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Uvod

AIDS je stale velmi aktudlni téma.id3toze by se mohlo zdat, Ze prevence
a informovanost populace je lepSi a lepSi, rostéetpmakazenych HIV virem ve &

i v Ceské Republice.

Od doby, kdy se AIDS poprvé objevila, na ni Zzelm 25 milioni lidi a dalSich
33 miliona nakaZzenych HI\teka, jestli se podanajit I€k.

AIDS se stava stovou hrozbou, zasahuje do vSech oblasti lidskékiot& zanechava
za sebou sirotky a bidu. Tento problém se netyka\feiky, kde Ziji dw tretiny nakazenych,
ale stale vic se tyka vy&ych zemi.

V prevenci penosu HIV je iteba se zagfit hlavné na mladez, kterd Zma Zzit
sexualnim Zzivotem a je diky své nezkuSenosti nej#¥jSi skupinou. Proto jsem
se rozhodla v praktickéasti své bakal&ke prace zjistit, jestli je mladez, které se tento
problém bezprogedre tyka, dolie informovana a jaké ma postoje k HIV infekci. Diem
se zandiila na zkuSenosti mladeze se sexualnim Zivoteneweepici pohlavnich chorob.
Ziskané udaje jsemcasti porovnala s vyzkumem, ktery p&bb v roce 2005 v rdmci
bakal&ské prace na téma ,Pohlavpienosné choroby a jejich prevence”.

V teoretické ¢asti prace jsem shrnula nejpodsign informace o HIV a AIDS,
zahrnula jsem do ni igkolik statistickych Gddj o vyskytu HIV a AIDS ve sité a vCeské
republice. Nemohla jsem opomenout prevenenpsu HIV, zdroje informaci a problémy,
které souvisi se ziskavanim informaci o sexualnivot& a pohlavnich chorobach. Déle
zminuji tlohu oSetovatelstvi v prevenci HIV, oSelvatelské diagndzy, program Zdravi 21
a roli sester a porodnich asistentek v edukaci\a HI
DalSi dileZitou sloZkou teoretickécasti je kapitola o sexualnim chovani, které
s problematikou AIDS souvisi. Tato kapitola pojedndo vyvoji sexualniho chovani,
sexualnich paebach a také o rizikovém sexualnim chovani, jakprgstituce, promiskuita,

nechragny pohlavni styk aigdiasné zahajeni pohlavniho zivota.
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1. Teoretickadéast prace

Cilem teoretickécasti prace je poukazat na vyznam preventengsu HIV,
zdiraznit souvislost prevence a informovanostiey@osti o tomto tématu a o igobech
pienosu viru a upozornit na néfgi problémy v oblasti edukace a prevence. Dalegiesi
roly sestry nebo porodni asistentky v edukaéeymsti o prevenciiienosu HIV a upozduje
na rekteré cile projektu Zdravi 21, které se z&mji na primarni prevencCast prace je také

vénovana sexualnimu chovani, jeho vyvoji a rimikv oblasti sexualniho chovéani jedince.

2.  Empiricka ¢ast prace

Empiricka cast prace je zatena na zji&ni urovré informaci, které ma o HIV,
AIDS a ostatnich pohlavnich chorobach mladez naladédkch a gednich Skolach.
Dale zji®uje, kdo mladé lidi prvé informoval o pohlavnich chorobach a komu by dali
pii edukaci o tomto tématuigdnost, pta se na nazory mladeze v oblasti poldawtiorob
a sexualniho chovani a na jejich zkuSenosti s pahia Zivotem a prevencii@nosu

pohlavnich chorob.



[I. Teoreticka ¢ast

1. Piehled zakladnich informaci o HIV, AIDS

AIDS (Acquired ImmunoDeficiency Syndrome) je symar@iskaného selhani imunity,
tedy stav, i kterem dochazi k posSkozeni lidské imunity na tekairovni, Ze se dostavi
zavazné oportunni infekcegkieré nadory, kachexi& encefalopatie. Tento stav igobuje
HIV (Human ImmunoDeficiency Virusili lidsky virus selhéani imunity. (Rozsypal, 1998)

Nakaza virem HIV vyvola u kazdého nakazeného pitausdol® AIDS, ¢asové obdobi
od nakazy do rozvoje AIDS je u kazdého jedince,jinélezi na stylu Zivota, dodrZovani
lé¢ebného rezimu a ¢é¢. U nekterych jediné v rozvinutém stadiu AIDS setme stav diky
lécbé natolik zlepSit, Ze jsou schopni norm&lhit a pracovat, ale u kazdého dojde k bodu
zlomu, po kterém je tba marna. TATNi ZDRAVOTNI USTAV, NARODNi RPOGRAM BOJE

PROTI AIDS, GLAXOSMITHKLINE, 2004)

1.1 Historie

V osmdesatych letech bylo v USA popsan&kaiik pripadi vzacného zaftu plic
a rekolik pripadi pojivového nadoru (Kaposiho sarkomu) u miladych bteexudb.
To, Ze se nemoc vyskytla u homosexuyaale u hemofilik, heroinmad (v USA ozngeni
narkomair, ktefi si pichali heroin) a&sSina nemocnych pochazela z Haiti, dalo zaklad iprvn
z mnoha chyb, které provazely zkoumani v téédobznamého onemoémi. Timto omylem
byla domrnka, Ze se jedna o nemoc postihujici pouze jiz &méinskupiny obyvatel.
Na zaklad této domgnky dostala fivodné nemoc ozn&ni: Nemoc 4H. AZ v roce 1982
se odbornici shodli na nazvu , ktery nyni znameziadtkou AIDS. (Holub, 1993)

O rok pozdiji, v roce 1983, popsal profesor Luc Montagnierati#l virus vyvolavajici
AIDS. Jeho objev potvrdil o rok pogj profesor Robert Gallo a jeho tym v USA.

DalSim vyznamnym datem v historii AIDS je bezespaok 1985. Tento rok se odehral
ve znameni screeningovych test systematické kontroly krevnich transfuzi ve Eiian
V Ceské Republice jsou krevni derivéaty testovanyemna roku 1987.

Koncem roku 1986 se projevily prvni Kklinické vyskgd které potvrdily prodlouzeni
Zivota pacient s AIDS, kterym byl podavam antivirovy 1€k AZT (dpthymidin).

Od roku 1991 se adci snazi najit €&inny zpsob vakcinace proti HIV, ale dodnes

bez Uspchu. (Montagnier, 1996)



1.2 Prenos HIV

Virus HIV se vyskytuje vdinich tekutinach viizném mnoZstvi. Ve &Sir¢ z tchto
tekutin se jednd o mnoZstvi podprahové, které byneblo teoreticky podilet naignosu
onemockni, ale v praxi nebyla moznost tohoti@posu potvrzena. Podprahové mnozstvi viru
je obsaZzeno ndjklad ve slinach, potu nebo slzach. Tato skubst vyllEuje penos viru
v béZnychcinnostech, jako je ndjklad podani ruky, spote¢ sdilena koupelna, nebo pouziti
stejného nadobi s osobou, ktera je HIV pozitiMioitagnier, 1996)

K ptenosu nedochazi anitiplibani, pokud se nejedna o praktiky spojené sé&oim,
nebo nadrérnym sanim, které by mohly épobit odrky nebo drobna zra&ni na sliznici
dutiny Ustni a na rtech. (Brtnikova, 1989)

Nadprahové mnozstvi viru, neboli mnoZstvi HIV guh@® vyvolat infekci, bylo
zjisténo vectyiech €lnich tekutinach.

Jsou to krev, sperma, poSevni sekret a fslatemléko. Z toho jagnvyplyvaji hlavni zisoby
prenosu HIV.

» Sdileni jehel a sikatek mezi narkomany

» Podani krevni transfuze

» Z HIV pozitivni matky na plod

» Nechrarny pohlavni styk, &auz analni nebo vaginalni (Montagnier, 1996)

1.2.1 Sdileni jehel aféitacek mezi narkomany
K ptenosu kontaminovanou jehlou nebdikstkou dochazi u nitrozilnich uzivatel

drog, ktéi si toto n&ini mezi sebou {gcuji. Kontaminovana nemusi byt pouze jehla,
nebo stikacka, ale také Izice, na které se drodgnavuje. Tento zfisob fFenosu se fize
uplatnit téZ u sportov kte si pichaji steroidy. (Montagnier, 1996)

Ve zdravotnictvi je fenos kontaminovanou jehlodipdbkeru krve, nebo aplikaci injekce

vyloucen pouzivanim sterilnich pdimek na jedno pouziti.

1.2.2 Podani krevni transfuze
Prenos HIV krevni transfuzi je v dnesni dobelmi vzacny hlavé diky testovani

vdech dant krve na protilatky proti HIV. Testovani krevniclerivai je vCeské republice
povinné od roku 1987. Itpsto ale existuje malé riziko, Zerstw infikovany darce vyjde
z testi jako negativni, pravgbodobnost takové situace je 1/200 000 jednotek. KPveto je
tieba, aby darce, ktery vi, Zze se v nedavné& darhoval riziko¥, upustil od darcovstvi

alespa do doby, nez bude mozno prokazat jeho negatiiMontagnier, 1996)
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1.2.3 Z HIV pozitivni matky na plod
HIV pozitivni matka nemusi vzdy nakazit své&dBance Ze bude dihakazeno

béhem ghotenstvi, neboipporodu se liSi podle toho, zda matka vi, Ze ¥ Bbzitivni

a podrobuje se specialnth&, nebo o své nemoci nevi a nglée.

U nel&ené matky je riziko ndkazy die az 40%, jestlize jedéna a porod je veden

S pouzitim antiretrovirovych lék sniZzuje se riziko ndkazy novorozence az na 10%.
Kazda &hotna Zena je v fibéhu svéhodhotenstvi povinétestovana naffiomnost HIV.
Jestlize se prokaze HIV pozitivita matky, je odaal@lo AIDS centra, kde je podrobena
specialni 1éb¢. (STATNIi ZDRAVOTNI USTAV, NARODNi RPOGRAM BOJE PROTAIDS,
GLAXOSMITHKLINE, 2004)

1.2.4. Nechr&ny pohlavni styk

K pfenosu viru dochd&zitpvaginalnim i @i analnim styku. Je to dano obsahem
nadprahového mnoZzstvi viru ve spermatu a vaginaseknetu a takéfpozenou zranitelnosti
sliznic. Behem pohlavniho styku dochazi na sliznicich ke wvamikkroskopickych lézi, které
usnaduji prenos HIV. Ale i kdyz nedojde Rmto mikroskopickym zraimim, nmiZe se virus
pienést.
| pii oralnim uspokojovani partnerexistuje moznost ipnosu HIV a to vfpack,
Ze se vyskytuji Iéze v ustech nebo na pohlavnighreech. (Montagnier, 1996)

Riziko nakazy roste s ptem, sexualnich partner ale jedinec se fize nakazit
i pti jediném styku. Pohlavni styk s jednim partnerguartherska #nost) nize riziko
nakazy snizit. Nikdy ale neidemetfici, Ze nas partner nas nébe nakazit, protoze i kdyz
si toho neni ¥dom, mize byt HIV pozitivni. Dokonce ani naS negativnit tea HIV nentize

prokéazat HIV negativitu partnera.
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1.3 Prubéh onemocréni

Prab¢h HIV infekce je u kazdého jedince odliSny, aleSesh prochazi nemocditym
vyvojem. Od chvile, kdy virus pronikne do organismdo prvnich giznaki uplyne obvykle
2-6 tydni, ale niZe to byt i gkolik mésiai.

Stadium prvnich fiznaki je ozn&ovano jako primarni HIV infekce, primoinfekce
nebo akutni retrovirovy syndrom.

Priznaky vtomto stadiu sé€asto podobaji dipkovému onemocmi, nékdy se nize
vyskytnout exantém, nebo z@mi lymfatickych uzlin. V krvi pacienta klesa qa CD4+
lymfocytd, objevuje se antigen p24 a dojde k sérokonvertilptek anti-HIV.

Chripkové giznaky vymizi za 1-3 tydny, potom é&pstoupne peet CD4+ lymfocyl
a antigenémie p24 vyhasne.

Po vymizeni fznaki nastava obdobi asymptomatického &stsi. Pacienti jsou
bez giznalki, nebo se projevuje pouze generalizované rammu lymfatickych uzlin,
ozna&ované také jako generalizovana lymfadenopatie. e¥rkim obraze se vyskytuji jen
mirné odchylky, nafiklad mirna lymfopenie, nebo anemie.cBoCD4+ lymfocyl v tomto
stadiu pfibézre klesa.

V klasifikaci HIV infekce podle Centra pro kontrohemoci z ledna 1993 setato stadia
fadi pod klinickou kategorii A.

Pokles potu CD4+ lymfocyfi pod 500 - 100/ul vede k prvnim Klinickynitipnakim.
Jednd se o takzvané malé oportunni infekce (hezpst®r, soor, leukoplakie...) akieré
stavy vyvolané zejména imunopatologickymi mechawgisngperiferni neuropatie,
trombocytopenie...). Toto stadium e trvat gkolik let. Stadium malych oportunnich
infekci je, podle nové klasifikace, zahrnuto dankdké kategorie B.

Pod klinickou kategorii C spada pozdni symptomatistadium a rozvinuté stadium.
Pozdni symptomatické stadium se vyara vyraznym poklesem imunitnich funkci. o
CD4+ lymfocyti klesd pod 200/ ul a objevuji sé¢iqnaky definujici onemoeni AIDS.
Stadium trva obvykle 1-4 roky. UZbem tohoto stadia tize nemocny podlehnout infekci.
Rozvinuté stadium se ¥enuje z pozdniho symptomatického stadia. Jedna sadium,
ve kterém se projevuji infekce vazané na hlubokieldeimunity. | @ vyborné l€bé
a odvracentasto smrtelnych infekci dochazi ke kachexii, paséumpu vyerpani organismu

a nemocny umira. (Rozsypal, 1998)
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1.4 Lécba

Lécba HIV nespeiva pouze v uzivani lék Jako kazda jina nemoc i HIV pozitivita ma
sva rezimova op#ni. HIV pozitivni jedinec se musi o své zdraviataic nez kdokoli jiny.
Nemocny se musi nejen vyvarovat uzivani drog, d¢hré@ ed infekcemi, ale musi
se také sprawnstravovat, nesmi se dlouhodobystavovat slunaimu zdeni a nél by téz
aktivné cvicit. VSechny jmenovanééei maji vyznamny vliv na funkci imunitniho systému.
Kvalita Zivota vSak nesgova pouze vdlesné pohodl ale i v pocitu dobré duSevni kondice.
Proto se nemocnym dop@uje nevzdavat se svych koki a aktivit, feSit své problémy
i s pomoci socialnich pracoviiiky AIDS centru nebo ¢SAP. Mimo jiné se HIV pozitivni
¢lovek muze také zapojit do skupiny svépomoci v ,Dobewtla“. (Jedltka, 2005)

Zakladem farmakologické 4By je antiretrovirovd chemoterapie, také profylaxe
a |I&ba oportunnich infekci.Cilemdgy je snizit virovou naloz tak, aby nedoslo ke kani
infekci a nezadoucicktiinka 1€ka, a I&it jiZz vzniklé infekce.

Antiretrovirova chemoterapie vede k paétai replikace HIV a fiznivé ovliviiuje piaibeh
HIV infekce. Spravny &inek leki se projevi zlepSenim celkového stavu, vymizenim
nékterych giznali, ristem €lesné hmotnosti, snizenim frekvence oportunnickekiif
prodlouZzenim Zivota a laborat@ravySenim CD4+ lymfocyta poklesem virové néaloze.
Antiretrovirova terapie se nasazuje u kazdého HbYifvniho ¢lovéka s virovou nalozi &tsi
nez 5 000-10 000 kopii/ml. K pacientovi s virovoalazi mezi 5000 a 10 000 kopii/ml
se musi fistupovat individuals.

Zména |&by je teba, pokud neni dostate€ redukovana virova néloz, dojde
k vyznamnému poklesu CD4+ lymfodyt klinické progresi onemoéni, nebo
pii nesnasenlivosti &k DalSi gicinou znény l&by mize byt rezistence viru.

