziko snizuje az na 8 %). Proto je
téhotenstvi u téchto zen povazovano za nezadouci. Po porodu je potencidlnim
zdrojem HIV kojeni. Proto se dnes ve vyspélych zemich doporucuje, aby HIV
pozitivni zeny nekojily. V rozvojovych zemich, kde je pii umélé vyzive ditéte
riziko stfevni infekce vyss8i nez riziko pfenosu HIV matefskym mlékem, vSak
SZO kojeni doporucuje.

2.6. Prevence

2.6.1. Prevence v oblasti zdravotnictvi a sexualni vychovy

ProtoZe neexistuje uc¢inna 1écba nebo ockovani, kterymi by se mohlo nékaze
virem HIV piredchazet nebo ji nasledné 1é¢it, musi se prevence Sifeni zaméftit
pfedevs§im na to, aby k pfenosu viibec nedochazelo. Do téchto aktivit je tfeba

zaclenit nejen oblast zdravotnictvi, ale predevsim oblast sexualni vychovy.

V oblasti sexudlni vychovy by mélo jit pfedevSim o dostatecnou
informovanost, dale pak o péstovani pocitu odpovédnosti za své zdravi, moralni
odsuzovani promiskuity a propagovani bezpecného sexu. K této vychové by
mélo dochazet primarné v rodinach, ale 1 ve Skolach.

Zdravotni vychova by méla byt zaméfend predev§im na skupiny s rizikovym
chovanim, kde se snazi odstranit nezadouci navyky, které zpisobuji dalsi
rozSifovani nadkazy (nechranény pohlavni styk u prostitutek a promiskuitnich
homosexudlli a heterosexualii, pouzivani spoleénych jehel a stfikacek
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unarkomant atd.). Dilezitd je také podpora anonymniho testovani na
protilatky, protoze vcasné objeveni nakazy nejen zlepSuje progndzu
nakazeného, ale zaroven zabranuje nevédomému §ifeni viru.

Vychova v rodiné by se méla zamétovat na feSeni otazek, které se tykaji
sexudlni zdrzenlivosti, vyhybani se ndhodnym zndmostem a undhlenych
intimnich stykdl s nezodpovédnymi partery. J. Holub ve své knize poukazuje
nato, ze spravné poucené a dobfe vedené dité, zacind se sexudlnimi styky
v obdobi dospivani pozdéji a opatrnéji, protoze se je védomé moznych rizik
a disledk.

Diulezitym prvkem ve vychové je také samoziejmé samotny rodicovsky
vzor, ktery by jim mél zprostfedkovat moralni principy a poskytovat citové
zazemi.

Na tuto vychovu v rodiné by méla pfimo navazovat vychova ve Skolach.
Zde by méli zaci a studenti dostat informace a pouceni, ktera se tykaji
sexudlniho  Zivota, ochrany pifed pohlavné pfenosnymi nemocemi
a antikoncepce. Timto, Casto jen struénym pichledem, byva tato Cast latky
vycerpana. Sexualni vychova je ale predevS§im také zohledilovani SirSich
souvislosti, jako jsou mezilidské a rodinné vztahy, moralka, estetika a dalsi,
které ale ve vyucovani nezaznivaji vibec nebo jen malo. ,,Ziizeny pohled
na sexualni vychovu nemiize potom prinést potiebné vysledky, jako je napr.
zmeéna sexudlniho chovani a zména viici sexualité vithec. *

Pro efektivni prevenci je také nutné vytvofit takové prostiedi, které
umoziuje zménu sexudlniho chovani. Dle Sejdy (Sejda, s. 141) je nutné
vytvaret vhodné podminky v nasledujicich oblastech :

e zasazovat se o to, aby se soucasti piijattho moralniho kodexu
spoleCnosti stala vzajemna vérnost a moralni odpovédnost za mozné
ohrozeni sebe, ale hlavné také partnera, a aby se pouzivani kondomu
stalo samoziejmosti.

e vytvorit takové legislativni prostiedi, které nebrani poskytovani
pravdivych a otevienych informaci o zdsadach bezpecnéjSiho sexu,
nebrani homosexudlnim styklim, ale zaroven poukazuje na rizika
promiskuity (jak hetro- tak homosexudalni)

e lidské prava HIV pozitivnich nesmi byt omezovana, aby nebyli nuceni
stahovat se do anonymity nebo stavét se do opozice ke spolecnosti

' Holub, Aids a my aneb Co je tieba védét o AIDS, s. 89
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e je nutné potlacovat takova opatfeni, kterd vzbuzuji zdéni falesné
bezpec¢nosti (napf. povinné vysetfovani urcitych skupin osob, dile
jejich izolace nebo jejich omezovani)

e dale wvytvofit takové ekonomické prostfedi, aby nedochazelo
k ziskavani finan¢nich prosttedkli zplsoby, které odporuji morélce
(drogy, prostituce)
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2.6.2. Peer vychova v oblasti prevence HIV/AIDS

Anglicky vyraz "peer education" je dobfe zndmy po celém svété v oblasti
prevence HIV/AIDS, ale jeho pfeloZeni neni snadné do dalSich jazyki, hlavné
kvili slovu ,,peer . Toto slovo by se dalo nejlépe pielozit jako jedinec, jehoz
postaveni je rovnocenné s ostatnimi (je podobny vékem, vzdélanim
¢i spoleenskym postavenim). Tedy vyraz "peer vychova" znamend formu
plsobeni mezi vrstevniky navzajem (anglicky peer-to-peer).

I z vlastnich zkusenosti, nebo kdyz provedeme pozorovani, mizeme vidét,
ze déti a mladi lidé se k sob& navzdjem chovaji specifickym zplsobem,
a je tedy zfejmé, Ze k peer pusobeni dochézi vlastné nepietrzité, a ze vrstevnici
se navzajem ovliviyji. K prvnimu ucéelnému vyuziti ale doslo nejspis, podle
Svensona, nazacatku 19. stoleti v Anglii. Zaci dostavali za tikol svym
spoluzakiim z jinych tfid vysvétlovat latku, kterou uz se sami naucili. Divod
pro zavedeni tohoto systému byl Cist¢ ekonomicky.

Peer vychova predstavuje metodu, kde se mensina vrstevnikii ze skupiny
nebo urcité populace pokousi informovat a ovlivnit vétSinu. Projekty peer
vychovy vznikaly a vznikaji obvykle spontdnné z iniciativy nevladnich
organizaci, spoleCenskych a cirkevnich organizaci, organizaci pro mladez
i vychovnych instituci. Peer vychova doznala nejvétsi obliby pravé v oblasti
prevence HIV a ostatnich sexualné ptenosnych infekci. Od zacatku
devadesatych let 20. stoleti se zacala §ifit po celém svété a nyni je povaZzovana
za velmi popularni metodu.

Sifeni infekce HIV ke konci osmdesatych let 20. stoleti pokratovalo
a védecké studie zacaly pfindSet vzrlstajici poCet dikazii o tom, ze vétsi
informovanost o problematice HIV/AIDS nevede nutné k omezeni rizikového
chovani v populaci.

Proto se zacaly hledat alternativy k informa¢nim modeltim, které vychazely
z komunikace "odshora doli". ,, Postupné se dochdzelo k tomu, Ze jakakoliv
intervence musi byt "Sita na miru" konkrétni cilové populaci a Ze vsechna
sdéleni museji byt srozumitelnd v kazdodennim Zivoté. “ !

Vzhledem k tomu, ze vétSina mladych lidi studuje do 17 - 18 let, bylo
nezbytné, aby se 1 Skoly zapojily jak do prevence HIV/AIDS a uZivani drog,
tak i do sexuélni vychovy. Skolni systém je asto velmi konzervativni, takze
mnohé Skoly nejevily velky zdjem o zapojeni se do téchto programil a velmi
malo uditelti bylo vzdélano v téchto oblastech. Pfedmét vzdelavani byl prilis
slozity, velmi osobni a né&které ucitele piivadél do rozpakl. Zastanci peer

"' Svenson, Doporu&eni Evropské unie pro peer vychovu v prevenci HIV/AIDS, s. 9
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vychovy vSak navrhovali, ze tento problém lze feSit tak, Ze se do né&j zapoji
sami Zaci.

