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ABSTRAKT

Bakalatskéd prace se zamétuje na problematiku priméarni prevence rizikového sexualniho
chovani na vybranych zakladnich $kolach v CR. Price je rozdélena na teoretickou a
praktickou cast. V teoretické Casti je popsdna prevence, typy prevence, historie primarni
prevence, rizikové chovani, rizikové sexudlni chovani. Déle se zabyva rizikovymi a
protektivnimi faktory, RVP a sexudlni vychovou, riziky rizikového sexualniho chovani a
HIV/AIDS. Prakticka cast je zaloZena na kvantitativnim vyzkumu, jehoZz cilem je zjisténi
dosavadnich informaci zaka 9. tfid vybranych zakladnich $kol v Praze o HIV/AIDS a

odkud tyto informace maji.

KLICOVA SLOVA
primarni prevence, rizikové chovani, rizikové sexualni chovani, HIV, AIDS, preventivni

program, sexualni vychova, Ramcové vzdélavaci program, adolescence

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the issue of the primary prevention of sexual risk
behaviour in selected elementary schools in the Czech republic. The work is dividend into
the theoretical and the practical part. In the theoretical part there is described prevention,
various types of prevention, history of primary prevention, high-risk behaviour and sexual
risk behaviour. It also deals with risk and protective factors, RVP and sexual education,
risks of sexual risk behaviour and HIV/AIDS. A practical part is based on a quantitative
research of which aim is to find out current information of the 9th grade pupils of
elementary schools about HIV/AIDS in the Czech republic and the source of their

information.

KEYWORDS
primary prevention, risk behaviour, risk sexual behaviour, HIV, AIDS, preventive

program, sexuality education, general educational programs, adolescence
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Uvod

Bakalafskd prace se zabyva problematikou primarni prevence rizikového sexudlniho
chovani na vybranych zakladnich $kolach v Ceské republice, konkrétné problematikou
HIV/AIDS. Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je zmapovat a popsat systém primarni
prevence rizikového sexudlniho chovani v Ceské republice. V praci je obsazena historie
primarni prevence, terminologie prevence, rizikové faktory a faktory protektivni a také jak
je rizikové sexualni chovani obecné a jeho prevence obsazena v ramcové vzdélavacich
programech pro zakladni §koly v Ceské republice. Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace
je zjistit, jaké maji dneSni Zaci 9. roc¢nikd vybranych Skol informace o HIV/AIDS a
predevsim, kde tyto informace ziskali. Cilem je zjistit, zda se o HIV/AIDS Zaci ve Skole
uci, v jakych predmétech, zda je tato prevence pro zaky dostatecnd, zda by uvitali, aby se
tomuto tématu na Skole vénovali vice a zda se na vybranych Skoldch vyucuje samostatny

prfedmét Sexudlni vychova a zda by ho Zaci zatadili do vyuky.

Problematika rizikového sexudlniho chovani je dle mého nazoru stale aktudlnim tématem.
Dospivajici a adolescenti maji tendenci chovat se rizikové a dne$ni urychlend doba tomu
jen napomaha. Proto je potfeba klast velky diraz pravé na primarni prevenci u takto
mladych lidi. Mnohdy dospivajici nejsou natolik vyspéli a nemaji tolik informaci, aby
vyhodnotili riziko a dusledky svého rizikového chovani, coz miiZze byt pravé disledek
nedostate¢né prevence v oblasti rizikového sexudlniho chovani, ktera jim byla nebo viibec

nebyla poskytnuta.

V minulosti jsem se problematikou HIV a jeho prevenci velmi zabyvala. Mé¢la jsem
moznost komunikovat s klienty zdravotné socidlniho zatizeni, kteti jsou HIV pozitivni a
vSichni se shodli na tom, Ze tehdy, kdyz byli studenty, je nikdo ve Skole dostate¢né o

rizikovém sexualnim chovani neinformoval.

Je bohuzel pravdou, Ze dle Statniho zdravotnického tstavu (SZU) poéet HIV pozitivnich
stale kazdym mésicem roste. Je tfeba si uvédomit, ze jedinym moznym zpusobem, jak se

snazit predejit dalsim ndkazdm je dostatecna primarni prevence v roding a ve skole.



1 Co je prevence

Pojem prevence pochazi =z latinského slova praevenire, coz v prekladu znamena
pfedchazet. Jde tedy o jakasi opatfeni nebo aktivity, které maji za cil piedchdzet
problémim spojenych s rizikovym chovanim, diive nazyvéano jako socialné patologické
jevy. Pod pojmem prevence si lze predstavit opatfeni vykonavana jako ochranu ¢i obranu
pied vznikem rizikového chovani, jeho Sifeni a ochranu pied disledky rizikového chovani,

r v e v . . r 1
které ohrozuje spolecnost a jedince samotného.

Prevenci lze nalézt v mnoha oblastech. Prevenci jako soustavu opatieni ve vychové lze
povazovat za nejdulezitéjsi prostiedek primarni prevence. S prevenci se lze setkat v oblasti
zdravotnictvi, kdy se jedna o predchazeni nemoci, dale v oblasti socialni, kdy se jedna o
pfedchazeni nebo alesponi snizeni nezadoucich socialnich situaci, tedy problémd, ke
kterym muze dojit v souvislosti existence jedince ve spolecnosti, jde napiiklad o problém

chudoby, o drogovou problematiku, diskriminaci nebo naptiklad o nerovnost pohlavi.

Prevenci lze chéapat zabranéni vzniku rizikového chovani, pokud jiz rizikové chovani u
jedince zapocalo, jedna se o ptedchéazeni jeho rozvijeni a recidivy, popi. disledkl tohoto
spolecensky nezadouciho jevu, a proto se prevence déli na primarni, sekundarni a terciarni.
Prevenci se konkrétné rozumi jisty typ intervence, tedy plisobeni vychovné, vzdélavaci,
socialni ¢i zdravotni, které ma za cil pfedchazet vzniku rizikového chovani, zamezit jeho

dalsi rozvoj nebo eliminovat jeho dﬁsledky.2

! MARTANOVA PAVLAS, V. O primérni prevenci rizikového chovéani. In: Ndrodni iistav pro vzdélavini
[online] © 2011-2017 [cit. 2017-07-15]. Dostupné z: http://www.nuv.cz/t/co-je-skolska-primarni-prevence-
rizikoveho-chovani.

2 MIOVSKY, M. a kol. Vykladovy slovnik zdkladnich pojmii Skolské prevence rizikového chovdni II. Druhé,
piepracované a doplnéné vydani. CECH, T. Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK, Vieobecna fakultni
nemocnice Vv Praze, Lidové noviny, 2015, s. 143 ISBN: 978-80-7422-393-8.



1.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je informovat vefejnost o rizikovém chovani. Zaméiuje se na
populaci jako celek nebo na vybrané cilové skupiny populace. Jedna se o obecnou ochranu
jednotlivce a celé spole¢nosti. Pokud primarni prevence selhava, nastupuje sekundarni a
terciarni prevence, kdy se jiz v obou piipadech jednéd o konkrétni cilové skupiny, které se
jiz rizikové chovaji, a kde je potieba predchazet vzniku duasledkii tohoto rizikového
chovani. Je tedy jasné, ze by se praveé primarni prevenci méla vénovat vysokd pozornost a
soustfed’'ovat se pravé na ni. Kvalitni primarni prevence by méla ochranit jedince a
spole¢nost pted rizikovym chovanim. Tuto ochranu lze chapat jako moZnou intervenci na
jedince, ptedevsim na déti a mladistvé a to takovym zpiisobem, aby byl jedinec schopen zit
ve spolecnosti, kde se rizikové chovani vyskytuje. Takovy jedinec si musi umét osvojit
jisté navyky, utvofit si postoje a nazory, musi mit znalosti a kompetence k tomu, aby
Vv takové spolecnosti dokazal zit a aby nepodlehl tomuto riziku nebo se jim nenechal
ohrozit. V primarni prevenci tedy nejde o to, aby se jedincim zamezil styk s osobami

rizikové se chovajicimi nebo aby dochazelo k jejich izolaci od okoli.?

Cilem primarni prevence je informovat populaci obecné o vSech oblastech rizikového
chovani, které mize vést k poruchdm zdravi po strance télesné, dusevni a socialni. Cilem
tedy je, aby k témto porucham vibec nedochazelo. Tento cil vychazi z vSeobecné platné
definice zdravi dle svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera definuje pojem zdravi

jako stav bio-psycho-sociélni a duchovni pohody.*

Informovani populace o rizikovém chovani je provadéno riznymi zpiisoby. Jednd se Casto
o informovani prostiednictvim médii - rozhlasu, televize, prostiednictvim internetu nebo
v rodinach a ve Skolach, at’ jiz zakladnich, stfednich, na odbornych ucilistich, tak 1 na

Skolach vysokych ¢i v détskych domovech.

$ MIOVSKY, M. a kol. Vykladovy slovnik zdkladnich pojmii $kolské prevence rizikového chovani II. Druhé,
pfepracované a doplnéné vydani. CECH, T. Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK, Vieobecna fakultni
nemocnice Vv Praze, Lidové noviny, 2015, s. 143-144 ISBN: 978-80-7422-393-8.

* BEM, Pavel, KALINA, Kamil. Uvod do primarni prevence: vychodiska, zakladni pojmy a pfistupy. In:
Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti 2015: Publikace: Drogy. Monografie. Drogy a
drogové zavislosti 2 [online]. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003 [cit. 2017-07-10]. ISBN 80-86734-
05-6 Dostupné z: https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/1648/743/drogy_a_drog_zavislosti_dil2.pdf.



1.1.1 Nespecificka primarni prevence

Do nespecifické skolské primarni prevence spadaji aktivity, které pozitivné ovliviuji
daného jedince tim, ze dokaze smysluplné travit sviij volny Cas. Jedna se o aktivity, které
podporuji zdravy Zzivotni styl, pozitivné ovliviiuji vyvoj jedince a predchazi tim vzniku
rizikového chovani. Formuje se tak osobnost jedince, podporuji se zdravé formy chovani,
jeho postoje, normy, zajmy a dalsi pozitivni faktory.5 V nespecifické primarni prevenci se
nefesi zadna konkrétni forma rizikového chovani, klade se diiraz na kvalitni rozvoj jedince.
Konkrétné se jedna napiiklad o projektové dny, které Skola potada a dale riizné sportovni
aktivity a jiné volnocasové cCinnosti, dostupné pro zaky Skol nebo také pro Sirokou

vetejnost.

Hlavnim cinitelem pro realizaci nespecifické primarni prevence u jedince je pochopitelné
rodina, kdy je pro dit€¢ velmi dilezité, v jakém rodinném prostfedi se nachazi, jaky rodina
vyznava zivotni styl, k jakym aktivitim je dit¢ vedeno. Rodina je prvni skupina, se kterou
se dité setkava, tudiz velmi zalezi na tom, jak rodina funguje a jakym smérem zivot ditéte

bude dale smétovat. Na rodinu pak navazuje prostiedi Skoly.

1.1.2 Specificka primarni prevence

ur¢itou formu rizikového chovéni. Jednd se o programy, které se zamétuji na konkrétni
rizikové chovani, naptiklad na rizikové sexualni chovani. Specifickd primarni prevence se

déli na tfi typy — vSeobecnou, selektivni a indikovanou.®

® MARTANOVA PAVLAS, V. Specifické x nespecifické programy primarni prevence. In: Nérodni iistav
pro vzdélavani [online] © 2011-2017 [cit. 2017-07-15]. Dostupné z: http://www.nuv.cz/t/co-je-skolska-
primarni-prevence-rizikoveho-chovani/specificke-x-nespecificke-programy-primarni-prevence-1.

® MARTANOVA PAVLAS, V. Specifické x nespecifické programy primarni prevence. In: Ndrodni tistav
pro vzdélavani [online] © 2011-2017 [cit. 2017-07-15]. Dostupné z: http://www.nuv.cz/t/co-je-skolska-
primarni-prevence-rizikoveho-chovani/specificke-x-nespecificke-programy-primarni-prevence-1.
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VSeobecna primarni prevence

Programy vSeobecné primarni prevence jsou zaméteny obecné na celou spolecnost, maji za
cil informovat co nejvétsi poCet osob. Spolecnosti je myslena napiiklad mistni komunita,
Siroka vetejnost, skola. Do vSeobecné primdrni prevence se fadi takové programy, které
jsou zaméieny na veét§i pocet osob, v oblasti Skolstvi se jednd o Skolni tfidy nebo jiné
socidlni skupiny, kde se rizikové chovani nevyskytuje. VSeobecnd primarni prevence se
predevsim zaméfuje na déti a mladistvé, aby u nich k danému rizikovému chovani vibec

nedoslo.

Cilem téchto preventivnich programi vseobecné primarni prevence je zamezit vzniku
urcitého rizikového chovani nebo alespon jeho oddaleni. Jedna se o metodicky promyslené
programy, které se 1i$i svoji specifikaci, tedy tim, na jaké rizikové chovani se zamétuji a
intenzitou a nastroji, kterymi se dané programy realizuji. Cim propracovanéjsi je program,
tim je naro¢néjsi na piipravu a provedeni a vyzaduje logicky vyssi naroky na osoby, které
programy, at’ jiz ve Skole nebo v jinych socidlnich skupindch realizuji. Jedna se o vyssi

naroky ptredevsim na vzdélani.

Vseobecna primarni prevence je obsazena v ramcovée vzdélavacich planech a preventivnich

planech.’

VSeobecnou primarni prevenci mize ve Skole realizovat Skolni metodik prevence
S patficnym vzdé€lanim, ale také lidé z rliznych organizaci, zabyvajici se primarni prevenci.
Jsou jimi mySleny neziskové organizace, zapsané spolky a jiné. Tento typ prevence
realizuji téZ osoby se specifickymi dovednosti, jako jsou policisté, zachranafi. Z nabidky
organizaci, které realizuji preventivni programy, si Skoly mohou vybrat z mnoha
nabizenych programi, které jsou veékoveé uzplsobeny a uzplsobeny dle potieb daného

kolektivu.

Cilem programii v§eobecné primarni prevence je informovat déti a dospivajici o daném
rizikovém chovani, ptedat jim znalosti, dovednosti, které si budou pamatovat a Cerpat je ve

svém budoucim zivoté. Déle je cilem piedat postoje, které podporuji zdravy Zivotni styl.

"MIOVSKY, M. a kol. Vykladovy slovnik zdkladnich pojmii Skolské prevence rizikového chovdni II. Druhé,
pfepracované a doplnéné vydani. CECH, T. Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK, VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze, Lidové noviny, 2015, s. 143-145 ISBN: 978-80-7422-393-8.
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Cilem je dale prezentovat moznosti fesSeni nahle vzniklych problémd, které nastanou a také

rozvoj psychosocidlnich dovednosti pro zivot v prevenci rizikového chovani.?

Selektivni primarni prevence

Preventivni programy spadajici do selektivni primarni prevence jsou takové programy,
které se zamétuji na ohrozené skupiny déti a mladeze nebo na skupiny jinak
znevyhodnéné, které by mohli inklinovat k danému rizikovému chovani z divodu
biologickych, socialnich, psychologickych ¢i jinych faktord.® U t&chto jedinct jsou tedy
pritomny rizikové faktory, které by mohly dat vzniku rizikovému chovani. Cilem téchto

programt je tedy zabranit rozvoji rizikového chovani a popt. jeho dalsi progresi.

OhroZenou nebo rizikovou skupinu lze identifikovat dle véku, pohlavi, narodnosti, mista
bydliste, socialni rodinné situace, ekonomicky znevyhodnéného prostredi a jiné. Jedna se o
jedince, ktefi pochazeji ze socidlné znevyhodnénych rodin, nebo se u jejich rodich
vyskytuje rizikové chovani. Jedna se také o déti, které maji Spatny prospéch ve skole nebo

$kolu nedokongili.*°

Takové programy se zaméiuji na socialni dovednosti jedince, na komunikaci, na zménu
chovani jedince. Selektivni primarni prevence se zaméfuje na rizikové skupiny osob, u
kterych je prevence dulezita jak z hlediska ochrany samotného jedince, tak samoziejmé

Z hlediska spole(:nosti.ll
Indikovana primarni prevence

Indikovand primarni prevence se zameétuje na jedince siln¢ ohroZené rizikovym chovanim,
u kterych je velky vyskyt rizikovych faktorti, a u kterych doSlo k rozvoji rizikového
chovani. V takovém piipad¢ je intervence zaméfena na zménu chovani jedince, tedy na to,

aby se dany jedinec pfestal chovat rizikové.

8 Dovednosti pro Zivot v prevenci rizikového chovéni. Primarni prevence. In: adiktologie.cz [online] © 2011
[cit. 2017-07-15]. Dostupné z: http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/70/3685/Dovednosti-pro-zivot-
v-prevenci-rizikoveho-chovani.

% Selektivni primarni prevence. In: Prevence-info.cz [online] © 2010-2016 [cit. 2017-07-16]. Dostupné z:
http://www.prevence-info.cz/p-prevence/selektivni-primarni-prevence.

19 Rozdé&leni priméarni prevence. Prevence. In: adiktologie.cz [online] © 2011 [cit. 2017-07-20]. Dostupné z:
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/377/3073/.

1 MIOVSKY, M. a kol. Vykladovy slovnik zdkladnich pojmii Skolské prevence rizikového chovani II. Druhé,
piepracované a doplnéné vydani. CECH, T. Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK, Vseobecna fakultni
nemocnice Vv Praze, Lidové noviny, 2015, s. 144 ISBN: 978-80-7422-393-8.
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Cilem indikované primdrni prevence je to, aby nedochédzelo u jedince k opakovani
rizikového chovani, a také se zaméfuje na sniZzovani rizik, vzniklych pravé timto
chovanim. V ramci selektivni a indikované primarni prevence ve Skole funguje Skolni
metodik prevence, vychovny poradce, Skolni psycholog. Mimo Skolu se jednd o

pedagogicko-psychologické poradny nebo stiedisko vychovné péce.?

Pokud selhava selektivni 1 indikovand prevence a nelze problém feSit pouhou primarni
prevenci, nastupuje sekundarni a terciarni prevence, ktera je urcena jedincim s rizikovym

chovanim a jeho dusledky.

12 MIOVSKY, M. a kol. Vykladovy slovnik zdkladnich pojmii Skolské prevence rizikového chovani II. Druhé,
piepracované a doplnéné vydani. CECH, T. Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK, VSeobecna fakultni
nemocnice Vv Praze, Lidové noviny, 2015, s. 146-147 ISBN: 978-80-7422-393-8.

13



2 Historie primarni prevence

Pod pojmem primarni prevence rizikového chovani je mysSlen soubor intervenci, tedy
piisobeni a soubor piistupt, které dnes spadaji pod nékolik rezorti v Ceské republice.
Primarni prevence spadala od samého poc¢atku pod n€kolik rezortl a to je hlavni pfi¢inou
jeji nesourodosti. Od samého pocatku vzniku primarni prevence je obtizné jednoznacné
popsat, co se povazuje za Skolni prevenci, prevenci kriminality nebo napiiklad prevenci
zdravotnickou. VSechny tyto prevence se navzajem propojuji a nelze stanovit jasné

hranice, které by je odd&lovaly.™

Primarni prevence rizikového chovdni obecné je mezioborova, to znamend, ze se zde
stietava nékolik obort, jako je pedagogika, sociologie, psychologie a dalsi védni obory.
Primarni prevence je také mezisektorova, to znamend, ze spadd pod nékolik hlavnich
rezortii Ceské republiky. Preventivni programy a piistupy, které spadaji pod primarni
prevenci, jsou tedy vyvijeny v né€kolika rezortnich liniich, pod které spada. Jedna se
piredevSim o rezortni linii Skolskou, zdravotnickou, socidlni a rezort ministerstva vnitra.

. sy v Lo xy ¥ ’ 14
Takto je primérni prevence obvykle rozdélena téméf ve vSech zemich EU.

Do primarni prevence rizikového chovani patfilo a i dnes patii n¢kolik oblasti, které se
Vv pribehu let ménily, nekteré se pozmenily, jiné se pfidaly. Jedna se o oblast: ,,zaSkolactvi,
Sikany a extrémni projevy agrese, extrémné rizikové sporty a rizikové chovani v doprave,
rasismus a xenofobii, negativni pisobeni sekt, sexudlni rizikové chovani, zavislostni
chovani (adiktologie) a v $irSim pojeti jeste ptibil syndrom CAN, tedy syndrom tyraného a

zanedbavaného ditéte a poruchy piijmu potravy.«™

Co se tyka financni podpory jednotlivych oblasti primarni prevence rizikového chovani,
jedna se vzdy o to, na jakou linii je zrovna v tu dobu kladen vétsi diiraz. Podle toho mohou
byt urcité preventivni programy vice finanéné podporovany, mohou se také vytvaret rtizné
celostatni kampané a naopak ostatni oblasti rizikového chovani mohou byt financné

podcenovany. Vzdy, pokud néco spada pod vice nez jeden rezort, je potieba klast velky

B3 MIOVSKY, M. a kol. Primdrni prevence rizikového chovini ve skolstvi. Vydani prvni. Praha: SCAN,
2010, s. 13 ISBN: 978-80-87258-47-7.

“ Tamtéz, 2010, s. 13-14

> MIOVSKY, M. a kol. Vykladovy slovnik zdkladnich pojmii Skolské prevence rizikového chovani II. Druhé,
piepracované a doplnéné vydani. CECH, T. Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK, Vseobecna fakultni
nemocnice Vv Praze, Lidové noviny, 2015, s. 145 ISBN: 978-80-7422-393-8.
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diiraz na komunikaci mezi jednotlivymi rezorty. Spatna komunikace vzdy narusuje plynuly
vyvoj, Vtomto pfipadé primarni prevence. Dochazi tak k nerovnomérnému vyvoji
jednotlivych oblasti primarni prevence, k upfednostiiovani nékterych oblasti pied ostatnimi

a k jeji nekoordinovanosti, prevence tak ztraci na efektivits a smysluplnosti.*®

Objasnit si historii primarni prevence rizikového chovani v Ceské republice neni az tak
jednoduché. Do vyvoje primarni prevence vstupovalo nekolik faktord, které zamezovaly
nebo dokonce znemoznovaly jeji vyvoj kuptedu. Je to tedy zplisobeno, jak je uvedeno vyse
jeji nesourodosti a tim, ze prevence spadala pod vice nez jeden rezort. Do jejiho vyvoje

také zasahovali tehdejsi spolecenské, politické a zahrani¢ni udalosti.