Vysazeni terapie se indikuje u paciestvelmi pokr@ilym onemocinim, kde virostatika jiz

~ 7z

nefinasi zadouci efekt. (Rozsypal, 1998)
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2. AIDS u nas a ve suté

Od svého objeveni v osmdesatych letech se infeldsé rblzSitila po celém site.
Dostala se na vSechny kontinenty a vyvolala cekosvu epidemii. (Holub, 1993)

Podle udaj WHO zenielo na AIDS od roku 1981 vice nez 25 miliolidi, v Africe
Zije kwvili AIDS 12 miliona sirotkh. Podil Zen na pdu nakazenych HIV je
50% (v Subsaharské Africe 61%) a polovinutponakazenych twd mladi lidé do 25 let
veku.
Na konci roku 2007 zZilo na & 33,2 miliomi osob nakazenych virem HIV,
ztoho 2,5 miliofi déti. Paity now objevenych fipadi vroce 2007 se vySplhaly
k 2,5 miliomim, z toho 420 000 byloéti. V pribéhu roku 2007 zebtelo na AIDS ve sité
2,1 milioni osob.
(Zdroj: http://www.avert.org/worldstats.hjm

Situace WCR k 31.1.2008 je zobrazena v nasledujicim grafu:
Grafé. 1
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Z tohoto grafu vyplyva, Zze na konci ledna 2008 byl6R 1063 HIV pozitivnich osob,
243 z nich ve stadiu AIDS, na konci unora 2008 o luz 1081 HIV pozitivhich osob.
Pritom paiet osob no¥ diagnostikovanych v fibéhu ledna 2008 byl 21 osob a vip&hu
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Unora 18 osob. Za cely rok 2007 géqgm v CR poddilo nové objevit 122 HIV pozitivnich
osob. (Zdrojhttp://www.aids-pomoc.cz/info_statistiky.hfm
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3. Prevence enosu HIV

JelikoZz se stale nepaidla najit (inny Iék proti AIDS a nage na nalez vakciny se
prevence. BohuZzel ani v dnesni dateni prevence dokonala a najde se jishoho lidi, ktéi
se citi nemoci AIDS neohrozZeni a maji pocit, Zb pe tento problém netykatit®em praw
u tohoto onemoai musi kazdy chranit prdsam sebe.

Pandemii AIDS se podaomezit pouze pomoci Usili kazdého jedince, kazel& a vSech
narod.

To je divod, pr@& se v prevenci ignosu HIV klade @kaz na zdravoth— vychovné akce,
kampar a programy, které zajidje izné statni i nestatni organizace, Skoly, cirkvenahm
dalSich. Pr&¥ zapojeni nejiznéjSich organizaci, specializovanych ri@né &kové skupiny

a mizné komunity, vytva sit’ preventivniho fgisobeni. Hlavnim cilem prevence je informovat
kazdého jedince o tomjgd¢im a jak se ma chranit.

Vyraznym meznikem pro prevenci AIDS se stal den21988. Tento den byl
vyhlaSen prvnim Stovym dnem proti AIDS. V rdmci $toveho dne proti AIDS se do boje
zapojilo mnoho odbornik politiki, dobrovolniki i slavnych osobnosti a diky tomu se AIDS
poprvé stala jgdmetem veejnych diskuzi.

DalSi S¥tové dny se zastily na mladé lidi (1989), na Zeny(1990), dale npam@dnost

spoleé&nosti (1992). Sétové dny boje proti AIDS se staly tradici a korsgikazdoréné vzdy

1.12., jejich symbolem jéervena stuzka, kterou si mohou lidé zakoupit at@kdnajevo sve
zapojeni do prevence a solidaritu s HIV pozitivnimi

Ale jednorazové akce n#ipésSeji Zadouci efekt, dase kolem 1.12. se sice kona
mnoho akci a konferenci, po tomto obdobi vSak masti&ité ,ticho“, ve kterém se problém
AIDS odsouva do pozadi. Jelba z#adit prevenci AIDS do vychovy a v&dvani mladych
lidi. Byly vytvoieny vzdlavaci programy pro Skolni mladez, dospivajiciitale a rodée.
(Holub, 1993)

Prevence je zaloZzena ngegdpokladu, Ze dostatek informaci povede jedincankne
postoji a greswdceni a naslednk jednani, které bude eliminovat moznost nakazy.Hl
(Rabusic, Kepakova, 1999)

V prevenci penosu mezi narkomany funguji programy na bezplatnguenu jehel
a injekénich stikatek. Zarové stim jsou od narkomén vybirany pouzité jehly,
tim se zabrani i tomu, aby narkomani odhazovalzféyehly v parku, kde se ormohou

poranit &ti, nebo na jinych v@jnych mistech.
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3.1. Jak se chranit?

NejcastjSim zpisobem penosu je nechré&ny pohlavni styk. Dalo by séci, Ze jsou

dvé hlavni zasady ,bezgagjSiho sexu”.

» Dobre znét své partnery

» PouZivat prezervativ
V dnesni dob je kEZné, vystidat za Zivot Bkolik sexualnich partnér Musime dat pozor na
to, Ze i vybéru sexualniho partnera na nikom neni¢yicze je HIV pozitivni. Je wezité
partnera dvérné poznat, dat si dostatelasu na dvérné sblizeni a zeptat se na moznost,
Ze se pkdy nakazil HIV. SniZzeni ptu sexualnich partnéra partnerska&rnost podstath
shizuje riziko infekce. (Montagnier, 1996)
Pfi spravném pouziti chrani prezervativ nejefed genosem HIV, ale i i@d ostatnimi
sexual® prenosnymi chorobami aied othotrénim. V rekterych zemich jsou k dispozici
i kondomy pro Zeny. #Ppouziti prezervativu jeéba myslet nadkolik zasad.

» Pouzit zna&kovy prezervativ, jehoz spolehlivost byla testovana

» Nepouzivat lubrikanty s olejem, mastnotazm prezervativ poskodit.

» P¥i analnim styku pouZzit prezervativ ,extra stron§tgikova, 2003)
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4. Informovanost o HIV

Informovanost miZzeme vysiitlit jako dostatek informaci. V oblasti informovastoo HIV

a AIDS se jednd& o informace o nemoci, jejimigdhu, grenosu viru a moznostech prevence.

Hlavnim cilem komunikace je ziskat informace aoxat ovlivnit ostatni. Informace

se k cilové osabdostava formou komunikace, Proto musi mit osdledgvajici informaci
na pandti, Ze je teba informaci upravit do takové formy, aby byla Ipogena a fijata.
V praxi to znamena4, Ze bychonglnomezit, nebo vynechat odborné terminy, kterdi jpoo

laiky nesrozumitelné. (Kholovéa, 2005)

4.1 Souvislost informovanosti a prevence

V oblasti prevence primarni, sekundarni i terdiggau informovanost a edukace velmi
dulezitymi slozkami. (Kholova, 2005)

Aby seclovék mohl branit proti nakaze, musi mit dostatek infaci o tom, protéemu
by se ndl branit, pr@ a jak.
Jak uvadi 3i Holub ve své knize AIDS a my, aneb co feba ¥dét o AIDS: ,Tedy,
co lidstvu v sotasné dob zistava? Jedié prevence spivajici v Siroké informovanosti lidi,
oswtové akce, kampan vychova dti a mladeze, poradenstvi, prosazovani prava
bezpén¢jSiho sexu, sterilizovani nebo wma jehel a stkacek narkomafi a testovani.”
(Holub, 1993 str.64 - 65)
Ale prestozZe je celostové realizovan program globalniho boje proti AIDSgevysledky
jsou nedostatmé. Stale je mnoho lidi, kiiese citi touto problematikou nedeni a neciti se
ohrozeni, nebo néd¢ruji metodam prevence. (Holub, 1993)
A praw tito lidé by neli byt stale znovu informovani argswdcovani, protoze zadn§lovek
neni dost daleko od AIDS, aby se nemusel citit bémpa je vzdy lepSi pouzit nedokonalou

metodu prevence neZ nepouzit Zadnou metodu, pradespolehliva.
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4.2 Zdroje informaci o HIV/AIDS

viN

a metodach zabréni paieti. Vyuzivani zdrdj se liSi podle ¥ku jedince, komunity,
ve které se pohybuje, i stylu Zivota.
Prakticky mizeme jmenovatdkolik zdroji, které viceti méns mize vyuzit kazdy jedinec:
> Rodina
> Skola
» Média a literatura
> Pratelé
» Léka, porodni asistentka, nebo zdravotni sestra

Rodina by nila di€ odmala pirozere vést, poskytovat mu informace a vygovat
nejasnosti. (Malichov4, 2005)

BohuZel i vdnedSni d@éb je téma sexudlniho Zivota, pohl&vrmprenosnych chorob
a antikoncepce pro mnoho reditémei negekonatelnym problémem a jejich vlastni stud jim
brani girozere vychovavat své&i k bezpé€n¢jSimu sexualnimu Zivotu.

DalSim dilezitym zdrojem informaci je Skola. UZHem zakladni Skolni dochéazky
se mladez setkava geplnmtty, které se vicegi mére zabyvaji stavbou lidskéhosla,
jeho fungovanim a pozf i sexualni vychovou. Na prvnim stupni se jiz 4ea 5. réniku
vyucuje prednet Vychova ke zdravi, jednim z témativa je rodinna a sexualni vychova.
V 6. — 9. réniku probih& vyuka Rodinné vychovy, ktera je #gna mimo jiné na sexualni
vychovu, mezilidské vztahy, rodinny Zivot a réalistvi. V ramci tohoto f@dmétu jsou Z4ci
poweni i o nekoitalnich aktivitach, ufem preruseni d&hotenstvi, nebo antikoncepci.
V8. a 9. réniku se pedntt Obtanska vychova zatfuje naclovéka a rodinny Zivot,
manzelstvi, zodpadné rodéovstvi i gi¢inu rozvodovosti. (Malichova, 2005)

Na stednich Skolach se liSi vyuka podle toho, zda se§exSkolu se zdravotnickym
zametenim, nebo bez zdravotnického zdemi. Vyuka stednich Skol je velmi rozmanitéa
a student nabizi fizné spektrum znalosti. Na Skolach se zdravotnickgamerenim
se vyukuji prednety, které maji s fungovanim lidskéhsla, jako napiklad Somatologie,
nebo Biologie, dale fiednmety, souvisejici s vyvojentlovéka v pfibéhu Zivota, jako je
Psychologie a pedagogika, a takégnety zantrujici se na uiité problémy a nemoci, jedna

se o pedmet Pediatrie, dale Gynekologie a porodnictvi a @8&tni nemocnych.
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Na stednich Skolach bez zdravotnického 2&eni je gedn®ti souvisejicich s funkci
a stavbou lidskéhalta a sexualnim zdravim m&nledna se hla¥rn Zaklady spolgenskych
véd a o Biologii. (Malichova, 2005)

Dospivajici se&asto vzdlavaji cetbou knih atasopisi pro mladez. V diskuzicte¢hto
casopisi ¢asto najdou své problémy s dospivanim a maji mdéZoosich diskutovat.
DalSi mozZnosti ziskani informaci je internet. MusimSak upozornit, Ze ne vSechny
informace uvaéhé napiklad v internetovych diskuzich jsou vzdy pravdivé.

Casto ziskava mlad§lovék informace ze svého okoli, odgpel a znamych. | tady v3ak hrozi
riziko, Ze informace budou zkreslend, nebo nepreaidi
Dobrym zdrojem informaci by nejen pro mladeZl nbyt |éka:, porodni asistentka,

nebo zdravotni sestra. (Malichova, 2005)
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4.3 VIiv informovanosti na sexualni chovani

Informace o sexudlnim zdravi, bezpgSim sexu a pohlavnich chorobéach,
véetre AIDS, by meEly vést mladez k pozgEimu zahajeni sexualniho Zivota, snizeni
promiskuity, bezp&ng¢jSimu sexu, planovani rodiny a keglchazeni pohla¥npienosnym
chorobédm. (Malichova, 2005)

Informovanost musi véstlovéka k odpo¥dnosti za své vlastni zdravi a k ochran
sveého zdravi. Dokud vSichni lidé netiv tomu, Ze AIDS se tyka i jich samotnych,
muze se HIV dal bez zabrarti§po swkté.

Bezpe&ngjSi sex je volbou kazdéhdloveka, zaleZi jen ¢m, jestli se rozhodne na zakéad
informaci, které ma, vyuzit moznost bespgSiho sexu a tim chranit své zdravi,

nebo riskovat zdravi své a mozna i zdravi svycRBidalsexualnich partner
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4.4 Problémy v informovanosti o HIV

AIDS a HIV je problém, ktery se tyka nejintigjgich sodasti zivota lidi, vzbuzuje
diskuze o am protichidné reakce. Bvody, pr& se nazory na sexualni vychovu a prevenci
AIDS natolik azni jsou v tiznych zemich a dobachané.

Mnoho lidi vidi na sexualit predevsim rizika, proto prosazujéikmazy, zadkazy a restrikce.
Tito lidé vidi otew¥ené informace jako znemnayjici a prosazuji tabuizaci tématu, jak tomu
bylo dfive. Ta vSak nikdy nezabranila, aby se n&w®sti neobjevilo mnoho faleSnych rayt
a predsudki.

Druzi vnimaji sexualitu jako jeditieou pozitivni hodnotu, jejiz nagini miZze byt s¥ifeno
powenému a zodp@dnému jedinci. Prosazuji co néf§i informovanost a liberalnitistup

k sexu. Ficemz liberalni pistup vychazi ztoho, Ze informovany a zodfzbw jedinec
se voblasti sexu zachovd zodpdm€, a vyzdvihuje individualni svobodu jedince.
(Holub, 1993)

Jako hlavni problémy tedyiheme oznét tabuizovani sexuality,ipdsudky a myty.

441 Tabu
Lidska spolénost se od patki snazila potidit sexudlni chovani titym normam.

Jako jeden z prastdki k omezeni sexuality se uplatnila tabuizace. Timmessexuality stalo
tabu, tajemna oblast s povinnymdeim. Jen malokdo se odvazi narusit tabu. Vysledak
neni pozitivni, jak by se zdalo. Hlavnimisledkem tabuizace je nedostatek informaci
o zékladech anatomie a fyziologie reprothikh orgaf, o postaveni sexu v lidském Zigot
i 0 rizicich reprodukni i rekre&ni sexuality.

Tabu se snazi chranit spatest ged nepiznivym vlivem sexuality tim, Ze kladou co nejvic
piekazek jeji realizaci.

NejlepSim ukazatelem sexudlni promiskuity je vzmpi&ghlavnich nemoci. Zajimavé je,
Ze v dolk nejwtsi katolické moralky a iffisného Igni na katolickych dogmatech se jejich
vyskyt neomezil, naopak jejich pet stoupal. Na otazku, praomu taky bylo, MZeme
odpowdét jednoduSe. Lidé, kie jsou v sexudlni oblasti aktivni ifgs zakazy, nemaji

informace o tom, co jim hrozi a jak se chranityet@ mnohem vic riskuji. (Holub, 1993)
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4.4.2 Myty a pedsudky
Nedostaténa Urovés pouieni o sexualit zpisobuje, Zze se mezi lidmi stale objevuji

myty o a pedsudky v souvislosti se sexualitou.

Jako nejvyznami)Si myty a sexuakt mizeme oznéit tti myty, které gkdy zaslechl tért
kazdy. Je to mytus o Skodlivosti antikoncepce, myauskodlivosti onanovani a také mytus
0 nepaiti¢nosti pouzivani kondoim (Holub, 1993)

V souvislosti s mytem o negatnosti pouzivani prezervativmusime jmenovat vliv
katolickeé cirkve. V roce 2003 odvysilala televizB@ dokumentarni film "Sex and the Holy
City", souwasti tohoto ptadu byl rozhovor s oficialnim mldim papeze, kterym byl kardinal
Alfonso Lopez Truijillo, na téma pouZzivani prezervaitiv Keni.

Nasleduijici citace pochazi pgéx tohoto rozhovoru:

LArcibiskup: Katolick& cirkev nepodporuje uzivani kondoma Za&dnych okolnosti. HIV a

AIDS se §i praw proto, Ze jsou k dispozici kondomy.
Reportér:Vy si myslite, Ze prezervativyigpbuji AIDS?

Arcibiskup: Ano. Vysitlim vam to. Date mladému Kanovi prezervativ. Oni si mysli, Ze je

to chrani, ale ono je to nechrani. Chapete?

Reportér:Podle vas by nikdo nefpouzivat kondomy?
Arcibiskup:Nikdo by je newi pouZzivat. Newly by se iibec vyralst.
Reportér:Nenely by se vyrabt?

Arcibiskup: Ano.

Reportér:Nikdo by je ned uzivat?

Arcibiskup: Ano.”

Dale se vtomto gadu nizeme dozwdét, Ze katoléti biskupové v Keni vydali brozuru,
ktera tvrdi, Ze latexova guma, z niz se vyjiaprezervativy, je porézni a prostinictvim
téchto miniaturnich otvdr dokaze virus HIV Bhem pohlavniho styku kondomem proniknout.
WHO ozn&ila toto tvrzeni za nesmysl. Jenze v Keni je vlatdtické cirkve natolik silny,

Ze se lidé neodvazuji prezervativy pouzit. V ro®86lL dokonce kardinal Atonga, nejvyssi
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katolicky cirkevni hodnostas Keni, zorganizoval symbolické péleni prezervatia hranici.
Tohoto oltadu se zéastnilo 10 000 lidi. Katolicka cirkev nedovolujeuditi prezervativ

ani manzelskym pé&m, kde jeden z partnije nakazen HIV. Cdikaji jeptiSky pacieriim,

ktefi uz jsou nakazeni virem HIV?  Nasledujici rozhovpochazi ztéhoz padu

jako predchozi, jedna se o rozhovoridslovou sestrou, kterd §ige 0 nemocné,
a s Matthiasem, ktery je jiz Sest let nakazen HIV.

.Reportér: Sesticko, co dopordujete Matthiasovi a jeho pani?