Peer vychova byla povaZovana rovnéz za vhodnou metodu proto,
ze je schopna oslovit i mladé lidi mimo $kolni zafizeni.

V Evropé zije celd fada subkultur mladych lidi, které stoji mimo hlavni
proud spolecnosti, a to ze socidlnich divodd, kvili uzivani drog, sexudlni
orientaci, chudobé, vlastnimu Zivotnimu stylu, etnickému pivodu
¢i ndbozenskému zameéteni. Peer vychova se zdala byt velmi vhodnou
a efektivni metodou jak zapojit i tyto skupiny.

»Mladi lidé se zajimaji o problematiku HIV/AIDS ve stejné, ne-li ve vetsi
mire nez dospéli. Evropska komise provedla v roce 1995 studii, jejiz soucasti
bylo 18 500 rozhovoru, provedenych ve viech clenskych statech Evropské unie:
80 % mladych lidi ve veku 15 - 24 let uvedlo, Ze potrebuji vice informacit
o problematice HIV/AIDS. Pouze 14 % mladych lidi bylo nazoru, zZe "se nikdy
nemohou nakazit AIDS" ve srovnani s dospélymi, kde tento ndzor zastavalo
plnych 25 % dotazanych osob.

Studie ukdzala, Ze mladi jsou lépe informovani nez dospéli o zpiisobech
prenosu viru HIV a o ochrané pred infekci HIV. * 2

To, co odliSuje peer vychovu od zapojeni mladdeZe obecné, je to, Ze v peer
vychové je mladezi urCena role "experti" a "téch, co navozuji zménu". Tito
mladi lidé jsou vySkoleni a vzdélani ve zdravotnich otdzkach tykajicich
se HIV/AIDS, sexualné ptenosnych infekci, sexuality, bezpecnéjsiho sexu
auzivani drog a tudiZ se stavaji experty v tématech, kterd jsou blizkd jejich
vrstevnikiim. Zapojenim do urcitych aktivit (véetné diskusi) se pokouseji
navodit zménu v oblasti znalosti, postoji, norem, vnimani rizik a chovani
u svych vrstevnikd.

Peer vychova je pfilezitosti pro odborniky z fad dospélych, aby ptedali své
znalosti a zkuSenosti mladym lidem. Tento proces zac¢ind zajmem o nazory
mladych na to, jak se vyrovnavat s ur€itymi problémy - a to i1 tehdy, pokud by
se tyto ndzory zdaly byt neprofesionalnimi ¢i nekonvencénimi v porovnani
se zavedenymi profesiondlnimi pfistupy. Silnou strdnkou tohoto partnerstvi
s dospélymi je otevienost, komunikace, vzajemny respekt a diivéra.

Mladi 1idé jsou vazani na spolecnost prostiednictvim rodict, Skoly, mist,
kde se bavi, zdravotni péce, spoleCenskych a jinych organizaci. Tyto
organizace mohou také slouzit jako zéklad pro peer programy v prevenci
HIV/AIDS.

12 Svenson, Doporugeni Evropské unie pro peer vychovu v prevenci HIV/AIDS, s. 16
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Pedagogické pracovniky, rodi¢e a dal$i zainteresované osoby mize peer
vychova o AIDS piivadét do rozpakl. Kombinace této tématiky, aktivni role
zdka v peer programu a interaktivni techniky mohou mnohé zneklidiovat.
Dalsim divodem odporu k této metodé mtize byt to, ze narusuje skolni osnovu.
Peer vychova ovSem muiZe byt napiiklad vélenéna do ne€kterych predméti nebo
muze byt realizovana v rdmci mimoskolnich aktivit.

Prevence HIV/AIDS je kvuli nasi budoucnosti nezbytna. Nékteré skupiny
jsou ale ve vétSim ohrozeni nez jiné, protoze se chovaji rizikovéji nebo protoze
zustavaji mimo dosah preventivnich aktivit zaméfenych na béznou populaci.
Charakteristika téchto skupin se vyznamné li§i v jednotlivych evropskych
regionech. Pandemie HIV/AIDS predstavuje vlastné¢ soubor mnoha malych
epidemii, které maji své koteny v mistnich zvyklostech, spolecenskych a
ekonomickych podminkéach a zZivotnim prosttedi, peer vychova ma tu vyhodu,
ze je schopna se soustiedit na mensi a kulturné vyhranéné skupinky mladych
lidi.

Peer vychova je ale samoziejmé jen jeden z moznych pfiistupi, ktery je
mozné pouzit pii prevenci HIV/AIDS.
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3. Vyzkum

Vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni na stfednich Skolach
ve mésté Ceskd Trfebova. Zkoumanym vzorkem byli studenti Gymnazia
(tyiletého i osmiletého) a studenti VOS a SOS Gustava Habrmana. Na tieti
stiedni $kole SOS a SOU technickych obori v Ceské Tiebové mi bohuzel
nebylo umoznéno tento vyzkum provést, ¢imz tento vyzkum ztratil moznost
zobecnit se na celou ceskotfebovskou mladez, protoze vyzkum probéhl jen
u studenti oborit ukoncenych maturitou a neobsahuje tedy vzorek téch
studentti, kteti kon¢i Skolu s vyuénim listem. Protoze byl tento vyzkum
pofizovén jen na stiednich Skolach, vypadéavaji dale z n¢ho 1 ti, kteti skoncili
své vzdélani povinnou $kolni dochézkou.

Vyzkum se uskutecnil v listopadu 2006. Jednalo se o 3. ro¢nik ctyfletého
gymndzia, 2. a 3. rocnik osmiletého gymnazia a dva 3. roéniky VOS a SOS
Gustava Habrmana.

Vyzkum jsem provadéla formou dotazniku (viz Ptiloha €. 4). A to osobné
ve vyucovacich hodinéch tiid za ptitomnosti vyucujiciho. Snazila jsem se o co
nejvétsi moznou anonymitu odpovédi mezi studenty navzijem (nékteré
informace jsou intimniho razu), pfesto jsem zcela nemohla zabranit tomu, aby
se studenti na nckterych odpovédich spolu neradili. Také nemohu zcela
vyloucit moznost, Ze na nékteré otazky odpovidali studenti zamérné nepravdive
a tim zpusobili zkresleni nékterych zavéri, které z odpovedi vyplyvaji.

Dotaznik se skladd z 21 otazek, které jsou zaméfeny na to, jaké informace
studenti maji (zda védi nékteré zadkladni informace o viru HIV), kde tyto
informace ziskali, pfipadné¢ kde by informace hledali a na koho se obraceli,
kdyby se o viru HIV chté¢li néco dozvédét. Jestli se citi ohrozeni a jestli
povazuji svoje védomosti za dostate¢né. Dale kolik vyucovacich hodin bylo
této problematice vénovano a jestli jim vyucujici poskytl odpovédi na vSechny
dotazy. Nékteré otazky meély za tkol zjistit, jestli pozdé€ji informace, které
studenti o viru HIV ziskali, n&jak ovlivnily jejich samotné chovéani pii
navazovani sexualnich stykd. Né&které otazky se snazi zjistit ndzory studentl
na urcité situace, nebo se pokouseji zmapovat, jak by se dotazovani v urcitych
situacich zachovali.

Otazky jsou bud’ uzaviené (na vybér a, b, ¢), oteviené (lze vypsat odpoveéd’,
vlastni ndzor), ale i takové, které jsou vysledkem kombinace obou zptsobi.
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Nékteré otazky jsou hypotetické a snazi se zjistit nazor dotazovanych
na ur¢ité situace a jednani jinych osob. Z jejich odpovédi mizeme nésledné
pfenesen¢ vyvodit, jak by se oni sami v danych situacich zachovali nebo jaky
nazor na danou situaci jim je vlastni.

Studenti mé&li na vyplnéni dotazniku cca 25 minut.

Celkovy pocet respondentti je 122 z toho 74 studuje gymnézium (23 Ctytleté
a 51 osmileté) a 48 studuje VOS a SOS. Vice neZ polovinu dotazovanych
tvofili muzi (66), Zen bylo o jedenact méne (55). Nejvétsi rozdil v poméru
muzi a zen byl ve tfid¢ ¢tyfletého gymnézia (15 muza : 8 Zendm) v ostatnich
ttidach byl tento pomér cekem vyrovnany, pfiblizné polovina tfidy bylo zen
a polovina muza.