Zasadnim problémem, vyvoje primarni prevence rizikového chovéani byl a je vyvoj
jednotlivych oblasti primarni prevence. Jednotlivé oblasti se vyvijely riznym tempem,
jedna oblast Casto byla upfednostiiovana nad oblasti druhou, nékteré oblasti dokonce tehdy
jesté neexistovaly, jiné se zase zménily. Nejrychleji se vyvijela prevence navykovych
latek, o které je i dnes slySet stale velmi a velmi na rozdil od jinych oblasti primarni
prevence, jako napfiklad o rizikovém sexudlnim chovani. Bohuzel v Zadné jiné oblasti
prevence nebyl nikdy takovy posun a nebylo takovych moznosti pro realizaci prevence,
jako pravé v prevenci uzivani navykovych latek. Je dilezité podotknout, ze pravé diky
tomuto rychlému vyvoji prevence uzivani navykovych latek se tato oblast prevence stala

hlavnim pohonem vyvoje primarni prevence rizikového chovani obecné."’

Vyvoj primarni prevence obecné, tudiZ i vyvoj primarni prevence rizikového sexualniho
chovani, byl tedy postaven na vyvoji prevence uzivani ndvykovych latek, kterd
samoziejme piesahovala do jinych oblasti prevence, které se vyvijely pomaleji. AZ dnes se

setkdvame s jakousi synchronizaci a sladénim téchto oblasti prevence navzajem.

Pted rokem 1989 primarni prevence rizikového chovani neméla Zadny systém, nebyla
koncepéné ani finan¢né sladéna. Prevence spadala pod Ministerstvo zdravotnictvi (MZ).
V oblasti primarni prevence se objevovaly urcité snahy o jeji zlepSeni, nicméné nic se

nikdy nepodatilo sladit a vytvofit tak, aby takovy program primarni prevence splioval

1 MIOVSKY, M. a kol. Primdrni prevence rizikového chovani ve Skolstvi. Vydani prvni. Praha: SCAN,
2010, s. 14 ISBN: 978-80-87258-47-7.
Y Tamtéz, 2010, s. 14
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kritéria a pozadavky, kter¢ by ho mély definovat. Za snahu lze povazovat vytvoieny
dokument s nazvem Boj proti negativnim jevim mladeze, ktery byl schvalen vladou. Dale
se Casto jednalo o aktivity, které méli informovat vefejnost, jednalo se o jakési kampané,
provadéné predevsim lékafi nebo jinym zdravotnickym persondlem. Informovanost byla
provadéna prostfednictvim letdkd, plakath nebo obcas prostiednictvim textl v médiich.
Zdaleka se nejednalo o informovanost, jakou si pod timto pojmem dokaZeme dnes
predstavit. Jednalo se spiSe o moralizovani, nez o to, danou véc vysvétlit, popsat, zhodnotit
jeji rizika, vytvofit opatieni. Takové aktivity byly vytvareny pfedevSim pro oblast uzivani
navykovych latek, dale se pak tato urcitd forma prevence tykala uzivani alkoholu a tabaku,
obcas zneuziti 1€Civ. Vse se ale spiSe bagatelizovalo, spole¢nost byla informacemi, které
tehdej$i prevence obsahovala zastraSovadna, informace byly zkreslovany a zamlCovany.
Takto lze definovat primarni prevenci v obdobi 80. let. K prvnim vaznéjsim diskuzim
doslo v popularné nau¢né oblasti prostiednictvim filmi a knih. Jednalo se o knihu
Memento, autorem Radek John, film Pavuéina od reZiséra Zdenikka Zaorala a kone¢né velmi
popularni kniha My déti ze stanice ZOO, ktera konecné spolecnosti ukazala, o co se
jedna.'® Kniha znamenala pro vyvoj prevence velky krok dopfedu. Lidem se dostala do
ruky kniha, kterd redln¢€ popisuje svét uzivani navykovych latek, kniha je psana piimo
protagonistkou, ktera vSe popisuje podle skute¢né udalosti, redln¢, bez zbytecnych zabran a

studu.®

Dokument, ktery jako jediny odstartoval snahu vytvofit jednotnou koncepci protidrogové
politiky v Ceské republice, jejiz soucasti je téz primarni prevence, byla Strategie
protidrogové politiky z roku 1993 od Ministerstva vnitra CR (MV CR).? Teprve a7 tento
dokument se snazil o to, aby primarni prevence ziskala néjaky systém, diky kterému bude
primarni prevence efektivné fungovat. Dikazem zlepSovani systému primarni prevence
byly také seminafe, které provadélo Narodni centrum podpory zdravi piedev§im pro
pedagogy zdakladnich Skol. Postupem c¢asu dokonce toto centrum realizovalo
experimentalni vyuky drogové prevence na nékterych vysokych skolach v Praze, byla to

napiiklad Pedagogicka fakulta UK a Fakulta télesné vychovy a sportu. Casem se do této

¥ MIOVSKY, M. a kol. Primdrni prevence rizikového chovdni ve Skolstvi. Vydani prvni. Praha: SCAN,
2010, s. 15 ISBN: 978-80-87258-47-7.

¥ Tamtéz, 2010, s. 15

0 Tamtéz, 2010, s. 16
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prevence zapojily i neziskové organizace, pedagogicko-psychologické poradny, s kterymi

se pokousely o vytvofeni riznych preventivnich aktivit.?

V letech 1995 — 1997 se obecné spoleCnost zacala zajimat o problémy a rizika uzivani
navykovych latek a Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT) v té dobé
nastartovalo, diky védeckym poznatkim - dikaziim, urCity proces postupné

profesionalizace primarni prevence rizikového chovéni.?

V 90. letech postupné vzniklo né€kolik cennych publikaci, které posunuly prevenci opét o
kousek kuptedu, nicméné pozdé€ji slibn€ nastartovanou prevenci zpomalily politické a
ekonomické problémy a také preventivni programy, které se zaCaly objevovat a které¢ byly
velmi nesystematické a neefektivni. Jednalo se o kampan Stop drogy nebo program

Alkohol a drogy Narodniho centra podpory zdravi.

V letech 1998 — 2001 bohuzel vyvoj primarni prevence udélal krok zpét. Stalo se tak kvili
politicko-ufednim zménam na Ministerstvu $kolstvi, mladeze a télovychovy, kdy doslo
Kk pferuSeni preventivnich programi Danou Kuchtovou, tehdej$i ministryni. Primarni
prevence byla pienesena na jiny odbor ministerstva, tedy na odbor pro mladez a
télovychovu, do t¢ doby primarni prevence spadala do odboru pro specidlni Skolstvi a
prevenci. Tento krok pani ministryné mél velmi negativni disledky na prevenci celkové.
Dochéazelo ke vzniku dokumentt, které byly chybné, opét nesystematické, to vse z diivodu
neinformovanosti ze strany ufednik, odbornych pracovnikid, politikli, az po Sirokou
vefejnost. S témito nasledky se setkavame i dnes. V minulosti se objevovaly preventivni
programy neefektivné pojaté, které podavaly zkreslené informace prostiednictvim
zastaralych metod. Mezi takové metody patii tzv. negativni zazitek, kdy se jedinec
bezprostfedné setkd s C0 mozna nejplisobivejsim prozitkem diisledku rizikového chovani.
Takovou metodu prevence vyuzival projekt Protidrogovy vlak. Takovy negativni zazitek

.. “ , ., .2
byl a je i dnes Casto bran za efektivni prevenci. 3

Na konci 90. let doslo ke zpomaleni vyvoje primarni prevence a doslo ke stagnaci. V této

dobé vznikaly programy nebo aktivity, at’ jiZz sportovni ¢i kulturni, které méli tehdejsi

2L MIOVSKY, M. a kol. Primdrni prevence rizikového chovdni ve Skolstvi. Vydani prvni. Praha: SCAN,
2010, s. 16 ISBN: 978-80-87258-47-7.

%2 Tamtéz, 2010, s. 16-17

% Tamtéz, 2010, s. 18-19
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spolecnost vést ke zdravému traveni volného Casu a celkové ke zdravému Zivotnimu stylu.
Takové aktivity byly a jsou ucinné, bohuzel ale ne kazdému tyto aktivity vyhovuji a ne
kazdy si takové aktivity mohl a muze dovolit, at’ z divodu ekonomickych, socialnich,
bytovych ¢i jinych. Tehdy jesté nikdo nemyslel na to, ze existuji i takové skupiny osob,
které tyto programy nevyuZivaji. MSMT, které zodpovida za koordinaci priméarni
prevence, Vv téchto programech selhalo, jelikoz neexistoval zadny systém jejich koordinace.
Vyskytovaly se také cilové skupiny, které tehdy dokonce nespadaly pod zadny resort, a

tudiz nebyly do primarni prevence zahrnuty.24

Cela situace se zménila poté, co se primarni prevence prenesla opét na odbor specidlniho
skolstvi a prevence, ktery spadal pod MSMT a pod kterym byl jiZ diive. Tomuto odboru se
podafilo ve spolupréci se sekretaridtem Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky
sestavit pracovni skupinu, ktera se skladala ze ¢lenti vSech zodpovédnych rezortii a ze
zastupcti poskytovateld sluzeb a kraji. Tato skupina meéla na starost vénovat se primarni
prevenci. Primérni prevence se stala koordinovanou, systematickou a efektivni. Podléhala
pravidelnym kontrolam. Do prevence se znova zapojily nékteré neziskové organizace, jako
naptiklad Prev-centrum, z.0. nebo SANANIM, z.10., které vydaly velmi uZzitecné ucebni

o . (s o .2
texty a jiné publikace zaméfené na primarni prevenci. >

V roce 2005 MSMT publikovalo prvni schvalenou verzi standardi, ktera jasné definuje,
jak ma primarni prevence uzivani navykovych latek fungovat. Dal§i posun v primarni
prevenci zaznamenalo zavedeni certifikace kvality preventivnich programi, které zajist'uje
Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi v CR. V roce 2008 pracovni skupina
zacala pracovat na nové verzi standardd, které kromé primdrni prevence uzivani
navykovych latek kone¢né obsahovaly vSechny oblasti rizikového chovani, tudiz i rizikové
sexualni chovani, které¢ jednozna¢né jde ruku vruce i Sjinymi oblastmi rizikového

I w7 ;v vro s , ’ , 2
chovani, jako napftiklad praveé s uzivanim navykovych latek. 6

# MIOVSKY, M. a kol. Primdrni prevence rizikového chovdni ve Skolstvi. Vydani prvni. Praha: SCAN,
2010, s. 19-20 ISBN: 978-80-87258-47-7.
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3 Sekundarni a tercialni prevence

Kromé primérni prevence se dale prevence d€li na sekundarni a tercidlni. Sekundarni
prevence je jiz pln¢ zaméfena na zvladani jiz rozsifeného negativniho jevu v rizikové
populaci nebo skupinach populace. Cilem sekundarni prevence je pomoci tém, ktefi se jiz
rizikové chovaji, naucit je, jaka rizika dané rizikové chovani pfinasi, rozvijet u nich
pozitivni navyky, aby nedochazelo k recidivé. Sekundéarni prevence by téz méla slouzit

k zabranéni dal$iho rozvoje jiz vzniklého problému.

Tercialni prevence se zamétfuje na osoby, u nichz rizikové chovani probiha v plné mife.
Cilem je zabranit dal$imu prohlubovéani dan¢ho rizikového chovani. Konkrétné sem patii
napiiklad streetworking - vyména injekénich stikacek, hygienickych a dezinfekénich
prostiedki jako prevence pred ndkazou nékterymi chorobami, nabidky 1écby, detoxikace,
socialni pomoc — naptiklad poskytnuti azylu. Patii sem i1 prevence recidivy. Tercidlni
prevence je zalezitosti odbornych pracovniki a specializovanych pracoviét’.27 O sekundérni
a tercialni prevenci rizikového sexualniho chovani bude psano v podkapitole prevence

rizikového sexualniho chovani.

2" SIK, V a kol. Primdrni prevence socidlné patologickych jevii v pedagogické praxi 7: Ucebni text pro §kolni
metodiky protidrogové prevence a prevence socidlné patologickych jevii. Vydani prvni. KUBATOVA, D.
Ustni nad Labem: Univerzita J. E. Purkyné v Ustni nad Labem, 2004, s. 37-38 ISBN: 80-7044-583-1.
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4 Rizikové chovani

Problematika rizikového chovani je slozitd, uz jen z divodu Sirokého spektra pfiin a
nasledki. Rizikové chovani zahrnuje nékolik forem chovani, které maji negativni vliv na
¢loveéka obecné, jednd se o dopady na zdravi fyzické, psychické a na socialni fungovani
jedince. Pokud se n¢kdo chova rizikoveé, nema toto chovani negativni vliv jen na jedince
samotného, ale také muze ohrozovat jeho socidlni okoli. K rizikovému chovani se ¢lovek

muze rozhodnout védomé, nedobrovolné pod tlakem skupiny nebo nevédome.

Mezi formy rizikového chovani patii rizikové zdravotni navyky, rizikové sexudlni chovani,
agresivni chovani, delikventni chovani, hraéstvi, rizikové chovani ve vztahu ke
spoleenskym institucim — napiiklad zagkolactvi a rizikové sportovni aktivity. Casto se
tyto formy rizikového chovani d¢ji zaroven, prolinaji se. V takovém piipad¢ se jedna o
syndrom rizikového chovani, ktery predstavil na pocatku 90. let ve svych studiich
rizikového chovani mladeze profesor R. Jessor.” Naptiklad pfi poziti drog nebo alkoholu
se jedinec mlze zacit chovat agresivné a sexudlné rizikové, coz miize vést az k nasledkiim

jako je nechténé téhotenstvi nebo nakaza pohlavni nemoci.

Rizikovym chovanim se zabyvaji rizné védni obory, podle toho, o jakou formu rizikového
chovani se jedn4. Zabyvaji se jim napfiklad medicina, pedagogika, psychologie,

sociologie. Rizikové chovani Ize tedy povaZovat za multidisciplinéu’ni.29

Rizikové chovani pfinasi celou fadu negativnich duasledkti ¢i nasledkl, které mohou
ovlivnit budouci Zivot jedince, a které si v tomto piipad€ mladistvi jest¢ nemusi uvédomit.
Jedna se o nasledky zdravotni, psychické, ekonomické, psycho-socidlni a socialné pravni a
trestné pravni nasledky. Tyto nésledky se nemusi tykat jen samotného jedince, ale mohou

dopadat i na jeho okoli — rodina, piatele, spoluzaky.®

% DZUROVA, D. SCEMY, L. a kol.: Zdravotné rizikové chovini mlideze v Cesku. Vydani prvni.
LUSTIGOVA, M. Praha: Statni zdravotni ustav, 2015, s. 52 ISBN: 978-80-7071-343-3.

» MIOVSKY, M. a kol. Primdrni prevence rizikového chovani ve skolstvi. Vydani prvni. SIRUCKOVA, M.
Praha: SCAN, 2010, s. 161-164 ISBN: 978-80-87258-47-7.

% AMBROZOVA, K. et al.: Prevence urazi a rizikového chovéni. [online], 2010, [cit. 2017-08-19].
Akademos, a. s, Détstvi bez urazi, o. p. s, 56 p. Dostupné z: http://
www.urazneninahoda.cz/dokumenty/unn_brozura_prevence_urazu_a_rizikoveho_chovani.pdf.
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4.1 Rizikové sexualni chovani

Obdobi dospivani je naro¢né a rizikové obdobi jak pro daného jedince, tak pro jeho okoli.
Diusledky tohoto obdobi se mohou projevit az v pozdéj$im obdobi. Riziko dnes uz nemusi
nastat jen pfimym kontaktem s druhymi lidmi, ale ¢asto i pomoci virtudlni reality, kdy se
jedna o internetové seznamky, socidlni sit¢, chatovani, média a reklamy.31 Ceska
spole¢nost je dnes velmi tolerantni co se tyka piistupu k rizikovému chovani, je velmi
uvolnéna v sexualné mravni sféfe. V piipadé konkrétni formy rizikového chovani -
rizikového sexudlniho chovani se nasledky mysli pfed¢asné zahéjeni pohlavniho zivota,
promiskuita, nezvladnuté vztahy, rozchody, nechranény pohlavni styk, pfed¢asné matetstvi

a rodi¢ovstvi, ndkaza pohlavné pfenosnymi nemocemi.

V ptipad¢ zdravotnich nasledk rizikového sexualniho chovani se miize jednat o nasledky
vyzadujici 1€kaisky zakrok, hospitalizaci nebo 1écbu. V takovém piipad¢ se muze jednat o
nakazu vylécitelné pohlavni nemoci nebo o interrupci. V ptipadé nasledkli psychickych se
muze jednat o psychické trauma. Psychické nésledky nebyvaji vidét, ale o to vice jsou
hlubsi a jedince silné zasahnou. Casto takové trauma nastivd v piipadé nakazy
nevylécCitelnou pohlavni nemoci, jako je HIV nebo trauma v piipadé¢ obéti sexudlniho
trestniho ¢inu. Tyto nasledky mohou byt pro ¢lovéka téZ financné ndro¢né, predevsim
lécba onemocnéni nebo vydaje v piipad€ pred€asného téhotenstvi a v ptipad€ Gstavni péce.
Jednd se 1 o celospolecenské vydaje na socidlni a zdravotni péci pii ndkaze HIV a pii
financovani terciarni prevence. PSycho-socialni nasledky ovliviuji ¢lovéka pii zafazeni do
spolecnosti. Jedinec, ktery se chova sexudlné rizikov€ nebo je naptiklad nakaZen pravé
virem HIV se mize citit osam¢ly, miize ziskat negativni spoleCenskou nalepku, mize byt
vyloucen z vrstevnické skupiny, ale také odsouzen rodinou. Jedinec je ¢asto neschopen
navazat a udrzet vztahy, dospivajici se mlize zhorsit ve Skole nebo vzdélani pierusi. Pokud
se jedna o mladistvého a chova se rizikove, popt. porusi svym chovanim zdkon nebo
ohrozi zivot svlij ¢i n€koho jiného Vv pfipad¢ napftiklad Sifeni pohlavni nemoci ptijde do
kontaktu se socidlné¢ pravnimi institucemi. V piipadé¢ déti a mladistvych pfijdou do

kontaktu se socialni pracovnici a kuratory.

1. AMBROZOVA, K. et al.: Prevence urazl a rizikového chovéni. [online], 2010, [cit. 2017-08-19].
Akademos, a. s, Détstvi bez urazi, o. p. s, 56 p. Dostupné z: http://
www.urazneninahoda.cz/dokumenty/unn_brozura_prevence_urazu_a_rizikoveho_chovani.pdf.
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4.2 Prevence rizikového sexualniho chovani

V piipadé primarni prevence jiz konkrétniho rizikového sexualniho chovani je jejim cilem
predejit tomu, aby se osoby zacali chovat sexualné rizikové a zamezit tak naslednym
rizikim spojenych stimto rizikovym sexudlnim chovanim. S prevenci rizikového
sexualniho chovani je potfeba zacit co nejdiive, tedy v obdobi détstvi a predevsSim

v obdobi dospivani je potieba této prevenci klast velky duraz.

Cinitelem primarni prevence je v prvé fad¢ rodina a Skola. Konkrétné by se mélo jednat o
spolupraci téchto dvou Cinitel. Primarni prevence rizikového sexualniho chovéni je
tvofena vychovou v rodiné a déle vyukou ve Skole. Do vykonu primérni prevence vSak

vstupuji rizné rizikové faktory, které ji ovliviuji.

Pokud primarni prevence rizikového sexudlniho chovani nestaci, je potfeba pfistoupit
k prevenci sekundarni, ktera se snazi véas podchytit projevy rizikového sexualniho chovani
a potlacit jejich dalsi rozvoj. Mize se jednat o konkrétni skupiny dospivajicich jedinct,
ktefi mohou inklinovat k tomuto druhu rizikového chovéni. Jde také napt. o skupiny
jedinct, ktefi jiz ziji pohlavnim zivotem a cilem sekundarni prevence je predchazet
disledkim rizikového sexudlniho chovani. Konkrétné sekundarni primérni prevenci
vykonavaji odbornici, v pfipadé rizikového sexudlniho chovani napiiklad gynekologové
nebo psychologové, vychovni poradci atd. Do této prevence se zatazuji i rizné neziskové
organizace a jejich odborni pracovnici, kteti na Skolach vykonavaji rizné odborné besedy a
prednédsky rizikového sexudlniho chovani, kdy tématem je antikoncepce, pohlavné
pfenosné nemoci nebo napiiklad pred¢asné zahajeni pohlavniho Zivota. Jedna se naptiklad
o neziskovou organizaci Rozko§ bez rizika nebo o organizaci Ceska spolecnost AIDS

pomoc.

Terciarni prevence v oblasti rizikového sexudlniho chovéani se zabyva jiz riziky tohoto
chovani a snazi se o predchazeni nasledki rizikového chovani. Terciarni prevence si klade
za cil pfedchdzet u pohlavné aktivnich jedincii moznych disledkt rizikového sexudlniho
chovani, mezi které patii tc¢hotenstvi nebo ndkaza pohlavnimi nemocemi. Tercidrni
prevenci poskytuji téZ 1 riizné neziskové organizace. V piipadné t€hotenstvi mladych divek

jsou k dispozici azylové domy pro matky s détmi. Takové sluzby ale muze vyuzit jen
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osoba, kterda se kvuli téhotenstvi dostala do tizivé zivotni situace nebo pochazi

Z nevhodného rodinného prostfedi.32

Odbornou pomoc v rameci terciarni prevence rizikového sexualniho chovani ¢asto vyuzivaji
osoby HIV pozitivni, které se infekci nakazili mimo jiné, také pfedev§im prostfednictvim
sexualniho chovani. Do takové odborné pomoci patii predev§sim pomoc AIDS poraden,
které poskytuji psychologickou pomoc, poradenskou pomoc a poskytuji informace a rady,
jak vtakovém piipadé dale postupovat. Organizace, které se zabyvaji problematikou
pohlavnich nemoci, konkrétné HIV/AIDS a které se zaméiuji na déti a mladistvé jsou
napiiklad Progressive, o.p.s. nebo také Rozkos bez rizika, o.s. Problematikou HIV/AIDS se
piimo zabyva neziskova organizace Ceské spole¢nost AIDS pomoc, ktera kromé priméarni
prevence na Skolach, poradenstvi, pravni pomoci, anonymniho testovani a preventivnich

akci poskytuje také azylové bydleni v Domé svétla, ktery provozuji.

V oblasti HIV/AIDS piijala Ceska republika v roce 1990 strategii boje proti Sifeni této
nakazy pod ndzvem Nérodni program prevence HIV/AIDS a soucasti této strategie se
vroce 1993 stalo dota¢ni fizeni sndzvem Narodni program fteSeni problematiky
HIV/AIDS, jehoz ucelem je poskytovani financi na projekty sméfujici k provadéni
vychovy ke zdravi celé spolecnosti. Tento narodni program dale zajiStuje péci a socialni
pomoc HIV pozitivnim a jejich rodinam, déale pfedev§im podporuje preventivni programy
zaméfené na zapojeni mladdeze do procesu ochrany a podpory zdravi, tykajici se
problematiky prevence sexudlné pienosnych infekci a HIV/AIDS a také napiiklad
V problematice nechténych tehotenstvi. Cilem téchto projektl je zabranéni Sifeni HIV
prostiednictvim edukace a intervenci v cilové populaci — déti a mladeze ve Skolach a

mladeZe s rizikovym sexualnim chovanim.®

%2 KULOVA, K: Ucinnost primdrni prevence rizikového sexudlniho chovini pohledem studentii socialni
pedagogiky. Zlin, 2015 [cit. 2017-08-19]. Univerzita TomaSe Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii,
Ustav pedagogickych véd. Mgr. Polepilova. Dostupné z: http://digilib.k.utb.cz/handle/10563/33069.