Zdravotni sestraRadim jim, aby se modlili. ProtoZe uz se nic jmakda dlat, uz tu nakazu

ma. Jeho manzelka situadiijpla. Méli by se dal navzajem milovat a byt grm.
Reportér:Rekrete mi, Matthiasi, jak to ovlivnilo vade manzelsMisi to byt pro vasszké.

Matthias: Je to ¢Zké, ale musime to zvladnout. ProtoZze kdyZ se eetmilontrolovat, vime,

Ze existuje to riziko. Vim, Ze existuji prezeryatale ty pouzivat neimeme.
Reportér:Nemizete pouzivat prezervativy? Pnoe?

Matthias: Cirkev nas varuje, Ze nejsou stoprocénbezpéné, Ze jsou v prezervativech

otvory.

Reportér: Otvory v prezervativech? - Sagko, co si myslite o tom, co nam tady Matthias

rika?

Zdravotni sestra:Prezervativy mohou prasknout a je pravda, Ze jiukdze ten virus

proniknout. Jsou tam ty otvory. Jedinou moznostigese museji ovladat.

Reportér:Je mozné pouzivat prezervativy, kdyz se pouspaire? Kdyz funguji? Je dobré

je pouzivat?
Zdravotni sestraNevidim dvodu, pr@ by se kdy é#ly pouzivat prezervativy.”
Komentd reportéra mluvi za vSe:

~Skuteche tragické je, Ze zdravotni sestry zde se zdajildskave, inteligentni, pracovité
a mohly by byt prvni frontovou linii v boji protidS. A namisto toho tu/$ipowry.“(zdroj:
http://www.blisty.cz/art/15655.htn)l
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5.  Uloha oSefovatelstvi v prevenci ffenosu HIV

Zdravotnéti pracovnici paf ke zdrofim, které slouzi k ziskavani informaci
o sexuali¢ a AIDS. Vliv zdravotnictvi na prevenci je nezastejmy. Zdravotni sestra,
porodni asistentky i Iékmaa hlavreé gynekologové by se & zamefit na informovani
0 bezpén¢jSim sexu, antikoncepci a prevenci pohlavnich choro
Porodni asistentky a vSeobecné sestryialdil Ukoli, mimo jiné, v ramci primarni prevence ,

podpory zdravi, edukace a instruktaze. (Malich@@®5)

5.1 Prevence v oSdbvatelskych diagn6zach

OSetovatelska pé&e je poskytovana formou ogetatelskeho procesu. Jedna se o proces
napomahajici k systematickému hodnoceni a plamauitéspokojovani péeb klienta.

Tento proces je rozten do @ti fazi. Zahrnuje systematicky &binformaci (anamnézu),
analyzu informaci a stanoveni d®ettelskych diagnéz, stanovenitcé cinnosti vedoucich
k feSeni problému, déale vlastni realizaci tdedtelské p& a posouzenicinnosti planu,
piipadre jeho znény (hodnoceni).
diagnoza je rozhodnuti o problému, ktery vyZadapeni. Pro stanoveni spravné diagnoézy je
tteba dobra analyza dat. Spravna diagndéza musi digidoalizovana. Individualizovana
diagnéza zahrnuje krain vlastniho problému i fii¢inu a @iznaky. Pro usnadni

oSetovatelské diagnostiky postupujmi fvorb¢ diagndzy podle taxonomie NANDA.

Muzeme jmenovatdkolik diagndz souvisejicich s prevenci:
» Posilovani zdravi (s dpsrénim)
» Zdravi, snizena schopnost zachovani

» Neznalost (pdtba poudeni) (s upesrénim)
V souvislosti s prevencifgnosu HIV pak:

» Komunita, moznost lepSiho fungovani

» Sexualita porusena (Doeges, M. E., Noorhouse, M2@01)
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Diagn6zaPosilovani zdravije definovana jako: Stav, kdy jedinec se stabilnim zdravotnim
stavem aktivéhleda zgsoby,jak zrenit osobni zdravotni ndvyky a/nebo okolni predi tak,
aby dosahl upewvimi svého zdravi.“[Doeges, M. E., Noorhouse, M. F., 2001, str. 253)

DiagndzuZdravi, snizend schopnost zachovardefinujeme jako: Neschopnost rozpoznat
potrebu pomoci, zadit, nebo vyhledat pomoc, nutnou k udrZeni viastrzidravi.“ (Doeges,
M. E., Noorhouse, M. F., 2001,str 421)

Tato diagndza zahrnuje i prvky dalSich diagnoz fikégad neznalost.

Definice pro diagn6ziNeznalost zni: ,Neznalostci nedostaténa znalost ufitého tématu
(nedostatena informovanost pacienta/jeho blizkych, kterd meumo#uje informovanou
volbu s ohledem na stawliu a zndny Zivotniho stylu).{Doeges, M. E., Noorhouse, M. F.,
2001, str 206)

Znéni definice diagn6zyKomunita, moznost lepSiho fungovanije: ,Uspokojivé aktivity
komunity, sr¥ujici k adaptaci areSeni problém v souladu s pozadavky a peibami
komunity, vytvél prostor pro dalSi zlepSeni, ummdici zvladnout satasné i budouci
problémy/stresory.“[Doeges, M. E., Noorhouse, M. F., 2001, str. 163)

DiagnozaSexualita poruSenamize byt definovana jakoStav, kdy jedinec vyjadje obavy

ohledre své sexuality“. Doeges, M. E., Noorhouse, M. F., 2001, str. 319)
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5.2 Zdravi 21

Program zdravi 21 je strategicky dokument , ktgnyskytuje koncefni ramec pro p#
o zdravi a inspiraci pro dalSi pebné faze vyvoje koncepcedeéo zdravi.
Staly cil programu Zdravi 21 je dosazeni pinéhcawotniho potencialu pro vSechny.
Dvé hlavni zangteni programu jsou podporovat a chranit lidské zdogkem celého Zivota
a snizit incidenci hlavnich nemoci a Grazzmirnit utrpeni, které apobuiji.
Dokument Zdravi 21 obsahuje 21licfl&e o zdravi rozélenych doctyt skupin.

V souvislosti s prevenciieme uvést&kolik cili:

Cil 2 - SpravedInost ve zdravi

Jedna se o zmenSovani roadilvnitt zemi. Ve vSech zemich regionu WHO jsou
bohati lidé zdra&jSi neZ chudi. Chudoba je nejvyznafj$n zdravotni rizikovy faktor, zvySuje
vyrazovani jedince ze spdéleosti, ma vliv na stoupajici nasili a kriminalitstejny vliv jako
socialni skupina, v kterélovek Zije, ma na zdravotni stav i dosazenédleani, to je ovSem
také ovlivreno socialni pislusnosti jedince. Politika tohoto cile je z#tema na odstrami
socioekonomickych bariér a zlepSeni dostupnost péo vSechny.
Cilem tedy je, aby iedstavitelé politiky statu t¥di vzdélavaci a socialni politiku,
kterd povede ke stirani ekonomickych rozdida snizeni rozdil jsou odpowdni zastupci

vSech politickych sektér

Cil 4 — zdravi mladeze do 18 let

Mistni komunity by mili podporovat rodiny v zachovani zdravi vyitgaim
bezpénéeho progsedi a zéizeni preventivni pie.
Je teba zajistit vytvéeni veejnych program , které mladym lidem zajisti snadné a spravné
rozhodnuti. Vzdlavaci politika a politika za#stnanosti by rfla zajistit mladym lidem
moznost dosédhnout co nejvysSihodladi a ziskat co nejlepSi pracovni mista.
Sexualni vychova, podpora mladych lidi a snadndugo®st kondorin sniZzuje incidenci

necheénych thotenstvi a fenosu pohlawhprenosnych chorobdetns HIV infekce.
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Cil 7 — SniZeni vyskytu penosnych onemocéni

Snizeni vyskytu infednich onemocéni vyzaduje koordinovany ffstup,
ktery kombinuje prevenci adbu.
V navaznosti na Zivotni styl a @&gob Zivota spol#osti se staly velkym problémem pohlavn
pienosné choroby a tuberkuléza a relatimové hrozby BSE a HIV/AIDS.
Cil 11 — zZdrawjSi zivotni styl

Ochrana zZivotniho prastdi a novy kontext formovani novéhtigtupu v oblasti p&
o zdravi se stava naléhavou vyzvou f@&enirady rizik. Paitti sem nejen propagace zdravého
jidla a redukce obezity, ale i dalSi preventivniiaty vedouci ke zdravotnim fnosim
pro obyvatelstvo.

Cil 12 — SniZeni Skod zissobenych alkoholem, drogami a tabakem
V Evropském regionu je nejvic lidi ohroZzenou tenim. S naSim tématem vSak
souvisi spiSe problém alkoholu a tvrdych drog. Kdgzumace tvrdych drog vede Kmpym

zdravotnim dsledlkam, ale také k masivnimuighi HIV a hepatitidy B.

Cil 20 - Mobilizace partnena pro zdravi

K Uspichu spolénych opateni je nutno zapojit celodadu partnar. Moznost
vyuzivani medialniho a komunik@iho sektoru (nagklad internetu, odbornych
a popularizujicich publikaci, televize, rozhlasmavin) je gilezitost informovat, vzélavat
a preswdcovat lidi o individualni a kolektivni pégbs zdravi. Je nezbytn&gkonat omezeny
sektorovy pistup s jednostrannou orientaci na Uzké cile, r&pa aktivitu. Do realizace
strategie zdravi by & byt zapojeni jednotlivci, skupiny a organizadéa mezinarodni,
narodni, regionalni i mistni Urovni by seélyn rozvijet instituce a aktivity usnadjici
harmonickou spolupraci ¢bni, organizaci a vSech o#&vi pii Gsili o rozvoj zdravi.
(Ministerstvo zdravotnictviCR, Swtova zdravotnickd organizace regionélnfadovna
pro Evropu, 2001)
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5.3 Role sester a porodnich asistentek v edukaci o HIV

VSeobecné sestry a porodni asistentky majleaitou roli v preventivni p#,
a to v prevenci primarni, sekundarni i tercialnisadvislosti s edukaci o HIV je role sestry
nezastupitelna. V ramci primarni prevence by s&aesila podilet na edukaci o sexualnim
chovani, bezpméjSim sexu, antikoncepci, planovaném todistvi a prevenci pohla¢n
pienosnych chorob. (Malichovéa, 2005)
Edukani postup u sedoskolské mladeze je rozdilnydznych prostdich. Sestra musi vzit
v potaz prosedi, ve kterém se mladez vyskytuje Azpisobit edukani plan mentalit

mladeze.
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0. Sexualni chovani

Lidska sexualita je, ve srovnani s ostatnimi &istoy, specificka. Zvlastnost lidské
sexuality spsiva nejen v tom, Ze Zena proziva orgasmus, al®imy Ze¢lovék nezné dobu
fije a je schopen rozmnozZovani po cely rok. Lidskaualita je omezena biologickymi
dispozicemi a socialni situaci. Sp@iest, doba a postoje spé&t®sti k sexualnimu Zivotu
maji na sexualititlovéka zna&ny vliv. Napiklad naboZenstvi ovliwje lidskou sexualitu
uz stovky let.

V souwasné dob se stale zrychluje¢lesny i psychicky vyvoj mladeze a s nim souvisi
I CasrgjSi zaatek sexualniho Zivota. Sexudlni chovani souvisichovou, postdm
spol&nosti k sexu a sexualnim aktivitim, informovanofdince a ¢asto i trendem
pievladajicim ve spotmosti. (Weiss, Z§tina, 2001)

Naprosto novy dopad na sexudlni chovani lidi ipd@esnie AIDS. Tato epidemie
zpusobila zdravotni krizi, ktera dnes dominuje naSemysSleni o sexuakit Od 80. let
19. stoleti se AIDS stal symbolem kultury v rozpmea sebou samotnou a globalnim
problémem, ktery nas nuti Zit v nejigtotNavzdory snaze prokdzat opak, totiz nebyla

prokazana ima korelace mezi zivotnim stylem a rizikepemposu viru HIV (Stanton, 1992).

6.1 Vyvoj sexualniho chovani

Zaklad lidské sexuality spiva v genech, gonadach a hormonech. Na zakiddsre
pohlavniho vyvoje se utyiai sexualni citni, mysleni a chovani.

Sexualni pud je ffitomen ve vSech fazich Zivota. Sigmund Freud maké&e vyvoj
jedince Uzce souvisi s afektivnim prozivanim a pydozivotem.
Freud popsal & stadii, které maji vztah k erotogennim zénéia. tv pribéhu vyvoje jedince
souvisi tyto zony s pocity libostiipuspokojovani sexualnich geb.

Jedna se o stadium oralni, analni, falické, stadatemce a genitalni stadium. (Brzek, 1993)

Oralni stadium:
V tomto stadiu jsou erotogenni zénou Usta. Pobkligsti jsou vyvolany fijmem
potravy, ktery je spojen se sanim a polykanim. T&itmlium kori v obdobi éstu chrupu,

kdy je dutina Ustni naopak zdrojem bolesti. (Frei8997)
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Analni stadium:
Pocit slasti je soustdn v analni oblasti. Ddtpoci’uje pocity slasti § vyprazdiovani
a zadrzovani mo a stolice. Pocity slasti jsou tlumeny \ipéhu nacviku &lesnéc istoty
a hygieny. Stadium ma vliv naimérené spoléenské chovani a vnimani sebe sama.¢ Dit

prvné chape, Ze % ma swij rad a Ze je nutno se mu podrobit. (Drapela, 1997)

Falické stadium:

Pozornost je zaéiiena na genitalni oblast. Bise zajima o genital, vnima rozdily mezi
pohlavimi. Nej¢tSi zajem maji &i o penis. Chlapci jsou na §vpenis hrdi a boji se
0 rgj, dévéata jim ho zavidi. V tomto obdobi dipestuje sexudlni fantazii.

Ve vztazich k rodiim se objevuje takzvany Oidip konflikt u chlapd a Elektin konflikt

u divek. Di¢ miluje rodice op&ného pohlavi a na rotk stejného pohlavi Zarli. Pégkonani
tohoto konfliktu se ztotailje s rodiem stejného pohlavi a bere ho jakajsxzor. (Drapela,
1997)

Stadium latence
projevy ustupuji. Pozornost se z#mje na ziskavani novych poznatl zkuSenosti. (Brzek,
1993)

Genitalni stadium:

Zxcatek tohoto stadia souvisi s ndstupem puberty. &ddhrozvoji sexuélniho ¢i
a chovani. Jedinec navazuje partnerské a erotickdhy. Je to posledni stadium
pied dosplosti. (Drapela, 1997)
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6.2 Sexualni pofeby

Sexualni paeby sefadi mezi paeby fyziologické, které p#t k potebam nizsSim.
Uspokojeni nizSich pt#b podmiuje uspokojeni poeb vysSich.

Sexualita pacieit byvA ve zdravotnickém tymuwasto zanedbana. Nedostatek
komunikace a stud paciéntptat se na otazky z intimni oblasti,ispbuje dojem, Ze je
sexualita v obdobi nemoci nepodstatna. RiSinu lidi je vSak sexualitattezitou sodasti
Zivota a souasti partnerského vztahu, kteryize byt pro pacienta ¥ikém Zzivotnim obdobi
jedinou oporou. Pacienti se s intimnimi problémyisji spiSe sestram. Ty vSak nemaji
dostatek znalosti ani komunikdch dovednosti, které by mohly vyuZit v rozhovoru
s pacientem. OSelvatelsky personal o této problematice velmi needmalo mluvi.
Je dilezite, aby si sestry @domily svoje vlastni postoje k sexudlita nenechaly
se ¥ rozhovoru s pacientem vést svyntedsudky. VSichni pracovnici zdravotnického tymu
by megli byt schopni reagovat na dotazy pacienta adekva@nposkytnout mu spravné

informace. (zdrojhttp://sestra.in/home/index.php?name=News&&topi&artnum=16
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6.3 Rizikové sexualni chovani

Rizikové sexualni chovani je v dnesni &elelkym problémem. Dokumentovano je
piedevsim u mladych lidi, ale vyskytuje se ve vSee&kovych skupinach. Problémy,
jako stidani partnar, prostituce nebo nechrémy pohlavni styk, existuji jak v obdobi
dospivani, tak u dosjych. Problém tykajici se pouze pubeséej@ pedtasny pohlavni
Zivot.

Jako rizikové chovani fiZzeme oznét chovani, které rize @gimo nebo nefdimo ohrozit

prosggch, zdravi a dalSi Zivot jedince. (zdrbjtp://www.volny.cz/petr.imlauf/rizika.htin

6.3.1 Promiskuita
Pojem promiskuita pochazi z latinského slpvamiscuuscoz znamena smiseny. Tento

pojem oznduje sexualni nestalost, nevazano&asté stidani partnet.