Vék dotazovanych studentli se pohyboval mezi 16 a 18 lety. Celkovy
pramér ¢ini po zaokrouhleni 17,2 let.
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3.1.0tazka ¢.1

Zde méli studenti zaskrtnout odpoveéd’, ktera se nejvice blizila jejich nazoru
na véc. Méli posoudit chovani kamarédda, ktery se hned po sezndmeni s divkou
jesté ten samy vecer vyspi. 31 (ptiblizné 25,4 %) studentti zvolilo odpovéd’ A,
¢imz pfipustili, ze takovych situaci se kolem nich vyskytuje dost a takové
chovani je béznou normou bud pfimo jejich zivota nebo zivota jejich
kamaradii. O sedm lidi vice oznacilo odpoveéd’ B (cca 31,2 %). Tato odpoveéd’
pripousti, ze v chovani kamarada bylo nejspi§ méné zodpovédnosti, nez by
melo byt, ale pokud se to obéma libilo, tak se vlastné¢ nic tak zavazného
nestalo. Odpovéd’ C, kterd striktné vySe popisované chovani odmitd a hodnoti
jej jako nezodpovédné, oznacilo 51 studentt (asi 41,8 %). Dva studenti (1,6 %)
na tuto otazku neodpovédeli.

Z téchto odpovédi vyplyva, Zze v poméru otdzek A: B: C nejvice studentl
zvolilo odpovéd’ C, tedy odpovéd’ odmitajici toto chovani. Pokud ale secteme
odpovédi A a B, bude vysledkem nadpolovicni ¢ast studentd (56,6 %), kteti
toto chovani povazuji za bézné nebo ho pfinejmensim toleruji.

dotaz ¢.1 Tviij kamarad se vyspal s divkou, se kterou se
seznamil ten vecer, co si 0 tom mysli§?

] Oa) je to bézné
5 B b) toleruji to
O ¢) nesouhlasim
O neodpovédélo
3.2. Otazka ¢. 2

Zde méli studenti prokazat zakladni znalosti o ptenosu HIV. Z nabizenych
moznosti méli vybrat ty zplsoby, kterymi se HIV pfendsi. Z osmi moznosti
byly ¢ty spravné a Ctyfi chybné. Studenti méli zaSkrtnou vSechny spravné,
tedy odpoveédi C, E, F, G.
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Vsechny spravné odpovédi zaskrtlo 73 (59,8 %) studentl. Ostatni bud’
nezaskrtli vSechny nebo zatradili do odpovédi jednu nebo vice nespravnych
variant. Odpovéd’ A a H nezvolil Zadny ze studentli. Zakladni cesty pifenosu ale
veédeli téméi vSichni. Odpoveéd’ C zvolilo 120 studentt (98,3 %), odpovéd E
118 dotazovanych (96,7 %) a odpovéd G 115 dotazovanych (94,2 %).
Spravnou odpovéd’ F, oznacilo 83 studentl ze 122, coz je pfiblizné¢ 68 %.
Je tedy vidét, Ze skoro tietina dotazovanych nevédéla, Ze se HIV miize pienést
béhem tehotenstvi z matky na plod.

Priblizné 8,2 % se domniva, ze se virem HIV Ize nakazit polibkem
(odpovéd’ B) a jeden z dotazovanych si mysli, Ze se virus HIV prendsi pitim
ze stejné sklenice.

Podle téchto odpovédi se da usuzovat, ze studenti vétSinou védi, jak se virus
HIV pienasi, pouze u prenosu z matky na plod byl zaznamendn tfetinovy
pokles v odpovédich. Pozitivné vidim to, Ze nikdo neoznacil pienos podanim
ruky a vzduchem. Pienos slinami, tzn. libAnim nebo pitim ze stejné sklenice,
oznacilo pouze cca 9 % vSech dotazovanych.

Jak se Ize nakazit virem HIV? (odpovédi k otdzce &2) |8 @) podanim ruky
Bb) polibkem
140
120 .
120 118 115 Oc) krvi
100 33 B d) pitim ze stejné sklenice
80 1
Oe) sexualnim stykem
60
40 O f) z matky na plod
20 10
0 0 1 0 M g) uzivani stejné jehly
0 T T T T T T T vice lidmi
Oh) vzduchem
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3.3. Otazka ¢. 3

Tato otazka méla zjistit, kde studenti ziskali informace, které maji. Na vybér
meli ze ¢tyf moznosti (domov, Skola, kamaradi, televize), ptipadné kdyby jim
tyto nabizené moznosti nevyhovovaly, mohli vybrat odpovéd’ patou a sami
dopsat, kde informace nacerpali. Protoze jsem chtéla zjistit, kde ziskali nejvice
informaci, byla tato otazka omezena maximalnim poctem odpovédi, a to
dvéma.

Nejcastéji studenti zvolili kombinaci odpovédi B a D, a to ve 42 ptipadech.
Tedy oznalili za své nejvetsi informacni zdroje Skolu a televizi. Déle
nasledovala kombinace B a E (Skola a jiné) v 18 pfipadech. Za jiné zdroje byly
nejCastéji oznacovany internet, odborné knizky a brozury a asopisy. V 18
pfipadech byla zvolena moznost B samostatn¢ a v 16 ptfipadech zvolena
kombinace A a B (doma a Skola). V nasledujicim grafu lze vidét, jaké
odpovédi studenti zvolili a jejich pocet

dotaz ¢.3 O viru HIV jsem se nejvic dozvédél hlavné

100- 25

80

63 Oa) doma

kolikrat zvoleno 60 (] [ b) ve $kole
samostatné nebo v
kombinaci 40 O ¢) od kamaradi
27 .
20 " O d) z televize

20 H l M) jinde

0
a b c d e

Nejcastéji studenti tedy volili (at’ uz samostatné nebo v kombinaci) moznost
B a to 95krat, z toho vyplyva, ze Skola ma neopominutelny piinos pro mladé
lidi, co se informaci o viru HIV ty¢e. Dal$im ¢astym zdrojem informaci pro
mladez je televize (moznost D), kterou uvedla témét polovina dotazovanych
(63krat). Dale nasleduji moznost E (jiné) 27krat, moznost A (doma) 20krat
amoznost C (od kamaradu) pouze 10krat. Na zakladé téchto tidaji bychom
tedy mohli fici, ze Skola svoji funkci v pfedavani informaci plni, a ze
v rodinach se o tomto tématu pfili§ nediskutuje (pouze 16,4 % studentli se néco
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o viru HIV dozvédélo doma), a Ze ani mezi vrstevniky se toto téma pfilis
neprobira.

3.4. Otazka ¢.4

V této otdzce jsem se chtéla dozvedét, jestli se toto téma probiralo ve skole,
a pokud ano, v jaké tfid¢ a pfedmétu. VétSina studentid potvrdila, Ze se o viru
HIV skute¢né ve skole ucila (93,4 %). Studenti osmiletého gymnazia tuto latku
probirali v tercii (odpovida 8. t¥idé ZS), Zaci étyiletého gymnazia a VOS a SOS
v 8. nebo 9. tiidé ZS, protoze tito zaci pochazeji z riznych zakladnich $kol,
Casto 1 zjinych mést nebo okolnich vesnic, miize se doba, kdy tuto latku
probirali, navzdjem liSit. Pfedméty, ve kterych byla tato latka probirana, byly
nejcastéji zaklady spolecenskych véd, obfanska vychova a rodinna vychova,
v nékterych piipadech i biologie.

Osm studentt (6,6 %) popird, Ze by se toto téma ve Skole probiralo. Jednalo
se o tfi studenty &tyfletého gymnazia (muZ a dvé Zeny) a o pét studenti VOS
a SOS (muz a &tyfi Zeny). Tento fakt by mohl poukazovat na to, Ze na nékteré
ze zakladnich kol v Ceské Tiebové nebo okoli se tato latka opomiji a
nevyucuje. Protoze jsem ale nezjiStovala, kde maji studenti bydlist¢ a kam
chodili na zakladni skolu, neda se s urcitosti potvrdit, Ze se jedna o konkrétni
zakladni Skolu nebo Skoly. Proto moje vyhodnoceni této skutecnosti zlstava
hypotézou.