¥ DZUROVA, D. SCEMY, L. a kol.: Zdravotné rizikové chovini mladeze v Cesku. Vydani prvni.
HAMPLOVA, L., LANZOVA, J. Praha: Statni zdravotni ustav, 2015, s. 94 ISBN: 978-80-7071-343-3.
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5 Rizikové a protektivni faktory

Pokud se hovoii o prevenci jako o intervenci, tedy plisobeni na jedince, v tomto ptipad¢ na
déti a mladistvé, kli¢ovou roli zde sehrava rodina, Skola a volnocasova zatfizeni. VSechny
tyto tii instituce maji na dit¢ ¢i mladistvého velky vliv. U déti a mladistvych zalezi na tom,
VvV jakém prostfedi se nachazi a jakym jsou vystaveni biologickym, socidlnim a jinym
podminkam. Plati, Ze podminkam, kterym jsou jedinci vystaveni a zkuSenosti, které jedinci

ziskaji v obdobi détstvi, jsou zdsadni pro jejich dalsi vyvoj a socializaci.

Od 90. let dochazelo postupné ke zjisténi, Ze existuje vice rizikovych nebo vice
protektivnich faktorti soucasné. Mnozstvi rizikovych a protektivnich faktori se objevuje
v nékolika oblastech — individudlni oblast, tedy samotny jedinec a jeho chovani, déle pak
rodina, vrstevnici a kamaradi, $kola a spole¢nost a komunita. Tyto oblasti vS§ak mizou mit
a maji vopacném piipad¢ také protektivnimi faktory, kdy dit€¢ neni nijak ohrozeno

vznikem rizikového chovani.

Za rizikové faktory lze chapat faktory, Cinitele nebo podminky, které zvySuji mozZnost

vyskytu rizikového chovani u jedince. ** Rizikové faktory budou popsany niZe.

Naopak protektivni faktory neboli ochranné faktory jsou faktory nebo podminky, které
dopad a ucinky rizikovych faktorl zmirnuji, psobi proti nim nebo je kompenzuji.35
Protektivni faktory sniZuji moznost vzniku rizikovych faktort, které vedou ke vzniku
rizikového chovani. Primdrni prevence by méla na protektivnich faktorech stat a praveé
proto by se m¢l klast na ochranné faktory velky daraz. Dle Jessora nejsou protektivni
faktory jen absenci rizikovych faktort nebo jen nizsi hodnota téchto faktorti, jsou chapany
jako samostatné jevy, které plisobi pfimo na daného jedince a na rozvoj rizikového chovani

nebo mohou ovliviiovat vyskytlé rizikové faktory.36

% MIOVSKY, M. a kol. Vykladovy slovnik zdkladnich pojmii §kolské prevence rizikového chovani II. Druhé,
piepracované a doplnéné vydani. CHARVAT, M., NEVORALOVA, M. Praha: Klinika adiktologie 1. LF
UK, Vseobecna fakultni nemocnice v Praze Lidové noviny, 2015, s. 58 ISBN: 978-80-7422-393-8.

* Tamtéz, 2015, s. 58

% MIOVSKY, M. a kol. Vykladovy slovnik zdkladnich pojmii Skolské prevence rizikového chovani II. Druhé,
prepracované a doplnéné vydani. SIRUCKOVA, M. Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK, Vseobecna
fakultni nemocnice v Praze Lidové noviny, 2015, s. 37-38 ISBN: 978-80-7422-393-8.
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Pokud chceme ptedchazet vzniku ¢i rozvoji rizikového chovani, je dalezité nejprve znat
jeho pric¢iny, tedy faktory rizikové a protektivni. Nékteré oblasti rizikového chovani mayji
stejné piiciny, tedy stejné rizikové a protektivni faktory. Proto by preventivni programy
obecn¢ méli klast diraz na protektivni faktory a ne se snaZzit pouze snizovat vliv faktora
rizikovych. Pokud je nebo jsou pfitomny rizikové faktory, neznamena to, ze se rizikové
chovani vyskytne, ale ani naopak pfitomnost ochrannych faktori neznamena, Zze
k rizikovému chovani nikdy nedojde. Stejné¢ tak, pokud je jedinec vystaven pusobeni
rizikovych faktord, nemusi to hned znamenat, Ze se ochranné faktory nevyskytuji, naopak
tyto ochranné faktory mohou vyskyt rizikovych faktor snizit. Jeden takovy protektivni
faktor muze pisobit i jako faktor rizikovy. Ne vzdy je vztah mezi témito faktory
protikladny, n¢kdy se vyskytuje nékolik rizikovych a soucasné nékolik protektivnich

faktor soucasné.

Protektivni faktory dle profesora Jessora ptisobi ve tiech modalitich — jedna se o modely
konven¢niho chovéni vyskytujici se u osob v okoli dospivajiciho, naptiklad zdravy zivotni
styl rodiny, druhou modalitou je kontrola, mySlena seberegulace dospivajiciho, naptiklad
zvnitin€lé postoje k rizikovému chovéni, kladny postoj ke Skole a socialni kontrola,
naptiklad ze strany rodiny, kde jsou jasné¢ dand pravidla a tfeti modalitou je socialni opora

ze strany rodicl, vrstevniki a jinych v okoli adolescenta.

Dale dle Jessora existuji 3 typy vztahu mezi protektivnimi a rizikovymi faktory a
rizikovym chovanim — jednd se o pifimé efekty rizikovych faktorti, piimé efekty
protektivnich faktori a pusobeni rizikovych faktord, které je ovlivnéné protektivnimi

faktory.®

Dale napfiklad Fergus a Zimmerman popisuje 3 modely tzv. resilience neboli odolnosti
vuci rizikovému chovani. Jedna se o resilienci kompenzacéni, ochrannou a zodolnujici.
V kompenzacnim modelu protektivni faktor plsobi proti rizikovému faktoru, tedy ma

pfimy ucinek na rizikové chovani a takovd ochrana muze tyto rizikové faktory vyvazit.

" MIOVSKY, M. a kol. Vykladovy slovnik zdkladnich pojmii Skolské prevence rizikového chovani II. Druhé,
pfepracované a doplnéné vydani. SIRUCKOVA, M. Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK, VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze Lidové noviny, 2015, s. 35-38 ISBN: 978-80-7422-393-8.
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Naptiklad pokud dit€¢ zije v chudobé, je vétsi pravdépodobnost, ze takové dité zacne
s prostituci, kontrola dospélych mize tyto negativni dopady tohoto prostiedni snizit.
V ochranném modelu ma protektivni faktor nepfimy uc¢inek na rizikové chovani, pomaha
neutralizovat G€inky rizik. Ve tietim modelu jsou rizikové a protektivni faktory na stejné
Grovni a zalezi na jejich pisobeni.*®

faktory jsou v né€kterych systémech dané a nelze je ménit, napiiklad genetické faktory nebo
osobnosti faktory, které jsou téz geneticky determinované (temperament). Celkovy pomér
téchto faktorti se u jedince se méni v obdobi dospivani, proto je velmi dilezité v jakém
socialnim okoli se jedinec nachazi. Rizikové chovani se mize projevit u kterékoli osoby, je
nutné fici, Ze neexistuje osoba, které by se toto chovani netykalo. Kazdého se tyka rizikové

chovani a zalezi predevsim na osobnosti ¢lovéka, zda se zacne chovat rizikové nebo ne.

Pti prevenci nebo pfi feSeni jiz konkrétni rizikového chovani je potieba klast diraz nejen
na odstranovani rizikovych faktord, ale pfedevsim je potieba klast diraz na hledani a
posilovani faktorti ochrannych. Pfi feSeni problému ¢i situace je tfeba v rdmci posilovani
protektivnich faktorti vychazet z osobnosti konkrétniho c¢lovéka, ne jen z obecného

problému, naptiklad promiskuity. Je potieba tyto faktory vyhledavat a pracovat s nimi.

Obecné lze fici, Ze protektivni faktory jsou dobré vztahy v roding, zdravy vyvoj déti,
podpora rodict a duavera v jejich dité pokracujici od détstvi do obdobi dospivani ditéte,
vhodné podminky pro realizaci jedince v oblasti vzdélavani a perspektivy v oblasti prace.
Silnym ochrannym faktorem je pozitivni skupina vrstevnikd.* Nize budou popsany

jednotlivé oblasti s ochrannymi a rizikovymi faktory.

Jedinec
Ochranné faktory, které zabraniuji vzniku rizikového chovani u jedince, jsou emocionalni
stabilita, rozvoj socialnich dovednosti, pozitivni mysleni, dokéazat si vazit sebe samého,

zdravd mira sebevédomi, pozitivni vztah k sobé samému, mit se rad, umét o sobé¢

% MIOVSKY, M. a kol. Vykladovy slovnik zikladnich pojmii §kolské prevence rizikového chovdni II. Druhé,
prepracované a doplnéné vydani. CHARVAT, M., NEVORALOVA, M. Praha: Klinika adiktologie 1. LF
UK, Vseobecna fakultni nemocnice v Praze Lidové noviny, 2015, s. 62 ISBN: 978-80-7422-393-8.

¥ MACHOVA, J. a kol: Vychova ke zdravi. Druhé vydani. Praha: Grada, 2015, s. 190 ISBN: 978-80-247-
5351-5.
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pfemyslet, mit Zivotni cile a socialni rist, byt odolny vuci stresu, mit schopnosti umét fesit
neocekavané situace, problémy atd.* Ochrannym faktorem jedince je i to, Ze o sob¢
dokaze uvazovat, dokaze zhodnotit miru rizika, netolerujici postoj k rizikovému chovani,
dokéze si na vzniklou situaci vytvofit vlastni nadzor a stat si za nim, dokéze o svych
pocitech a situacich, které proziva s nékym mluvit nebo kdy si dokaze uvédomit klady a

zéapory dané situace.

Co se tyka osobnosti ¢lovéka a urcité jeho dusevni stability, je velmi tézké si tyto faktory
uvédomit, pokud se jedna o dospivajiciho jedince, ktery pravé prochazi obdobim puberty.
Takovy jedince je velmi nestabilni, pokazdé o sob¢ premysli jinak a je velmi slozité chtit
po dospivajicim urcité vyspélé jednani a chovani, kvili kterému dokaze odolat nastraham
okoli, které se jedinci zda byt lakavé a zajimavé. Odolny bude téZ jedinec, ktery ma

zvnitinélé spolecenské normy.

Naopak mezi rizikové faktory, které zvysuji moznost vzniku rizikového chovani, patii
pfedevSim osobnostni charakteristiky. Riziko zvySuje nizké sebevédomi, nizkd odolnost
proti tlakim z okoli, zejména vrstevnikd, nizké sebehodnoceni, pocit ménécennosti,
nediivéra vic¢i sobé, ale také touha zkusit néco nové, dosud nepoznané, touha byt
zajimavéj$im a tim padem uznavanéjSim okolim, touha zazit adrenalin a také pochybnosti

0 sobé samotném.

Riziko navySuje predevSim genetickd vybava daného jedince, kterd se Casto podili na
vzniku emocnich poruch a problému s chovanim, dale poruchy emocionality, pocit deprese
a uzkosti, stres a poruchy chovani nebo ur¢ity handicap ¢i naptiklad prozité trauma nebo
jakakoli jina negativni Zivotni udalost, kterd se prolina Zivotem ¢lovéka dlouho poté a
spada do tzv. osobni historie. Takovym traumatem je naptiklad, pokud je dité vystaveno do
7 roku Zivota sexudlnimu zneuzivani, deformuje se tak ditéti jeho vlastni sexudlni
fungovani. Takové trauma muze u ditéte vést k reakci, kdy takovy sexudlni zazitek dité
vyhleddva nebo se mu naopak snazi vyhybat. Takovy negativni zazitek muize mit

Vv dospélosti vliv na jeho vztahy. Zneuzivané déti se pak bez zdbran chovaji sexudlné a

0 BEM, Pavel, KALINA, Kamil. Uvod do primarni prevence: vychodiska, zékladni pojmy a pfistupy. In:
Ndarodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti 2015: Publikace: Drogy. Monografie. Drogy a
drogové zavislosti 2 [online]. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003 [cit. 2017-07-10]. ISBN 80-86734-
05-6 Dostupné z: https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/1648/743/drogy_a_drog_zavislosti_dil2.pdf.
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., . i . . - . y 4l
nerozpoznaji hranice v sexudlni oblasti, co si naptfiklad mohou dovolit a co uz ne.

Dal§imi moznymi faktory vedouci k rizikovému chovani muze byt pocit zlepSeni nalady,
odsunuti probléma na pozd¢jsi dobu nebo pocit uniku od situace, kterd je pro clovéka

vre , 42
nepiijemna.

Rodina
,»V rodinném prostfedi si dit¢ osvojuje zdkladni pravidla, principy, navyky, postoje,
védomosti, stejné jako zpisoby komunikace a feSeni rGznych zivotnich situaci a

problémﬁ.“43 Rodina je jakymsi mezi¢lankem mezi jedincem a spolecnosti jako celkem.

Ochrannymi faktory v oblasti rodiny je plnéni funkce emocionalni - napliiovani zakladnich
potieb ditéte, tedy dostatecnd péce o diteé, projevovani zajmu o dité, divéra, projevovani
lasky, pocit bezpeci. Dale zajisténi potieby zazemi, podpory a pomoci, potieba klidu a
uvolnéni. Kladné hodnoty a postoje rodici a jasné definovand pravidla a hranice, které si
rodina stanovi a urcitd rodicovskd kontrola a dislednost. Déle samoziejmé absence
rizikového chovani u rodi¢i, vhodna sociélni situace rodiny a vhodna celkova atmosféra

rodiny pro vychovu ditéte.

Je dulezité podotknout, Ze zdravy psychicky vyvoj jedince mohou poskytnout i rodiny,
které nejsou kompletni, tedy, kde z néjakého ditvodu chybi jeden z rodict. Nejen tzv. uplna
rodina mize dit¢ emocné rozvijet. Problémem ale je, pokud dojde k vyméné jednoho
zZ partnert, kdy se stane ¢lenem rodiny novy partner, ktery se v péci o dité stiida s rodi¢em
odejitym. V takovém piipadé mize dojit k citovému stradani ditéte, k pocitim nejistoty a
dit¢ tak snadno inklinuje k rizikovému chovani, mize se napiiklad jednat o vyhledavani

spolecensky nebezpe¢nych part, kde takovy jedinec najde své misto.**

*ELLIOTT, J., PLACE, M.: Dité v nesndzich. Vydani prvni. Pielozil Jaroslava KUBATOVA, Jiii STEPO.
Praha: Grada, 2002, s. 96-98 ISBN: 80-247-0182-0.

*2 BEM, Pavel, KALINA, Kamil. Uvod do primérni prevence: vychodiska, zékladni pojmy a piistupy. In:

Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti 2015: Publikace: Drogy. Monografie. Drogy a

drogové zavislosti 2 [online]. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003 [cit. 2017-07-10]. ISBN 80-86734-

05-6 Dostupné z: https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/1648/743/drogy_a_drog_zavislosti_dil2.pdf.

B SIK, V a kol. Primdrni prevence socidlné patologickych jevii v pedagogické praxi 7: Ucebni text pro Skolni

metodiky protidrogové prevence a prevence socidlné patologickych jevii. Vydani prvni. WEDLICHOVA, 1.

Ustni nad Labem: Univerzita J. E. Purkyné v Ustni nad Labem, 2004, s. 34 ISBN: 80-7044-583-1.

“ Tamtéz, 2004, s. 35
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Rodina je jasnym faktorem prevence rizikového chovani. Rodina se povazuje za instituci,
ktera provazi zivot ¢lovéka od samého pocatku. Jedna se o skupinu, ve které jsou jeji
Clenové svazani piibuzenskymi vztahy. Tato skupina plni, v piipadé dysfunkcéni rodiny
neplni funkce, které ma rodina plnit. Clovék se piirozené do rodiny rodi a vyriista v ni.
Model rodiny prosel v historii velkymi proménami, pfesto hlavni role rodiny se neméni, a
to je ochrana a vychova ditéte. Rodina mé na dit¢ velky vliv a ovliviiuje dit€¢ jiz od
narozeni a dale pak v jeho Zivoté. Ukolem rodiny je pfipravit dité na Zivot ve spole¢nosti,

na to, aby bylo schopno se do spole¢nosti zafadit a fungovat ve spravném slova smyslu.

Dulezitou potiebou, kterou mize rodina ditéti dat je laska, bezpeci a jistota. Dité¢ méa mit
naplnény zakladni psychické potieby. Dité, kterému neni dopfana laska a diivéra rodici a
ptibuznych, strada, je frustrované. Rovina citového vztahu rodicu k ditéti je dulezitd
v budovani pozd¢jsich vztaht jedince, at’ uz se bude jednat o vztahy pratelské, partnerské,
nebo sexudlni. Dité, kterému neni v détstvi poskytnuty dostatek lasky, nezna své city,
nevyznd se ve svych emocich, neumi je projevovat, a tudiz ma problém se citove
vyjadfovat 1 k okoli a vnimat city druhych lidi, které jsou projevovany smérem k nému.
Takova absence lasky se pak miize projevit v jeho osobnim Zivoté, co se tykd partnerii a
tim padem sexualniho chovani. Takovy jedinec mize vnimat pohlavni Zivot odlisné, nez
jini. Pohlavni akt miZe vnimat pouze jako mechanicky déj, bez emoci a lasky k druhému
partnerovi. Takové vnimani samoziejmé miiZze vést k CastéjSimu stiidani sexudlnich
partnert a neschopnosti navazat vaznéjsi partnersky vztah. Takové dité mtze v budoucnu
trpét dusevnimi poruchami, jako jsou deprese a uzkosti, mize inklinovat k rizikovému
chovani daleko sndze nez ti, kterym fungujici rodina doptéala vSe ke spravnému vyvoji

ditéte potiebné.*

Dité se v rodiné uci také socidlni role a modely chovani, nejen z toho, jakym piistupem
k nému rodice pristupuji, jaké maji hodnoty a normy a jak je samotné dité vychovavano,
ale také predevSim vnimad, jak se rodiCe chovaji k sobé navzijem a to ho téz ovliviiuje.

Dité, tyto vzory chovani mezi rodi¢i vnima a v budoucnu piejima.

* SIK, V a kol. Primdrni prevence socidlné patologickych jevii v pedagogické praxi 7: Ucebni text pro Skolni
metodiky protidrogové prevence a prevence socidalné patologickych jevii. Vydani prvni. Ustni nad Labem:
Univerzita J. E. Purkyné v Ustni nad Labem, 2004, s. 27-28 ISBN: 80-7044-583-1.
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Pokud dité¢ citoveé strada, inklinuje k rizikovému chovéni. ,Nékterd rodina uplatiiuje
nadmérnou péci, nékde jsou zase kladeny neodpovidajici pozadavky na dité. ZkuSenosti
ucitelit vSak ukazuji, ze jsou dnes castéjsi piipady, kdy je ditéti naopak dana naprosta
volnost nebo je maly zdjem o dit&.“*® Poté samoziejmé je pro dits sloZitd;s

tak, aby nedochazelo ke vzniku rizikového chovéni. Pokud se jiz rizikové chovani u ditéte

objevilo, muze Skola pii dobré spolupraci srodinou pravé zamezit rozvoj tohoto

negativniho chovani, mize ho eliminovat.

Mezi rizikové faktory v oblasti rodiny patii tedy nenapliiovani zakladnich lidskych potieb
ditéte, nezdjem o dité, nedlslednd vychova, konflikty v rodin€, probihajici rizikové
chovani u rodi¢i - alkoholismus, uzivani drog, gambling, prostituce, dale také
nezaméstnanost, chudoba, agrese, riizné formy ndsili v rodiné, citové stradani, sexualni

zneuzivani a jiné.

Skola a vrstevnici

Skola hraje velmi diileZitou roli v oblasti specifické primérni prevence rizikového chovani.
Skola je po roding hned druhym edukaénim ¢&initelem ditéte. Stejné tak jako rodina i $kola
se podili na formovani osobnosti ditéte. Skola prostfednictvim tzv. minimalniho
preventivniho programu realizuje primarni prevenci jak na Skolach zakladnich a stfednich,
tak také ve Skolskych zatizenich s ustavni a ochrannou vychovou a ve skolskych zatizenich
pro vychovu mimo vyu¢ovani. Minimalni preventivni program podléha kontrole Ceské

Skolni inspekce. Za jeho utvateni a aplikovani zodpovida §kolni metodik prevence.*’

Ochrannymi faktory ze strany Skoly, aby nedochazelo u jedinct ke vzniku rizikového
chovani je zdravé Skolni prostfedi, fungujici chod Skoly, dobré vztahy mezi pedagogy,
vedenim Skoly a samotnymi rodi€i, vzajemnd komunikace mezi Skolou a rodi¢i a mezi
uciteli a samotnymi zaky, kterd navazuje na dobré vztahy s uciteli, jasna pravidla, ktera

jsou na Skole nastavena, pozitivni hodnoceni zakl, kvalitni pedagogové a samoziejmé

*® SIK, V a kol. Primdrni prevence socidlné patologickych jevii v pedagogické praxi 7: Ucebni text pro Skolni
metodiky protidrogové prevence a prevence socidlné patologickych jevii. Vydani prvni. Ustni nad Labem:
Univerzita J. E. Purkyné v Ustni nad Labem, 2004, s. 29 ISBN: 80-7044-583-1.

" MIOVSKY, M. a kol. Vykladovy slovnik zdkladnich pojmii skolské prevence rizikového chovéni II. Druhé,
prepracované a doplnéné vydani. CECH, T. Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK, Vieobecna fakultni
nemocnice v Praze, Lidové noviny, 2015, s. 146 ISBN: 978-80-7422-393-8.
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adekvatni priméarni prevence.*® Dalsimi ochrannymi faktory, které se uvadi je individudlni
pristup k zakim, nepfetézovani po strance vzdélavaci, neklast nepfiméfené naroky na
vzdélavani u zaka.

Mezi rizikové faktory, které se tykaji Skolniho prostfedi, patfi negativni atmosféra
kolektivu a negativni prostiedi Skoly obecné, dale urcité selhavani jedince po strance
vzdélavaci, nepiiméiené pozadavky na vykon déti ze strany Skoly nebo naopak nizké
ocekavani od pedagogického kolektivu ve vztahu k ditéti. Dale pak mize chybét kontakt
zédka a ucitele, nezajem ucitele o své zdky a v neposledni fadé¢ také neschopnost
komunikace rodi¢i a $koly.*® Kontakt mezi §kolou jako instituci nebo samotnymi uéiteli a
rodinou je velmi dualezity. Pokud tyto dv€ instituce navzdjem nekomunikuji, komunikuji
Spatng, nebo ¢im vice se 1isi jednotlivé cile a hodnoty rodiny a Skoly, dochazi tak jesté k

vétSimu stmeleni rodiny, kterd pak vidi Skolu jako nepfitele a komunikace se nelepsi.