Hranici mezi tim, kde zdn& promiskuitni chovani a kde jde % normalni sexudlni
chovani, Ize jenééko uckit. Pohled na promiskuitu zavisi na spwlesti, ve které se jedinec
pohybuje. Nkteré kultury povazuji za promiskuitni chovani je&lv mimomanzelsky sex,
jiné to, kdyZz ma jedinec vic partrienejednou, nebo jéasto n¢ni. Nagiklad v islamu je
za promiskuitu povaZzovan jakykoliv mimomanzelskywsgni kontakt a za tento zlim muze
byt jedinec ukamenovan.

Vyspelé zeng bojuji proti promiskuitnimu chovani inforrfi@imi kampagmi. Duavody
omezovani promiskuity se vigehu ¢asu nénily od nabozenskych az po dnesni varovani,
Ze promiskuita zvySuje riziko fenosu pohlavnich chorob, ¢etré HIV. (Zdroj:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Promiskuija

6.3.2 Prostituce
Prostituce byva oztavana jako nejstarémeslo. Jedna se o poskytovani sexualnich

sluzeb za uplatu, nebo jinou protihodnotwtdihu prostituujicich tvidé Zeny. Je to dano
piedevsim poptavkou. | prostitutové (gigolové) majiSinou muzské zakazniky. Prostituci
mohou doprovazet fivodni jevy jako kuplistvi, nebo obchod se Zenami.

V teSeni prostituce existuji pristupy:
Reglementace

Prostituce je legalizovana a @aokna statu. Tentofistup omezuje organizovany

zlog¢in tim, Ze vytvéi prihledrejSi prostedi.
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Abolice
Problém prostituce jako takové néasen, statni sprava se zdaje na pévodni jevy

prostituce, hlavéna obchod se Zenami a kutptvi.

Represe
Prostituce je trestna. Neni iegen ani problém prostituce, ani doprovazejici ,jevy
protoze se prostituce a vSe, co sni souvidesquva do ilegality. (Zdroj:

http://cs.wikipedia.org/wiki/Prostitu¢e

6.3.3 Nechragny pohlavni styk
V roce 2005 provata spolénost Durex internetovy piezkum, kterého se zastnilo

317 tisic osob ze 41 zemi&a. Tendi polovina vSech respondéntktedi vyplnili dotaznik
uvedla, Ze jiz &kdy meéla nechrasny styk s partnerem, uéhoz neznali sexualni minulost
a nemohli si byt jisti, Ze netrpéjakou sexualé prenosnou chorobou.
(Zdroj:http://www.lidovky.cz/cesi-soulozi-kazdy-treti-delie-
/In_noviny.asp?c=A070605_000144 In_noviny sko&KkH&9693&mes=070605)0

Jako nechramy pohlavni styk mizeme oznét souloz bez pouziti prezervativu.

Ten je i v dnesdni spalaosticasto odmitanci opomijen. Mizeme uvést&kolik nejcasgjSich
vymluv, pra nebyl @i sexu pouzit prezervativ:

» Interferuje se sexem

» Mechanické selhavani

» Podrazdni penisu nebo pochvy
» Namitky partnera
>

Alergie na latex (Zdrojhttp://www.volny.cz/petr.imlauf/rizika.htin

6.3.4. Redtasny pohlavni Zivot
V dnesni dob je mezi mladezi spousta fakipikteré tl&i mladé lidi do pedtasného

zacatku sexualniho Zivota. Toike mit zavazné nasledky pro jejich psychiku, saciéitni

i fyzické zdravi. V dsledku toho dochazi k ne¢hym thotenstvim, potrém, vyskytu
pohlavré prenosnych chorob i porucham celkového (i sexualnikedje jedince.

Sexualni zdravi je podle WHO definovano jako soutd#fasnych, citovych, rozumovych
a spoléenskych strane&loveéka jako sexualni bytosti, ktery obohacuje osobrdepSuije jeji

vztahy k lidem a rozviji schopnost lasky. Aby mbkt ¢lovek sexuald zdrav, je teba utité
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vyspilosti a osobni zralosti. Tuivieme pozorovat v pozdni adolescenci, kolem 18iveta.
K prvnimu pohlavnimu styku @e dojit u pubescenta #vwbda tlaku z okoli, od jeho
vrstevnili, kterym se chce zawdit a podobat, tak jako u zavislosti. (Zdroj:

http://www.volny.cz/petr.imlauf/rizika.htin
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.  Empirick& ¢ast

1. Cil vyzkumu

Empirickacast prace ma za cil zjistit aravéenformovanosti mladeze o AIDS a HIV
a prevenci pohlavhprenosnych chorob. Déale &t nazory a zkuSenosti mladeze souvisejici
se sexualnim chovanim, zdroje informaci o pohldvrticorobach a jejich postoje k ndkaze
virem HIV.
V neposledniac je cilem i srovnani dkterych odpowdi respondetit s vysledky vyzkumu,
ktery prokghl v roce 2005 v ramci bakdkké prace na téma Pohl&vpienosné choroby

a prevence jejich #ni, kterou zpracovala Veronika&@stkova.

1.1 Dil¢i cile

1) Ziskat zakladni udaje o respondentech (pohlgii,Skola, kterou nav&tuiji)

2) Zjistit urovei znalosti respondeinb HIV/AIDS

3) Zjistit postoje respondeink nakaze virem HIV

4) Zjistit, kdo poskytl respondeinin prvni informace o pohlavnich chorobéach
a kdo by, podle nich, ghinformace poskytnout.

5) Zjistit, zda se respondenti citi ohrozeni nakazt. H

6) Ziskat informace o sexudlnich zkuSenostech respinde

7) Porovnat odposdi responderit s vysledky vyzkumu z roku 2005.
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2.  Metodika vyzkumu

Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila dotaznikové&e®étDotaznik jsem vytida
kombinaci vlastnich otazek a otazek jiz jednou pgcti ve vyzkumu k bakataké praci
obhajené na Lékakeé fakulé Univerzity Karlovi v roce 2005. Jiz jednou pouzitétazky
jsem zvolila s cilem porovnani vyslediyzkumu s vysledky svého $eni.

Prvni ¢ast dotazniku zjivala anamnestické Udajegky pohlavi a Skola. Druh&ast
se ¥nuje znalostnim otazkdm z oblasti HIV i@tt ¢ast dotazniku se zafiuje na otazky
tykajici se nazdra zkuSenosti mladeze.

Dotaznik byl zadan v ti&é podob, kde respondenti u uzénych otazek zaskrtavali
spravné odpadi u otazkyc. 21 dophovali odivodneni své odpogdi.

Dotaznik jsem zadavala os@hnabych mohla ihned zodp&dét pripadné dotazy
k vyphiovani dotazniku.

Po vyplreéni a odevzdani dotazrikasledovala diskuze o tématu.
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3.  Charakteristika respondenti

Dotaznik jsem zadala mladezi nawsijici zakladni nebo &dni Skolu. Do vyzkumu
jsem z#adila studenty gedni zdravotnické Skoly, gymnézia a Zaky zakladwiys Vyber
responderit zaleZzel hlavéd na dobrovolnosti studeit ale nesetkala jsem se i$gadem,
kdy by réktery ze Zak odmitl dotaznik vyplnit.

Celkem bylo odevzdano 152 dotazinikze kterych musela byt 7 ¥gzeno pro neuplné,
nebo Spatéivyplnéné udaje. K hodnoceni bylo tedy 145 dota#nik

Vyzkumu se zastnilo 94 dvcat a 58 chlap po vyazeni Spath vyplnénych dotaznii
92 dvcat a 53 chlapc Nepongr mezi pohlavimi je dan hla¥nzaazenim sedni
zdravotnické Skoly, kde se mezi respondenty vyskytlize 2 chlapci.

Vekové rozmezi respondénje 14 — 17 let. Respondénkteri dosahli 17 let je pouze 5.

Z gymnazia bylo hodnoceno 46 dotaznike SZS také 46 dotaziiik ze ZS 53 dotaznik
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4.  Vysledky vyzkumu

4.1 Vyhodnoceni anamnestickych ud#j

Tabulkac. 1
Rozdéleni podle pohlavi | Rozdéleni podle v éku
Divky Chlapci 14 15 16 17
A 26 27 26 27 0 0
SzS 44 2 0 15 26 5
Gymnéazium 22 24 0 19 27 0
Otazka ¢islo 1: Vas ¥k je?
Graf¢. 2
V&S vék je?
45% -
40%-
35% -
30%
25% -
20%
15% |
10% 1
5%-
0%
14 let 15 let 16 let 17 let
Komentai:

» 26 respondeiit(17,93%) uvedlog&k 14 let
» 61 respondeiit(42,06%) uvedlo & 15 let
» 53 respondeiit(36,55%) uvedlo & 16 let
» 5 responderit(3,44%) uvedlo ¥k 17 let
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Otézka ¢islo 2: Pohlavi
Grafé. 3

Pohlavi

Chlapci Divky

Komentar:
» 53 respondeidt(36,55%) jsou chlapci
» 92 respondeiit(63,44%) jsou divky

Otazka ¢islo 3: Jakou Skolu nav&vujete?
Graf¢. 4

Jakou Skolu navst évujete?

z8 sz§ Gymnézium

Komentar:
» Zakladni Skolu nav&tuje 53 respondetit(36,55%)
> 46 respondent(31,72%) jsou studenti SZS
» Gymnazium studuje 46 respondeBl,72%)

40



4.2 Vlastni dotaznik

Vyhodnoceni jednotlivych otazek dotazniku

Otazka ¢islo 4: AIDS je?

Tabulkac. 2
MoZzné odpo¥di: ZS SZS Gymnazium
Pocet Pocet Pocet
odpovédi % odpovedi % odpovedi %
Nebezpecnda,snadno vylécitelna
nemoc 9| 16,98% 1| 217% 3 6,52%
Onemocnéni pohlavnich organu 2| 3,77% 1| 217% 2 4,35%
Smrtelnd, pohlavné pfenosna
nemoc 32| 60,38% 43| 93,48% 34 73,91%
Nemoc postihujici pouze
homosexudly 4 7,55% 1 2,17% 4 8,70%
Nemoc, ktera nevyZaduje Iécbu 6| 11,32% 0| 0,00% 3 6,52%
Graf¢. 5
ADS je? mZS
m SzS
100% -
90% - O Gymnazium

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
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10% -

0%

Nebezpeéna,snadno Onemocnéni Smrtelnd, pohlavné Nemoc postihujici Nemoc, kterd
vylécitelna nemoc  pohlavnich organu pfenosnd nemoc  pouze homosexudly nevy Zaduje Ié¢bu

Komentar:

> Nebezpéna, snadno vylételna nemoc uvedlo 9 respondeae ZS (16,98%), 1
respondent ze SZS (2,17%) a 3 respondenti z gymii@52%)

> Onemockni pohlavnich org&nuvedli 2 respondenti ze ZS (3,77%), 1 respondent z
SZS (2,17%) a 2 respondenti z Gymnézia (3,77%)

> Smrtelna pohlavré prenosna nemooznailo 32 respondetitze ZS (60,37%), 43
responderii ze SZS (93,4%) a 34 respondentgymnazia (73,91%)

> Nemoc postihujici pouze homosexudly uvedli 4 redpati ze ZS (7,54%), 1
respondent ze SZS (2,17%) a 4 respondenti z gy@ii@&f9%)
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> Nemoc, které nevyzadujedldu uvedlo 6 respondente ZS (11,32%), zadny
respondent ze SZS a 3 respondenti z gymnazia¥g,52
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Otéazka ¢islo 5: Jakym zpisobem se penasi onemocéni AIDS?

Tabulkac. 3
Mozné odpodi: YA SZS Gymnazium
Pocet Pocet Pocet
odpovédi | % odpovedi | % odpovedi %
Objimanim a polibky 2547,17% 8117,39% 12| 26,09%
Spoleénym uzivanim nadobi 8| 15,09% 0| 0,00% 1| 2,17%
Kontaktem s krvi 31| 58,49% 36| 78,26% 31|67,39%
Spoleénym pobytem s nemocnym AIDS v
jedné mistnosti 2| 3,77% 0| 0,00% 1] 217%
Matefskym mlékem na kojené idté 16| 30,19% 21 |45,65% 13 |28,26%
Nechranénym pohlavnim stykem 51 |96,23% 43| 93,48% 43| 93,48%
Graf ¢.6
Jakym zp asobem se p fenasi onemocn éni AIDS?
100% -
90% mz$
80% m SZS
70% O Gymnazium
60% -
50% -
40% |
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Objimanim a Spole¢nym Kontaktem s Spole¢nym Matefskym Nechranénym
polibky uzivanim nadobi krvi pobytem s mlékem na pohlavnim
nemocnym AIDS kojené dité stykem
v jedné
mistnosti
Komentar-:

> Moznost Objimanim a polibky oz&igo 25 respondeiitze ZS (47,16%), 8
responderit ze SZS (17,39%) a 12 respondengymnazia (6,52%)

> Moznost Spolénym uzivanim nadobi uvedlo 8 responderd ZS (15,09%), zadny
respondent ze SZS a 1 respondent z gymnazia (2,17%)

> MoznostKontaktem s krvi vybralo 31 respondeitze ZS (58,49%), 36 respondint
ze SZS (78,26%) a 31 respondentgymnazia (67,39%)
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» MozZnost Spoléenym pobytem s nemocnym AIDS v jedné mistnosti ¢iinz

respondenti ze ZS (3,7%), Zadny respondent zeaSZ&spondent z gymnazia

(2,17%)

> MoznostMateiskym mlékem na kojené di uvedlo 16 respondeinze ZS (18%), 21
respondetit ze ZS (45,65%) a 13 respondentgymnazia (28,26%)

> MoznostNechranénym pohlavnim stykemvybralo 51 respondeintze ZS (93,47%.),

43 respondefitze SZS (93,47%) a 43 respondenigymnazia (93,47%).

Srovnani s vyzkumem z roku 2005:

U této otazky byl maly rozdil v zadani. V roce 208 moznost Pohlavnim stykem

zmenéna na Nechramym pohlavnim stykem.

Tabulkac.4
Mozné odpo¥di: 2005 2008
Pocet Pocet
odpoveédi % odpovedi %
Objimanim a polibky 7 5,83% 45| 31,03%
Spoleénym uzivanim nadobi 120 | 100,00% 137 | 94,48%
Kontaktem s krvi 2 1,67% 9| 6,21%
Spoleé¢nym pobytem s nemocnym AIDS v jedné
mistnosti 119 99,17% 98| 67,59%
Matefskym mlékem na kojené dité 0 0,00% 3 2,07%
Nechranénym pohlavnim stykem 86| 71,67% 50| 34,48%
Graf ¢.7
Jakym zp Gisobem se p fenasi onemocn éni AIDS?
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Komentéar:

>

V roce 2005 ozndalo moznost Objimanim a polibky 5,83% respondemt/ mém
vyzkumu 31,03% respondeint

Moznost, Ze se AIDS Ize nakazit pohlavnim stykemaifo v roce 2005 100%
responderii a v roce 2008 94,48% respondent

MoZzZnost Spoléenym uzivanim nadobi vybralo v roce 2005 16,6% redpat,

v roce 2008 6,2% respondént

Prenos kontaktem s krvi uvedlo v roce 2005 99,1%ardenti a v roce 2008
67,58% respondeint

MoZnost genosu pobytem s nemocnym AIDS v jedné mistnostiemiw roce
2005 zadny respondent a v roce 2008 2% respoindent

Prenos matiskym mlékem na kojené dibzn&ilo v roce 2005 71,6%

responderii a v roce 2008 34,48% respondent
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Otazka ¢islo 6: FreruSovana souloz (bez vyronu semene) podstétaniZuje riziko nakazy

HIV infekci.
Tabulkac. 5
MoZné odpowdi: zZSs sz$
Pocet Pocet
odpovédi | % odpovédi | %
Ano 17| 32,08% 10 | 21,74% 8| 17,39%
Ne 26 | 49,06% 31| 67,39% 23| 50,00%
Nevim 10| 18,87% 5| 10,87% 15| 32,61%
Graf¢. 8
PreruSovana souloZ (bez vyronu semene)
podstatn @ sniZzuje riziko ndkazy HIV infekci:
70%
60%
50%
40% | mZzS
30%- | SZS
0O Gymnézium
20%
10% -
0% -
Ano Ne Nevim
Komentai:

> MoZnost Ano zvolilo 17 respondénte ZS (32,07%), 10 respondieze SZS

(21,73%) a 8 respondeént gymnazia (17,39%)

> MoznostNe vybralo 26 respondeitize ZS (49,05%), 31 respondieae SZS
(67,39%) &3 respondeitz gymnazia (50%)

> MoZnost nevim ozrglo 10 respondeiitze ZS (18,86%), 5 respondémte SZS

(10,86%) a 15 respondént gymnazia (32,6%)
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Otazka ¢islo 7:Vysledek testu na HIV je spolehlivy aZz po ugnuti nékolika mésiai od

rizikového chovani.