3.5. Otazka ¢.5

Zde méli studenti odpovédet, kolik vyucovacich hodin bylo problematice
HIV/AIDS vénovano. Nejvice studentll (41) tvrdi, ze se tato latka probirala
pouze jednu vyucovaci hodinu, 35 studentd fikd, Ze vice nez tii,
22 dotazovanych prohlasuje, Zze dvé a 15 Ze tfi hodiny. Devét studentl na tuto
otazku neodpovédélo. Nejméné hodin nad touto problematikou stravili studenti
osmiletého gymndzia, 20 z nich tvrdi, Ze Slo pouze o jednu hodinu a 14 tika,
e §lo o dvé hodiny, 16 piipousti, Ze to byly tii a vice hodin. Na VOS a SOS
zhruba 41 % tvrdi, Ze latku probirali jednu hodinu a 38,6 % tvrdi, Ze vice nez
tfi hodiny, tyto velké rozdily mohou byt opét zpiisobeny tim, Ze studenti piisli
z ruznych zakladnich Skol. U ctyfletého gymnazia jsem zaznamenala nejvice
odpovédi D, tedy vice jak tii hodiny, pfiblizné¢ u 52,6 % dotazovanych, ostatni
odpovédi byly vyrovnané.
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Vysledek otazky ¢.5
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3.6. Otazka ¢.6

V této otdzce méli studenti odpovédét, jestli se jim dostalo ve vyuce
odpovédi na otazky, které je zajimaly. 70 respondentli odpovédélo, ze jim
vSechny otazky byly zodpovézeny. Studentl, kterym se odpoveédi nedostalo,
bylo 43. Na otazku neodpovédélo 9 studentii. Vice nez polovina studenti byla
tedy spokojena s kvalitou vyuky a vice nez tfetina spokojena nebyla. Z toho
nejméné spokojeni byli studenti VOS a SOS, kde nespokojenych bylo 70,4 %,
naopak nejvice spokojeni s kvalitou vyuky byli studenti ctyfletého gymnazia,
kde bylo spokojeno 75 %. Na osmiletém gymnaziu byl pocet spokojenych a
nespokojenych témér 1:1.
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3.7. Otazka ¢. 7

Zde m¢li studenti odpovédét, kde by hledali informace o viru HIV, kdyby
se potfebovali néco dozvédet. Jak se ukazalo, jako nejvétsi zdroj pro ziskdvani
informaci uvedli studenti internet, informace by zde hledalo témét 95 % z nich.
Dalsim dtlezitym zdrojem by byly knizky, ¢asopisy a odborné brozury, zde by
hledalo pfiblizn€ 25 % studentt, 10,8 % by se obratilo na lékate. Dal§imi
moznymi zdroji by byly televize, ucitelé, odbornd centra a informovani lidé,
zabyvajici se touto problematikou.

3.8. Otazka ¢.8

Tato otazka se opét zaméfovala na faktickou znalost problematiky
HIV/AIDS. Studenti m¢li vybrat spravnou odpovéd na otdzku, kolik lidi
infikovanych virem HIV Zije v Ceské republice. V soucasnosti je podet osob
infikovanych virem HIV 920, v listopadu roku 2006, kdy byly dotazniky
vyplhovany, to bylo kolem 850, tedy spravna odpovéd je varianta B
(500-1000).

Na tuto otazku odpovidali studenti takto : 5,7 % odpovédelo, ze pocet lidi

infikovanych virem HIV v Ceské republice je mensi nez 500. 27,8 %
dotazovanych odpovédélo, ze tento pocet je 500-1000, a tedy zvolili spravnou
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odpovéd’. 32 % vybralo odpovéd’ C (1000-1500) a odpoved’ D (vice nez 1500)
vybralo také 32 % dotazovanych. Na otdzku neodpovédélo 2,5 % respondentt.
Na tento dotaz odpovedély témét dve tretiny Spatné nebo viitbec.

Jak z vysledkli odpovédi vyplyva, studenti nemaji piehled, kolik HIV
pozitivnich osob v Ceské republice Zije. Ztoho by se dalo usuzovat,
ze ve Skole neni nijak na tento fakt, kolik nakazenych lidi zde zije a jak tyto
¢isla rok od roku rostou, poukazovano.

Odpovédi na otazku Kolik lidi HIV pozitivnich Zije
v CR?

Oodpoved A

B odpoveéd’ B

O odpoveéd B-
spravna
Oodpovéd D

B neodpovédélo

3.9. Otazka ¢. 9

Tato otdzka méla za wkol zjistit, zda u doty¢né osoby doSlo uz k zah4jeni
pohlavniho Zivota, a pokud ano, jestli ajaky druh antikoncepce pii této
prilezitosti pouzila. Zjistila jsem, ze 52,5 % studentd jest¢ pohlavni zivot
nezahdjilo a45,9 % uz ma prvni zkuSenost se sexem za sebou. 1,6 %
dotazovanych na otazku neodpovédelo.

Nejvice osob, které sex jiz vyzkousSely, dochdzi na osmileté¢ gymnazium-
21,3 % vSech dotazovanych. V téchto tiidach je pocet osob, které jiz zahajily
aktivni sexualni zivot vét§i nez pocet téch, ktefi jeSté tuto prvni zkuSenost
neuCinily.

Co se tyCe antikoncepce, kterou pifi prvnim styku dotazovani pouzili,
jednalo se v jedné tfetiné o kondom, v jedné tfetiné o kombinaci kondomu
a hormonalni antikoncepce, tedy Slo o antikoncepci zabranujici otéhotnéni
azarovenl chranici pfed pfenosem pohlavnich chorob. Ve zbyvajicich
pripadech byla pouzita bud’ jen hormonalni antikoncepce (21,4 % dotazanych),
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nebo jina (7,2 %), pficemz jako jina byla oznacena pferuSovana souloz a dva
(3,6 %) dotazovani pftipustili, ze k této zkusenosti doSlo bez pouziti n¢jakého
druhu antikoncepce.

Z toho vyplyva, ze pfi prvnim sexudlnim styku byly dvé tfetiny respondentt

chranény pied pohlavnimi chorobami a jedna tfetina chrdnéna nebyla, n¢kteti
se dokonce nechranili ani pied nechténym téhotenstvim.

Rozdéleni studentti dle zahajeni sex. Zivota

1,6%

O iz méli prvni sex. styk
45,9% . PIVIE 56%. 5ty
M jesté neméli prvni sex.styk
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3.10. Otazka ¢. 10

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, u kolika dotazovanych osob, které jiz
zahéjily sexudlni zivot, v soucasné dobé dochdzi k pohlavnim styktim.

Podle odpovédi vyplyva, ze aktivnim sexudlnim zivotem (aktivni sexudlni
Zivot znamend, ze v daném obdobi doty¢ny miva pohlavni styky) Zilo v dobé
vyplnovani dotazniku 41 osob, coz je ptiblizn¢ 72 % téch, kteti uvedli, ze jiz
m¢éli prvni pohlavni styk.

Zajimave je, Zze 61 % osob, které maji sexualni styky jsou Zeny, to mizZe byt
zpusobeno tim, Ze si zeny hledaji Casto star$i partnery, nez jsou ony samy,
kdezto jejich vrstevnici - muzi si hledaji partnerky mladsi, v tomto ptipadé¢
muze jit i o divky, které nedavno dovrsi nebo dovrsily zdkonnou hranici 15 let

ito mize zplsobovat to, Ze muza Zzijicich aktivnhim sexudlnim zivotem bylo
ve zkoumaném vzorku osob méng¢.

3.11. Otazka ¢. 11

Na tuto otazku odpovidali pouze ti, ktefi v pfedchozi otazce uvedli jako
odpovéd’, Ze v soucasné dob& vedou sexualni Zivot. Cilem bylo zjistit, jestli
tyto styky udrzuji se stalymi nebo nahodnymi partnery, a tim urcit, jestli
existuji ve zkoumaném vzorku osoby, které¢ ziji promiskuitnim zplsobem
zivota.

Tticetpét dotazovanych uvedlo, Ze u nich dochazi k sexudlnim stykiim
pouze se stalym partnerem. P&t respondentli pfiznalo styky s nidhodnymi
sexudlnimi partnery a jedna osoba pfipustila, Ze udrzuje styky se stalym 1
nahodnymi partnery.