Nespoluprace nebo Spatnd spoluprace rodiny a Skoly je chapana jako problematika
soucasné pedagogiky. Objevuji se i takové nazory, kdy by méla Skola pouze vzdélavat a ne
vychovavat. Vychova podle nékterych pracovnikl Skol patii do rodiny a Skola jiz pfijima
dité¢ n&jakym zplsobem vychované a vychovdvané a neméla by Skola do tohoto procesu
vychovy nikterak zasahovat. Na druhou stranu se objevuji nazory lidi z politické oblasti, Ze
Skola ptebird vychovnou roli od rodiny. Jsou zde opét dva odlisné nazory na instituci jako
Skolu a instituci jako rodinu, ale Skola od pocatku vzniku nikdy neméla funkci pouze

vzdé¢lavaci, aniZ by se nezajimala o dité€ jako ¢lena spoleénosti.50

Komunikaci mezi Zakem, ucitelem a rodinou, je mySlena nejen komunikace na Urovni
vzdélavani nebo o problémech daného zéka, ale pfedev§im se mysli komunikace s rodinou

obecné, tedy nejen, pokud je potieba fesit néjaky problém.

DalSim rizikovym faktorem nejen Skolského prostiedi jsou vrstevnici a kamaradi. Rodina

je v obdobi dospivani pro jedince az na druhém misté. V dospivajicim véku se kazdy

*® MIOVSKY, M. a kol. Vykladovy slovnik zdkladnich pojmii Skolské prevence rizikového chovdni II. Druhé,
piepracované a doplnéné vydani. CHARVAT, M., NEVORALOVA, M. Praha: Klinika adiktologie 1. LF
UK, Vseobecna fakultni nemocnice v Praze Lidové noviny, 2015, s. 61 ISBN: 978-80-7422-393-8.

¥ SIK, V a kol. Primdrni prevence socidlné patologickych jevii v pedagogické praxi 7: Ucebni text pro Skolni
metodiky protidrogové prevence a prevence socidlné patologickych jevii. Vydani prvni. Ustni nad Labem:
Univerzita J. E. Purkyné v Ustni nad Labem, 2004, s. 29 ISBN: 80-7044-583-1.

* Tamtéz, 2004, s. 30
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jedinec vénuje predevsim kamaradiim, kteti jsou pro ného duleziti a také hodnoty a normy,
které¢ dana skupina vyznava. Jednotlivi Clenové skupiny se mohou chovat rizikové nebo

maji pozitivni postoje k rizikovému chovani.

Vrstevnické prostfedi ma také vliv na to, jaky zivotni styl si jedinec zvoli. Jak travi volny
Cas, jaké aktivity si pro vyuziti volného Casu uréi. Zalezi tedy na tom, jaké vrstevnicka
skupina prosazuje z4jmy a jaké vztahy mezi sebou maji. Za rizikové faktory se povazuje
tlak, ktery je na jedince smétovan, dale ¢lenstvi v dané parté, pocit uplatnéni ve skuping.
Casto se jedinec chova rizikové v parté jen proto, aby do dané party zapadl, aby byl ¢leny

party uznavany.

Naopak vhodni kamaradi a vhodny kolektiv ve tfidé ma na daného jedince pozitivni vliv.

Spolecnost

Spolec¢nosti je také mySlena komunitni oblast jedince, ve které se dany ¢lovek nachazi, kde
Zije a vyrusta. Je dulezité, jaké ma tato oblast volnocasové vyuZiti, do jaké miry se v dané
oblasti vyskytuje rizikové chovéani. Dale se za spole¢nost povazuji komunity lidi, jaké
Vv oblasti bydli, zda jsou narusené sousedské vztahy, jaké lokalita nabizi vzdélavaci
ptilezitosti, na jaké ekonomické urovni se nachazi a jiné dalsi faktory. To v§e mlze mit na

dospivajici vliv jak pozitivni, tak v opacném piipad¢ negativni.

Protektivnimi faktory spolecnosti je mimo jiné dostatek financi, politicka stabilita nebo
dobré kulturni podminky.51 Spolecnost také udava postoje a normy k rizikovému chovani.
Spole¢nost se v postojich k rizikovému chovani historicky velmi zménila. Je v mnoha
oblastech benevolentné&jsi, prakticky vSe dovoluje, je stale vice tolerantnéjsi k rizikovému
chovani. V ¢em se spolecnost uplynutim let dosti lisi je v dostupnosti prostredki
k rizikovému chovani, v pfimé ¢i nepiimé podpote spolecnosti k rizikovému chovani a ve
vyznavani norem a pravidel k rizikovému chovani. S tim v§im souvisi aktudlni politické
pusobeni, nedostatek finan¢nich prostfedkll na realizaci preventivnich programi, jista

nadfazenost jinych z4jmu spolecnosti.

> MIOVSKY, M. a kol. Vykladovy slovnik zdkladnich pojmii Skolské prevence rizikového chovani II. Druhé,
piepracované a doplnéné vydani. CHARVAT, M., NEVORALOVA, M. Praha: Klinika adiktologie 1. LF
UK, Vseobecna fakultni nemocnice v Praze Lidové noviny, 2015, s. 61 ISBN: 978-80-7422-393-8.
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6 RVP a sexualni vychova

Pro oblast prevence rizikového sexualniho chovani ve Skolstvi jsou stézejni Ramcovée
vzdélavaci programy (RVP). Jsou to hlavni kurikuldrni dokumenty Skolstvi v nasi zemi,
jsou obsazeny v Narodnim programu rozvoje vzdélavani v CR, vtzv. Bilé knize a
zakotveny ve $kolském zakon& &. 561/2004 Sb.”> RVP se déli na statni RVP a $kolni
(SVP). RVP obecné stanovuji vzdélavani pro jednotlivé etapy $kolstvi — predskolni,
zékladni a stfedni vzdélavani. Co se tyka SVP, ty uskuteéiiuji vzdélavani na jednotlivych

skolach.>

Pro prevenci rizikového sexualniho chovani jsou stézejni dvé z deviti vzdelavacich oblasti

obsazené v RVP. Jedna se o vzdélavaci oblast Clovék a jeho svét a Clovék a zdravi.

Vzdélavaci oblast Clovék a jeho svét je jedinou oblasti, kterd je zaméfena na 1. stupen ZS.
Tato oblast se obsahové¢ soustied’uje na ¢lovéka samotného, rodinu, spolecnost a na oblast
zdravi. Smétuje k dovednostem pro prakticky Zivot. Oblast navazuje na vychovu v roding,
jejiz dillezitost je popsana vysSe. Vzdélavaci oblast je Clenéna do 5 tématickych okruh,
Z nichZ jeden okruh se nazyva Clovék a jeho zdravi. V daném okruhu se Zaci seznamuji
vV ramci sexualni vychovy s vyvojem lidského téla a jeho funkcemi, se zdklady lidské
reprodukce, se zakladnimi lidskymi potfebami. Probirané je téma partnerstvi, rodiCovstvi a
zaklady sexuality a HIV/AIDS. Do sexualni vychovy patii i ucivo tykajici se osobniho
bezpeci — piredevsim bezpecné chovani v rizikovém prostedi nebo se obsah tyka krizovych
situaci, jako je naptiklad sexudlni zneuzivani. Ocekdvanymi vystupy v 1. obdobi tohoto

okruhu v oblasti sexualni vychovy v RVP jsou:

e uplatiiuje zdkladni hygienické, rezimové a jiné zdravotné preventivni navyky
S vyuzitim elementarnich znalosti o lidském téle, projevuje vhodnym chovanim a
¢innostmi vztah ke zdravi

e chova se obezifetn¢ pfi setkani s nezndmymi jedinci, odmitne komunikaci, ktera je

mu nepiijemnd, v piipad€ potieby pozada o pomoc pro sebe i pro jiné

52 CESKO. Zakon & 561 ze dne 24. Zati 2004 o predikolnim, zakladnim, stfednim, vyiim odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zakon). In: Shirka zdkonii a sbirka mezinarodnich smluv. 2004, castka 190, s.
10263-10264. Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/shirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=561/2004&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy.

® Ramcové vzd&lavaci program pro zakladni vzd&lavani. [online]. [cit. 2017-08-20]. Dostupné z:
http://www.nuv.cz/uploads/RVP_ZV_2017_cerven.pdf.
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e vyuziva poznatkii o lidském téle k vysvétleni zakladnich funkci jednotlivych
organovych soustav a podpote vlastniho zdravého zpiisobu zivota
e uplatituje ohleduplné chovani k druhému pohlavi a orientuje se v bezpecnych

zpuisobech sexudlniho chovani mezi chlapci a dév€aty v daném veéku
Posledni dva vystupy jsou o&ekdvanymi vystupy v 2. obdobi.**

Vzdé&lavaci oblast Clovék a zdravi je oblast, ktera navazuje na vzdélavaci oblast na 1.
stupni ZS. Tato oblast je realizovdna ve vzdélavacich oborech Vychova ke zdravi a
Télesna vychova. V ramci sexualni vychovy je stézejni obor Vychova ke zdravi. Obor se
zamétuje na oblast zdravi, aby zak dokézal poznat sam sebe, aby pochopil hodnotu zdravi

a jeho preventivni ochranu v ramci sexuélnich navyka.

V ramci uciva v oblasti sexudlni vychovy oboru Vychova ke zdravi jsou kromé& jiz
zminéného zdravi vztahy mezi lidmi — laska, partnerské vztahy, manzelstvi a rodiCovstvi.
Déle jsou obsahem oboru zmény v zivoté ¢loveka — détstvi, puberta, sexudlni dospivani a
reprodukéni zdravi a problémy jednotlivych vyvojovych stadii. Dale pak ptedCasna
sexudlni zkuSenost, t¢hotenstvi, rodiCovstvi mladistvych, poruchy pohlavni identity.
V ramci prevence zdravi se probiraji témata ochrany pied pfenosnymi i nepfenosnymi
pohlavnimi chorobami, zptisoby bezpe¢ného chovani, nemoci ptfenosné pohlavnim stykem,
HIV/AIDS, hepatitidy, skryté formy a stupné individualniho nasili a zneuzivani, sexualni
kriminalita, zakladni lidské potfeby. Probirand témata jsou také sexudlni orientace,

sexualni deviace a deviantni chovani, sexualni dysfunkce a bezpe¢ny internet.>

Oc&ekavanymi vystupy oboru Vychova ke zdravi na 2. stupni ZS, tykajici se sexualni

vychovy jsou dle RVP pro ZS:
e respektuje pfijatd pravidla souziti mezi vrstevniky a partnery a pozitivni
komunikaci a kooperaci pfispiva k utvafeni dobrych mezilidskych vztaht v Sir§im

spole€enstvi (v roding, komunit¢)

> Ramcové vzd&lavaci program pro zékladni vzd&lavani. [online]. [cit. 2017-08-20]. Dostupné z:

http://www.nuv.cz/uploads/RVP_ZV_2017_cerven.pdf.
* Tamtéz, 2017, s. 92
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e uplatiluje osvojené preventivni zpusoby rozhodovéani, chovani a jednani
v souvislosti s béznymi, pfenosnymi, civilizaénimi a jinymi chorobami, svéfi se se
zdravotnim problémem a v ptipadé potieby vyhledd odbornou pomoc

e respektuje zmény V obdobi dospivani, vhodné na né reaguje, kultivované se chova
k opacnému pohlavi

e respektuje vyznam sexuality v souvislosti se zdravim, etikou, mordlkou a
pozitivnimi zivotnimi cili, chdpe vyznam zdrzenlivosti v dospivani a odpovédného

sexualniho chovani®®

Sexualni vychova se také dle RVP platného od 1.9.2017 vyucuje ve vzdélavacim oboru
Eticka vychova, kde tématem je sexualni zdravi. Eticka vychova navazuje na vzdélavaci
oblast Clovék a jeho svét, kde jsou probirany zéklady sexualni vychovy. V etické vychové
se kladen dlraz na zodpovédny vztah k sexualité, ptfipravu na lasku, sexudlni identitu a

’ v r 57
nezralé rodi¢ovstvi.

Sexudlni vychova se tyka také prufezovych témat, jako je Osobnostni a socialni vychova,
ktera je zakotvena v RVP pro zakladni vzdélavani od 1.9.2016. Tato vychova je prakticka
a uzite¢na v bézném zivoté zaka. Propojeni se vzd&lavaci oblasti Clovék a zdravi se tyka
v oblasti fyzického zdravi clov€ka. ,,Vyuka uvedeného prifezového tématu bude
napomahat primarni prevenci rizikového chovani a zkvalitnéni mezilidské komunikace.«®
Je jasné, Ze obor Vychova ke zdravi souvisi nejen se zdravim clovéka, ale také s jeho
osobnostnim vyvojem a proto propojeni vychovy ke zdravi s Osobnostni a socidlni
vychovou je zfejmé. Obor Vychova ke zdravi je také uzce propojen s dal$im prifezovym
tématem a to je Medialni vychova, kdy se jedna ve spojeni se sexualni vychovou o téma

bezpecného internetu.

® Ramcové vzdélavaci program pro zékladni vzd&lavani. [online]. [cit. 2017-08-20]. Dostupné z:
http://www.nuv.cz/uploads/RVP_ZV_2017_cerven.pdf.

* Tamtéz, 2017, s. 118

% Tamtéz, 2017, s. 126-127
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6.1 Sexualni vychova

Nejprve je potieba definovat, co vlastné znamena pojem sexualni vychova. ,,Sexudlni
vychova predstavuje dlouhodobé, zamérné, cilevédomé a systematické pisobeni na zaka,
které ovliviiuje formovani jeho osobnosti v otazkach rodiny a lidské sexuality.“*® Takto je
sexualni vychova charakterizovana Doporuc¢enim Ministerstva Skolstvi, mladeze a
télovychovy, které slouzi jako orientace a ucelena koncepce pro pedagogy a jiné

pedagogické pracovniky v oblasti sexudlni vychovy.

V ptirucce pro ulitele s nazvem Sexudlni vychova — vybrana témata, spadajici pod obor
Vychovy ke zdravi je mozné najit tuto definici: ,,Zcela neoddélitelnou slozkou vychovy ke
zdravi na vSech stupnich $kol, je i sexualni vychova, ktera je pojimana jako bio-psycho-

socialni kategorie s etickym zamé&fenim.“®

Predni Cesky sexuolog MUDr. Radim Uzel, CSc. ve svych publikacich definuje sexudlni
vychovu takto: ,,Sexudlni vychova nepfedstavuje jen informace o pohlavnim Zivoté.
Poméha také vytvaret zddouci postoje a uci Zivotnim dovednostem. VSechno to radéji o

v v v . « 1
dva roky diive nez o p&t minut pozdg.*®

Z téchto ti definic je zfejmé, Ze pojem sexudlni vychova jiz ddvno nezahrnuje jen pohlavni
stranku Zivota, ale je potieba klast diiraz na celého ¢lovéka jako celek. Oblast sexudlni
vychovy ovSem doprovazi fada problémi, nékteré z nich pretrvavaji dodnes. Podle Uzla je
samotny problém jiz v informovani vefejnosti, tedy jasn¢ definovat, co sexualni vychova
znamend. Napiiklad v riznych zemich je sexualni vychova rGzn€ pojmenovana a
vV riznych oblastech se zaméfuji na jind témata této vychovy. V nékterych oblastech
rozvojového svéta jde o tzv. Populacni vychovu, kde je kladen diraz na reprodukci,
v severskych zemich jako je Dansko, Finsko nebo také ve Velké Britanii se pouziva termin
Vychova k mezilidskym vztahiim a ke komunikaci. V téchto zemich se zaméfuji na

vztahy mezi lidmi a jejich aspekty psychologické, socidlni a kulturni. Diraz je kladen na

% Doporuteni MSMT k realizaci sexudlni vychovy v zakladnich $kolach. [online]. [cit. 2017-08-20].
Dostupné z:  http://www.msmt.cz/vzdelavani/zakladni-vzdelavani/doporuceni-msmt-k-realizaci-sexualni-
vychovy-v-zakladnich.

% KUBRICHTOVA, Lenka, UZEL, Radim a kol.: Sexudlni vychova -vybrand témata, piirucka pro ucitele.
[online]. [cit. 2017-08-21]. Dostupné z: http://eduin.cz/wp-
content/uloziste/311/Metodicke_materialy/Sexualni_vychova_vybrana_temata.pdf.

®'UZEL, Radim: Sexudlni vychova. [online]. [cit. 2017-08-25]. Dostupné z: www.vyzkum-
mladez.cz/zprava/1385374360.pdf.
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komunikaci a tvorbu postojii a hodnot. V byvalych socialistickych zemich a v zemich jako
je Italie, Portugalsko a ¢astecné také Francie a Turecko pouZzivaji pojem Rodinna vychova
se zaméfenim na rodi¢ovstvi. Sexualni vychova je pojem typicky pro Svédsko a USA a je
v souladu se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), a je tedy spojenim vyse
uvedenych smérii. Predstavuje tedy nejen pfipravu na pohlavni zivot, ale také na pfipravu

k mezilidskym vztahtim.®

Dalsim problémem podle Ceského sexuologa Radima Uzla, ktery doprovazi sexualni
vychovu bohuZzel dodnes, je spoluprace mezi vychovou skolni a rodinnou, které je v této
bakalaiské praci vénovana nemald pozornost. Spolupraci skoly s rodinou, je t€Z vénovana
pozornost v Doporu¢eni MSMT nebo také V piiruéce Sexualni vychova — vybrana témata
pro ucitele vySe zminovana. Podle Uzla je naivni, myslet si, Ze rodina dité vybavi viemi
potfebnymi informacemi o tématech, ktera do sexudlni vychovy spadaji, jelikoZ se jednd o
Siroké spektrum témat a také predevSim z divodu velkého mnozstvi dysfunkénich a
neuplnych rodin v nasi zemi. Tuto tlohu tedy musi zastupovat Skola, skolni vychova, ktera
je vtéchto piipadech velmi dilezita.” Dlvody ale mohou byt rizné — samotni rodice
nemaji dostatek informaci, které by ditéti poskytli, zdmérné se danym tématiim vyhybaji,
pfenechavaji tuto vychovu Skole nebo v disledku napfiklad ndbozenstvi ¢i jinych
etnickych divodli zdmérné tyto informace détem nesd€luji. V takovém piipadé se Skola
fidi dle Umluvy o pravech ditéte, kde jsou obsazena prava ditéte. Jednim z téchto prav je
pravo ditéte na informace, které jsou zaméfeny mimo jiné také na télesné zdravi ditcte.
Z této Umluvy $kola vychazi pii vyuce sexualni vychovy.

Sexuélni vychova na 2. stupni ZS je pro dospivajici zaky velmi dilezita. Dospivajici jsou
ve véku, kdy nejvice inklinuji k rizikovému sexudlnimu chovani a urc¢itd mira plisobeni a

intervence Skoly je v tomto pfipadé namisté.

Spoluprace Skoly s rodinou vychéazi ze Skolského zakona, kde jsou prava a povinnosti

skoly a zakonnych zastupcii ve vztahu k ditéti/zdkovi.* Sexualni vychova ve skole by méla

%2 UZEL, Radim: Sexudlni vychova. [onling]. [cit. 2017-08-25]. Dostupné z: www.vyzkum-
mladez.cz/zprava/1385374360.pdf.

% Tamtéz, 2006, s. 22

® Doporudeni MSMT k realizaci sexudlni vychovy v zakladnich $kolach. [online]. [cit. 2017-08-20].
Dostupné z:  http://www.msmt.cz/vzdelavani/zakladni-vzdelavani/doporuceni-msmt-k-realizaci-sexualni-
vychovy-v-zakladnich.
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navazovat na sexualni vychovu vrodiné a zni ma vychdzet. Ma ji rozSifovat a

prohlubovat.

Sexudlni vychova, jak bylo uvedeno vyse, je zakotvena v ramcovych vzdélavacich
programech v oboru Vychova ke zdravi, kde byva ¢asto obsazena v riznych pifedmétech,
které si stanovuje Skola ve svych Skolnich vzdélavacich programech sama. Jde o predméty
jako Biologie, Rodinna vychova, ObcCanska vychova, Zaklady spolecenskych véd a jiné.
To je dikaz toho, Ze zatim sexudlni vychova neni brana jako samostatny piedmét a je

pouhou soucasti jinych vyuCovanych predméti.

Sexudlni vychova je také izce spjata s tématem genderu, kdy je mozné uchopit sexualitu
z mnoha whli a poskytnout tak zakim jiny vyklad a poutavé a zajimavé poznatky a
nahledy na sexualitu. Zaci si béhem toho mohou vytvéaiet vlastni poznatky a kritické
mysleni, nad kterym mohou déle uvazovat. Existuji vyzkumy, které se zamétuji na gender
a téma sexuality. Téma genderu nam dava moznost nahlizet na sexualitu z jiného uhlu.
Nemusi jit vzdy jen o klasicky vyklad sexualni vychovy, ktery se na Skolach praktikuje,
ucitelé mohou se zaky pfemyslet nad tim, co maji muzi a Zeny spolecného a v ¢em se
naopak 1isi v oblasti sexuality, mohou se zamyslet nad vlivem vrozenych dispozic a
vychovy ve vztahu k sexualité. Gender ndm umoziuje pfemyslet nad tim, jak vnimaji
sexualitu muzi a jak naopak Zeny, ucitelé mohou zaktim ptedstavit mezikulturni odlisnosti
Vv oblasti sexudlniho chovani. Mohou spole¢né s zédky diskutovat, pro¢ jsou muzi vice
sexualné aktivnéj$i nez zeny nebo napiiklad podle ¢eho si muzZi a Zeny vybiraji své
budouci partnery a jestli se tato kritéria vybéru partnerd v pribéhu zivota méni a proc.
V rdmci tématu genderu se zabyvame vlivem pfirody a vychovy jedince, kdy ptiroda nam
dava vse, s ¢im se narodime a co si do svéta pfindsime a vychova, ktera nas ovlivituje hned
po narozeni.®® Sexualni vychovu je mozné pojmout z vice thli, diky tomu se miize jednat
o daleko poutavéjsi vyklad, ktery zaky zaujme. ,,Realizaci sexualni vychovy je napliiovan
pfedevs§im jeden z cilli zakladniho vzdélavani, a to ucit zaky aktivné rozvijet a chrénit

. , v ’ sl ’ ;1. v v ;7«66
fyzické, dusevni a socidlni zdravi a ma byt za né odpoveédny.*

® LIPPA, A. R. Pohlavi: priroda a vychova. Vydani prvni. Pielozil Jan HAVLICEK, Jaroslava
VALENTOVA. Praha: Academia, 2009, s. 13-17 ISBN: 978-80-200-1719-2.
% podle MSMT, 2010, s. 31
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7 Rizika rizikového sexualniho chovani

Rizika rizikového sexudlniho chovani nas mohou potkat po cely Zivot, nicméné predevsim
v obdobi dospivani je predpoklad rizika vyssi a mize clovéka poznamenat na cely Zivot.
Adolescenti jsou tak vice nez jakékoli jiné vékové skupiny ohrozeny nejvice riziky
Vv oblasti sexualniho zdravi. Dospivani je obdobim, kdy se formuje osobnost ¢lovéka,
navazuji se prvni citové vztahy, adolescent Casto bojuje sam se sebou, s vlastnim ja. Zde je
mozné opét vyzdvihnout vyznam protektivnich faktort, které na daného jedince b&hem
détstvi a dospivani pisobi. V obdobi adolescence se muze projevit tendence
Kk experimentovani, k ziskavani zkuSenosti S riznymi partnery. U adolescenti a nejen u
nich se ¢asto jedna o stfidani partnerii a o nezavazné vztahy. Casto jsou takovi jedinci pod
vlivem sv¢ party, chtéji se zalibit, vyrovnat se ostatnim a nedbaji tak na své zdravi a zdravi
ostatnich. D4 se fici, ze mnozi adolescenti jiz maji informace o negativnich dusledcich

takového sexudlniho chovéni, ale bohuzel podle toho Casto nejednaji a rizika podcetiuji.