Tabulkac.6
MoZné odpodi: yAS SVAS Gymnézium
Pocet odpovédi | % Pocet odpovédi | % Pocet odpovédi | %
Ano 24 45,28% 29 63,04% 24 52,17%
Ne 16 30,19% 3 6,52% 10 21,74%
Nevim 13 24,53% 14 30,43% 12 26,09%
Graf¢. 9
Viysledek testu na HIV je spolehlivy az po
uplynuti n ékolika m ésicd od rizikového
chovani:
70% -
mSzS
mzS
0O Gymnézium
Ano Ne Nevim
Komentér:

> MoznostAno uvedlo 24 respondehize ZS (45,28%), 29 respondieae SZS

(63,04%) a 24 respondént gymnazia (52,17%)

> 16 respondeiitze ZS (30,18%) ozido moznost Ne, stefnjako 3 respondenti ze
SZS (6,52%) a 10 respondémt gymnazia (21,73%)
> Moznost nevim zvolilo 13 respondérte ZS (24,52%), 14 respondeme SZS

(30,43%) a 12 respondént gymnazia (26,08%)
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Otazka ¢islo 8: Spolehlivou ochranou ped prenosem HIV je:

Tabulkac. 7
Mozné odpowdi: ZS SZS Gymnazium
Pocet Pocet Pocet
odpovédi % odpovédi | % odpovédi %
Hormonalni antikoncepce 8| 15,09% 3 6,52% 3| 6,52%
Hormonalni antikoncepce plus
kondom 12| 22,64% 7| 15,22% 6| 13,04%
Pouze kondom 22| 41,51% 18| 39,13% 14| 30,43%
Z&dna z metod neni stoprocentni 11| 20,75% 18| 39,13% 23 | 50,00%
Graf¢. 10
Spolehlivou ochranou p Fed pfenosemHIV je:
50%
45% |
40% |
35% |
30% |
25% | mZzS
20% mSzS
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10% -
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Hormonalni Hormonalni Pouze Z4&dna z
antikoncepce antikoncepce kondom metod neni
plus kondom stoprocentni
Komentar:

> MoZnost Hormonalni antikoncepce zvolilo 8 resportiiere ZS (15,09%), 3
respondenti ze SZS (6,52%) a 3 respondenti z gyi@ié52%).

> Moznost Hormonalni antikoncepce plus kondom vybi&loespondentze ZS
(22,64%), 7 respondenkze SZS (15,21%) a 6 respondentgymnazia
(13,04%).

> MoZnost Pouze kondom ozfi@ 22 responderitze ZS (41,5%), 18
responderit ze SZS (39,13%) a 14 respondenigymnazia (30,43%).

> MoznostZadna z metod neni stoprocentnzvolilo 11 respondefitze ZS
(20,75%), 18 respondente SZS (39,13%) a 23 respondenigymnazia
(50%).
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Srovnani s vyzkumem z roku 2005:

Tabulkac. 8
MozZné odpoidi: 2005 2008
Pocet odpovédi | % Pocet odpovédi | %
Hormonalni antikoncepce 0 0,00% 14 9,66%
Hormonalni antikoncepce plus kondom 24 20,00% 25 17,24%
Pouze kondom 25 20,83% 54 37,24%
Zadné z metod neni stoprocentni 71 59,17% 52 35,86%
Graf¢.11
Spolehlivou ochranou p Fed pfenosemHIV je:
O Rok 2005
60% -
m Rok 2008
50% |
40% |
30% |
20% |
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antikoncepce antikoncepce neni
plus kondom stoprocentni
Komentar:

» Jako spolehlivou ochranuga pohlavnimi chorobami neoztilchormonalni
antikoncepci v roce 2005 zadny respondent, v ro88 3,65% respondent

» MoZznost Hormonalni antikoncepce plus kondom zvalitoce 2005 20% respondént
a v roce 2008 17,24% respondent

» Kondom, jak spolehlivou ochranu ozila v roce 2005 20,83% respond@t v roce
2008 37,24% respondent

> Zadnou z metodnepovazuje v roce 2005 za stoprocentni 59,16%onesmi, v roce
2008 35,86% respondeént
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Otazka ¢islo 9: VWeasna I&ba HIV infekce miiZe podstatré prodlouZit Zivot pacienta
Tabulkac. 9

Mozneodpovdi: zZS SzS Gymnazium
Pocet odpovédi | % Pocet odpovédi | % Pocet odpoveédi | %
Ano 38 71,70% 39 84,78% 36 78,26%
Ne 7 13,21% 0 0,00% 3 6,52%
Nevim 8 15,09% 7 15,22% 7 15,22%
Graf¢. 12
Véasna |é €ba mazZe podstatn & prodlouZzit
Zivot pacienta:
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Komentar:

> MoZnostAno uvedlo 38 respondehte ZS (71,69%), 39 respondieze SZS
(84,78%) a 36 respondént gymnazia (78,26%)

> Moznost Ne oznilo 7 responderitze ZS (13,2%), 3 respondenti z gymnézia (6,52%)
a zadny respondent ze SZS

> MoZnost Nevim s i vybralo 8 respondime ZS (15,09%), 7 respondérme SZS
(15,21%) a 7 respondeént gymnazia (15,21%)
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Otazka ¢islo 10: Preventivni opateni k zamezeni §eni jiz vzniklé pohlavni nemoci je
Tabulkac.10

MoZné odpodi: YA SZS Gymnézium
Pocet Pocet Pocet

odpovédi | % odpovédi | % odpovedi %

Sexualni abstinence 23| 43,40% 17| 36,96% 18| 39,13%
Pouzivani mechanické ochrany
(kondom) 25| 47,17% 28| 60,87% 24| 52,17%
Nejsou tfeba zadna specialni
opatfeni 5 9,43% 1 2,17% 4 8,70%

Grafé. 13

v
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Komentar:
> MoZnostSexualni abstinenceivedlo 23 respondehntze ZS (43,39%), 17 respondint
ze SZS (36,95%) a 18 respondentgymnazia (39,13%).
> Moznost Pouzivani mechanické ochrany (kondom) \gt#a respondeitze ZS
(47,16%), 28 respondente SZS (60,86%) a 24 respondenigymnazia (52,17%).
> Moznost nejsoureba zadna specialni opati oznailo 5 respondetitze ZS (9,43%),
1 Respondent ze SZS (2,17%) a 4 respondenti z gyien(§69%).
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Srovnani s vyzkumem z roku 2005:

Tabulkac. 11
Mozné odpoudi: YA SZS
Pocet odpovédi | % Pocet odpovédi | %
Sexudlni abstinence 19 15,83% 58 40,00%
Pouzivani mechanické ochrany (kondom) 98 81,67% 77 53,10%
Nejsou tfeba zadna specialni opatfeni 3 2,50% 10 6,90%
Graf¢.14
Preventivni opat Feni k zamezeni Si feni jiz
vzniklé pohlavni nemoci je:
@ Rok 2005
90%
80% - m Rok 2008
Sexudlni Pouziv ani Nejsou tfeba Zadna
abstinence mechanické specialni opatfeni
ochrany (kondom)
Komentar-:

» Sexualni abstinenciozna&ilo 15,82% respondeintv roce 2005 a 40% respondént
v roce 2008.

» Pouzivani kondomu uvedlo jako preventivni ¢gat v roce 2005 81,66% respondent
a v roce 2008 53,1% respondent

» MozZnost nejsoureba Zadna specialni opanti vybralo 2,5% respondént roce 2005

a v roce 2008 6,89% respondent.
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Otazka ¢islo 11: Zajimalo by Vas, Ze je partner nakazen vem HIV, i kdyZ vite, Ze je

nemoc nevyléiteln4?

Tabulkac. 12
Mozné odpoudi: yAS SVAS Gymnéazium
Pocet odpovédi | % Pocet odpovédi | % Pocet odpovedi | %
Ano 44 83,02% 42 91,30% 38 82,61%
Ne 4 7,55% 1 2,17% 3 6,52%
Nevim 5 9,43% 3 6,52% 5 10,87%
Graf¢. 15
Zajimalo by Vas, Ze je partner nakaZzen virem
HIV, i kdyZ vite, Ze je nemoc nevylé €itelnd?
100%
80%
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20% - 0O Gymnazium
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Ano Ne Nevim
Komentar-:

> Moznost Ano ozné&lo 44 responderitze ZS (83,01%), 42 respondéae SZS
(91,3%) a 38 respondeént gymnazia (82,6%).
> MoZnost ne vybrali 4 respondenti ze ZS (7,54%psbondent ze SZS (2,17%) a 3

respondenti z gymnazia (6,52%).

> Pro moznost Nevim se rozhodlo 5 responilertZS (9,43%), 3 respondenti ze SZS
(6,52%) a 5 respondenz gymnazia (10,86%).
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Otazka ¢islo 12: To, jestli seflovék nakazi nékterym z pavodci pohlavnich chorob,

zalezi na nadhod

Tabulkac. 13
MoZné odpowdi: ZS sz$
Pocet Pocet
odpoveédi % odpovedi %
Souhlasim 36 67,92% 26 56,52% 36 78,26%
Nesouhlasim 17 32,08% 20 43,48% | 10 21,74% |
Graf¢. 16
To, jestlise €lovék nakazi n ékterym z
puavodc G pohlavnich chorob, zalezi na
nahod é:
80%
60% mzS
40% mSZ8
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0% 0O Gymnazium
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Komentai:

> Moznost Souhlasim oz#ito 36 respondetitze ZS (67,92%), 26 respondéae SZS
(56,52%) a 36 respondént gymnazia (78,26%).

> MoZnost nesouhlasim vybralo 17 responélert ZS (32,07%), 20 respondéme SZS
(43,47%) a 10 respondé&rt gymnazia (21,73%).
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Srovnani s vyzkumem z roku 2005:

Tabulkac. 14
Mozné odpowdi: 2005 2008
Pocet odpovédi | % Pocet odpovédi | %
Souhlasim 32 26,67% 98 67,59%
Nesouhlasim 88 73,33% 47 32,41%
Graf¢.17
To, jestlise ¢Elovék nakazi n ékterym
z pavodc a pohlavnich chorob,
zaleZi na nahod é:
80%
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0%
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Komentar:

» V roce 2005 souhlasilo s ndhodnyteposem HIV 26,66% respondéra v roce 2008
67.58% respondeint

» Prenos HIV nepovazovalo za nahodu v roce 2005 73&3@onderit a v roce 2008
32,41% respondeint
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Otazka ¢islo 13: Mij negativni test na HIV protilatky zaroven vylu¢uje moznost, Ze nij

staly partner je HIV pozitivni

Tabulkac. 15
MoZné odpowdi: ZS Sz$
Pocet odpovedi | % Pocet odpovédi | %
Souhlasim 35 66,04% 12 26,09% 28 60,87%
Nesouhlasim 18 33,96% 34 73,91% 18 39,13%

Graf¢. 18

Komentar:

Mj negativni test na HIV zarove n
vylu €uje moznost, Ze m 0] staly partner je
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> Pro moznost Souhlasim se rozhodlo 35 respondenZS (66,03%), 12 respondént
ze SZS (26,08%) a 28 respondentgymnazia (60,86%).
> Moznost nesouhlasim ozfi18 responderitze ZS (33,96%), 38 respondieae
SZS (73,91%) a 18 respondirtgymnazia (39,13%).

56



Otazka &islo 14: étSina HIV pozitivnich osob vCeské republice jsou muzi

s homosexualnim chovanim

Tabulkac. 16
Mozné odpoidi: ZS sz$8
Pocet odpovedi | % Pocet odpovedi | %
Souhlasim 37 69,81% 16 34,78% 27 58,70%
Nesouhlasim 16 30,19% 30 65,22% 19 41,30%
Graf¢. 19
Vétsina HIV pozitivnich osobv ~ Ceské
republice jsou muzi s homosexualnim
chovanim:
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Komentai:

> MoZnost souhlasim oztito 37 respondeiitze ZS (69,81%), 16 respondéme SZS
(34,78%) a 27 respondért gymnazia (58,69%).

> Nesouhlasim odp@délo 16 respondeitze ZS (30,18%), 30 respondéae SZS
(65,21%) a 19 respondént gymnazia (41,3%).
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Otazka ¢islo 15: Souhlasil/a bych s pohlavnim stykem s HI@ozitivnim.

Tabulkac. 17
Mozné odpodi: ZS SZS Gymnazium
Pocet odpovédi | % Pocet odpoveédi | % Pocet odpovédi | %
Ano 8 15,09% 5 10,87% 8 17,39%
Ne 36 67,92% 26 56,52% 29 63,04%
Nevim 9 16,98% 15 32,61% 9 19,57%
Graf¢. 20
Souhlasila bych s pohlavnim stykem s
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Komentar:

> Ano odpowdélo 8 responderitze ZS (15,09%), 5 respondéme SZS (10,86%) a 8
responderit z gymnazia (17,39%).
> Moznost Ne si vybralo 36 respondeme ZS (67,92%), 26 respondieae SZS
(56,52%) a 39 respondént gymnazia (63,04%).
> MoZnost Nevim ozriglo 9 responderitze ZS (16,98%), 15 respondéae SZS
(32,6%) a 9 respondenz gymnazia (19,56%).
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Srovnani s vyzkumem z roku 2005:

Tabulkac. 18

Graf¢.21

Komentar:

MozZné odpowdi: 2005 2008
Pocet odpovédi | % Pocet odpovédi | %
Ano 1 0,83% 21 14,48%
Ne 108 90,00% 91 62,76%
Nevim 11 9,17% 33 22,76%
Souhlasila bych s pohlavnim stykem
s HIV pozitivnim:
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» S pohlavnim stykem s HIV pozitivnim by souhlasiloogce 2005 8,33% respondént
v roce 2008 14,48% respondént

» Odmitlo by 90% respondent roce 2005 a 62,75% respondentroce 2008.
» V roce 2005 nexdélo 9,16% respondehia v roce 2008 22,75% respondent
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Otéazka ¢islo 16: Riziko nakazy pohlavni chorobou se #

Tabulkac. 19
MoZné odpo¥di: ZS SZS
Pocet Pocet
odpovédi % odpovédi %
V Zzadném pipad netyka 15| 28,30% 11| 23,91% 15| 32,61%
Zatim netyka 32| 60,38% 25| 54,35% 27| 58,70%
Jsem ohroZen (ohroZena) 6| 11,32% 10| 21,74% 4 8,70%
Graf¢. 22
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Komentar:

> Moznost V zadnémifpad netyka oznélo 15 respondeiitze ZS (28,3%), 11

responderit ze SZS (23,91%) a 15 respondenigymnézia (32,6%).

> Moznost Zatim netykéa vybralo 32 responderg ZS (60,37%), 25 respondieae
SZS (54,34%) a 27 respondémtgymnazia (58,69%)
> OhroZeno se citi 6 respondéae ZS (11,32%), 10 respondeme SZS (21,73%) a 4
respondenti z gymnazia (8,69%)

60



Srovnani s vyzkumem z roku 2005:

Tabulkac. 20
Mozné odpowdi: 2005 2008
Pocet odpoveédi | % Pocet odpoveédi | %
V zadném pipad: netyka 34 28,33% 41 28,28%
Zatim netyké 80 66,67% 84 57,93%
Jsem ohrozen (ohrozZena) 6 5,00% 20 13,79%
Graf ¢.23
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Komentar:

» V roce 2005 odpasdélo 28,33% respondeintze se jich riziko nakazy netyka, v roce
2008 tak odposdelo 28,27% respondeint

» Odpowd Zatim netyka vybralo v roce 2005 66,67% respornidant roce 2008
57,93% respondeint

» Ohrozeno se citilo v roce 2005 5% responilent roce 2008 13,79% respondent
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Otéazka ¢islo 17: Jak se snazite snizit riziko nakazy pohlav chorobou?
Tabulkac. 21

MoZné odpoidi: YA szS
Pocet Pocet
odpovedi % odpovedi %
Vibec neZiji sexualnim Zivotem 16| 30,19% 8| 17,39% 12| 26,09%
Jsem ¥rny(4) jednomu partneroyi 22| 41,51% 17| 36,96% 22| 47,83%
Pouzivam kondom 15| 28,30% 21| 45,65% 12| 26,09%
Graf¢. 24
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Komentar:

> MoZnost Mibec neziji sexualinim Zivotem vybralo 16 responileetZS (30,18%), 8
responderit ze SZS (17,39%) a 12 respondenigymnazia (26,08%)

> Moznost Jsemdrny jednomu partnerovi ozdito 22 respondeiitze ZS (41,5%), 17
responderit ze SZS (36,95%) a 22 respondenigymnazia (47,82%)

> MoZnost pouzivdam kondom uvedlo 15 respontleetZS (28,3%), 21 respondérze
SZS (45,65%) a 12 respondémtgymnazia (26,08%)
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Srovnani s vyzkumem z roku 2005:

Tabulka¢. 22
Mozné odpowdi: 2005 2008
Paset odpovdi % Paset odpovdi %
Vbec neZiji sexualnim Zivotem 23 19,17%) 36 24,83%)
Jsem ¥rny(a) jednomu partnerovi 47  39,17%) 61 42,07%
Pouzivam kondom 50 41,67% 48 33,10%)
Graf ¢.25
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Komentar:

» MoZnost Mibec neziji sexualnim zivotem zvolilo v roce 20051836 respondeiita
v roce 2008 24,82% respondé&nt

» Partnerskou &nost oznailo 39,16% respondeftv roce 2005 a 42,06% respondent
v roce 2008.