Jak vysledky odpovédi ukézaly, promiskuitnim zplsobem zivota zije
14,6 %, té€ch, co udrzuji sexudalni styky. Je zajimavé, Ze mnohem vic
promiskuitni jsou Zeny. Ctyii osoby z péti, které uvedly, Ze sexuélni partnery
stfid4, jsou zeny, také jedna osoba, ktera uvedla, ze ma stalého i ndhodné
sexualni partnery, je Zena.
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3.12. Otazka ¢. 12

Tato otdzka navazuje na ptedchozi dve, jejim tkolem bylo zjistit, jakou
antikoncepci sexudlné aktivni respondenti uzivaji. Pét dotazovanych uvedlo,
ze antikoncepci obcas pouzivaji, jednalo se vzdy o kondom. Zbyvajici osoby
uvedly, Ze antikoncepci pouzivaji pfi kazdém sexudlnim styku. V téchto
ptipadech se jednalo pfiblizné ve dvou tfetinach o hormonélni antikoncepci
a v jedné tfetin€ o kondom.

Z vysledkii je zfejmé, ze se mladez naucila spoléhat predevSim na
hormonalni antikoncepci a jejich vyhod vyuZzivaji jak Zeny, tak muzi. Jen dvé
zeny z péti, které ziji promiskuitné, uzivaji pokazdé kondom, zbyvajici tii se
chrani pouze pred otéhotnénim hormonalni antikoncepci, pfed pohlavnimi
chorobami nejsou ale chranény vibec. Dokonce jedna Zena, kterd ma spolu
s ndhodnymi i1 stadlého partnera, vystavuje i jeho nebezpec¢i ndkazy, kdyz
kondom nepouziva.

3.13. Otazka ¢. 13

Na tuto otdzku uz méli opét odpovidat vSichni dotazovani a jejim cilem bylo
zjistit, po jak dlouhém chozeni je pro mladez béZzné zah4jit spolecny sexudlni
zivot. Na vybér méli ¢tyii varianty odpoveédi. Tii nabizely urcity ¢asovy usek,
ve ¢tvrté byl vymezen prostor pro jejich vlastni nazor.

18 % studentli se domniva, ze dva lid¢, kteii spolu chodi, nemusi se sexem
meli minimalné mésic spolu chodit, nez spolu za¢nou spat. 9 % predpoklada,
ze se sexem by dvojice neméla zacinat diiv jak za Ctvrt roku po spoleéném
chozeni. 48,4 % zvolilo posledni odpovéd'.

Naprosta vétsina studentt, kteti zvolili tuto posledni odpovéd’, nechtéla byt
omezovana néjakymi Casovymi udaji. Pripoustéli, Ze kazdy par je jiny a zalezi
na mnoha okolnostech (napt. jestli se znali uz dfiv tfeba jako kamaradi),
ale nevylucovali, Ze k zahajeni sexudlnich styki mize dojit hned, pokud s tim
oba budou souhlasit. Dvé osoby neodpovédely viibec.

66,8 % si tedy mysli, Ze k zahdjeni sexudlnich stykli miize dojit hned, kdyz
oba nic proti tomu nemaji. 32 % predpokladd, Ze mezi zaCitkem chozeni
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a zahgjeni sexudlniho Zivota by méla uplynout néjaka doba a nejvice z nich
se priklani k dobé jednoho mésice. Z toho vyplyva, ze dvé tietiny respondenti
by v piipad¢ zac¢atku nového vztahu pftili§ dlouho neotdlely s navazanim vztahu
sexualniho.

Kdy po navazani vztahu lze zahajit sex.Zivot s partnerem dle

dotazovanych
48,40%
50%-
40%
Oklidné hned
30%’ 23%, B za mésic
18% Oza ¢étvrt roku

20%- Ojiné

9% B neodpovédélo
10%:- 1 1,60%

0% . . . — &

3.14. Otazka ¢. 14

Tato otdzka byla zaméfena na to, kolik osob mé zkuSenost s ilegalnimi
drogami, kolik z dotazovanych je vyzkouSelo nebo jestli nékdo znich je
pravidelnym uZzivatelem. Neptfedpokladala jsem, ze by se zde vyskytovali
uzivatelé tvrdych drog, ale i uzivatelé mékkych drog mohou byt navazani
na osoby, které tvrdé drogy uzivaji nebo distribuuji a tito lidé mohou byt
potenciondlné nakaZeni virem HIV. Pokud by se zde vyskytovali pravidelni
uzivatelé mekkych drog, je zde riziko, Ze mohou postupem Casu piejit na drogy
tvrdsi.

32,8 % nikdy drogy nezkouselo. 23 % osob drogy nikdy nezkouselo, ale
osobn¢ znaji n€koho, kdo drogy uziva. 41,8 % nékdy drogy vyzkouselo,
vSichni ztéto skupiny uvedli, Ze se jednalo o marihuanu, v ojedinélych
pripadech $lo i o extézi, hasis$ a lysohlavky. Dva dotazovani se pfiznali, ze jsou
pravidelnymi konzumenty drog, opét zde $lo o marihuanu. Jeden c¢lovek
neodpoveédel.
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Ve zkoumaném vzorku tedy vice nez polovina osob drogy nevyzkousela,
ackoli ptiblizn€ polovina z nich zna nékoho, kdo drogy uziva. Necela polovina
dotazovanych drogy vyzkousela a malé procento je uzivd pravidelné.
Z hlediska rizika pfenosu HIV je zde mald hrozba, ze by se n¢kdo nakazil napf.
uzivanim spolecné jehly pfi aplikaci drog.

Rozdéleni dotazovanych dle toho, zda vyzkouseli drogy

41,8“" (1) _45%
32.80% -40% O nezkousel jsem
bl
-35%
. M nezkousel, ale znam
530/ F30% takové osoby
-25% O parkrat jsem zkusil
-20%
[ 159, O pravidelné uzivam
1 £00/ r10% B neodpovédélo
’r\ U,ml_s%
v T T T N T ‘5‘0%

3.15. Otazka €. 15

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jestli studenti pfemysleli o tom, ze by
vyzkouseli tvrdé drogy. 75,4 % odmita, Ze by tvrdé drogy chtéli nékdy zkusit.
14,8 % pftipousti, ze 0 moznosti zkusit tvrdé drogy premyslelo, ale stejné je asi
nevyzkousi. 9 % pfiznava, Ze ma v planu tvrdé drogy vyzkouSet. Nikdo
neuvedl, ze by uz tvrdé drogy vyzkousel (Ackoli v predeslé otazce nckolik
osob pfiznalo, Ze vyzkouSely hasi§, extdzi a lysohlavky. Z toho vyplyva, Ze
studenti tyto drogy nepovazuji za tvrdé) a jeden z dotazovanych na otdzku
neodpovédel. Vice nez dvé tietiny dotdzanych ma pfed tvrdymi drogami
respekt a nechce mit s nimi nic spole¢ného. Zbytek o tom bud alespon
pfemyslel nebo si mysli, Ze je v budoucnu vyzkousi.
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Chtéli byste zkusit tvrdé drogy?

0,80% O nikdy
9% -\ “ Bl premyslel jsem, ale ne
14,80¢ O mozna zkusim
O neodpovédéli

75,40%

3.16. Otazka ¢. 16

Dalsi otazka se zaméfila na to, jestli by dotazovani §li na testy HIV
pozitivity, kdyby me¢li podezieni, ze se nakazili virem HIV. Drtivd vétSina
uvedla, Ze by na testy $la (95,9 %), ncktefi odpovédéli, Ze by na testy nesli
(4,1 %). Co je k této odpovédi vedlo, nevim. VSichni z téch, co by na testy
nesli, neziji sexudlnim Zivotem a drogy nezkouseli. Mohou si tedy domnivat,
ze se do takové situace, kdy by potiebovali jit na testy, nikdy nedostanou,
aproto odpovédéli timto zptisobem. Toto zdivodnéni je ale pouze moje
domnénka.