Rizikem v oblasti sexualniho zdravi mize byt pfedCasné zahajeni pohlavniho Zivota a to
muze mit téz negativni disledky do budoucna. Je to tak predevS§im u divek, u kterych
pred¢asné zahajeni pohlavniho Zivota miize mit zdravotni nésledky. U divek je d€lozni
¢ipek chranén cylindrickym epitelem, ktery chrani oproti dlazdicovému epiteli u dospélych
zen mén¢ proti mikrobidlnim infekcim, epitel u mladych divek snadno podléha
patologickym zménam, které mohou vyustit v karcinom. Castym stiidanim sexuélnich

partnerd je zde i vétsi riziko ndkazy pohlavnimi chorobami.

Mezi dalsi rizika rizikového sexualniho chovani patfi nechténé téhotenstvi, které je
disledkem tohoto chovani pfedev§im z dlivodu nechranéného pohlavniho styku nebo

zanedbanim antikoncepce u Zeny.

Dal$im rizikem rizikového sexudlniho chovéani jsou pohlavné prenosné nemoci. Tyto
nemoci jsou staré jako lidstvo samé a jejich pocet se stale rozsituje. Mezi klasické pohlavni
nemoci patii kapavka a syfilis, nicméné ty byly jiz pfedstizeny virem HIV a dal§imi
nemocemi jako jsou chlamydie, kondylomata, genitalni opary. Velmi Casto se dnes jiz
objevuje vir HPV, tedy lidsky papilomovy virus, ktery je pivodcem kondylomat a
genitalnich bradavic. Je zndm také stadou degenerativnich onemocnéni pohlavnich

organtl. Je nutné fici, Ze Casto se tyto pohlavné ptrenosné choroby vyskytuji soubézn¢. To
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znamend, pokud je clovék nakazen virem HIV, casto je nakazen téz kapavou nebo
syfilitidou. Dale se jiz budu vénovat jednim konkrétnim diisledkem rizikového sexualniho

chovani a tim je HIV.
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8 CojeHIV

HIV pochazi z anglického nazvu Human Immunodeficiency Virus. Jde o virus lidské
imunodeficience, tedy virus, ktery napada imunitni systém ¢lovéka. Byl objeven v letech
1983 — 1984.%" Tehdy byl zachycen vyskyt pfevazné u starsich muzii, homosexualt, tudiz
se lidé zaméfili pouze na muzské pohlavi. To, Ze jde o virus, kterym se nakazi lidé bez
rozdilu pohlavi a sexuélni orientace, tehdy nikoho nenapadlo. Zeny $ly proto stranou

a lidstvo se zaméfilo na muze — homosexualy.

Diive byl oznaCovan zkratkou GRIDS — gay related immunodeficiency syndrom, ato
pravé diky omylim a mytim tehdejs$i doby, Ze jde o onemocnéni muzi — homosexualt.
Krom¢ homosexudlll se vSak virus dale objevoval také u hemofilikli (muzi, kteti trpéli
poruchou srazlivosti krve - jde o genetické onemocnéni, kdy pfenaseCem je matka)
a u drogové zavislych, ktefi uzivali heroin. VétSinou pochazeli z ostrova Haiti, a proto
se také virus nazyval nemoc 4H. Definitivni nazev HIV byl potvrzen roku 1986.
Ve francouzsky mluvicich zemich se HIV nazyva SIDA a v zemich rusky mluvicich

jde o zkratku SPID.®®

Védci jsou vSak presvédceni, ze virus se objevoval jiz diive, 1 200 let zpatky. Vyplyva to i
z diikaz(, napt. z deniku jednoho neapolského 1ékate, kde jsou uvedeny piipady, u kterych
bylo diagnostikovano neznamé onemocnéni, dnes snazvem Kaposiho sarkom.

Onemocnéni kiize, kterym trpi lidé s AIDS.%

Virus HIV se déli na dva subtypy. HIV1 a HIV2. Vir HIV1 je agresivnéjsi, virulentni,
roz$itenéjsi po svété, avSak jedno maji spolecné. Oba zplsobuji infekei.”® Vir HIV patii
mezi retroviry, ktery potiebuje svého hostitele — lidsky organismus. Venku za normalnich
podminek hyne béhem nékolika sekund. HIV jako retrovir obsahuje RNA (ribonukleovou
kyselinu), ktera napada bilé krvinky T-lymfocyty - CD4+ a vnikne do nich. V téchto bilych

" HOLUB, Jiti a kol.: AIDS a my aneb Co je tieba védét o AIDS. Praha: Grada, 1993. s. 12 ISBN 80-7169-
068-6.

® Tamtéz, 1993,s.9

* Tamtéz, 1993, s. 12

" MACH, P. a kol.: Vzdélavaci materidly ke kurzu Zaméstndvani HIV pozitivnich osob — teorie a praxe aneb
Socialni prace s HIV pozitivnimi osobami. Praha: Dim svétla, 2014. s. 3
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krvinkach se RNA piepisuje do genetického kodu DNA (deoxyribonukleové kyseliny).”
Postupné ni¢i jednu po druhé. Bilé krvinky slouzi k obranyschopnosti ¢loveka, pokud je
jejich pocet snizen nebo se postupné snizuje, dochazi k selhavani lidské imunity, télo se
nedokaze branit proti vlivim z vnéjsku, proti riznym onemocnénim a infekcim. T¢lo je
nachylngjsi ke vSemu =z vnéjsSiho prostfedi a nedokaze si pak poradit ani s béznym
onemocnénim jako je napf. ryma — zanét nosohltanu ¢i nachlazeni. Ve stadiu AIDS je jiz

pocet T-lymfocytl tak nizky, Ze clovék umira 1 na bézné¢ onemocnéni.

Virus HIV nenapadé jen T-lymfocyty, ale i makrofagy, téz bil¢ krvinky a nékteré bunky
centralniho nervového systému (CNS). Za normalnich okolnosti, pokud se télo setka
s infekcei, se T-lymfocyty brani a infekci se ubrani. Pokud se ovsem télo setka s infekci
HIV, T-lymfocyty se neubrani a postupné je virus likviduje. Ostatni infekce jiz maji

do lidského téla snadny piistup a nic jim nebrani télo zlikvidovat."

Pokud je ¢lovek infikovany virem HIV, neznamena to, ze ma AIDS, jedna se 0 posledni
stadium, které nemusi mit kazdy. Clovék, ktery je infikovan virem HIV neni poznat.
Nejsou zadné viditelné znaky, které by poukazali na infekci virem HIV. Pokud jiz ¢lovek
ma vir HIV urcitou dobu, je pozorovatelny tbytek na vaze, nechutenstvi, no¢ni poceni,
plisné, bolesti hlavy, horecky, tinava.” To vétsinou piivede Cloveka k lékari, ktery diive
nebo pozdé€ji udeéla test na protilatky viru HIV v krvi. Kratce po ndkaze je virova naloz
v téle nakazené¢ho Cloveéka nejsilngjs$i. V tomto obdobi dochédzi nejsnaze k infikovani
druhych lidi. K nejcastéjsi ndkaze jinych osob osobou infikovanou dochézi praveé v obdobi,

kdy ¢lovek nic netusi.
Akutni infekce

Doba mezi infikovanim se virem HIV aZ po posledni stadium — AIDS se dé¢li do n€kolika

stadii, ¢i fazi. Clovék nakazeny virem HIV zdaleka nemusi dojit do stadia AIDS.

"M HOLUB, Jifi a kol.: AIDS a my aneb Co je tieba védét o AIDS. Praha: Grada, 1993. s. 16 ISBN 80-7169-
068-6.

2 Tamtéz, 1993, s. 13

™® Tamtéz, 1993, s. 18
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Prvni stadium se nazyva akutni infekce nebo také tzv. primoinfekce.™ Jde o stadium t&snd
po nakazeni se virem HIV, ktery zacina pracovat. Do 6 tydnti od ndkazy mutze dojit, ale
také nemusi, k pfiznaktim klasické chiipky ¢i nachlazeni. Mlze dojit ke zvySené teplot¢,
bolesti v krku, hore¢ky, bolesti svalii a kloubd, inavé a zdufeni miznich uzlin nebo napft. k
no¢nimu poceni. Nékdy se také mize objevit zvétseni jater nebo sleziny a vyrazky. Casto
se toto spojuje se chiipkou ¢i mononukledzou a vice se nezjiét’uje.75 Ptiznaky béhem tydne
odezni a Clovék se muze i1 nékolik let citit zdravy. Jak jsem zminila na zacatku prvni
kapitoly, tyto ptiznaky mohou, ale nemusi byt. Clovék nemusi po nakaze virem HIV mit

zadny z uvedenych ptiznaki.

HIV infekci v tomto akutnim stadiu prakticky nelze poznat. Pokud infikovany ¢lovek jasné
neuvede diivod, ktery by byl Iékati voditkem k infekei HIV, nelze pfedpokladat, ze se na
infekci HIV snadno a zavcas ptijde. Takovym divodem, pro¢ by se m¢l 1ékai piiklanéct
k této infekci v tomto akutnim stadiu je napf. podani informace o rizikovém sexudlnim
chovani jedince — at’ uz jde o nechranény styk s prostituujici osobou ¢i jakoukoli jinou
osobou ¢i nechranény analni, oralni a vaginalni styk s osobou jinak neznamou, o styk

homosexudlni, o rizikové chovani spojené s intravendznim uzivanim drog a dale.
Asymptomatické stadium

Druh¢ stadium je nazyvano asymptomatickym. Béhem této faze nemé Cloveék nakazeny
virem HIV zadné obtize, mize se i nékolik let citit zdravy, zcela v poradku, bez problémd.
Pokud se na infekci virem HIV nepfislo v akutni fazi, v tomto stadiu je to problematické o

to vice.

V tomto obdobi je vSak vhodné diagnostikovat ¢lovéka s HIV infekci a zaéit s vhodnou
1é¢bou. Cim diive se na nakazu virem HIV piijde, tim 1épe se ¢lovéku nasazuje 1é¢ba a je
velka Sance, aby ¢lovék vedl plnohodnotny Zivot co mozna nejdéle. K tomu, aby byla 1écba
ucinna, musi nemocny Clovek spolupracovat s 1€kafi, pravidelné uzivat léky a dochézet na
sjednané kontroly. V tomto stadiu se Clovék miize udrzet co nejdéle pravé diky 1écbé.

Tomuto stadiu se také fika tzv. bezptiznakové nosiéstvi, kdy ¢lovék v sobé ma vir HIV,

"“ROZSYPAL, H.: AIDS klinicky obraz a lécba. Praha: Maxdorf, 1998. s. 49 ISBN 80-85800-92-6.
" HOLUB, Jifi a kol.: AIDS a my aneb Co je tieba védét o AIDS. Praha: Grada, 1993. s. 18 ISBN 80-7169-
068-6.
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vétSinou 0 ném nevi a snaze nakazi dal$i osoby.” Toto obdobi miize trvat i nékolik let.
Zalezi na imunit¢ kazdého jedince.

Symptomatické stadium

Treti stddium se nazyvd symptomatické. V této fazi je jiz obranyschopnost nemocného
Clovéka snizena, vir je jiz natolik silny, ze mize napadat nervovy systém. To vede ke
Spatné komunikaci, dekoncentraci, ke Spatné chlizi, zapominani. Nejcastéji v tomto stadiu
se objevuji zduielé mizni uzliny — kréni, v podpazi, atd. V této dobé je jiz z ¢asti napaden

imunitni systém ¢loveka. I v této fazi se mize ¢loveék udrzet co nejdéle.77
Stadium AIDS Related Complex (ARC)

Ctvrté staddium ARC — AIDS Related Complex nebo také tzv. pozdni symptomatické
stadium, je charakterizovano teplotami, pietrvavajicimi prijmy, které vedou k tbytku na
vaze, objevuje se Castd a vyraznd unava, nocni poceni, poruchy paméti, zmény osobnosti,
zmény nervového systému. Clovék se diky unavé vyhyba sportu, dél4 mu problém chodit

o W W I /4 /4 v /4 /4 . W 4 7
do schodi, ¢lovek se zadychava, pokaslava, je vy&erpany.’

V této fazi je postizen imunitni systém z velké miry. Stadium se velice podoba jiz stadiu

poslednimu, tedy stadiu AIDS.
Rozvinuté stadium AIDS

Patym, tudiz poslednim stadiem HIV infekce je rozvinuté stddium AIDS, je posledni fazi,
kdy dochazi k celkovému selhani imunity ¢lovéka. V tomto stadiu se U nemocného ¢loveék
objevuji dva typy projevli, nadory nebo tzv. oportunni infekce, tedy pfidruzena

v ;oo v v r r 79 5 v r roz
onemocnéni, kterymi se &lovek snaze nakazi.” Clovék posléze umira.

® HOLUB, Jiti a kol.: AIDS a my aneb Co je tieba védét o AIDS. Praha: Grada, 1993. s. 38 ISBN 80-7169-
068-6.

""ROZSYPAL, H.: AIDS klinicky obraz a lécha. Praha: Maxdorf, 1998. s. 21 ISBN 80-85800-92-6.

"® HOLUB, Jifi a kol.: AIDS a my aneb Co je tieba védét o AIDS. Praha: Grada, 1993. s. 20 ISBN 80-7169-
068-6.

® Tamtéz, 1993, s. 21
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9 CojeAIDS

AIDS z anglického nazvu Acquired Immune Deficienty Syndrome je syndrom ziskaného
selhani imunity. AIDS je posledni stddium HIV infekce, kdy dojde k fatdlnimu selhani
lidské imunity, poget T-lymfocyti je nizky a Glovek umira.®® V zadném ptipadé nejde o
pohlavni nemoc, jde o nemoc, kterd napada imunitni systém ¢lovéka. Nefadi se mezi
pohlavni nemoci, kam spada naptiklad kapavka, syfilis, chlamydie a dalsi. Pfedchazi mu
virus HIV, kterym se ¢lovék musi nakazit. Mezi nakazenim virem HIV a nemoci AIDS

muze uplynout fada let. Zalezi na celkové imunité ¢lovéka a jeho zplsobu Zivota.

Clovéka s jiz rozvinutym stadiem AIDS na ulici prakticky nepotkame. Tito lidé jsou
hospitalizovani, zavisli na druhych osobdch- osobach zdravotnického personalu,
na ptibuznych a ptredev$im na roding, ta dava clovéku silu a je potieba, aby zde pro ngj
byla az do poslednich okamzikti. Bohuzel v§ak dochazi k tomu, ze rodina tuto diagnézu
u svého €lena nemusi vzdy pfijmout. S tim byva spjata i sexudlni orientace, ktera mize byt

dalS$im ,,zklamanim* a rodina ¢lovéka zavrhne.

Lidé v posledni fazi infekce HIV - Vv rozvinutém stadiu AIDS, diky extrémné nizkému
poctu bilych krvinek a téméf celkovému selhdni imunity trpi vaznymi onemocnénimi.
Nejcastéji je postihuji jednak nddory nebo jak jsem zminila v pfedchozi kapitole tzv.
oportunni infekce. Lidé s AIDS postihuji onemocnéni typicka i u lidi bez této diagndzy.
Jde o selhdavani imunitniho systému, tudiz se nakazi rGznymi onemocnénimi at’ jiz
bakterialniho, virového, parazitarniho ¢i jiného puvodu. Také se casto u lidi s AIDS
vyskytuji plisné a to v dutin€ Ustni, odkud se velmi snadno dostava do traviciho traktu,

ktery napadaji i parazi‘[i.81

Onemocnénimi, kterymi lidé s AIDS trpi, se tykaji celého organismu. Radime sem
onemocnéni plic, onemocnéni nervového systému, traviciho traktu, stfev, onemocnéni
ktze, oka, kosti, svald, ledvin a mocovych cest, ddle onemocnéni srdce, dychacich cest,
ale také se projevuji napt. hematologické projevy - poruchy krve, a to anémie ¢i napiiklad

trombocytopenie.

% ROZSYPAL, H.: AIDS klinicky obraz a lécha. Praha: Maxdorf, 1998. s. 10 ISBN 80-85800-92-6.
8 HOLUB, Jiti a kol.: AIDS a my aneb Co je tieba védét o AIDS. Praha: Grada, 1993. s. 21 ISBN 80-7169-
068-6.
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Nadorova onemocnéni

Mezi nejcastéjsi nadorova onemocnéni, které se u lidi s AIDS vyskytuje, je tzv. Kaposiho
sarkom. Jde o onemocnéni nejcastéji kiize, také se vSak objevuje na plicich, v dutin€ ustni
jak na jazyce, tak naptiklad na hornim patfe a jinych sliznicich ¢i na ledvinach. Postihuje
tedy také vnitini organy. Jde o skvrny, které jsou rudé az nafialovélé. Objevuje se jiz
celkem brzy, kdy jesté pocet bilych krvinek neni tak nizky. I kdyZ jde o vazné onemocnéni
— nadorové, zdaleka vsak lidé na toto onemocnéni neumiraji. Cast&j§imi pfi¢inami jsou

prave oportunni infekce nebo jejich kombinace.®

Mén¢ Castym je tzv. systémovy non-hodgkinsky lymfom, ktery postihuje vnitini organy.
Zatimco Kaposiho sarkom se objevuje jesté pii relativné vysokém poctu bilych krvinek,
tento lymfom se objevuje v pokro¢ilej$im stadiu selhavani imunity. Jde o celkem nejasné
maligni onemocnéni. Nejasné z divodu pfi€in vzniku. Onemocnéni postihuje lymfatické

uzliny tim, Ze se zdufi.*®

Zanétliva onemocnéni

Z oportunnich infekci u onemocnéni plic je nejéastéjsi zapal plic, zpusobeny prvokem
Penumocystis carinii. Jde o pneumocystovou pneumonii. Je to zanét, ktery se musi 1éCit a
nebrat na lehkou vdhu. Mezi ptiznaky patfi duSnost, kasel, tnava a hubnuti. Pokud se
nezacne 1écCit, ¢loveék na n€j umird. Je zde moznost zaménéni tohoto onemocnéni s plicni

tuberkul6zou, ktera je u osob s HIV velice Gasta.®

Dal$im vaznym zanétlivym onemocnénim je tedy plicni (i mimoplicni) tuberkul6za (TBC).
Jde nejen o nej€astéjSi onemocnéni u lidi s AIDS, ale také o nej€astéjsi pti€inu smrti. Plicni
tuberkuloza se objevuje pii relativné vysokych hodnotach CD4+ lymfocyt. Mezi projevy
patii kaSel, no¢ni poceni, hubnuti. Jde o onemocnéni vazné, kdy je kladen diraz na
spolupréci pacienta s lékafem - pravidelné navstévovat Iékate a s tim spojené kontroly a

vysetieni.

82 ROZSYPAL, H.: AIDS klinicky obraz a lécha. Praha: Maxdorf, 1998. s. 137 ISBN 80-85800-92-6.
8 Tamtéz, 1998, s. 140-141
8 Tamtéz, 1998, s. 57-59
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Véaznym a velice Castym onemocnénim je tzv. Cytamegalovirovad retinitida, kterou
zpusobuje cytamegalovirus (CMV).S5 Jde o zanétlivé onemocnéni oc¢ni sitnice, které mtize
vést az ke slepoté. Zde je predevsim dulezita 1é¢ba. Pokud se zanét sitnice neléci, prognoza
je velice Spatna. JelikoZ se toto onemocnéni vyskytuje pii rapidné nizkém poctu lymfocyti,

odhaduije se doba trvani Zivota na piil roku.®
Onemocnéni stirev

Osoby s AIDS velmi Casto postihuji silné, opakujici se, az chronické prijmy. Prijmy se
obranyschopnost. Z divodu prajmovych onemocnéni lidé ztraceji na vaze, jsou slabi,
unaveni a maji problémy s pfijmem a udrzenim potravy v téle. S tim souvisi tzv. Wasting
syndrom, kdy lidé trpi kachexii — ztratou hmotnosti a tim padem ztratou svalové hmoty,
jsou oslabeni a dehydratovani. Osobam s timto syndromem se mimo jiné podavaji léky,
které navozuji chut’ k jidlu. Osvéd¢ilo se i podavani THC a uzivani marihuany, latky

obsazené v ni prokrvuji Zaludek a tim ma lovék snadnéji chut’ k jidlu.®’
Poruchy CNS

U nemocnych s AIDS dochézi také k poruchdm centralniho nervového systému (CNS),
k napadeni mozku. Bohuzel vS$ak neurologické problémy se vyskytuji ve vSech fazich

infekce HIV, tedy jiZ od primoinfekce.

Nemocny je dezorientovany, ma problémy s paméti, chlizi, Spatn¢ spi, ma bolesti nebo
napiiklad kiece. Dale se projevuji poruchy chovéani, védomi, dochazi ke zméndm
osobnosti. Nesmime zapomenout ani na demenci, kterou osoby s AIDS velice ¢asto maji.
Unava je dal§im &astym projevem. Neobjevuje se jen ve stadiu AIDS, ale po celou dobu
infekce v lidském téle. Je ptiznakem mnoha dal$ich jinych infekci ¢i onemocnéni, kterymi
lidé se snizenou imunitou se mohou infikovat. Pfi onemocnéni nervového systému se
projevuji poruchy nalad, ¢lovek je podrazdény, apaticky, rozladény, nepfijemny na okoli.
To mize vyustit v problémy naptiklad navozovani novych socidlnich vazeb a k naruseni

stavajicich socialnich vztahli — rodina, ptibuzni, ptatelé. U cloveéka s HIV je znama také

% ROZSYPAL, H.: AIDS klinicky obraz a lécha. Praha: Maxdorf, 1998. s. 106 ISBN 80-85800-92-6.
8 Tamtéz, 1998, s. 106-107
8 Tamtéz, 1998, s. 136
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agresivita, kterd se celkem casto objevuje ve fazi, kdy se o své diagnoze dozvédél

nedavno.®

Mezi dal$i onemocnéni patii toxoplasmoéza. Jde o infekei centralniho nervového systému.
Toxoplasmoza je parazitarni onemocnéni, kterym se clovék miize nakazit od domaciho
mazlicka, kdy se ¢loveék dostane do kontaktu s kockou ¢i velice Casto také s kralikem.
Dalsi mozny zptsob ndkazy je pozienim nedostate¢né tepeln€ upraveného masa.> Existuji

pfisna pravidla pro lidi s HIV v souvislosti s chovanim zviftat.