» Kondom pouzivalo v roce 2005 41,66% responalent roce 2008 33,1%

responderii.
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Otazka ¢islo 18: Informace, které mam o pohlavnich chorobdt povaZuji za:

Tabulkac. 23
MoZné odpowdi: ZS SYAS
Pocet Pocet
odpoveédi % odpoveédi %
Postacujici 20| 37,74% 31| 67,39% 12| 26,09%
SpiSe nedostate¢né 33| 62,26% 15| 32,61% 34| 73,91%
Nemam zadné
informace 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Graf¢. 26
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Komentar:

> Moznost, Ze maji postajici informace zvolilo respondenze 20 ZS (37,73%), 31

responderit ze SZS (67,39%) a 12 respondenigymnazia (26,08%).

> Jako spiSe nedostaie oznailo své wdomosti 33 respondentze ZS (62,26%), 15
responderit ze SZS (32,6%) a 34 respondentgymnazia (73,91%).
» MoZznost Nemam zadné informace neuvedl Zadny regmind
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Srovnani s vyzkumem z roku 2005:

Tabulkac. 24
MoZné odpo¥di: 2005 2008
Pocet odpovédi | % Pocet odpovédi | %
Postacujici 85 70,83% 63 43,45%
SpiSe nedostate¢né 35 29,17% 82 56,55%
Nemam zadné informace 0 0,00% 0 0,00%
Graf ¢.27
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Komentar:

» Za postaujici povazovalo své informace v roce 2005 70,88%ponderii a v roce
2008 43,44% respondent

» Jako spiSe nedostate oznailo své informace 29,16% respondierntroce 2005 a
56,55% respondeint roce 2008.

» MoZznost nemam zadné informace ne@idnadny respondent v roce 2005 ani
v roce 2008.
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Otazka ¢islo 19: O pohlavnich chorobach jsem se poprvé dastiéla:

Tabulkac. 25
Mozné odpoudi: YA szs Gymnézium
Pocet Pocet
Pocet odpovédi | % odpoveédi % odpovedi %
Ve Skole 10| 18,87% 30| 65,22% 9119,57%
QOd rodi¢l 25| 47,17% 1 2,17% 15132,61%
V médiich 8| 15,09% 8| 17,39% 12 | 26,09%
Od kamarada
(kamaradky) 7| 13,21% 6| 13,04% 8|17,39%
Od lékare (sestry) 3 5,66% 1 2,17% 2| 4,35%
Graf¢. 28
O pohlavnich chorobéch jsem se poprvé dozv ~ édéla:
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Komentar:

> Ve kole se o pohlavnich chorobéach dai4o 10 respondeitze ZS (18,86%), 30
responderit ze SZS (65,21%) a 9 respondentgymnazia (19,56%).

15 respondeiitz gymnazia (32,6%).

(17,39%) a 12 respondé&nt gymnazia (26,08%).

responderit ze SZS (13,04%) a 8 respondentgymnéazia (17,39%).

respondenty z gymnazia (4,34%).

Rodie informovali 25 respondeiize ZS (47,16%), 11 respondeze SZS (2,17%) a

Informace z médii ziskalo 8 respondené ZS (15,09%), 8 respondéme SZS

Od kamarada se doxklo o pohlavnich chorobach 7 respondere ZS (13,2%), 6

Lékar informoval 3 respondenty ze ZS (5,66%), 1 respotalee SZS (2,17%) a 2
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Otéazka ¢islo 20: Myslim si, Ze o této problematice bych saél/a dozwdét od:

Tabulkac. 26
Mozné odpodi: ZS SZS Gymnazium
Pocet odpovédi | % Pocet odpovédi | % Pocet odpoveédi %
Od rodicl 30 | 56,60% 16 | 34,78% 19 | 41,30%
Od kamarada (kamaradky) 2| 3,77% 0| 0,00% 5110,87%
Od lékare (sestry) 1] 1,89% 121 26,09% 911957%
Ve Skole 20| 37,74% 17| 36,96% 13| 28,26%
V médiich 0| 0,00% 1| 2,17% 0| 0,00%
Graf¢. 29
Myslim si, Ze o této problematice bych se m  éla
dozv édét:
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Komentar:
> Informace od rodii by preferovalo 30 respondérte ZS (56,6%), 16 respondérze

SZS (34,78%) a 19 respondértgymnazia (41,3%).

respondent ze SZS a 5 respondengymnazia (10,86%).

Informace od kamarada by éhiziskat 2 respondenti ze ZS (3,77%), Zadny

Informace od léki by preferoval 1 respondéree ZS (1,88%), 12 respondéme
SZS (26,08%) a 9 respondémt gymnazia (19,56%).
Ve 3kole by se chlo o pohlavnich chorobach dazigt 20 respondeitze 7S

(37,73%), 17 respondente SZS (36,95%) a 13 respondenigymnazia (28,26%).

respondent a gymnazia.

Z médii by chil ziskat informace pouze 1 respondent ze SZS (2) H72adny
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Otazka ¢islo 21: Myslite, Ze vyskyt a riziko genosu pohlavnich chorob jsou dnes:
Tabulkac. 27

Mozné odpoudi: | ZS SZS Gymnéazium
Pocet odpovédi | % Pocet odpoveédi | % Pocet odpovédi | %
Vy$Si nez drive 18| 33,96% 26| 56,52% 15| 32,61%
Niz8i nez dfive 20| 37,74% 12| 26,09% 14| 30,43%
Stejné 15| 28,30% 8| 17,39% 17| 36,96%
Graf¢. 30

Myslite, Ze vyskyt a riziko p Fenosu
pohlavnich chorob jsou dnes:
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Komentar-:
> MoZnost Vy38i nezitl oznailo 18 responderitze ZS (33,96%), 26 respondieze
SZS (56,52%) a 15 respondiertgymnéazia (32,6%).
> Moznost Niz&i nezidv uvedlo 20 respondeite ZS (37,73%), 12 respondieae
SZS (26,08%) a 14 respondirtgymnazia (30,43%).
> Jako stejné ozwdo riziko 15 respondeiitze ZS (28,3%), 8 respondérte SZS
(17,39%) a 17 respondént gymnazia (36,95%).

Na otazku, proje riziko vyssi nez idve odpovidali respondenti restji, Ze je vice HIV
pozitivnich jediné nebo, Ze se lidé nechrani.
NejcastjSi odpo¥d’ na otazku, proje riziko nizsi nez ilve, byla, Ze je lepSi informovanost.

Casto se také objevovala odgdy Ze je lepsi dostupnost antikoncepce.
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Srovnani s vyzkumem z roku 2005:
Tabulkac. 28

MoZné odpodi: 2005 2008
Pocet odpovédi | % Pocet odpovedi | %
Vibec neZiji sexualnim Zivotem 83 69,17% 59 40,69%
Jsem ¥rny(4) jednomu partnerovi 27 22,50% 46 31,72%
Pouzivam kondom 10 8,33% 40 27,59%
Graf¢.31
Myslite, Ze vyskyt a riziko p  fenosu
pohlavnich chorob jsou dnes:
70% -
60% -
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40%+ O Rok 2005
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Komentéar:

» V roce 2005 oznalo riziko jako vyssi 69,16% respondéra v roce 2008 40,68%

responderii.

» NiZz8i riziko vybralo 2,25%respondént roce 2005 a 31,72% respondentroce

2008.

» Za stejné povazovalo riziko 8,33% respondentoce 2005 a 27,58% respondent

v roce 2008.
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Otazka ¢islo 22: Mél/a jste jiz pohlavni styk?

Tabulkac. 29
MoZné odpoidi: | ZS Sz$8
Pocet odpovédi | % Pocet odpovedi | %
Ano 58| 109,43% 79| 171,74% 62| 134,78%
Ne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Graf¢. 32
Mél(a) jste jiz pohlavni styk?
70%
60%
50%
0% oZs
30% m SZS
20%| 0O Gymnazium
10%
0% -
Ano Ne
Komentar:

> Pohlavni styk nlo 19 respondentze ZS (35,84%), 23 respondéae SZS (50%) a
23 respondeiitz gymnazia (50%).
> responderitze ZS 34 (64,15%), 23 respondene SZS (50%) a 23 respondent
z gymnazia (50%).
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Otéazka ¢islo 23: Mél/a jste nékdy pohlavni styk pod vlivem alkoholu, nebo jinychdrog?

Na tuto otdzku odpovidali pouze respondentiiikigedli, Ze jiz ndli pohlavni styk. Echto

responderii bylo 65.

Tabulkac¢. 30
MoZné odpowdi: | ZS SVAS Gymnézium
Pocet odpovédi | % Pocet odpovédi | % Pocet odpoveédi | %
Ano 6 11,32% 12 26,09% 8 17,39%
Ne 13 24,53% 11 23,91% 15 32,61%
Graf¢. 33
Mél(a) jste n ékdy pohlavni styk pod
vlivem alkoholu, nebo jinych drog?
40%
mzS
mSzS
0O Gymnézium
Ano Ne
Komentar-:

> 6 responderitze ZS (31,57%), 12 respondeme SZS (52,17%) a 8 respondent

z gymnazia (34,78%) uvedlo, Zelm pohlavni styk pod vlivem drog, nebo alkoholu.
> 13 respondentze ZS (68,42%), 11 respondéme SZS (47,82%) a 15 respondent

Z gymnazia (65,21%) vybralo moznost, Ze nikdy &élerpohlavni styk pod vlivem

omamnych latek.
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Otazka ¢islo 24: Mél/a jste nékdy nechranény pohlavni styk (bez kondomu)?

Na tuto otdzku odpovidali pouze respondentiiikigedli, Ze jiz ndli pohlavni styk. Echto

responderii bylo 65.

Tabulkac. 31
Mozné odpodi: YA SZS Gymnazium
Pocet odpovédi | % Pocet odpoveédi | % Pocet odpovédi | %
Nikdy 8 15,09% 7 15,22% 10 21,74%
Jednou 6 11,32% 6 13,04% 5 10,87%
Neékolikrat 4 7,55% 6 13,04% 4 8,70%
Nepouzivam kondom 1 1,89% 4 8,70% 4 8,70%
Graf¢.34
Mél(a) jste n ékdy nechran ény pohlavni
styk (bez kondomu)? -
YK ( ) 075
50%- m SZS
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Komentar:

> Nikdy nentlo pohlavni styk bez kondomu 8 respondere ZS (42,1%), 7
responderit ze SZS (30,43%) a respondeatgymnazia (43,47%).

> Jednou nilo nechragny styk 6 respondeiiize ZS (31,57%), 6 respondémte SZS
(26,08%) a 5 respondeént gymnazia (2,17%).

> MoZnost rkolikrat vybrali 4 respondenti ze ZS (21,05%), §pendent ze SZS
(26,08%) a 4 respondenti z gymnazia (17,39%).

> Kondom nepouziva 1 respondent ze ZS (5,26%), bresmti ze SZS (17,39%) a 4
respondenti z gymnazia (17,39%).
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5. Diskuze

Otazka ¢islo 1: Vas ¥k je?

Zde respondenti udavali §vvek. Zjistila jsem, Ze #tSina z respondeitje ve ku
15 a 16 let. Pouze 17,93% respondgetve ¥ku 14 let a pouze 5 studé@ntlosahlo ¥ku
17 let.

Otazka ¢islo 2: Pohlavi?

Vyzkumu se z&astnilo 53 chlapit (36,55%) a 92 divek (63,44%). Rozdil mezttem
divek a poétem chlapé je dan zkazenim Stdni zdravotnické Skoly, kde bylatgina
responderit Zenského pohlavi a takétsi ochotou divek ziastnit se vyzkumu.

Otazka ¢islo 3: Jakou Skolu navStvujete?
Nejvic respondefit (53) nav&tvuje zakladni Skolu. 8dni zdravotnickou Skolu
navStvuje 46 respondefit stejre jako gymnézium. Rozdil v pcitu responderit

navstvujicich zakladni Skolu, gymnazium a SZS neni vellegna se pouze o 7 respondent

Otazka ¢islo 4: AIDS je?

Tato otadzka byla prvni, ktera se neZiowala na statistické Udaje, ale n&lemosti
responderit. Spravnou odpad’” (Smrtelna pohlavhpienosna nemoc) ozéi 60,37% zak
zékladni Skoly, 93,4% respondérze SZS a 73,91% studéngymnéazia. Z toho vyplyva,
Ze nejvic spravnych odpa&di uvedli respondenti ze SZS.

Z ostatnich moznosti byla ®eptji oznatena moznost ,Nebezpeda, snadno vylételni
nemoc” a to mezi zaky ZS, kde ji ozila 16,98% respondeint Druha nejastji uvedené
nespravna odp@d’ byla ,Nemoc, ktera nevyzadujett®u”. Tu oznailo 11,32% respondeint
za ZS.

Mezi studenty z gymnazia byla tagtjSi nespravnou odpédi moznost ,Nemoc postihujici
pouze homosexualy”, uvedlo ji 8,69% respondengymnazia.

Celkem niizemetict, Zze 75,17% vSech respondentipovdélo spraves.
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Otéazka ¢islo 5: Jakym zpiissobem se penasi onemocéni AIDS?

U otazky cislo 5 neli respondenti ozrgt vSechny spravné odpédi. Spravné
odpowdi byly ,Kontaktem s krvi“, tu oznalo 67,58% respondeit ,Materskym mlékem
na kojené di’, kterou oznailo pouze 34,48% respondént ,Nechragnym pohlavnim
stykem®, tuto moznost vybralo 94,48% respondent
Nejcasgji ozna&enou nespravnou odp&l byla moZznost ,Objimanim a polibky",
kterou oznéilo 31,03% respondeit
Z toho vyplyva, Ze &sSina respondefitvi o moznosti fenosu pohlavnim stykem a krvi,
ale zapominaji na moznosteposu z matky na dit
Oproti vysledim vyzkumu z roku 2005 se déct, Ze @astnici mého vyzkumuasgji
oznaovali Spatné odpadi a naopak ménz nich oznailo odpowdi spravné. Velky rozdil
mezi vyzkumy tvaéily hlavné moznosti ,Matéskym mlékem na kojené dft kterou v roce
2005 oznailo 71,6% respondefita v mém vyzkumu pouze 34,48% respontlefio je
o polovinu respondetitmére. Snizil se i pdet respondefit ktei uvedli, Ze se HIV mize
pienést kontaktem s krvi. Naopak se zvysSitgioodpo¥di, Zze se lze nakazit objimanim
polibky.

Z toho Ize soudit, Ze se zhorSuje informovanostdeité, nebo Ze se mladez zZéme pouze
na vyznam sexualnihagnosu HIV.

Otazka ¢islo 6: AreruSovana souloz (bez vyronu semene) podstatsniZuje riziko nakazy
HIV infekci.

Spravnou odpad® (Ne) uvedlo 55,17% vSech respondenNejmér spravnych
odpovédi uvedli Zaci ZS (49,05%) a nejvice spravnych oddo uvedli studenti
SZS (67,39%).

Odpowd ,Nevim“ zvolilo celkem 20,69% respondéntA Odpowd, Ze se riziko snizuje
pieruSovanou soulozZi vybralo 24,13% responilent

Muzeme fici, Ze WtSina respondefit odpowdéla Spat®, nebo si nebyla jista. iffom
praw nechragny pohlavni styk ozn@lo v predchozi otédzce jako moZznostieposu
94,48% respondeint Mirny rozpor v &chto otazkach se da vy&iit tim, Zze mladez povazuje

prerusovanou souloz za moznost ochrany.
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Otazka ¢islo 7:Vysledek testu na HIV je spolehlivy az po upnuti nékolika mésiai od
rizikového chovani.

Tato otazka zjiovala znalosti respondeéntkteré souvisi s testy na HIV. Spravnou
odpowd (Ano) vybralo 53,1% vSech respond&ntMoznost ,Ne“ a moznost ,Nevim*
ozna&ilo dohromady 49,9% respondén toho vyplyva, Ze zhruba polovina responderit
Ze vysledek testu neni spolehlivy ihned po riziknvéhovani. Naopak 26,9% respondent
ktefi uvedli jako spravnou odpé¥ ,Ne“, se domniva, Ze ke spolehlivosti testu néaba
dlouhy ¢asovy interval. V porovnani mezi Skolami ogit@ nespravnou odped ,Ne*
nejvice Zak ZS, odpow¥d ,Nevim“se nefastji vyskytla mezi respondenty SZS.
Pouze 3 respondenti ze SZS adhadpovéd ,Ne“. Spravnou odposd’ ,Ano“ oznaiilo
nejvice respondeittna SZS. Z toho vyplyva, Ze studenti SZS jsou i@f@movani nez Z4ci
ZS.

Otazka ¢islo 8: Spolehlivou ochranou ped pfenosem HIV je?

Spravnou odpasd® ,Zadnd z metod neni stoprocentni* vybralo 35,86%ech
responderit. Nejvice se na této odp&@i podileli studenti gymnazia, ozt ji 50%
responderit z gymnézia, 39,13% respondeae SZS a 20,75% Z&iZS.