Rozdéleni respondentt dle toho, jestli by podstoupili HIV

O Sel bych na test HIV
E nesel bych na test
HIV
95,90%
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3.17. Otazka ¢. 17

Tato otazka se opét zametila na faktické znalosti o viru HIV. Pfedmétem
dotazu bylo, za jak dlouho po rizikovém chovani Ize ze vzorku krve dokazat,
ze se doty¢ény skutecné nakazil virem HIV.

Na vybér byly ¢tyfi moznosti: ndkaza lze prokdzat ihned, za tyden, za mésic
a ne diiv jak za dva mésice od rizikového chovani. 12,3 % zvolilo odpovéd’ A,
Ze nakaza jde prokazat ihned po nakaZeni. 17,2 % si mysli, Ze nakaza jde zjistit
tyden po rizikovém chovani. 32,8 % tvrdi, Ze za mésic uz Ize infekcei prokazat.
Pouze 37,7 % uvedlo spravnou odpovéd D, ktera tika, ze nakazu nelze
prokézat diiv jak za dva mésice po rizikovém chovani.

Tato otdzka prokazala, ze studenti v 62,3 % nevédeéli, jak dlouho trva, nez je

virus prokazatelny z krevniho vzorku, a proto by tedy nevédéli, kdy jit na testy,
kdyby méli podezieni, ze jsou nakazeni virem HIV.

Za jak dlouho lze prokazat nakazu HIV z krve

37.7%
32 89, Q. 140%
O\ N 0
N 357 Oa) hned
1'130%
17.2% [[[25% B b) za tyden
12.3% | [20%
| T15% Oc) za mesic
}10%
[}5% O d) ne dfiv jak za dva
\ ' . \ . 0% meésice

odpovédi dotazovanych

3.18. Otazka ¢. 18

Tato otazka zkoumala, kam nebo na koho by se dotazovani obratili, pokud
by se chtéli nechat otestovat na virus HIV.
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81,1 % uvedlo, ze by se obratilo na lékafe, nejCastéji na obvodniho
praktického 1ékare, ke kterému dochazeji, nebo na gynekologa. 5,4 % by
se nejdiive podivalo na internet a podle nacerpanych poznatkil by se nasledné
obratilo na lékafe nebo specializované pracovisté. 6,8 % by se rovnou obratilo
na organizaci, ktera se touto problematikou zabyva (zminili napt. DROP IN),
zbyvajicich 4,1 % by se obratilo na rodice. 2,6 % na otazku neodpovedélo.

Je vidét, Ze mladi lidé svym lékaiim davétuji a pokud by potiebovali a
rozhodli se podstoupit testy na HIV pozitivitu, nebali by se k 1ékafi zajit.

3.19. Otazka ¢. 19

V dalsi otazce se meli respondenti pokusit zhodnotit vlastni informovanost
oviru HIV, méli na vybér ze tii moznosti. Pokud se citili byt plné
informovanymi a mysli si, ze maji k dispozici vSechny potfebné informace,
zaSkrtli odpovéd’ A. Pokud si mysleli, ze néjaké védomosti uz maji, jen by je
potiebovali jesté rozsifit, zvolili odpovéd’ B. Pokud se domnivali, Zze nejsou
o0 této problematice informovani viibec, odpovédeéli variantou C.

65,6 % zvolilo odpovéd A. Tito dotazovani tedy povaZzuji svoji
informovanost za dostate¢nou. 33,6 % si mysli, Ze by jesté néjaké informace
melo neékde ziskat. Odpovéd’ C nikdo nezvolil. Jeden z dotazovanych na otazku
neodpovedel.

3.20. Otazka ¢. 20

Cilem této otazky bylo prozkoumat, jestli mladez viibec vnima riziko HIV
jako hrozbu. Jestli si mysli, Ze oni sami jsou virem HIV ohroZeni. 27 % uvadi,
ze riziko nakazy pocituji. Nejcastéjsim diivodem bylo zmifovano to, ze jde
o nevylécitelnou a smrtelnou chorobu a ze ¢loveék si nemlze byt nikdy jisty
tim, jaké lidi potkd, protoze to, ze je nékdo HIV pozitivni, se na prvni pohled
nedd poznat. 73 % si naopak mysli, Ze neni diivod k obavdm a sami riziko
nakazy nijak nepocituji. Jako nejcastéj$i divody uvadéli, ze sami neziji
rizikovym zplisobem Zivota, Ze nestiidaji partnery a neuzivaji drogy, Ze neznaji
nikoho, kdo by byl nakazeny, a Ze nakazenych lidi je v republice malo.
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3.21. Otazka ¢. 21

Posledni otdzka zjistovala, na koho nebo kam by se dotazovani obratili,
kdyby chtéli ziskat informace nebo méli néjaky problém souvisejici s virem
HIV.

Nejcastéji by se studenti poradili slékafem. Dal§im casto uvadénym
zdrojem byl internet, kde by bud’ nejprve nacerpali informace a poté §li na
specializované pracovisté, nebo by se obratili na internetova diskusni fora.
Na tyto prvni dva zdroje by se obratilo pfiblizné¢ 62 % vSech dotazovanych.
Na dal$im misté se umistili rodice, na ty by se obratilo pfiblizné¢ 16 % osob.
Zbyvajicich 22 % je celkem rovnomérné rozdéleno mezi odbornou literaturu,
kamarady, specializované organizace, poradny a ucitele.

36



4. Shrnuti vysledku

Ve zkoumaném vzorku stfedoskolské¢ mladeze jsem zjistila nasledujici
skutecnosti.

Studenti vétSinou maji povédomi o viru HIV a zplisobech jeho pienosu.
Jako jediny zpusob, ktery byl Casto opomijeny, byla cesta pienosu z HIV
pozitivni matky na plod béhem téhotenstvi. To muze byt zplsobeno tim,
ze tento pfenos HIV neni v souCasnosti v centru jejich z&jmu, protoze se jich
bezprostiedné netyka. Ostatni pfenosy, jako napf. sexudlni styk nebo pouzivani
stejnych injekénich stiikac¢ek pii aplikaci drog, jsou jim bliz$i, protoze Casto
tito 1idé uz maji nebo planuji mit sexudlni styky a téma drog je nejspis jejich
veékoveé kategorii bliz§i nez t€hotenstvi. Také ve Skole se nejspiS poukazuje
hlavné na tyto dvé cesty a studentim je pfedavana informace jak se chranit
pied nakazenim témito cestami.

Dalsi otazky, které také pracovaly s faktickymi daty, uz nedopadly tak dobte
jako otazka ptedchozi. Studenti ve dvou tfetinach pfipadt netusili, kolik lidi
infikovanych virem HIV v Ceské republice Zije a pfiblizné dvé tretiny také
neveédely, jak dlouhy je interval mezi rizikovym chovanim a moznosti prokazat
z krevniho vzorku ndkazu virem HIV. ProtoZze S$kola byla oznacena
za nejveétsiho poskytovatele informaci v této oblasti (zakladni Skola 8.-9. tfida),
myslim, Ze by méla rozsifit okruh informaci, které predava i timto smérem. A
samoziejmeé zvétsit hodinovou dotaci této latky.

Dle vyjadieni jedné z ucitelek niz§iho gymnazia se této latce vénuje pouze
jedna hodina, na zacatku dal§i hodiny se latka struén¢ shrne a v dalSich
hodinach tato latka uz muize byt soucasti zkouSeni a pribéznych pisemnych
opakovani. Na otdzku, jestli zvou na tuto problematiku odborniky, kteti by se
studenty na toto téma diskutovali, odpovédéla zaporné. Jednou ro¢né je pozvan
na prednasku lékaf-gynekolog, ktery pfedndsi divkdm na téma menstruace
a antikoncepce a rozda propagacni materidly a brozury. Vylu¢né pro chlapce
7adna prednaska neni. Ani na VOS a SOS neprobihaji z4dné prednasky
odbornikil na téma HIV/AIDS.

Moznd proto je polovina studenti osmilet¢tho gymnazia s vyukou
nespokojena a tvrdi, Ze se jim v hodin¢ nedostalo odpovédi na vSechny dotazy,

které se dané problematiky tykaly.