8 MACH, P. a kol.: Vzdélavaci materidly ke kurzu Zaméstdvani HIV pozitivnich osob — teorie a praxe aneb
Socialni prace s HIV pozitivnimi osobami. Praha: Dum svétla, 2014. s. 43
% ROZSYPAL, H.: AIDS klinicky obraz a lécha. Praha: Maxdorf, 1998. s. 95 ISBN 80-85800-92-6.
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10 Nakaza virem HIV

Co se tyka zpusobti ndkazy virem HIV stale ma mnoho lidi mylné informace o zplisobech
pfenosu. Jedinym feSenim, jak tomu ptfedchazet je primarni prevence realizovana jiz od
détstvi prostiednictvim rodiny a déle pak institucemi jako je Skola, jind Skolska zatizeni
anebo naptiklad neziskové organizace. Pienos viru HIV je mozny tfemi zptsoby. Jde o

sexualni pienos, pienos krvi a vertikalni pienos, tedy z matky na dité.

V Ceské republice je podle Statniho zdravotnického ustavu (SZU) kazdy mésic
infikovanych virem HIV ve srovnani s pfedchozimi mésici stale vice a vice osob, lidé se
vsak stale chovaji sexualné rizikoveé a vystavuji se tak velkému riziku nakazy a pienosu i

dalSich nemoci pohlavnich.

10.1 Prenos infekce HIV krvi a nozokomialni pienos

Ptenos krevni cestou je mozny, dokud krev nezaschne, poté virus hyne a ndkaza virem
HIV neni mozna.*® Pfenos viru HIV krevni cestou je nejcastj$i u rizikové skupiny
drogové zavislych osob, které drogy uzivaji intraven6zné, tedy do zily. Nakaza je u téchto
0sob moZna prostiednictvim injek¢nich stiikacek a jehel. Pokud si uzivatelé drog navzajem
tyto pfedméty plijcuji a nedodrzuji urcitd hygienicka pravidla, ndkaza je snadnd. Vir HIV
se nachdzi také v menstruaéni krvi nakaZené osoby, tudiz je ndkaza moznd i

prostfednictvim krve menstruujici Zeny.

Ptenos viru HIV je také mozny v zafizenich, kde se provadi tetovani, piercingy a také
akupunktura a to v takovém piipad¢, kdy zatizeni nedodrzuje patiiéné hygienické norrny.91
Dale co se tykd zafizeni, kterd musi dodrZzovat zéklady asepse, jsou zubaii a pracovnici,
ktefi provadéji dentalni hygienu. 1 zde je nutnosti a samoziejmosti dodrzovani striktnich
hygienickych norem. Nakazit se ¢lov€k miiZze virem HIV také pfi poranéni ¢i Urazech

infikované osoby. Pokud dojde k poranéni nakazené osoby a dojde ke styku se zdravym

% MACH, P. a kol.: Vzdélavaci materidly ke kurzu Zaméstndvani HIV pozitivnich osob — teorie a praxe aneb
Socialni prace s HIV pozitivnimi osobami. Praha: Dim svétla, 2014. s. 3

L JILICH, D., KULIROVA, V. a kol.: HIV infekce: Soucasné trendy v diagnostice, 1é¢hé a oSetiovatelstvi.
Prvni vydani. Praha: Mlada fronta, 2014. s. 107 ISBN 978-80-204-3325-1.
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¢lovékem, moznost prenosu HIV je vysoka. Zdrava osoba by musela mit otevienou ranu,

ktera by pfisla do styku s infikovanou krvi.

10.2 Prenos pohlavni cestou

Nejcastéjsim pienosem viru HIV dochazi pravé sexualnim prenosem, tedy pohlavni cestou,
at’ se jedna o heterosexualni styk ¢i homosexualni nebo bisexualni. Stale jesté pretrvava
nejvetsi pocet infikovanych u homosexualnich parta. Je to ale pfedevSim proto, Ze
homosexualové jsou rizikovou skupinou, védi o tom, a proto se Castéji nechavaji testovat
na HIV oproti heterosexualim. Homosexudlové se neboji a na testy jdou, diky tomu je

nejveétsi pocet znamy u muzl této sexudlni orientace.

Nejrizikovej$Sim stykem je andlni styk mezi dvéma muzi nebo mezi muZzem a Zenou.
Andlni otvor neni tak pruzny a tudiz se HIV pfenese snadno prostiednictvim poranéné

s~

sliznice, ale také i pfes neporuSenou sliznici. Vir HIV se pfendsi také vaginalnim ¢i
ordlnim stykem. Je nutné upozornit, ze HIV se nachdzi jiz v preejakulatu muze.*
Preejakulat je prihlednd tekutina, kterd muze, ale nemusi pfed ejakulaci vychazet.
U oralniho styku pokud dojde k ejakulaci spermatu do Gst, je zde riziko vysoké. Stejné tak,
pokud muz oralné uspokojuje Zenu, je riziko vysoké, jelikoz se vir nachazi ve vaginalnim

sekretu.

Snaze se nakazi Zena od muZe neZ opacné. Pii ndkaze hraje dlleZitou roli virova naloz
Vv téle nakazeného, jak moc je vysokd. Staci jediny sexualni styk s nakaZzenou osobou a je
pravdépodobné, ze se druhd osoba nakazi, stejné tak ale mize byt sexudlnich stykt vice a

&lovek se nenakazi.*® Neznamena to viak, Ze mize byt clovek klidny a nechranit se.

% JILICH, D., KULIROVA, V. a kol.: HIV infekce: Soucasné trendy v diagnostice, 1é¢hé a osetiovatelstvi.
Prvni vydani. Praha: Mlada fronta, 2014. s. 101 ISBN 978-80-204-3325-1.

% MACH, P. a kol.: Vzdélavaci materidly ke kurzu Zaméstnavani HIV pozitivnich osob — teorie a praxe aneb
Socialni prace s HIV pozitivnimi osobami. Praha: Dim svétla, 2014. s. 3
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10.2.1 Prevence nakazy virem HIV pohlavni cestou

,»Magic“ Johnson ve své knize snazvem ,Jak se vyhnout AIDS* zdUraziluje prave
abstinenci lidi jako jedinou jistotu pied ndkazou virem HIV touto cestou.*

Pokud jiz €lovek Zije sexudlnim Zivotem a chce jim zit i déle je potieba upozornit, Ze

wewr

kondomu.

Prevenci proti ptenosu viru HIV pohlavni cestou je predev§im pouzivani latexového
kondomu, a to jak pfi vaginalnim tak i andlnim a ordlnim sexu. Nejde jen 0 ochranu ptred
HIV, ale také pied prenosem pohlavnich nemoci. Doporucuje se, pokud trva pohlavni styk
déle nez 30 minut, kondom vymeénit za nOV}'I.95 Nikdy se nesmi pouzivat kondom
opakovanég, vzdy pouze jednou. Na trhu existuje fada kondoma odliSnych firem v fadé
velikosti. Mé&l by si proto vybrat kazdy. Rada muz@ neni na ochranu zvykla, nikdy
jinepouzivali a nehodlaji stim =zafinat. Takovym muzim je potieba vysvétlit,
Ze je to ochrana, ktera je dulezita. Je potfeba tuto ochranu kupovat vzdy v drogeriich,
I¢kédrnach a v jinych davéryhodnych obchodech. V zadném ptipadé se nedoporucuje
ochranu kupovat na pochybnych mistech. Dilezité je sledovat datum expirace, v zadném
ptipadé¢ se nesmi kondom pouzivat po datu spotieby. Jeho kvalita mize byt sniZena

a snadno mize dojit k jeho prasknuti.

Nebezpe¢i nakazy virem HIV mulzZe sniZit osprchovani pohlavnich organt, pokud
prezervativ praskne. Pokud dojde k ejakulaci spermatu do ust, také je vhodny vyplach
ust.® Je potieba mit na pameéti, Ze 1 ten sebeleps$i prezervativ miize prasknout,
je doporucovano spoleéné snim pouzivat lubrikacni gel, ktery je velice prospésny
pted pfipadnym prasknutim kondomu a pfed poruSenim sliznice, at’ jiz jde o vaginalni
¢1 analni styk. Pokud je provozovéan analni styk, lubrika¢ni gel je zde na misté. Existuje

také damsky prezervativ, ktery je také ochranou pred HIV.

% JOHNSON, Earvin: Jak se vyhnout AIDS. Prvni vydani. Praha: Lunarion, 1993. s. 93, 180 ISBN 80-
901031-9-7.

% JILICH, D., KULIROVA, V. a kol.: HIV infekce: Soucasné trendy v diagnostice, 16¢hé a oSetiovatelstvi.
Prvni vydani. Praha: Mlada fronta, 2014. s. 101 ISBN 978-80-204-3325-1.

% Tamtéz, 2014, s. 101
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Dalsi prevenci pfed nakazou virem HIV a nejen HIV, ale i pfed jinymi pohlavnimi
nemocemi, je vérnost partnerovi a trvaly vztah. Pokud se vytvoii novy partnersky vztah,
doporucuje se, po 3 mésicich trvani tohoto vztahu dojit si na testy HIV. Poté si miizeme
byt z ¢asti jisti, Ze partner nema HIV a mizeme zacit s pohlavnim zivotem. Je potieba mit
ale na paméti, ze 1 kdyz partnerovi véfime a jsme si jisti vérnosti, neni v nasich silach vérit,
ze partner je nam doopravdy vérny. Neuhlidame to a nikdy si timto nemiizeme byt jisti.
Proto je dobré prezervativ pouzivat i nadale pfi trvajicim vztahu. Nejde jen o ochranu pied
HIV, ale také se Zeny chrani pied rakovinou délozniho hrdla, tedy pted ndkazou lidskymi

papilomaviry (HPV).

V dnesni dobé stale Castéji zacinaji divky a chlapci s pohlavnim stykem, nemaji vSak
dostatek informaci o pohlavnim zivoté, o ochran¢ pied pocetim a pifed pohlavnimi
nemocemi a pfed HIV. Mladi lidé maji tendenci zkousSet nové véci, laka je pohlavni Zivot
a da se fici, ze dochazi k CastéjSimu stiidani partnerti a zkouseni jinych novych sexualnich
praktik. K nakaze muze dojit naptiklad pii sadomasochismu, skupinovém sexu, nataceni

détské pornografie a pifi pornografii mezi dospélymi.

Jako dal$i moznou prevenci, pokud se lidé rozhodnou Zzit sexualni zivotem, jsou formy

sexualniho uspokojeni jinym zptisobem nez pfimym pohlavnim aktem.

Pokud maji dva lidé spolu sexudlni styk a oba maji HIV, 1 oni by méli pouzivat kondom
jako ochranu. Kazdy z nich ma jiny tip viru, jinou virovou naloz, a i U jiz pozitivnich osob

. R r ;. v . . ros e v 97
je mozné pfenést vzajemné mezi sebou viry, které jsou navzajem odlisné.

10.3 Vertikalni prenos

Vertikalni pfenos znamena pienos z matky na dit¢ béhem t&€hotenstvi — gravidity a pfi
porodu. Vir HIV lze pfenést na dité pii kojeni, proto se vyrazné nedoporucuje kojeni pii
HIV pozitivit¢ matky. Je samoziejmé nejlepSi, pokud se o HIV pozitivit¢ matky
vi co nejdiive, nejlépe vSak, pokud se o ni vi jiz pfed ot€hotnénim, pokud naptiklad Zena
dit& chce, miize se na to za pomoci lékaiti piipravit. Casto viak dochdzi k zjisténi této

diagndzy po otéhotnéni, diky pravé povinnym testim na HIV. V Ceské republice se od

" MATULA, L.: Preventivni beseda o HIV/AIDS. Praha. Déim svétla, 13. Gervna 2014
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roku 1988 povinné testuji t€hotné zeny na HIV. V tomto piipad¢ neni potieba souhlasu
pacientky s provedenim testu. Tim chranime nenarozené dité, tedy nascitura, pied infekci
HIV. Do té doby se viak &asto stavalo, Ze matka vir na dité pienesla. V Ceské republice je
toto riziko prenosu okolo 0,5 — 3%. Na rozdil od rozvojovych zemi, kde toto riziko je hned
na druhém misté po ndkaze krevnimi transfuzemi. Jde o vysoké ¢islo okolo 30 — 40%.
Testy na HIV se v Ceské republice provadéji zenam v . trimestru a u rizikovych skupin se

opakuje pak ve Ill. trimestru.

10.4 Jak se vir HIV neprenasi

Je dulezité upozornit, jak se neni mozné virem HIV nakazit. Je nutné zdlraznit, Ze nejde o
vir, kterym se ¢lovek nakazi béhem bézného kontaktu s infikovanou osobou. V prvé fadé je
nutno upozornit, ze se vir HIV nepifenasi vzdusnou cestou, tedy vzduchem ani kapénkami.
Na rozdil napiiklad od rymy ¢i kasle. V zadném pftipadé se tedy nepienasi zakaslanim ¢i

kychnutim.

Virem HIV se nelze nakazit béZnym spolecenskym stykem, v dopravnich prostiedcich,
pobytem v uzavienych mistnostech, na rozdil od tuberkul6zy, kdy k nakaze sta¢i 4 hodiny
V uzaviené mistnosti s nakazenym. Virem HIV se ¢lovek nenakazi od zvifat, at’ jiz jde o
domaci mazlicky ¢i ostatni zvifata. Nepfenasi se tedy ani bodnutim hmyzem, at’ jiz od
komara, ¢i jiného hmyzu ani bodnutim hmyzem, ktery bodl infikovaného.” Neprenasi se

ani doteky predmétt, které prisly s HIV pozitivni osobou do styku. Prostfednictvim masazi

se také neprenasi.

Virem se nedd nakazit ani pouZitim spole¢ného kuchynského nadobi — piibory, talife,
sklenice a dalsich potieb, lozniho pradla, ani pouzivanim spoleéné toalety ¢i koupelny.

Nelze se infikovat v bazénu, vifivce, sauné ani z lehatka u bazénu.*

% MACH, P. a kol.: Vzdélavaci materidly ke kurzu Zaméstdvani HIV pozitivnich osob — teorie a praxe aneb
Socidlni prdace s HIV pozitivnimi osobami. Praha: Dam svétla, 2014, s. 4

% JILICH, D., KULIROVA, V. a kol.: HIV infekce: Soucasné trendy v diagnostice, 16¢hé a oSetiovatelstvi.
Prvni vydani. Praha: Mlada fronta, 2014. s. 100 ISBN 978-80-204-3325-1.

53



10.4.1 MoZna rizika ndkazy virem HIV

Mozn¢ riziko ndkazy viru HIV je sdilenim spole¢ného zubniho kartacku a holici potteby.
Riziko je spatfovano v tom, kdy infikovany zaneché krev na téchto vécech a non-pozitivni
ma otevienou ranu, at’ jiz se potezal touto Ziletkou, nebo pokud by mél poranéni v tstech
nebo také paradontézu. Dalsim moznym rizikem je tzv. vaSnivé libani — francouzsky
polibek. I zde je mozné riziko, pokud oba maji v Gstech poranéni, nakazit se virem HIV.
Dale je prakticky nemozné infikovat se virem HIV prostiednictvim pichnuti se o injek¢ni
jehlu od nakazeného — napiiklad v dopravnich prostiedcich, na piskovistich. Zde je
velikym rizikem nakaZeni se hepatitidou. Opét by zde musela byt erstva krev a clovék by
se musel bezprosttedné poté jehlou pichnout. I to se vSak neda vyloudit. DalSim moznym
rizikem je pouzivani sexudlnich pomtcek opakované bez ditkkladné dezinfekce a pij¢ovani
téchto pomicek dal§im jinym osobam. Riziko se vyloucit nedd ani prostfednictvim

. . v 1
plodové vody &i mozkomigniho moku.*®

10.4.2 Nizké riziko niakazy virem HIV

Nizké nebezpeci prenosu viru HIV je prostfednictvim slin, potu, hnisu, moci, dale také

zvratky, slz a stolice.™®

190 JTLICH, D., KULIROVA, V. a kol.: HIV infekce: Soucasné trendy v diagnostice, 1é¢bé a oSetiovatelstvi.
Prvni vydani. Praha: Mlada fronta, 2014. s. 100 ISBN 978-80-204-3325-1.
% Tamtéz, 2014, s. 109
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10.5 Lécba

Bohuzel vylécit HIV/AIDS zatim neni mozné. Jednim diivodem, pro¢ 1€k zatim nebyl
vynalezen je ten, Ze ho nelze testovat na zvifatech. HIV je lidsky virus, ktery nejde na
zviteti otestovat, jelikoz ho zvife nedostane. Aby se mohlo ve vyzkumu pokracovat dale, je

potieba tento krok udé¢lat, to vSak v pripadé viru HIV nelze.'%?

Jediné co lze, pokud ¢lovek je infikovany, zalit s uzivanim 1éku. Jde o antiretrovirovou
chemoterapii, kterd ma ovSem mnoho nezddoucich ucinkd a musi se proto vhodné
nakombinovat, aby bylo nezadoucich G¢inkti co nejméné. Nevyhodou je rezistence na tyto
léky. Tedy stav, kdy léky ptestanou ucinkovat. Vir se mnozi i pfes podavané léky. Jedna se

o rezistenci na jednotlivé 1éky raznych skupin, podle toho do jaké skupiny 1€k patii.

Existuje tzv. vysoce ucinna antiretrovirova terapie HAART — Highly Active Antiretroviral
Therapy, kdy jde o kombinaci okolo tfi 1€kt dvou riiznych skupin. Hovofi se o smési nebo
koktejlu téchto 1¢kt. Cilem je oddalit co mozna nejdale posledni fdzi onemocnéni, tedy

S .. . . 103
AIDS a pozastavit ¢loveka ve fazi, ve které se nachazi.

Cilem této 1éCby je snizeni virové naloze na takové mnozstvi, které je nedetekované a
zvysit pocet CD4+. Nedetekované znamena, ze se neda zjistit. Jde o ptipad, kdy je virova
naloz na nule, diky pravé uZivanym lékiim. O takovém clovéku se da fici, Ze je téméf

neinfekéni.

Zacinat s 1écbou by se mélo co nejdiive, proto je dulezité dozveédét se o nakaze také co
mozna nejdiive po nakazeni. Tyto 1éky se uzivaji az do konce zivota a pribézné se méni,
kvili rezistenci, nezadoucim uéinkiim nebo kvili virové nalozi, podle toho, jak je vysoka.
Dulezité je tyto Iéky uZivat pravidelné tak, jak stanovi 1ékaf. Spolupracovat s nim a o viem
s nim hovofit. Jen podle toho se miZze podafit nasadit vhodnou 1écbu. Dfive infikované
osoby musely uzivat desitky 1ékti denné, dnes jiz tomu tak neni. Pokud ¢lovék dodrzuje

1é¢bu, prodluzuje se mu délka zivota a mize co mozna nejdéle zit plnohodnotnym Zivotem.

Kromé antiretrovirové terapie patii do 1é€by také profylaxe a 1écba oportunnich infekei.

192 KONVALINKA, J. MACHALA, L.: Viry pro 21. stoleti. Prvni vydani. Praha: Academia, 2011. s. 54
ISBN 978-80-200-2021-5.
103 Tamtéz, 2011, s. 59
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Antiretrovirotika se d€li na 3 skupiny. Jedna skupina téchto 1ékti zabranuje piepis
genetické informace z virové RNA do DNA, kdy se nezacleni do hostitelské bunky. Léky
druhé skupiny pomahaji Clovéku v tom, ze vir neni schopen napadat dalsi buﬁky.104
Tato antiretrovirotika uzivaji i HIV pozitivni matky, které jsou t€hotné, a to z divodu,

aby se zabranilo mozné nakaze ditéte.

Do 1é¢by viru HIV/AIDS patii 1écba oportunnich infekci, kdy se podavaji 1éky

pied nakazou oportunni infekce a jiz po nakaze, aby se neopakovala.

Tzv. postexpozicni profylaxe je podavana ¢loveéku, pokud hrozi riziko, ze se mohl nakazit
virem HIV, napiiklad krvi ¢i sexualnim stykem. U této profylaxe je dilezité, aby byla
zahdjena nejpozdéji do 48 hodin od nékazy. Jde vSak o profylaxi, kterd je velice financné
nakladna, stejné tak jako 1éky, uzivajici se pti 1é¢b& HIV. Clovék si ji musi hradit sam a
neni jistota, ze vir HIV opravdu nedostane. Jde také o 1écbu velice narocnou

M O W 14 ~ *wr 14 . wr s l
pro organismus a miiZe se stat, Ze zni¢i organy jako napiiklad jatra.'%®

Vyznamnou osobnosti, kterd je spojena s HIV/AIDS, pfesnéji sjeho 1é¢bou je prof.
Antonin Holy. Jde o chemika, ktery se cely Zivot zabyval antiretrovirotiky. Stal se nad&ji
pro lidi s HIV. Vynalezl jeden z neju¢inngjSich 1€kt pro osoby infikované virem HIV,

tzv. Viread (tenofovir). Mimo jiné dalii 1éky vynalezl také 1ék proti hepatitids typu B.**

104 ROZSYPAL, H.: AIDS klinicky obraz a lécha. Praha: Maxdorf, 1998. s. 30-31 ISBN 80-85800-92-6.

195 JILICH, D., KULIROVA, V. a kol.: HIV infekce: Soucasné trendy v diagnostice, 1é¢bé a oSetiovatelstvi.
Prvni vydani. Praha: Mlada fronta, 2014. s. 72-73 ISBN 978-80-204-3325-1.

106 KONVALINKA, J. MACHALA, L.: Viry pro 21. stoleti. Prvni vydani. Praha: Academia, 2011. s. 64-65
ISBN 978-80-200-2021-5.
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11 Prakticka cast

Prakticka cast bakalarské prace je vénovana kvantitativnimu vyzkumu u zaka 9. ro¢nikii na
vybranych zékladnich $kolach v Ceské republice. Vyzkum je zaméfen na informace Zaki o
HIV/AIDS a na to, kde informace ziskali. Vyzkum nelze povazovat za zcela anonymni,

jelikoz jsem vybrané zakladni $koly osobné navstivila a s respondenty se osobné setkala.