Nejvic respondeiit (37,24%) ozné&lo moznost ,Pouze kondom“. To je vic respondent
nez tch, ktei odpowdsli spravré. Na této odposdi se nejvice podileli zaci ZS (41,5%
responderit ze ZS). Studenti SZS ozfil tuto moznost ve stejném P jako moznost
spravnou. Moznost ,Hormonalni antikoncepce plusdkon“ zvolilo 17,24% respondeint
a moznost ,Hormonalni antikoncepce” 9,65% respotiden

Muzeme soudit, Ze kro¥n9,65% respondeit ktei povazuji za dostateou ochranu
pied @genosem HIV hormonalni antikoncepci, by respondegmbuZzili jako ochranu
prezervativ, nebo si jsowdomi toho, Ze Zzadna z metod je ng® stoprocenthochranit.

Mezi vysledky vyzkumu z roku 2005 a vysledky méhgzkumu je opt znany rozdil.
Spradvnou moznost vybralo vroce 2005 59,16% respuiida v mém vyzkumu
pouze 35,86% respondénZarover v mém vyzkumu byl&asgji oznatena moznost ,Pouze
kondom?*, ktera byla v roce 2005 ozieaa 20,83% respondént

Z nasledujici diskuze se studenty vyplynulo, ZeZgoyrezervativu povazujeétdina z nich
za spolehlivé diky testovani kondéma diky tomu, Ze jsou propagovany jako prevence

prenosu HIV.
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Otazka ¢islo 9: VWeasna I&ba HIV infekce miiZe podstatré prodlouZit Zivot pacienta

Tato otdzka off testovala znalosti respondéntSpravnou odpasd ,,Ano“ uvedlo
77,93% vSech respondént Pouze 6,9% respondént ozn&ilo odpowd ,Ne*
a 15,17% respondentodpovd ,Nevim“. Nejvic spravnych odp@di se vyskytlo mezi
respondenty ze SZS (84,78% studeBZS) a zarove Zadny respondent ze SZS neaiina
moznost ,Ne*.

Na tuto wdomostni otazku odp&uélo spravie nejvice respondeintze vSech otazek.

Otazka ¢islo 10: Preventivni opateni k zamezeni §eni jiz vzniklé pohlavni nemoci je
Spravnou odpayd’ ,, Sexualni abstinence” vybralo 40% vSech respotiddvioZznost
.Pouzivani mechanické ochrany (kondom)“ odlma 53,1% respondeait a mozZnost
6,89% responde@it moznost ,Nejsou feba Zzadna specialni opati“. U této otazky
odpowdélo vice respondefitchybrg, volili hlavné moznost pouzivani mechanické ochrany.
To souvisi i s otazkoudislo 8, kde nejvic respondéntivedlo, Ze kondom je spolehlivou
ochranou ped genosem HIV.
Oproti vysledkm vyzkumu z roku 2005 se v této otazce informovanesponderit zlepsila.
Sprdvnou moznost ozéilo vroce 2005 15,86% respondénta v mém vyzkumu
40% respondent

Otazka ¢islo 11: Zajimalo by Vas, Ze je partner nakazen vem HIV, i kdyz vite, Ze je
nemoc nevyléiteln4?

Tato otazka byla prvni, kter4 se neptala na otamijostni, ale na ndzor respondent
Cilem bylo zjistit, zda si mladi lidé ggdomuji, Ze zakladem ochrany mezi partnery, kde je
jeden nakazen virem HIV, je informovani partnetialddné pouzivani kondomu.
V¢étSi respondertit (85,51%) odpogdéla, Zze by chila byt informovana o tom, Ze je partner
HIV pozitivni. 8,96% respondeitsi neni jisto, jestli by chto védét, Ze je partner nakazen
HIV a pouze 5,51% respondérty vibec nechtlo byt informovano.

Respondenti kron14,49% si ugdomuiji, Ze informovani partnera jéldzité.
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Otazka ¢islo 12: To, jestli se¢lovék nakazi nékterym z pavodcia pohlavnich chorob,
zalezi na nahod

U této otazky volili respondenti mezi odgdimi ,Souhlasim* a ,Nesouhlasim®.
67,58% respondeituvedlo, Ze souhlasi s nazorem, Ze néakaza HIV izalaz nahod.
V nasledujici diskuzi vyplynulo, Ze respondenti abwji za n&hodu, kdyZz mackdo
nechragny pohlavni styk s partnerem, kterého neznd, peottdhoda je ¢koho takového
potkat.
Ve srovnani s vyzkumem z roku 2005 je odfabwa tuto otazku Uptopana. V roce 2005
ozn&ilo moznost, Ze souhlasi s nahodnynienpsem pouze 26,66% respondent
V mém vyzkumu naopak pouhych 32,41% respondsmtesouhlasilo.
U této otazky mize byt rozdil zpsoben jinym pojetim nahody. | mezi mymi respondenty

se rozpoutala diskuze, co je a neni nahoda.

Otéazka ¢islo 13: Mij negativni test na HIV protilatky zaroven vyluéuje moznost, Zze nij
staly partner je HIV pozitivni

Respondenti afg volili mezi moznosti ,Souhlasim” a ,NesouhlasimVoznost
souhlasim vybralo celkem 51,72% responderf&itom mezi respondenty ze ZS a gymnazia
oznailo tuto moznost fes 60% respondentMezi studenty SZS byla naopak tato moZnost
oznaena pouze ve 26,08% dotazihialo by se tedyici, Ze studenti SZS si mnohem lépe
uvédomuiji, Ze pestoZze ma jeden z parthenegativni test na HIV, nemusi byt druhy partner

HIV negativni

Otazka ¢islo 14: \tSina HIV pozitivnich osob vCeské republice jsou muZi
s homosexualnim chovanim

Respondenti mohli @b stvrzenim souhlasit, nebo nesouhlasit. U tétazlot
se objevil velky rozpor mezi studenty SZS a ostatméspondenty. Studenti SZS v&t3ing
piipadi s tvrzenim nesouhlasili, naopak mezi studenty @aian s tvrzenim souhlasilo
témst 60% respondefita mezi zaky ZS dokonce téni70% respondefit V celkovém sottu
odpowdi vétSina respondetit(55,17%) souhlasilo.
Spravna odpayd’ je, Ze wtsina HIV pozitivnich osob ¢R jsou muZi s homosexualnim
chovanim. Ale je tlezité zdiraznit, Ze respondenti, kfeozn&ili moznost nesouhlasim,
si v nasledujici diskuzi byli lépe¢domi toho, Ze #tSina no¢ nakazenych jediric nejsou

homosexualoveé.
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Dalo by sefici, Ze respondenti, kittozn&ili moznost ,Souhlasim“ se citi nemoci ngén

ohrozeni.

Otazka ¢islo 15: Souhlasil/a bych s pohlavnim stykem s HI@ozitivnim

U této otazky jsem fedpokladala, Ze té#h vSichni respondenti oztia moznost,
Ze by nesouhlasili se stykem sHIV pozitivnim. Atato mozZnost ozrdlo pouze
62,76% respondeint Pres 20% respondeint uvedlo, Ze nevi, jestli by souhlasilo
a tengt 15% dokonce vybralo moznost, Ze by souhlasildydeem s HIV pozitivnim.
Je to dano ifgdevsim tim, Ze studenti jsoéepwdceni, Ze prezervativ je dostate& ochrana
pied HIV, jak bylo uvedeno v otazeégslo 10, kde ¥tSina respondefitozna&ila prezervativ
za spolehlivou metodu ochraniegd HIV.
Ve srovnani s vyzkumem z roku 2005, kde 90% respuathdivedlo, Ze by nikdy nesouhlasilo
se stykem s HIV pozitivnim je tento Udaj varujiMladez gistupuje k Sieni pohlavnich

chorob a sexualnimu Zivotu velmi lehkomysin

Otazka ¢islo 16: Riziko nakazy pohlavni chorobou se &

Pouze maléést respondefitse citi ohroZena HIV. &Sina vybrala moznost, Ze se jich
riziko zatim netyka a té#n 30% respondefituvedlo, Ze se jich riziko nakazyilvec netyka.
Tuto otazku jsem zvolila proto, abych se dm¥a, jestli se respondenti opravdu citi vzdaleni
od problému, jakym je HIV. Bohuzel se miappiedpoklad, Ze &Sina mladych ma pocit,
Ze jsou od problému vzdaleni a nemusi se bat, pegim se to stat neide, potvrdil.

Ale pii porovnéni s vyzkumem z roku 2005 jsem zjistiayv¥sledky tohoto vyzkumu a mého
vyzkumu se tért shoduji. Tady bych rada poukazala na mirné zlép$eatoze v mém

vyzkumu se vyskytlo o 10% vice respondgthkteri se citi ohrozeni HIV infekci.

Otéazka ¢islo 17: Jak se snazite sniZzit riziko nakazy pohlav chorobou?

Na tuto otazku odpa@déla vétSina respondefif Ze je ¥rna jednomu partnerovi.
Tuto moznost volili i respondenti, kiev otazcesislo 22 uvedli, Ze je8tnentli pohlavni styk.
Tito respondenti vybrali moznost“Jsendrny jednomu partnerovi® proto, Ze i kdyz jest
nentli pohlavni styk, maji stalého partnera, kterénaujserni.
Druhou nejastji oznaienou odpovdi byla moznost ,Pouzivdm kondom*“ zvolilo
pies 30% respondent Témer 25% respondentoznailo moznost ,Mibec neziji sexualnim

Zivotem®“. Jednalo sefpdevsim o respondenty, Kteivedli, Ze je&t nentli pohlavni styk.
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Ve vyzkumu z roku 2005 uvedlo mE&mesponderit Ze \ibec neZije sexualnim Zivotem

a naopak vice jich oztigo moznost, Ze pouziva kondom. Ale vysledky jséortt shodné.

Otazka ¢islo 18: Informace, které mam o pohlavnich chorobdtg povazuji za

V této otdzce jsem aHa zjistit, zda si mladi lidé mysli, Ze jsou dostat
informovani o pohlavnich chorobackietré HIV. Dulezité je, Ze stefhjako v roce 2005 se
nenasSel jediny respondent, ktery by azhaoznost, Ze nema zadné informace.
Naopak v dalSich dvou moznostech se vysledky vyzklsn V roce 2005 povazovalo své
informace za dostateé ges 70% respondaehtv mém vyzkumu pouze 43% respondent
Naopak za spiSe nedostaté povaZuje své informace t&h®0% mych respondeit
Velky rozdil byl také mezi respondenty ze SZS aatm$ini respondenty. Studenti SZS
povazuji v 70% svéadomosti za dostaljici. To je logické, protoze AIDS a dalSi pohlavn

pienosné choroby jsou stasti wiva na SZS.

Otazka ¢islo 19: O pohlavnich chorobach jsem se poprvé dasméla

Z celkového p&tu responderit nejvice ozn&lo moznost, Ze se 0 pohlavnich
chorobéach dozdélo ve Skole, nebo od rafli. Mezi €mito dwma odpo¥dmi byl rozdil
pouze ®kolik procent. Zajimavy je rozdil mezi studenty S&Sostatnimi respondenty.
Studenti SZS uvedli nejvice moznost ,ve 3kole* P&3p). Ostatni respondenti naopak
nejastji oznatovali moznost ,0d rodii“. Mezi zaky ZS ji oznailo témet 50% respondent
a mezi studenty gymnazialgs 30% respondehnt Studenti gymnéazia tak&asto uvadii,
Ze se o pohlavnich chorobach dédili v médiich (26,09%).
Od lékae nebo sestra se o pohlavnich chorobach daisky pouze minimum respondeént
(4,14%).

Nejvice informaci tedy ziskavaji mladi lidé v roglinebo ve Skole.

Otéazka ¢islo 20: Myslim si, Ze o této problematice bych saél/a dozwdét od

Studenti ¥tSinou oznali moznost ,Ve Skole* nebo ,Od rodi“. Znamena to,
Ze podle jejich nazoru jsou jim informaceitsinou edavany ze spravnych zdioj
V nasledujici diskuzi ozrdi jako jedinou nevyhodu informaci od r@di moZznost,
7e informace budou zkreslené. Tento nazor byl mepryjsi na SZS, kde i v dotazniku tém
30% respondeituvedlo, Ze by rli byt informovéani od Iékee, nebo sestry. Tata moznost
bylacasto oznéena i mezi studenty gymnazia.

Naopak necelé procento responddny chtlo ziskavat prvni informace z médii.
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Otazka ¢islo 21: Myslite, Ze vyskyt a riziko genosu pohlavnich chorob jsou dnes
Nejvice respondeit(40,69%) povazuje riziko v dnesSni doba vysSi. Jako iod

bylo negasgji uvedeno, Ze je vice HIV pozitivhich jedihclidé se pestavaji chranit

a objevilo se &kolik nazon, Ze je vysSi riziko zjsobeno toleranci homosexuality.

Moznost, Ze je riziko nadkazy nizsi nefive vybralo pes 30% respondeahtJako odvodreni

se vyskytovaly hlavnézory, Ze je lepSi informovanost a také lepSiugmest antikoncepce

(kondomu).

U této otazky je oft velky rozdil proti roku 2005, kdy té&h 70% respondefitoznailo

moznost , Ze je riziko vySSi nefivke.

Rozdil nejspiS souvisi s lehkomysinyrfigtupem mych respondéntkteti povazuji kondom

za stoprocentni ochranu a proto si nemysli, Zezijeorvyssi.

Otazka ¢islo 22: Mél/a jste jiz pohlavni styk?

Témst polovina respondefituvedla, Ze jiz rda pohlavni styk. Na ZS iznalo
sexualni zkuSenosti 35,85% #akoyli mezi nimi i Zaci ve ¥ku 14 let (6 respondeijt
Z diskuze po vypléni dotaznik vyplynulo, Ze pohlavni stykip 15 rokem ¥ku maji
vétSinou mladi lidé, k& maji stdlého partnera. Takzvané ,ulety" (pohlastik s gkym

neznamym) se podle respondepited 15 rokem malokdy vyskytnou.

Otazka ¢islo 23: Mél/a jste nékdy pohlavni styk pod vlivem alkoholu, nebo jinychdrog?
Tato otdzka byla poloZena proto, Ze alkohol a yimgjZuji pravdpodobnost pouZiti

kondomu.

Odpovidali na ni pouze respondenti,ikievedli, Ze jiz ngli pohlavni styk (65 respondent

40% respondeft ptiznalo, Ze ®kdy meli pohlavni styk pod vlivem alkoholu. Studenti,

ktefi ch&li na toto téma diskutovat, uvdd nejcasgji, ze to byla pod vlivem alkoholu,

nebo marihuany.

Otazka ¢islo 24: Mél/a jste nékdy nechranény pohlavni styk (bez kondomu)?

PrestoZze v otazceislo 5 ozndili témer vSichni respondenti, Ze HIV sefrgmasi
nechragnym pohlavnim stykem, vtéto otazce odlm pouze 38,46% respondént
ktefi jiz méli pohlavni styk, Ze nikdy ne#io nechragny pohlavni styk. 13,85% respondént

dokonce uvedlo, Ze kondomulec nepouziva. Jednalo séegevSim o respondenty,
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ktefi uvedli v otdzcecislo 17 (Jak se snazite snizit riziko nakazy patilashorobou),
Ze jsou ¥rni jednomu partnerovi.

Dalo by seftici, Ze gestoze respondenti maji informace o riziku nakaynpchragném
pohlavnim styku, kondom nepouZzivaji, protoze sdthebrozeni ndkazou, neb@iv svému

partnerovi.
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Zaver

Ve své praci jsem se z&ila na problematiku AIDS/HIV a sexualni chovanioimze
se jedna o velmi zavazny celéswy problém. Informovanost o HIV jéasto podcgovana

a oblast lidské sexuality je i dne&asto ovliviena myty a pedsudky.

V teoretickécasti prace jsem shrnula néjezitejSi informace o HIV/AIDS, prevenci
pienosu, vlivu informovanosti na prvenci a sexuahovani.
OSetovatelsky personal @te hrat vyznamnou roli v prevenci a edukaci o AIBIY.
Proto jsem zminila i oS&tvatelské diagndzy, které souvisi s prevenci adaku chovanim.

Ve vyzkumné&asti prace jsem zjidvala urové informovanosti mladeze o HIV/AIDS
a jejich postoje, nazory a zkuSenosti se sexuatniotem a pohlavnimi chorobami.

Podotykam, Ze udaje nemohou byt zcela objektivni.

Cil ¢. 1: Ziskat zakladni udaje o respondentech (pohlavi,&, Skola, kterou navsgvuiji)
Respondenti vyplnili anamnestické Udaje do dotaznZiskané Udaje jsoughledrE

uvedeny v tabulcéislo 1 a pro porovnani zobrazeny v graféidto 2, 3 a 4. respondenti jsou

ve Wku 14 — 17 let, nav&tuji ZS, SZS, nebo gymnazium a vyskytuji se meminobs

pohlavi.