Déle zde existuje malé, ale ne zanedbatelné procento téch, kteti popiraji,
ze by se toto téma nékdy ve Skole probiralo. Jednalo se o studenty ¢tytletého
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gymnézia a studenty VOS a SOS. Tato skute¢nost miize poukazovat na to,
ze v n¢které¢ zakladni Skole v Ceské Ttebové nebo v okoli se problematika
HIV/AIDS viibec nevyucuje.

Otazky zaméfené na vlastni chovani studentl v sexudlni oblasti byly pro
mne také pfekvapenim. Vice nez polovina studentii povazuje za bézné nebo
to alespon toleruje, kdyz se ¢lovék s nékym seznami, ze se s nim hned ten
samy vecer vyspi, zbytek stimto chovanim nesouhlasi a odsuzuje ho jako
nezodpovédné. Také z otazky, ktera se zabyvala dobou, ktera by méla uplynout
nez dva lidé, co spolu chodi, za¢nou spolu spat, vyplyva, Ze studenti
se nepiiklanéji k tomu, piili§ dlouho ¢ekat. Dvé tretiny tvrdi, ze spolu mohou
zacit spat hned, pokud to obéma vyhovuje a souhlasi s tim. Zbyvajici tfetina se
priklani k tomu, Ze by n¢jaka Casova prodleva méla byt a vétSina z nich se
ptiklani k dobé jednoho mésice.

Necelé polovina studentl jiz méla prvni sexudlni styk z toho pfiblizné dve
tretiny se chranily pfed pohlavné prenosnymi chorobami a nechténym
ot¢hotnénim bud kondomem nebo kombinaci kondomu a hormondlni
antikoncepce. Zbytek se chranil pouze pred otéhotnénim, a to hormonalni
antikoncepci nebo prerusovanou soulozi a 3,6% se nechranilo nijak. Existuje
zde tedy jedna tfetina lidi, kterd se viibec nechranila pfed pohlavné pfenosnymi
chorobami a zbytecné se vystavila riziku nakazy.

V dobé& vypliovani dotazniku Zilo sexudlnim zivotem asi 72 % téch, kteti
uvedli, ze jiz méli prvni sexudlni styk. VétSina znich 85 % ma stalého
partnera, zbytek mé sex s partnery ndhodnymi, jedna osoba uvedla, Ze ma
stalého i nahodné partnery. 12 % uvedlo, ze pii téchto stycich pouziva obcas
kondom, zbytek uvedl, Ze n&jaky druh antikoncepce uzivad vzdy. Ve dvou
ttetinach Slo o hormonalni antikoncepci a v jedné tietiné o kondom. Z vysledkt
je zfejmé, ze se mladi lidé naucili spoléhat na hormondalni antikoncepci, ale
moznost ptenosu pohlavnich chorob pfili§ nereflektuyi.

Zajimavé pro mé bylo zjisténi, Ze Zeny se ve zkoumaném vzorku osob
chovaji promiskuitnéji nez muzi. Pfiblizné 83 % téch, co partnery stiidad nebo
ma zaroven stalého i nadhodné partnery, jsou Zeny. SkuteCnost, ze pouze
dvé pétiny znich se pfi sexudlnich stycich chrani kondomem a zbytek se
spoléha na hormondlni antikoncepci, je alarmujici. Za skute¢né neodpovédné
vidim to, Ze jedna z zen vystavuje nebezpeci 1 svého stalého partnera, pokud se
nechrani pfed chorobami a mé zaroven partnery ndhodné.
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Ve zkoumaném vzorku osob se nenachazel nikdo, kdo by mél zkuSenost
s injek¢éné aplikovanymi drogami a tedy pfenos HIV skrze injekéni stiikacky
zde nehrozi. Zkusenost s mekkymi drogami, napt. marihuanou, méd méné¢ jak
polovina dotazovanych, ackoliv témét polovina ztéch, co drogy nikdy
nezkouseli, znd n¢koho, kdo je uziva. Pouze malé procento se ptiznalo, Ze
drogy pravideln¢ konzumuje, zde se opét jednalo o marihuanu. Dal§imi
drogami, které studenti vyzkouseli, byl hasis$ a extaze, ale zde se jednalo opét o
velmi malé procento.

Celkem pozitivné vidim vysledek otazky, ktera se dotazovala, zda by chtéli
n¢kdy zkusit tvrdé drogy. Témeéf tfi Ctvrtiny tuto moznost striktné odmitly, asi
15 % pftiznalo, Ze o této moZnosti n€kdy uvazovalo, ale Ze je stejné asi nezkusi.
Zhruba 9 % pftipustilo moznost, Ze je v budoucnu nékdy vyzkousi. Je vidét,
ze studenti se od tvrdych drog drzi radsi zpatky, coz mlze byt zptsobeno i tim,
ze o nich dostali dostatecné informace napt. ve skole.

Pokud se jedna o to, jak hodnoti studenti sami sebe, podle toho jaké jsou
jejich védomosti o této problematice, tak ve dvou tfetindch se hodnoti jako
informovani, jedna tfetina ptipousti, Ze by jest¢ méli par potfebnych informaci
dohledat a ziskat. Pokud tento jejich nadzor srovndm s vysledky otazek, které se
zaméfovaly na jejich védomosti, tak nemtzu s jejich ndzorem na sebe sama
souhlasit. Studenti jsou celkem dobie informovani v oblastech jako jsou
zpusoby ptfenosu a ochrana pred nimi. V dalSich oblastech je pomér piesné
obraceny, tedy dvé tfetiny by si mély doplnit informace a jedna tfetina je
dostatecné informovéana.

Kdyby doslo na dopliovani informaci, vétSina by zasedla k internetu a
hledala by informace tam. DalS$imi zdroji by byly odborné knihy a ¢asopisy,
ncktefi by se obratili na kvalifikované odborniky, Iékate nebo na né€kterou
specializovanou poradnu.

Pokud by mé¢li podezieni, ze se nakazili virem HIV, na testy by vétSina
z nich §la. Zde by se obraceli vétSinou na své obvodni praktické 1¢ékare. Nekteti
by napied vyhledali informace na internetu a na jejich zakladé by se nékam na
testy dostavili (zde mozna pomysleli na mozZnost jet se nechat otestovat piimo
do nékteré specializované organizace, ktera krevni testy také provadi).

Témer tfi Ctvrtiny dotazovanych riziko nakazy HIV viibec nepocituje.
Studenti pfedpokladaji, Ze pokud neziji rizikovym zpisobem Zivota, nestiidaji
partnery a drogy neuzivaji, nemohou se nijak nakazit. Svym zptisobem maji
pravdu, kdyz vezmeme v uvahu fakt, Ze v celém Pardubickém kraji, do které¢ho
mésto Ceska Tiebova naleZi, je zaznamenan vyskyt HIV pouze u 10 osob
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(viz ptiloha.€.3). Musime ale také brat v uvahu, ze vétSina soucasnych studentt
na malém meésté neziistane a bude alesponn po Cas vysokoskolskych studii
pobyvat ve méstech vétSich. A tam samoziejmé je uz riziko, Ze se s nékym,
kdo je HIV pozitivni setkaji, vétsi. Pokud si tedy neosvoji zasady bezpecného
chovani nyni, mtze byt pak uz pozde¢.

Jak uz jsem zminila dfiv, tento prizkum nemé ambice vztahovat se na celou
mladez v Ceské Tiebové, protoze ve zkoumaném vzorku chybi zastupci
ur¢itych specifickych skupin, jako jsou ucni a osoby koncici své vzdé€lani
povinnou Skolni dochazkou. Pokud mohu ale soudit na zékladé vysledkl
prazkumu, myslim si, ze mladez je celkem dobie informovana o rizicich HIV a
prevenci, 1 ptesto, Ze vétSina ziskdva nejvic informaci ve Skole a tam na Sirs$i
souvislosti nezbyva ¢as z divodu nizké hodinové dotace latky. Toto téma je ale
pro mladez urcité zajimavé a myslim si, ze prednaSky ¢i debaty, které
organizace zabyvajici se problematikou HIV/AIDS potadaji, by byly urcité pro
studenty zajimavé a pfinosné a Skoly by tedy mély uvazovat o zatfazeni téchto
prednasek do vyuky.