11.1 Vyzkumné cile

Hlavni vyzkumny cil

Zjistit jaké maji zaci 9. tfid vybranych zakladnich skol informace o HIV/AIDS a kde

informace ziskali.

Diléi vyzkumné cile

Zjistit, v jakych pfedmétech na ZS se respondenti o HIV/AIDS uéi.

Zjistit, zda by se podle respondentit mohlo tématu HIV/AIDS vénovat na Skolach vice

Casu.

Zjistit, zda je vyu¢ovan na vybranych ZS samostatny pfedmét Sexualni vychova a zda by
jej zéci radi zatadili do rozvrhu.

Ziskat informace, na jaky zdroj informaci by se obratili, pokud by hledali informace o
HIV/AIDS.
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11.2 Metodologie vyzkumu

Vyzkum byl proveden na celkem 3 zakladnich $kolach v Praze 2, 5, a 8. Ve dvou
ptipadech se jednalo o fakultni zakladni Skolu pti PedF UK, z nichz jedna byla s rozsifenou
vyukou jazykl. Tteti Skola je ptispévkovou organizaci. Na Praze 2 se jedna o zakladni
Skolu s celkovym poctem zakl okolo 400. Na Praze 5 se jedna o Skolu s celkovym poctem
zakl okolo 600 a na Praze 8 jde o Skolu s poctem zakt okolo 500. Zfizovatel téchto

zakladnich Skol je Magistrat hl. m. Prahy, Méstska ¢ast Praha 8 a Mé&stska ¢ast Praha 2.

Vyzkum jsem na téchto skolach provedla ve dnech 20.11.2017, 27.11.2017, 28.11.2017 a
29.11.2017. Vyzkum jsem provedla v Sesti tfidach 9. ro¢nikt s celkovym poctem 101 zak.

Abych mohla takovy vyzkum na uvedenych skolach provést, musela jsem nejprve Skoly
elektronicky kontaktovat. Komunikovala jsem s tfidnimi pedagogy 9. ro¢niku a posléze
s jednotlivymi uciteli predméti, kam jsem se s dotazniky dostavila na jejich vyuku.
V jednom pfiipadé se jednalo jak o tfidniho pedagoga, tak zaroveil i o Skolniho metodika
prevence. Ttidy jsem navstivila béhem vyuky pfedmétu biologie, vychovy ke zdravi a
matematiky. Do jednotlivych tfid jsem se dostavila osobné, kde jsem zakim rozdala
dotaznik s 25 otdzkami k vyplnéni. Jesté predtim jsem zaky informovala o tom, o jaky
vyzkum se jednd, k cemu slouzi a jak dotaznik spravn€ vyplnit. Jednalo se o vyzkum
z ¢asti anonymni, jelikoz jsem tfidy navstivila a byla v kontaktu s zaky. Informovala jsem
74ky, ze se jedna o oboustranny dotaznik. Zaci rozuméli mému zadéani, neptali se na zadné
otazky, tykajici se vypliovani dotaznikdl. Ziky jsem vzdy upozornila, Ze se jedna o
samostatnou praci, at’ kazdy vypliiuje dotaznik podle sebe, bez pomoci ostatnich. Jednalo
se o otazky uzaviené, az na 4, které byly polooteviené. Prvnich nékolik otazek se tyka
informaci zaki o HIV/AIDS, poté nésleduji otazky zaméfené na prevenci a kde informace

ziskali. Po ziskéani potfebnych dat jsem vysledky zpracovala na PC formou grafi.

Pti ndvstéve prvni zékladni Skoly a prvni tfidy mne po odevzdani vyplnénych dotaznika
podagozka poprosila, at’ zakiim feknu par slov o dané problematice, popt. odpovim na
dotazy Zzaka ohledné odpovédi na otazky v dotazniku. Sama nahlas pted tfidou uvedla, Ze
urcité zaci maji daleko vice informaci o této problematice nez ona sama a zeptala se mne
na n€kolik dotazli. Dotazy jsem si po ukonCeni ndvstévy tfidy ihned zaznamenala.

Pedagozka se mne zeptala na otazku €. 5, kdy se v dotazniku ptam, zda existuje rozdil mezi
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HIV a AIDS. Dalsi dotaz se tykal pfenosu viru, zda je mozné infikovat se v MHD
prostiednictvim ty¢i, kterych se drzi, na to zareagovali zaci s tim, Ze pokud ma v ruce
infikovany ¢&lovék ranu, tak se miZeme infikovat. Zakim jsem tento mozny zpisob
ptenosu vysvétlila. A posledni dotaz se tykal také pienosu viru, a to z injek¢nich jehel,
které se jeden Cas nachazely u Skoly, zda je mozné se pfi sbéru jehel infikovat. Sama tyto
jehly sbirala a m¢la dotaz, jak v takovém piipad¢ postupovat, koho informovat o vyskytu

jehel.

59



12 Vysledky dotaznikového prizkumu

m Muz

B Zena

Graf €. 1 Jakého jsi pohlavi?

V otazce €. 1 jsem se zabyvala pohlavim zakii. Na tuto otdzku mi odpovédélo vSech 100 %
respondentt, tedy 101 zaka, z nichz 50 % byli chlapci a 50 % divky. Co se tyka pocétu
chlapci a divek, chlapcti bylo o 1 vice nez divek. Pocet chlapcu a divek je velmi

vyrovnany.

V otazce €. 2 jsem se zabyvala tim, zda respondenti slyseli o HIV/AIDS. Na tuto otazku mi
téz odpovédélo vsech 100 % respondentt, tedy 101 zaki, z nichz 100 respondentd (99 %)
o HIV/AIDS jiz slySelo, pouze 1 % Zzaki nevi. Byla zde jesté dalsi odpovéd’ b) Ne, tak

nikdo neodpovédel.
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B To samé co AIDS
M Vir, ktery zpGsobuje AIDS
1 Vir, ktery Ize vylécit

H Nevim

Graf ¢. 2 Co je HIV?

Otazka ¢. 3 se tykala informovanosti respondentii, zda védi co je HIV. Opét mi na otazku
odpovédélo vSech 101 respondentd, tedy 100 %. 68 respondentii (67 %) odpovédélo
spravné — Vir, ktery zpisobuje AIDS. 17 respondentd (17 %) odpovédélo, ze HIV je to
sam¢ co AIDS. 3 respondenti (3 %) je dokonce toho nadzoru, ze se jedna o vir, ktery lze
vylécit a podle mne velké mnozstvi respondentd, tedy 13 respondentt (13 %) dokonce

nevi, co je HIV.
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M To samé co HIV

B Nemoc, kterd je podobna
chripce a lze ji vylécit
bézné dostupnymi léky

m Stadium infekce HIV,
které nelze vylécit

M Nevim

Graf ¢. 3 Co je to AIDS?

Otazka ¢. 4 se tykala informovanosti respondentd, zda védi co je AIDS. Na otazku
odpovédélo vsech 101 respondentt (100 %). K mému piekvapeni 75 respondenti (75 %)
vi, ze AIDS je stadium infekce HIV, které nelze vyléc€it. 13 respondentt (13 %) si mysli, Ze
AIDS je to samé co HIV. 9 respondenti (9 %) nevi co je AIDS a 3 respondenti (3 %) si
dokonce mysli, ze jde o nemoc, ktera je podobna chiipce a lze ji vylécit bézné dostupnymi

1éky.

B Ano
H Ne

m Nevim

Graf ¢. 4 Existuje rozdil mezi HIV a AIDS?
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V otazce €. 5 jsem se zabyvala tim, zda respondenti vi, zda existuje rozdil mezi HIV a
AIDS. Na otazku odpovédélo vsech 101 respondentt (100 %). 54 respondentt (53 %)
odpovédélo ano, existuje mezi tim rozdil. 15 respondentt (15 %) odpovédélo, Ze neexistuje
mezi HIV a AIDS rozdil, tedy, ze se jedna o to samé a dokonce 32 respondentt (32 %)
nevi, zda viibec néjaky rozdil mezi HIV a AIDS je. Podle mne se jedna o velké procento

zaka, ktefi nevedi.

M Ano
H Ne

= Nevim

Graf ¢. 5 Muze byt ¢lovek, ktery vypada zdraveé, HIV pozitivni?

V otazce €. 6 jsem se respondentll ptala, zda mize byt ¢lovek, ktery vypada zdravé, HIV
pozitivni. Na otazku odpovédélo vSech 101 respondentti (100 %). 91 respondentti (90 %)
odpovédélo ano, muze. 6 respondentl (6 %) odpovédélo ne, ¢lovek, ktery vypada zdrave,
nemize byt HIV pozitivni a 4 respondenti (4 %) z celkového pocétu 101 respondentt

odpovédélo, ze nevi.
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M Ano
M Ne

m Nevim

Graf ¢. 6 Chrani hormonalni antikoncepce pted nakazou virem HIV?

V otazce €. 7 jsem se zabyvala tim, zda respondenti védi, jestli hormonalni antikoncepce
chrani pfed ndkazou virem HIV. Na otdzku odpovédélo vSech 101 respondentti (100 %).
58 respondentt (57 %) odpovédelo, ne. 18 respondentt (18 %) vsak odpovédélo, Ze ano,
hormonalni antikoncepce podle nich chrani pted nakazou virem HIV a 25 respondentl (25

%) nevi, zda chrani nebo ne.

H Ano
M Ne

= Nevim

Graf ¢. 7 Je uzivani kondomu jednou z moznosti prevence proti nakaze HIV/AIDS?
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Otazka ¢. 8 se tykala informaci respondentti o prevenci HIV. Zabyvala jsme se otazkou,
zda pouzivani kondomu je jednou z moznosti prevence proti HIV/AIDS. Na otazku
odpovidalo vSech 101 respondentt (100 %). 83 respondentii (82 %) odpovédé€lo, Ze ano. 9
respondentti (9 %) z celkového poctu respondenttt odpovédélo, Ze kondom neni jednou

Z moznosti prevence proti HIV a stejny pocet respondentli odpovédélo, ze nevi.

B Pohlavni styk bez poufziti
ochrany - kondomu

M Pohlavni styk s pouzitim
ochrany - kondomu

1 Pohlavni styk s uzivanim
hormonalni antikoncepce
u Zeny

vewr

odpovidalo 101 respondentt (100 %). 87 respondentii (86 %) odpovédélo spravng, tedy, Ze
se jedna o pohlavni styk s pouzitim ochrany — kondomu. Ptekvapilo mne, Ze 5 respondentti
(5 %) odpovédélo, ze se jedna o pohlavni styk bez pouziti ochrany — kondomu a 9
respondenttt (9 %) odpovédélo, Ze se jedna o pohlavni styk suzivanim hormonalni

antikoncepce u Zeny.
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Polibkem

Nevim 25

Pohlavnim stykem

Nevim 9

Spoleénym uzivanim injekénich jehel

Ano 54
Nevim 31

Tabulka €. 9 Jakym z nasledujicich zptisobt se miize HIV ptrenést?
Zdroj: vlastni
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V otdzce €. 10 jsem se zabyvala védomostmi zakd, tykajici se moznosti pfenosu viru HIV.
Na otdzku odpovédélo vSech 101 respondentii (100 %). U kazdého moZného zplsobu
ptenosu bylo mozné vzdy odpovédét ano, ne, nevim. U jednotlivych moznych zpisobil
pfenosu vzdy vétSina respondentll zvolila spravnou odpovéd. Nicméné vzdy pomeérné

velky pocet respondentti odpovidalo, Ze nevi.

Naptiklad 22 respondentii (22 %) si mysli, Ze se HIV pfenasi pouzivanim spole¢né toalety
a 26 respondentl (26 %) viibec nevi, zda se HIV da pfenést na ¢loveéka prostrednictvim

WC.

25 respondentt (25 %) si mysli, ze HIV pfendsi hmyz bodnutim a stejny pocet respondentti
odpovédél, nevim. 1 respondent do dotazniku napsal, ze hmyz neni vétSinou nositelem viru

HIV. Stejny pocet 25 respondenti (25 %) odpoveédélo nevim.

13 respondenti (13 %) se domniva, ze se HIV ptfenasi podanim ruky. 1 respondent vSak do
dotazniku uvedl, Ze se podanim ruky lze infikovat virem HIV, pokud ma doty¢ny v ruce

ranu.

Co se tyka prenosu viru z matky na dité, celych 54 respondentd (53 %) odpovédélo, ze se
HIV ptenasi z matky na dité. 16 respondentl (16 %) odpovédelo, ze si HIV takto neptenasi

a 31 respondentti (31 %) uvedlo, Ze nevi.

Z dané otazky vyplyva, Ze respondenti aZ na vyjimky znaji zpisoby pfenosu viru HIV,

tedy Ze se HIV pfenasi prostfednictvim krve, injek¢nich jehel a pohlavnim stykem, ale

s s vr o [oee 1 . o v v v 1, 107
pokud vidi dal$i rizné jiné varianty zpusobu pienosu, ¢asto neveédi. 0

07 v/iz tabulka &. 9
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Graf ¢. 10 Probirali jste téma HIV/AIDS ve Skole?

V otédzce €. 11 se zabyvam tim, zda téma HIV/AIDS Zéci probirali ve Skole. Na tuto otazku
mi odpovédélo vSech 100 % respondenti, tedy 101 zakt, z nichz 68 respondentt (67 %)
odpovédélo, ze toto téma ve Skole probirali, dokonce 26 respondentti (26 %) odpovédelo,

ze ve $kole se tomuto tématu nevénovali a 7 respondent (7 %) odpovédélo, ze nevi.
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M 1. stupen
M 6. rocnik
m 7. rocnik
| 8. rocnik

m 9. rocnik

Graf ¢. 11 Pokud jste probirali HIV/AIDS ve skole, v jakém ro¢niku jste HIV/AIDS

poprvé probirali?

V otézce C¢islo 12 se respondentd ptam, v jakém ro¢niku téma HIV/AIDS poprvé probirali.
Na tuto otdzku mi odpovidali ti respondenti, kteti v predchozi otdzce odpoveédéli, Ze téma
HIV/AIDS ve $kole probirali. Jedna se tedy celkem o 68 respondentt (100 %) z celkového
poctu 101 respondentt.

Z 68 respondentt 3 respondenti (5 %) odpoveédeéli, ze téma HIV/AIDS probirali jiz na 1.
stupni ZS. 7 respondent (10 %) odpovédélo, Ze Vv 6. roéniku, 9 respondentii (13 %)
odpovédélo, Ze téma poprvé probirali az v 9. roc¢niku, cozZ je dle mého nazoru velmi pozdé,
22 respondentt (32 %) odpovédélo, Ze se tématu vénovali poprvé v 7. roéniku a 27

respondentt (40 %) odpovédélo, ze se téma HIV/AIDS ugili az v 8. ro¢niku.

V otdzce ¢. 13 se zabyvam tim, zda ve Skole probirali téma HIV/AIDS v né&jakém
vyuCovaném predmeétu. Pfi vyhodnoceni této otdzky bylo zjiSté€no, ze otazka odpovida na
stejnou otdzku véc jako otazka predchozi, tedy na to, zda téma HIV/AIDS probirali ve

Skole a tudiz jsem dostala stejné odpovéedi.
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M Biologie

B Rodinna vychova

B Obcanska nauka

M Zaklady spolecenskych véd
H Vychova ke zdravi

m Sexualni vychova

 Eticka vychova

Graf ¢. 12 Pokud jste t¢éma HIV/AIDS probirali v pfedmétu ve Skole, v jakém to bylo?

V otazce ¢. 14 se zabyvam tim, v jakém predmétu se respondenti o HIV/AIDS ucili. Na
tuto otazku opét odpovidalo 68 respondentt (100 %), tedy ti, ktefi se o HIV/AIDS ve §kole
u¢ili, z nichz 30 respondentt (44 %) se ucili o HIV/AIDS v biologii, 26 respondentt (38
%) v predmétu vychova ke zdravi a 4 respondenti (6 %) se o HIV/AIDS ucili v obc¢anské
nauce, 4 respondenti (6 %) v zakladech spole¢enskych véd a 4 respondenti (6 %) v rodinné
vychové. V dotazniku byly jesté dvé dalsi mozné odpoveédi — v sexudlni vychové a v etické
vychové. Nikdo z respondenti se o HIV/AIDS neucil v téchto pfedmétech. 1 respondent

odpovédel, Ze se tématu HIV/AIDS vénovali také v chemii.
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m Vyklad ucitele a ¢etba
literatury

M beseda s cizim ¢lovékem -
lektorem
m prostrednictvim filmu

M prostfednictvim néjaké hry

M jiné

Graf ¢. 13 Pokud jste probirali HIV/AIDS v n¢jakém piedmétu, jakou formou to
probihalo?

V otazce Cislo 15 se zabyvam tim, jakou formou u respondenti ve skole v danych
pfedmétech téma HIV/AIDS probirali. Na otdzku odpovédélo 68 respondentti (100 %). U
vice nez poloviny respondentll se jednalo o klasicky vyklad ucitele a Cetbu literatury,
odpovédélo tak 35 respondentd (51 %). 12 respondentt (18 %) odpovédélo, ze se o HIV
dozvédéli prostfednictvim promitani filmu béhem vyucovaci hodiny, coz je dle mého
nazoru velmi dobry prosttedek vyuky. U 15 % respondentt se jednalo o besedu s cizim
¢lovékem — lektorem, kdy tedy Skola pozvala do vyucovaci hodiny patfi€éného odbornika. 4
% respondentl se dozvédélo ve skole o HIV prostiednictvim hry, mohlo se jednat napt. o
prevenci SZU — Hrou proti AIDS. 8 respondentii (12 %) odpovédélo jiné. Jednalo se zde o
polootevienou otdzku, kdy respondenti museli napsat, o jakou formu vyuky Slo. 2
respondenti odpoveédéli, Ze se jednalo se o prezentaci Zaka + vyklad ucitele, 3 respondenti
odpovédeéli, ze se jednalo o referat, 1 respondent uvedl projekt a 2 respondenti odpovédéli,

Ze nevi.
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B Mohlo by to byt lepsi

Graf ¢. 14 Byl/a jsi s vyukou HIV/AIDS spokojen/a?

V otazce ¢. 16 jsem se zabyvala spokojenosti respondentii s vyukou HIV/AIDS. Na otazku
odpovédélo 68 respondentti (100 %). 26 respondenti (38 %) odpovédélo ano - byli
spokojeni. 6 respondentll (9 %) spokojeno nebylo. 25 (37 %) respondenti v tu chvili
odpovédélo, nevim a 11 respondentl (16 %) se dokonce mysli, Ze by vyuka mohla byt

lepsi.

H Ano
M Ne

= Nevim

Graf ¢. 15 Myslis si, Ze mas dostatek informaci o HIV/AIDS?
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V otazce €. 17 jsem se zabyvala tim, zda si respondenti mysli, Ze maji dostatek informaci o
HIV/AIDS. Na tuto otdzku uz opét odpovidalo 100 % respondentd, tedy 101 zakd, z nichz
32 respondentli (32 %) si mysli, Ze ma dostatek informaci, stejny pocet respondentd
odpovédélo, Ze nevi a dokonce 37 respondentii (36 %) si mysli, Ze dostatek informaci o
HIV/AIDS nemad. Je zajimavé, ze velké procento respondentd odpoveédélo, ze dostatek

informaci nemaji. Procenta respondentt jsou V této otdzce velmi vyrovnana.

M Ano
H Ne

= Nevim

Graf ¢. 16 Myslis si, Ze by se na Skole mohlo tématu HIV/AIDS vénovat vice ¢asu?

V otazce ¢. 18 se zabyvam tim, zda by se podle respondentii mohlo na skoladch vénovat
tématu HIV/AIDS vice ¢asu. Na danou otazku odpovédélo vSech 101 respondentt, tedy
100 %. 55 respondentii (54 %) odpovédélo ano, tématu by se na Skolach mélo vénovat vice
casu. Odpovedéla tak vice jak polovina. 20 % respondentii odpovédélo ne a 26 %

respondentt V tu chvili odpovédéli nevim.
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Graf ¢. 17 Chodite se Skolou na besedy nebo pfednasky mimo Skolu, kde jste se dozveédéli
o HIV/AIDS?

V otazce €. 19 jsem zjist'ovala, zda Skoly se svymi zaky chodi na besedy nebo piednasky o
HIV/AIDS mimo s$kolu do néjakého zafizeni. Na otdzku odpovédélo vsech 101
respondentt, tedy 100 %, z nichz 82 respondenti (81 %) odpovédélo ne, zadné besedy ¢i
pfednaSky na dané téma se mimo Skolu nezucastnili a 19 % respondentl nevi. Byla zde
moznost odpovédi ano, pokud by tak néktefi odpovédeli, meli uvést, jaké zafizeni
navstivili. Jednalo se o polootevienou otazku. Zadna $kola s respondenty se zadné besedy

¢i pfednasky na dané téma nezucastnila.
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H Ano
H Ne
= Nevim

B Z4dné projektové dny na
Skole neprobihaji

Graf €. 18 Ucite se o HIV/AIDS béhem projektovych dnti, které na Skole probihaji?

V otézce ¢. 20 jsem zjiStovala, zda se respondenti na vybranych Skolach u¢i o HIV/AIDS
béhem projektovych dni, které na Skolach probihaji. Na otdzku odpovidalo vSech 101
respondentt (100 %). Bylo pitekvapenim, ze b&hem projektovych dni se tématem
nezabyvaji, a to u celkovych 74 % respondenti, tedy 75 Zakd. 16 % respondentli nevi.
Pouze 6 % respondentt odpovedélo, Ze se tématu béhem projektovych dnil vénuji. A u4 %

respondentll zddné projektové dny viibec na Skolach neprobihaji.

V otézce €. 21 jsem se zabyvala tim, zda na vybranych Skolach maji samostatny predmét
sexualni vychova. Vsech 101 respondenti (100 %) odpovédélo ne, dany predmét na
Skolach nemaji. V nasledujici otazce jsem zjistovala, zda by respondenti dany predmét
zafadili do rozvrhu. Respondenti uvadéji, ze se sexudlni vychové vénuji v jinych

pfedmétech.
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® Ano

M Ne

= Nevim

M Tento predmeét jiz na Skole
mame

Graf ¢. 19 Zaradila bys tento predmét do rozvrhu?

V otazce €. 22 zjistuji, zda by respondenti samostatny piedmét sexudlni vychova zatradili
do rozvrhu. Ze vsech 101 respondentll odpovédélo 56 znich (55 %), ze by sexualni
vychovu do rozvrhu zafadili. 17 % respondenti by naopak nezaradili sexualni vychovu do

rozvrhu a 28 respondentti (28 %) v tu chvili nevédélo.
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M Ze skoly

H Od rodiny

m Od kamaradu
B Od sourozence
B Zinternetu

m Z televize

= Z literatury

M Zjiného zdroje

Graf ¢. 20 Odkud mas nejvice informaci o HIV/AIDS?