Cil ¢islo 2: zjistit uroven znalosti respondeni o HIV/AIDS

Znalosti respondeatjsem zji§ovala v otdzkacksislo 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 10. Na otazku,
co je AIDS odpovdélo sprave 75% respondefif spravné moZznosti fenosu oznélo
pramérné 63%respondefif 78% spravé odpovdélo, Ze I&€ba mize prodlouzit Zivot
pacienta. Pouze 55% respondefpravie uvedlo, Ze feruSovana souloZ nesnizuje riziko
pienosu HIV a jen 53% respondéntivedlo, Ze vysledek testu na HIV je spolehlivy
az po uplynuti &kolika mésiai. Nejméré spravnych odpaydi se objevilo u otazky jaké je
preventivni opaeni proti Sfeni jiz vzniklé pohlavni choroby (40%) a u otazkge ntli
studenti oznéit spolehlivou metodu prevence, o#it@ spravhou moznost (Zzadna z metod
neni stoprocentni) pouze 36% respondlent

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze wiprru spraveé odpovidalo 57% respondént
Informovanost o HIV mzZeme tedy ozridt jako nedostataou.

Respondenti samy povaZzuji své informace v 57% &z spedostateé.

82



Cil ¢islo 3: Zjistit postoje respondenti k nakaze virem HIV

Postoje respondantjsem zji¥ovala v otazkach 11, 12, 14, 15, 16 a 21. Jako
nejzajimayjSi mizeme jmenovat nédjklad odpo¥d’ na otazku, zda by respondenty zajimalo,
Ze je jejich partner nakazen virem HIV kde 20% oesfent uvedlo bd® moznost ,Ne*
nebo ,Nevim“. Varujici je také vysledek u otéz&glo 12, kde 68% respondéntivedlo,
Ze pgenos HIV zalezi na nahddnebo vysledek u otazky 16, kde pouze 9% respdafiden
uvedlo, Ze jsou ohroZeni nakazou virem HIV.

Mladez gistupuje k problému HIV/AIDS lehkomysima citi se od problému vzdalena
a chragna. Proto by se edukace¢la zangtit nejen na pedani informaci o HIV/AIDS,
ale také na upozoni jedindi, Ze se jedna o vSudifomny problém, od kterého neni nikdo

dostaténé vzdalen.

Cil ¢islo 4: Zjistit, kdo poskytl respondentim prvni informace o pohlavnich chorobach
a kdo by, podle nich, n&l informace poskytnout

Na otazku, kdo prwh informoval o pohlavnich chorobach odpovidali resgenti
negastji, ze byli informovani ve skole (34%) nebo roid(28%). 19% respondeiiuvedlo,
Ze se o0 pohlavnich chorobach poprvé @d&v v médiich.
To je varujici, protoze sexualni vychova bglanmit nej@tsi #2ist€ v rodinach. Z vysledk
vyzkumu vyplyva, Ze rode presouvaji zodpasdnost na kantory ve Skolach, a&kdy
dokonce na vychovné pady v televizi.

Néazor respondetit kdo by je ngl informovat je jednoznmy. 45% respondeit
ozna&ilo moznost, Ze by chli byt poprvé informovani od rodi. Je tedy vidt, Ze i mladi lidé

by davali gednost lepSi edukaci v rodinach.

Cil ¢islo 5: Zjistit, zda se respondenti citi ohrozenidkazou HIV

VétSina respondefit (58%) uvedla, Ze se jich riziko ndkazy zatim nétyk
a 28% respondeint dokonce vybralo moznost, Ze se jich ndkaza Hiybec netyka.
Pouze 9% uvedlo, ze se citi nakazou ohrozeni.

Toto je velmi varujici Udaj, protoze pramladez mezi 15 a 20 lety je nejohro&én

skupinou obyvatel.
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Cil ¢islo 6: Ziskat informace o sexualnich zkuSenostecbspondenti

Zjistila jsem, Ze 55% respondéntjeS€ nemd& sexudlni zkuSenosti. Naopak
45% respondent uvedlo, Ze jiz mlo pohlavni styk. Mezi nimi bylo i 6 respondént
ktefi jeS€ nedosahli ¥ku 15 let. Mladi lidé z&inaji se sexualnim Zivotem velmi brzy, proto je
dulezité zangiit prevenci pohlavnich chorob na zakladni Skoly.

Z responderiit kteri jiz méli pohlavni styk piznala 40%, Ze #li pohlavni styk
pod vlivem alkoholu, nebo omamnych latek. A pou&3€chto respondent uvedlo,
Ze nikdy nemdlo nechrasny pohlavni styk.

Mladez gristupuje k pohlavnimu Zivotu nezodgoW¢ a nedostateé se chrani fed
pienosem pohlavnich chorolgetre HIV. To je zpisobeno hlavé pocitem neohroZenosti

a vzdalenosti od problému.

Cil ¢islo 7: Porovnat odpo¥di respondenti s vysledky vyzkumu z roku 2005

S vyzkumem z rokem 2005 jsem porovnavala 9 otazkdnalo se o otazky
¢islo 5, 8, 10, 12, 15, 16, 17, 18 a 21.
Ze srovnani vyplynulo, Ze informovanost mych resfgnti se oproti znalostem respondéent
vyzkumu v roce 2005 zhorSila. Velky rozdil jsem ramenala hlavh v otdzce, jakym
zpisobem se i@nadsi onemoa@ni AIDS, kde byl rozdil mezi spravnymi odp@kmi
az 30% picemz respondenti mého vyzkumu odpovidafi. h
AZ na jedinou vyjimku byly ostatni porovnavané aarenei shodné. Touto vyjimkou byla
otdzkacislo 12, kde ¥tSina respondefitmého vyzkumu (68%) oztida, Ze souhlasi s tim,
Ze penos HIV zalezi na nahdd Naopak vroce 2005 ozikp tuto moznost pouze
27% respondefit
Z toho by se dalo soudit, Ze ségpup mladych lidi k HIV/AIDS mani spiSe k horSimu.
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Bakaldska prace se zabiva aktualnim tématem HIV/AIDS =u&ai chovani.
Zan¥tuje se na zakladni informace o HIV/AIDS, jako jeu&ha historie onemoeni, prenos
viru, pribéh onemocani a jeho Iéba. Dale zmiuje prevenci fenosu HIV a péy HIV
pozitivnich ve s¥ts i v CR. Nezapomina ani na Glohu d®emtelstvi v prevenci a edukaci,
ani na sexualni chovani, jeho vyvoj a rizikové dmiw sexualni oblasti.

Vyzkumnacast prace je twena dotaznikovym Jeinim mezi mladezi. Zkoumany
vzorek tvdi zaci zakladni Skoly, studentifstini zdravotnické Skoly a gymnazia. Vyzkum se
zabiva znalostmi respondént oblasti HIV/AIDS a jejich zkuSenostmi a nazorytéro
oblasti. Vysledky vyzkumu jsouc¢asti porovnany s vyzkumem, provedenym v roce 2005

AT

v ramci nakalgské prace na téma ,Pohlavpienosné choroby a prevence jejiciesi”.
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This bachleor paper deals with actual subjecten&itV/AIDS and sexual behaviour.
It focuses on HIV/AIDS basic info, such as brieftbry of these ailments, virus transmission,
disease process and the treatment. It also mentlgrevention of HIV transmission
and numbers of HIV reactors abroad as well as witlhie Czech Republic. It makes
references to the role of nursing in prevention @oddcation , to sexual behaviour, its

development and risk behaviour in the sexual spere.

The experimental part of this bachlaor paper eatad by interrorgatory of youth.
The pupils of elementary scholl, students of Nus@ollege and Grammar School were
involved in the investigated sample. The researonkwgathers knowledge of informants
in the spere of HIV/AIDS, their experience and ogms of these topics. The research results
were partially compared with results of researctigpmed in 2005 in the frame of bachleor
paper themed ,Sexually transmissible diseaseshandrevention of their spreading”.
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P¥iloha 1 - Dotaznik



Dotaznik

Mili studenti, mé jméno je Katima Zellerova a studujieti rainik bakalé#ského studia oS&tvatelstvi
(v8eobecna sestra).
Dotaznik, ktery drzite v ruce je st@sti bakalgské prace na téma informovanost o HIV a sexualni
chovani.
Prosim Vas o pravdivé vypini dotazniku a ujidiji Vas, Ze ziskané informace budou pouzity pouze
pro vyzkumné &ely a budou chramy proti zneuZiti.
Za VaSe znalosti, zkuSenosti a nazory Vaadpm dkuiji.

Katerina Zellerova

ZasSkrtrete spravnou moznost, nebo didplodpo¥d’ na podtrzené misto (u otazky 1 a 21)

1.vasvkije ......... let
2. Pohlavi 3
o Zenské
o Muzské
3. Jakou Skolu nav&tujete? 5
o ZS_
o SZS

o Gymnazium
Nasledujici otazky se tykaji vaSich znalosti o HIMS.
4. AIDS je?

Nebezpeéna, ale snadno vydéelna nemoc
Onemocgni pohlavnich organ

Smrtelna, pohlavhpienosna nemoc
Nemoc postihujici pouze homosexualy
Nemoc, kterd nevyzadujeclgu

O 0O O O O

5. Jakym zpsobem sei@nasi onemoemi AIDS?

(zaSkrtrete vSechny spravnézgmby grenosu)

Objimanim a polibky

Spol&nym uzivanim nadobi
Kontaktem s krvi

Spol&nym pobytem s nemocnym AIDS
v jedné mistnosti

Materskym mlékem na kojené dit

o Nechragnym pohlavnim stykem

O O O O

(0]

6. FreruSovana souloz (bez vyronu semene) podssatiiuje riziko nakazy HIV infekci:

o Ano
o Ne
o Nevim



7. Vysledek testu na HIV protilatky je spolehlivg po uplynuti gkolika mésial od rizikového
chovani:

o Ano
o Ne
o Nevim
8. Spolehlivou ochranou@d genosem HIV je
o Hormondalni antikoncepce
o Hormondalni antikoncepce plus kondom
o Pouze kondom
o Zadnéa z metod neni 100%

9. V¢asna léba HIV infekce nize podstaté prodlouzit Zivot pacienta:

o Ano
o Ne
o Nevim

10. Preventivni op&gni k zamezeni&ni jiz vzniklé pohlavni nemoci je
o Sexualni abstinence
o Pouzivani mechanické ochrany (kondom)
o Nejsou teba Zadné specialni opexti

Nasledujici otazky zjigji VaSe nazory a zkuSenosti.

11. Zajimalo by vés, Ze je partner nakazen virem, IHkdyZ vite, Ze je nemoc nevyiélna?

o Ano
o Ne
o Nevim.

12. To, jestli s€loveék nakazi gkterym z givodal pohlavnich chorob, zalezi na nalind
o Souhlasim
o Nesouhlasim

13. Mij negativni test na HIV protilatky zaroverylu¢uje moznost, Ze j staly partner je HIV
pozitivni:

o Souhlasim

o Nesouhlasim

14. \EtSina HIV pozitivnich osob ¢eské republice jsou muzi s homosexualnim chovanim:

o Souhlasim
o Nesouhlasim

15. Souhlasil/a bych s pohlavnim stykem s HIV peaitn

o Ano
o Ne
o Nevim

16. Riziko nakazy pohlavni chorobou s& m

o V Zadném pipact netyka
Zatim netyka
o Jsem ohroZen (ohroZzena)

o



17. Jak se snaZite sniZzit riziko ndkazy pohlavofaimou?
o Vubec neziji sexualnim Zivotem
o Jsem ¥rny(a) jednomu partnerovi
o Pouzivam kondom

18. Informace, které mam o pohlavnich chorobactapaj za
o Postéujici
o SpiSe nedostatré
o Nemam zadné informace

19. O pohlavnich chorobach (AIDS) jsem se popnavétitla
o Ve Skole
o Od rodiu
o V médiich
o Od kamarada ( kamaradky)
o Od Iékae (sestry)
20. Myslim si, Ze o této problematice bych sgantlozedét
o Od rodiu
o Od kamarada (kamaradky)
o Od lékae (sestry)
o Ve Skole
o V médiich
21. Myslite, Ze vyskyt a rizikofpnosu pohlavnich chorob jsou dnes
o Vy38Sinez dive
Prof?. o
o Nizsi nez dive
Praf?.
o Stejné jako tive

22. Mel(a) jste jiz pohlavni styk?
o Ano
o Ne
(Pokud Ano odpaizte prosim na otazkyslo 23 a 24)

23.M¢l(a) jste rgkdy pohlavni styk pod vlivem alkoholu a jinych dfog
o Ano
o Ne

24. Mel(a) jste rgkdy nechrasny pohlavni styk (bez kondomu)?
o Nikdy
o Jednou
o Nekolikrat
o Nepouzivam kondom

Dékuji Vam



Priloha 2 - Dotaznik vyzkumu k bakal&ské praci z roku 2005



Dotaznik
Véazeny studente, prosim Vas o vyindotazniku, ktery slouzi pro vyzkuniddomosti o
pohlavreé prenosnych chorobach. Dotaznik je anonymni a budgislpouze pro vyzkumnou
cast bakalgské prace. #edem dkuji za vyplreni, Dédetkova Veronika, studentka LF UK

v Hradci Kralové.
1. Vas ¥k je

2. Pohlavi

w

. Jakou skolu nav8tujete?

I

. Pohlavni choroba je?

5. Mezi sexualé prenosné choroby pd?

6. K prenosu pohlavnich chorob dochazi

7. Fivodcem onemocmi AIDS je virus

8. Jakym zfisobem sei@nasi onemoeni AIDS?

O

(@]

o O O O

O

©)
@)

Zenské
Muzské

A
SZS
Gymnazium

Choroba penasena pohlavnim stykem
Choroba postihujici pouze pohlavni
organy

Nevyl&itelna choroba

Choroba postihujici pouze homosexulaly

Syfilis, kapavka, mononukleoza
Syfilis, kapavka, hepatitida, AIDS
Kapavka, hepatitida

Kapavka, syfilis, ulcus molle (&kky
vied), AIDS

Pouze pohlavnim stykem
Pouze pohlavnim stykem homosexual
Pohlavnim stykem a libanim

ANO
NE

(ZaSkrtrete vSechny spravné agoby genosu)

O

@)
@)
@)

O

Objiméanim a polibky

Spol&nym uzivanim nadobi
Kontaktem s krvi

Spole&nym pobytem s nemocnym AIDS
Vv jedné mistnosti

Materskym mlékem na kojené dit



9. Souhlasila bych s pohlavnim stykem s HIV potiina

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

o ANO
o NE
o Nevim

Neni vhodnédadét, zda jeclovék nakazen HIV virem, protoze se neda vitlé
o Souhlasim
o Nesouhlasim

To, jestli s&lovék nakazi gkterym z givodal pohlavnich chorob, zaleZi na nakod
o Souhlasim
o Nesouhlasim

Mel(a) jste rkdy pohlavni styk pod vlivem alkoholu a jinych dfog
o ANO
o NE

Jak se snazite snizit riziko ndkazy pohlavofabou?
o Vibec neziji sexualnim Zivotem
o Jsem ¥rny(4) jednomu partnerovi
o Pouzivam kondom

O pohlavnich chorobach jsem se poprvé élita

Ve Skole

Od rodtu

V médiich

Od kamarada ( kamaradky)

0 O O O

Myslim si, Ze o této problematice bych sgantloz\edét

Od rodtu

Od kamarada (kamaradky)
Od Iékde (sestry)

Ve Skole

0 O O O

S vyukou sexualni vychovy by sélmzaiinat
o V piedSkolnim ¥ku
o ZS prvni stupe
o ZS druhy stupe
o Jindy (specifikujte), a p&&®

Spolehlivou ochranougd pohlavnimi chorobami je
o Hormonalni antikoncepce
o Hormonalni antikoncepce plus kondom
o Pouze kondom
o Zadna z metod neni 100%

Které z antikoncepich metod byste dalirednost?
o Prezervativ
o Hormonalni antikoncepce



o Prezervativ plus hormonalni
antikoncepce
o Jiné (specifikujte), a pt@

19. Riziko ndkazy pohlavni chorobou s& m
o V zadném pipack netyka
o Zatim netyk&
o Jsem ohroZen (ohroZzena)

20. Informace, které mam o pohlavnich chorobaclapoy za
o Post&ujici
o SpiSe nedostatré
o Nemam Zadné informace

21. Myslite, Ze vyskyt a rizikoipnosu pohlavnich chorob jsou dnes
o VysSi nez dive
Praf?. o
o NizSi nez dive
Praf?. o
o Stejné jako tive

22. V pipadt podezeni, Ze trpite pohlavni chorobou byste se obratiéa
o Kamarada (kamaradku)
o Leékare (sestru)
o Rodie
o Nikoho

23. Preventivni op&ni k zamezeni&ni jiz vzniklé pohlavni nemoci je
o Sexualni abstinence
o Pouzivani mechanické ochrany (kondom)
o Nejsou teba Zzadna specialni opati

24. Pohlavni chorobou e trggt také novorozenec
o ANO
Pra2 e
o NE



Priloha 3 — Grafy HIV/AIDS



Celkovy p@et HIV pozitivnich jediné na s¥t¢ dle WHO:
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