Dalsi alternativou by bylo pokusit se o zahdjeni peer prevence, myslim,
ze studenti by o tento netradi¢ni program zajem meéli, pravé proto, ze by sami
sebe pasovali do role odbornikii. Informace, které by nasledné predavali svym
spoluzakiim a vrstevnikim, by mély takovou formu, kterd by byla i pro
pfijemce téchto informaci nejlépe piijatelnd. Prevence HIV/AIDS casto
ztroskotava na tom, Ze dospéli (at’ uz rodice nebo ucitelé), pristupuji k tomuto
tématu s ostychem a rozpacitosti, nedokdzi se bavit o sexu (a rizicich s nim
spojenych) s détmi nebo studenty pfirozené. Protoze se snaZzi z téchto, pro né
nepiijemnych, pociti co nejdiive dostat, omezuji se pouze na vyklad toho, co
je opravdu nezbytné. K volné diskuzi, kdy by ucitel zodpovidal otazky, které
studenty zajimaji, dochazi ztidka. Proto by byla peer prevence zajimavym
feSenim tohoto problému. Mladi lidé spolu o sexu bézné hovofti, sd€luji si
zkusenosti a debatuji o svych ndzorech, nemaji pred sebou takovy ostych.
Myslim, ze by i studenti informace lépe pfijimali, protoze by jim nebyly
,vnucovany“ z pozice vyssi autority, ale z pozice kamarada, vrstevnika. Pokud
ke zvnitinéni pfijatych informaci a jejich naslednému zatfazeni do norem
chovani. K zahdjeni takové prevence je ale samoziejmé nezbytny zajem
n¢koho z dospélych (nebo né&jaké organizace), ktery by dokazal motivovat
studenty k tomu, aby se nechali proskolit a stali se ,,lektory* svych vrstevnika,
a ktery by nasledné¢ tuto prevenci fidil a koordinoval.

Pokud mohu posoudit, jestli se néjak nabyté poznatky odrazily v samotném
chovani studentll (zde myslim hlavné chovéni v sexudlni oblasti), pak musim
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konstatovat, ze studenti na ochranu ptfed pohlavné pienosnymi chorobami
nemysli pokazdé a ¢asto se spokojuji pouze s ochranou proti poceti. V této
oblasti by se m¢li chovat zodpovédnéji viici sob€ 1 svym partneriim, obzvlast
pokud jejich sexudlni zivot je promiskuitniho razu.
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6. Prilohy

6.1. Priloha ¢.1

Graf 1: POCET VYSETRENI A POCET HIV+ v CR v jednotlivych letech

Jen obéané CR a cizinci s trvalym pobytem.
Absolutni Udaje ke dni 31. 12. 2006

rao + mmm Pocet pozitivnich piipadi

864 070 +
t20 7 == Pofet vydetfeni it

824 656 840 BE0
740 473

816 436 BRE 00T

721 e 756681 o =T

T2
[F) B3

P a
0T 3 M 23

1985 1986 1987 1985 1989 1990 1991 1992 1993 1934 1995 1996 1997 1936 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

B BRUCKOVA, Marie; MALY, Marek; VANDASOVA, Jana, Vyskyt a Sifeni HIV/AIDS
v CR v roce 2006

43

1 000 oOT

a0 000

8OO 000

TC0 000

T B00 000
T 500 000
- 400 000
T 300 000
T 200 000
T 100 000

r 0



6.2. Priloha ¢.2
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6.3. Priloha ¢.3

Kartogram 1: HIV INFEKCE v CR
podle kraje bydliste v dobé prvni diagnézy HIV
Jen obéané CR a cizinci s trvalym pobytem
Kumulativni ddaje ke dni 31. 12. 2006
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6.4 Priloha ¢. 4

Dotaznik k vvzkumu- Informovanost mladeze o rizicich viru
HIV

(Zaméieno na stiedoSkolskou mlade v Ceské Tiebové)

1. Tvlj kamarad se vyspal s divkou, se kterou se seznamil ten vecer, co si o
tom myslis?
O a) Znam spoustu lidi, kteti maji takovou zkuSenost, je to bézné

0 b) Asi moc o tom nepfemyslel, ale co, hlavng, ze si to oba uzili
O ¢) Myslel/a jsem, ze je zodpoveédnéjsi, nesouhlasim s tim

2. Vir HIV se ptenasi (zaskrtnéte spravné odpovedi)
O a) podanim ruky
0 b) polibkem
o ¢) krvi
0 d) pitim ze stejné sklenice
O e) sexualnim stykem
O f) béhem téhotenstvi z matky na dité
O g) uzivanim injekéni stiikacky vice lidmi (napft. pii aplikaci drog)
0 h) vzduchem, jako napf. chiipka

3. O viru HIV jsem se nejvic dozvéd¢€l hlavné : (max. 2 odpovedi)
0 a) doma
O b) ve skole
0 ¢) od kamarada
o d) z televize
O e) jinde,
KARY e

4. O viru HIV a jinych pohlavné pfenosnych chorobach jsme se ve Skole:
0 a) neucili
0 b) ucili, ve kterém predmétu a rocniku

(Pokud jsi odpovedel/a a), preskoc dalsi dve otazky k otdzce ¢. 7)
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5. Kolik vyucovacich hodin bylo této problematice vénovano?
O a) jedna
o b) dvé
O ¢) ti
o d) vice jak tfi

6. Pii vyuce jsem na vSechny své otazky odpoved’:
0 a) dostal/a
0 b) nedostal/a

7. Kde bys hledal/a informace o viru HIV?

8. Kolik lidi infikovanych virem HIV je oficialng v Ceské republice?
o a) 1-500
o b) 500-1000
o ¢) 1000-1500
o d) vice jak 1500

9. M¢l/a jsi uz prvni pohlavni styk? Pokud ano, jaky druh antikoncepce jste
uzili?
O a)ne
0 b) ano
O Zadny
0 kondom
0 hormonalni antikoncepci

10. V soucasné dob¢ pohlavni styky
a) O nemam
b) o0 mam
(Pokud jsi odpovedel/a a), preskoc dalsi dve otazky k otazce ¢.13)

11. Jde o styky
O a) se stalym partnerem/partnerkou
0 b) s ndhodnym partnerem/partnerkou
O c) se stalym 1 ndhodnym partnerem/partnerkou
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12. Uzivate pfi téchto stycich antikoncepci?
O a) nikdy
0 b) nékdy ano,

13. Po jak dlouhém chozeni pfedpokladas, ze by spolu dva lidé mohli zacit
spat?

O a) klidné€ hned, pro¢ taky cekat?

0 b) ne diiv jak po mésici

O c) nejdiiv za ¢tvrt roku

o d) jiny

14. Zkousel/a jsi nekdy n¢jakou drogu? (kromé legélnich drog jako jsou
alkohol a cigarety)

O a) nikdy

0 b) nikdy, ale znam osobné lidi, ktefi je uzivaji

O ¢) parkrat,

15. Chtél/a bys nékdy zkusit tvrdou drogu (napft. heroin)?
O a) nikdy
0 b) pfemyslel/a jsem o tom, ale asi ne
O ¢) mozna to zkusim
o d) uz jsem vyzkousel/a,

16. Pokud bys mé&l/a podezieni, ze jsi se nakazil/a virem HIV, na testy bys
O a) Sel/sla
0 b) neSel/nesla,

17. Za jak dlouho po rizikovém chovani lze testem krve urcit ndkazu virem
HIV?

O a) hned

O b) za tyden
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0 ¢) za mésic
0 d) ne diiv jak za dva mésice

18. Kam nebo na koho by ses obratil/a, pokud by ses chtél/a otestovat na virus
HIV?

19. Jak bys zhodnotil/a svoji informovanost o viru HIV a ochran¢ pred
nakazou?
O a) mam vSechny informace, které potiebuji
0 b) néco vim, ale chtél/a bych jesté odpovédi na nekteré otdzky ziskat
O ¢) myslim, ze nejsem vibec informovan/a

20. Citis$ se virem HIV ohrozen/a? Pro¢?
Oa)

21. Pokud bys mél/a n&jaké problémy ¢i otazky o viru HIV, na koho by ses
obratil/a?

Dé&kuji za spolupréaci.
Informace z tohoto dotazniku jsou anonymni a slouzi pouze ke zpracovani
absolventské prace.
Nyni prosim vyplin zakladni udaje o sobé¢.
Jsem: omuz
O Zena
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