V otdzce €. 23 jsem se zabyvala tim, odkud maji respondenti nejvice informaci o
HIV/AIDS. Na otazku odpovidalo vSech 101 respondenti (100 %). Nejvice informaci
uvadéji respondenti, ze maji ze Skoly, odpovédelo tak 30 %, 31 respondentti. Pouze 0 1 %
méné respondenti ma nejvice informaci zinternetu. 13 % respondentl ma nejvice
informaci z televize. 5 % respondentl uvedlo jako zdroj informaci kamarady a sourozence.
Jen 4 % respondent uvedlo jako zdroj literaturu a pouze 8 % respondentlt ma nejvice
informaci o HIV/AIDS od rodiny, odpovéd¢lo tak z celkového poctu 101 zaka pouhych 8
zakt. 6 % respondentl uvedlo jako zdroj informaci jiné a konkrétné 1 respondent uvedl|
prednasku, 1 respondent uvedl klub pro mladeZ a 4 respondenti zdroj nevi. Odpoveéd’ klub

pro mladez mne velmi zaujala. Otazka byla polooteviena.
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M Jde o onemocnéni, které maze
postihnout kazdého, mize se tykat i
mne

B Touto infekci se nikdy nenakazim

= Neresim to, pokud se infikuji, budu to
resit az pak
H Nevim, netykd se mé to a tykat nebude

m Nevim presné, o co jde, nemam tedy
Zadny nazor

Graf ¢. 21 Jaky mas nazor na problematiku HIV/AIDS?

V otdzce €. 24 mne zajimal nazor respondentli na problematiku HIV/AIDS. Na otdzku
odpovidalo vSech 101 respondentd (100 %). 62 respondentt (61 %) odpovédé€lo, da se fici
neutralné - jednd se o onemocnéni, které miize postihnout kazdého, miize se tykat i mne. 3
% respondentll jsou si jisti, zZe se touto infekci nikdy nenakazi. Dokonce 17 % respondentil
naopak odpovédelo, Ze to nefesi, pokud se infikuji, budou to fesit az pak. Z tohoto nazoru
je patrna jistd nezodpoveédnost v budoucim sexualnim chovani respondentt, urcity postoj,
ktery k tomu zaujimaji. Celych 10 % respondenti nevi pfesné, o co jde, nemaji tedy Zadny

nazor a 9 % respondentii odpoveédélo nevim, netyka se mé to a tykat nebude.
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B Na rodinu

B Na ucitele

™ Na internet
M Na literaturu

M Jiné

Graf ¢. 22 Na koho/co by ses obratil/a, kdybys hledal/a informace o HIV/AIDS?

V posledni otdzce ¢. 25 mne zajimalo, na koho nebo na co by se respondenti obratili,
pokud by hledali informace o HIV/AIDS. Na otazku odpovidalo vSech 101 respondentd
(100 %). Piekvapiveé 34 respondentli (34 %) z celkového poctu by hledalo informace u
rodiny, i kdyz uvedli jako zdroj informaci o HIV/AIDS rodinu pouze 8 % respondenttl.
Nejvice respondentil (44 %) by se obratilo na internet. 13 % pak na ucitele ve Skole, pouze
1 % respondentd uvedlo literaturu a 8 % respondentti uvedlo moznost odpovédi jiné a
uvedli, ze by se 3 respondenti obratili na kamarada, 1 respondent by se obratil na kamarada
a pak az na internet a 3 respondenti uvedli, ze by se obratili na lékaie. Takovou odpovéd’
jsem necekala a piekvapila mne, stejné jako odpovéd’, Ze by se respondent obratil na
socialni pracovnici. Jednalo se o stejného respondenta, ktery uvedl v otdzce ¢. 23 odkud

ma nejvice informaci o HIV/AIDS klub pro mladez.

79



13 Diskuze

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké maji Zaci 9. tiid vybranych ZS informace o HIV/AIDS a
kde informace ziskali. K tomuto hlavnimu cili se vztahuji otazky v dotazniku od ¢. 3 do ¢.
10. Jedné se o otazky, podle kterych jsem zjistovala, zda respondenti maji informace o

HIV/AIDS a jaké. Nasledn¢ jsem zjistila:

Cetnost %
Otézka €. 3 -10 spravnych | spravnych
odpovédi odpovédi

Coje HIV? 68 67
Co je AIDS? 76 75
Existuje rozdil mezi HIV/AIDS? 54 53
Muze byt clovék, ktery vypada zdravé, HIV pozitivni? 91 90
Chrani hormonalni antikoncepce pred nakazou virem HIV? 58 57
Je uzivani kondomu jednou z mozZnosti prevence proti nakaze

HIV? 83 82
Co je tzv. "bezpecnéjsi sex"? 87 86
Pfenos viru HIV polibkem 63 62
Pfenos viru HIV spole¢nym pouzivanim WC 53 52
Pfenos viru HIV krvi 96 95
Pfenos viru HIV bodnutim hmyzu 51 50
Pfenos viru HIV pohlavnim stykem 96 95
Pfenos viru HIV poddnim ruky 79 78
PFenos viru HIV spole¢nym uZivanim injekénich jehel 87 86
Pfenos viru HIV z matky na dité 54 53
Celkem spravnych odpovédi 1096
Celkem mnoiZstvi odpovédi 1515
% spravnosti 72%

Tyka se to otazky ¢. 3 - Co je HIV. 67 % respondentd odpovédelo spravné, nicméné 17 %

odpovédélo chybné a 13 % odpovedélo, Ze nevi.

Nasledujici otazka ¢. 4 - Co je AIDS. 75 % respondentti odpovédélo spravng, ale 13 %

odpovédélo Spatné, podle nich je AIDS co samé co HIV a 9 % nevi.

Nasleduje otazka ¢. 5 - Existuje rozdil mezi HIV a AIDS. 53 % respondenti odpovédélo

spravng, nicméné 15 % odpovédélo ne a dokonce 32 % respondentil nevédelo viibec.
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Co se tyka otazky, zda hormonalni antikoncepce chrani pied nékazou virem HIV,
odpovédélo 57 % respondentd spravné, 18 % respondenti vSak odpovédélo, ano, podle
nich hormonalni antikoncepce chrani ptred nékazou virem HIV a 25 % odpovédélo, ze

nevi.

Co se tyka otazek tykajici se prevence HIV, otdzka ¢. 8 — Je uzivani kondomu jednou
Z moznosti prevence proti nakaze HIV/AIDS, odpovédélo 82 % respondentli spravné, tedy

ano chrani, ale 9 % odpovédélo, Ze nechrani a 9 % respondentl nevi.

Velké procenta chybnych odpovédi se tykala otazky ¢. 10 — Jakymi zptsoby se 1ze nakazit
HIV. 23 % respondentil z celkovych 100 % odpovédélo, ze se da nakazit polibkem, 15 %
nevi. Dale 25 % respondentl odpovédelo, Ze se 1ze nakazit bodnutim hmyzu, stejny pocet
nevi. 22 % respondentd odpovédélo, Ze se lze nakazit spole€nym pouzivanim WC, 26 %
nevi. 13 % respondentll odpovédelo, Ze se 1ze nakazit podanim ruky, 9 % nevi. Co se tyka
pienosu HIV z matky na dité, 53 % respondentti odpovédélo, ze 1ze prenést HIV z matky
na dité, celych 31 % nevi. Z otazek tykajicich se ptfenosu viru HIV respondenti znaji
mozné pienosy viru HIV — prostfednictvim krve, injekénich jehel, pohlavnim stykem a
z matky na dité, ale pokud vidi i dalsi jiné zplisoby pienosu, ¢asto nevi nebo odpovidaji

chybné, viz tabulka €. 10.

Dale se k hlavnimu cili vztahuji otazky ¢. 11 az €. 25 - kde tyto informace ziskali.
Vysledky o tom, kde respondenti ziskali informace o HIV/AIDS se mi podaftilo zjistit. 99
% respondentl dle otazky ¢. 2 slySeli o HIV/AIDS. Pouze 1 % respondentii odpovédélo
nevim. Podle mého nazoru zde velkou roli hraji média — televize, internet, internetové
kanaly jako naptiklad YouTube, socidlni sité typu Facebook, kde lidé sdileji neuvétitelné
mnozstvi videi a pfispévkl. Dnes se d4 na internetu nalézt opravdu cokoli, internetovy svét
je nam plné otevien. V otazce €. 23 jsem se zabyvala tim, odkud respondenti maji nejvice
informaci o HIV/AIDS a 30 % respondentii odpovédélo ze Skoly a pouze o 1 % méné
respondentti odpovédélo pravé z internetu a 13 % respondentl maji nejvice informaci
z televize. Takova procenta mne velmi ptekvapila, byla jsem toho nazoru, ze praveé v
televizi se o HIV/AIDS moc informaci nedozvi a podle mého nazoru se jednalo spise ne o

obecné informace o problematice HIV/AIDS, ale o reportaze, které v posledni dobé
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prosttednictvim médii prosly. Jednalo se Casto o zpravy typu nezdkonné Siteni viru HIV

atd. Nejméné respondentl ma informace z literatury a to pouha 4 %.

Z celkového poctu 101 respondentt odpovédélo 68 respondentti (67 %), Ze se problematice
vénuji ve Skole a naopak 26 respondentii (27 %) odpovédelo, ze téma HIV/AIDS na $kole
vibec neprobirali. I tak si myslim, Ze se jedna u 68 respondenti o dobré ¢islo. Nicméné
tématu se na vybranych Skolach vénuji béhem vyucovanych piedméti, a to klasickou
formou vyuky - vyklad ucitele a Cetba literatury. Takto odpovédélo 51 % respondentl
Zpoctu 68 zaki. 12 respondent (18 %) odpovédélo, ze se o HIV dozveédéli
prostiednictvim promitani filmu béhem vyucovaci hodiny. U 15 % respondentti se jednalo
0 besedu s cizim ¢lovékem — lektorem, kdy tedy Skola pozvala do vyucovaci hodiny
patficného odbornika. 4 % respondentli se dozvédelo ve Skole o HIV prostfednictvim hry.
8 respondentd (12 %) odpovédelo jiné. Jednalo se zde o polootevienou otazku, kdy
respondenti museli napsat, o jakou formu vyuky §lo. 2 respondenti odpovédéli, ze se
jednalo se o prezentaci zaka + vyklad ucitele, 3 respondenti odpovédéli, ze se jednalo o

referat, 1 respondent uvedl projekt a 2 respondenti odpovédéli, Ze nevi.

Bohuzel jsem zjistila, Ze se tématu v zddném ptipad¢ nevénuji béhem projektovych dnt ani
nenavstévuji zadnd zafizeni, kde by se o problematice dozvédéli naptiklad z prednasky
lektora.

Z dil¢ich vyzkumnych cilii jsem zjistovala, v jakych pfedmétech na ZS se respondenti o

HIV/AIDS ug¢i.

Dle vyzkumu jsem zjistila, Ze o problematice HIV/AIDS se nejvice Zaci uci v biologickych
¢1 prirodovédnych prfedmétech jako je ptirodopis, biologie, odpovédélo tak 30 respondentt
(44 %). Na druhém misté se hned umistil pfedmét Vychova ke zdravi, coz mne velmi mile
ptekvapilo, odpovédélo tak 26 respondentti (38 %). Byla jsem toho nazoru, Ze vyuka na
dané téma probihd spiSe jen v biologickych oborech. Nejméné se tématu vénuji ve
spolecenskovédnich pfedmétech jako je obfanska nauka (6 %), rodinna vychova (6 %)
nebo zaklady spolecenskych véd (6 %). Jeden respondent dokonce napsal, ze se o tématu
zminili pfi vyuce chemie. MoZné varianta odpovédi byla etickd vychova a sexudlni

vychova, zadny respondent tuto variantu nevybral.
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Dalsi dil¢i vyzkumny cil - Zjistit, zda by se podle respondentti mohlo tématu HIV/AIDS

vénovat na Skolach vice ¢asu.

Vice jak polovina zdkl (54 %) by na vybranych Skoldch uvitala, kdyby se dané
problematice vénovalo vice casu. Jednalo ze z vétsi casti o zaky, ktefi odpovédéli
Vv predchozi otazce, Ze nemaji dostatek informaci 0 HIV/AIDS. 26 % zaka danych $kol v tu

chvili odpovédelo, ze nevi.

Dalsi z dil¢ich vyzkumnych cild - zjistit, zda je vyuéovan na vybranych ZS samostatny

predmét Sexualni vychova a zda by jej zaci radi zaradili do rozvrhu.

Na otazku, zda zaci na danych Skolach maji pfedmét sexualni vychova, odpovédélo vsech
101 zaka (100 %), ze nemaji. Do dotazniku vsak psali, ze se sexualni vychové a tématim
do ni spadajicich vénuji obcas v jinych pfedmétech. To odpovida aktualnimu RVP, kde
zatim samostatny predmét sexudlni vychova neni stanoven a jednotliva témata, kterd by do
tohoto predmétu spadala, jsou probirana v ostatnich predmétech. 55 % respondentd by radi

zatadili samotny pfedmét sexualni vychovu do rozvrhu, 17 % odpovédélo ne a 27 % nevi.

Posledni dilé¢i vyzkumny cil - Ziskat informace, na jaky zdroj informaci by se Zaci

vybranych ZS obratili, pokud by hledali informace o HIV/AIDS.

Na otazku, na koho nebo na co by se Zaci obratili, kdyby hledali informace o HIV/AIDS
nejvice z nich odpovédé€lo internet 44 %. Jen 0 10 % méné respondent odpovédé€lo, ze by
se obratili na rodinu, na ucitele ve Skole jen 13 %, do literatury by nahlédlo pouze 1 %
respondenttt a zbylych 8 % by se obratilo Gplné na jiny zdroj — uvedli kamarada, na
kamarada a pak az internet, n¢kolik zakii by se dokonce obratilo na lékaie a jeden zak

odpovédél na socialni pracovnici, t€z zajimava odpoved.

Pouze 8 % respondenti uvedlo, Zze ma informace o HIV/AIDS od rodiny, ale 34 %

respondentl by se pro informace praveé obratilo na rodinu, coz je milé zjisténi.
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13.1 Komparace dat

Porovnavala jsem otazku ¢. 3 - Co je to HIV s otazkou ¢. 4 - Co je to AIDS. 17
respondenti (17 %) respondentii odpovédélo, ze HIV je to samé co AIDS, avSak na
nasledujici otazku co je to AIDS odpovédélo jiz pouze 13 respondentt (13 %), ze AIDS je

to samé co HIV.

Déle jsem porovnala vysledky odpovédi u otazky ¢. 23 - odkud maji informace 0
HIV/AIDS s otazkou ¢. 25, na koho nebo na co by se obratili, kdyby hledali informace o
HIV/AIDS. Dle vysledku se zjistilo, Ze nejvice informaci maji respondenti ze Skoly
z vyucovanych predmétl, takto odpovédelo 31 respondentt (30 %) z celkového poctu 68
(100 %) respondenttl, dale pak z internetu, to odpovédélo celkem 29 respondentt (29 %) a
z televize 13 respondentti (13 %). Od rodiny mélo informace jen 8 respondenti (8 %).
Pfitom na otazku ¢. 25, na koho nebo na co by se obratili v ptipadé¢ hledani informaci,
dokonce 34 respondenti (34 %) by se obratilo pravé na rodinu a pouze 13 respondenti (13

%) na Skolu.

Posledni porovnani se tykalo otdzky ¢. 17 s otdzkou €. 18, zda si mysli, Ze maji dostatek
informaci o HIV/AIDS a zda by se na Skole tomuto tématu mohlo vénovat vice ¢asu. 55
respondentii (54 %) by uvitalo, kdyby se na §kolach tématu vice vénovali. Slo z vétsi Gasti
0 respondenty, kteti v pfedchozi otazce odpovédéli, ze nemaji dostatek informaci o dané
problematice, ale byli mezi nimi i ti, co si mysli, Ze dostatek informaci maji. V otazce ¢.
17, zda si mysli, Ze maji dostatek informaci o HIV/AIDS jsou odpovédi velmi vyrovnané.
32 respondentti (32 %) si mysli, ze maji dostatek informaci, 37 respondentt (36 %) si to

naopak nemysli a 32 respondentt (32 %) nevi.
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14 Pedagogické vyhodnoceni

Je pravdou, ze ne vSichni zaci maji spravné informace a pravdou je, ze mnohdy informace
nemaji. Pokud détem informace neptedd rodina jako primarni skupina, z jakéhokoli
divodu, Skola toto nemuize ovlivnit, ale mize a méla by tuto neinformovanost mladé
generace zménit. Mnohdy vSak maji zaci daleko vice informaci o dané problematice nez

samotni pedagogové a je potieba tento nepomér informaci mezi zaky a pedagogy vyrovnat.

V prvé fad¢ bych rada zacala tedy u samotnych pedagogt, ktefi, jak jsem se realné
presvédcila, nemusi mit vzdy informace nebo maji Spatné informace o dan¢ problematice,
ktera v8ak souvisi s celou fadou dalSich témat a spada do nékolika védnich obora. Jak tedy
mohou z4ci ziskat ucelené informace o problematice, o kter¢ by je mél pedagog
informovat, aby si tyto informace mohli dat do souvislosti s dal§imi tématy, se kterymi
problematika HIV/AIDS bezpochyby souvisi. Doporuc¢ovala bych zajistit ur¢ité Skoleni pro
pedagogy, pravidelné se opakujici na témata spadajici pod sexualni vychovu a vychovu ke
zdravi, jelikoz u takovych pfedméti je informaci velké mnozstvi a neustale se rozsituji,
obnovuji a méni, na rozdil od vice ustalenych predméti. S tim je tieba pocitat a Skoly by
mohly néjakym zplisobem zajistovat pro své pedagogy odborna skoleni, béhem kterych
ziskaji potfebné a aktualni informace, které nasledné budou predavat svym Zadkiim bé¢hem
své vyuky. Na druhém misté je pak samoziejmé u pedagogl sebevzdélavani a neustalé

prohlubovéni zajmu o sviij obor. To vSak Skola nemtize nijak zajistit a ovlivnit.

Déle navrhuji téma probirat ve vice predmeétech, do kterych spada a kde je vhodné o ném
hovofit. Problematika HIV/AIDS spada do biologickych pfedmétd, jako je ptirodopis,
biologie, kde lze hovofit o zivotnim cyklu viru HIV, o tom, jak se vir dok4Ze v¢lenit do
lidské bunky a mnozit se v ¢lovéku a jaké ma dopady pro lidsky zivot, dale se o tématu da
pohovofit 1 v chemii, kde l1ze nahlédnout na strukturu dané¢ho viru. Neodmyslitelné toto
téma patii do predméta spolecenskovédnich, jako je vychova ke zdravi, nebo také nové
spadé do etické vychovy a do priifezovych témat jako je medidlni vychova ¢i osobnostni a
socialni vychova, kdy se mize pedagog zaméfit na téma z pohledu dnesni spolecnosti, jak
se Clovek s HIV citi, co proziva, jak se ¢lovék mize zachovat, pokud takovou véc zjisti, ze

HIV pozitivni ¢lovék ma stejna prava a povinnosti jako vSichni ve spole¢nosti atd.
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Jako posledni co navrhuji, se tyka formy vyuky daného tématu. Jak z vyzkumu vyplyva,
nejvice se zaci na Skolach o tématu ucili z vykladu pedagoga, popi. s ¢etbou knihy.
Predevsim v pfedmétu vychova ke zdravi bych upiednostiiovala jinou formu vyuky,
napiiklad prostfednictvim filmu, besedy s lektorem nebo prostfednictvim néjaké hry. Dnes
existuje jiz fada filmu a ptib&hl na dané téma nebo her, kdy prostfednictvim zazitku ziskaji
zaci potiebné informace. Je také mozné, Ze si informace daleko 1épe zapamatuji, utkvi jim
Vv paméti a budou schopni se k nim vratit a v budoucnu je pouzit. Statni zdravotni Ustav
(SZU) a neziskové organizace, které se tématem zabyvaji, v ramci prevence provadgji na
Skolach prednasky nebo Skoly tyto organizace navstévuji, do predndsek a besed se Zaci
mohou zapojit, zeptat se na to, co je zajima, co by chtéli védét, je zde k dispozici Cas, ktery

mnohdy béhem vyuc€ovaci hodiny neni.

Vhodné by téz bylo vénovat se tématu b&hem projektovych dnili, které na Skolach

probihaji.
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15 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké maji Zaci 9. roénikdi na vybranych ZS v Ceské
republice informace o problematice HIV/AIDS a odkud tyto informace ziskali. Prakticka
¢ast byla zameéfena na kvantitativni vyzkum formou dotazniku, ktery jsem respondentiim
osobné na vybranych ZS rozdala. Dil¢imi vyzkumnymi cili bylo zjistit, v jakych
predmétech na ZS se respondenti o HIV/AIDS udi, zjistit, zda by se podle nich mohlo
tématu vénovat na $kolach vice Gasu, zda je na vybranych ZS vyuovan samostatny
pfedmét sexudlni vychova a zda by jej zatadili do rozvrhu a poslednim dil¢im vyzkumnym
cilem bylo ziskat informace, na jaky zdroj informaci by se obratili, pokud by hledali

informace o HIV/AIDS.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze informace vice jak polovina respondenti na vybranych
7S ziskavaji. Informace ziskavaji z vyutovanych piedmétdi vykladem pedagoga nebo
ptectenim né&jakého ¢lanku v literatufe. Tématu se vénuji pouze v danych piedmétech jako
je biologie, velkou roli zde hraje vychova ke zdravi. Co se tykd vyuky daného tématu na
Skolach, informace vétSinou neziskavaji zadnou zéabavnou formou ¢i jinou formou vyuky
jako je naptiklad film, hra, beseda mimo Skolu a jiné mozné formy vyuky. B&hem
projektovych dnll se tématem také nijak nezabyvaji. Pokud se jednd o zdroje informaci
zaki o HIV/AIDS, nejvice informaci ziskavaji ze Skoly a zinternetu. Od rodiny ma
informace pouze 8 respondenti (8 %) respondentl, pfitom jak z vyzkumu vypliva,
respondenti by se na informace nejradé¢ji zeptali své rodiny, Skola skoncila az na 3 misté

z 5 moznych odpovédi.

Respondenti informace o HIV/AIDS maji, vétSina respondentll vZdy odpovidala na otazky
spravné, nicmén¢ pomérné velka ¢ast respondentti ¢asto nevédela nebo odpovidala chybné.
Co se tyka zptisobt prenosu viru HIV, respondenti znaji zptisoby pfenosu, ale pokud jsou
vV nabidce dal$i rtizné jiné varianty zpusobu pfenosu, tak casto nevédi nebo odpovidaji

chybné.

Respondenti by také uvitali, kdyby se tématu na Skolach vénovalo vice Casu, vétsina uvadi,
7e o problematice nemaji dostatek informaci. Casto nedokazali na otazku odpovédét,
jelikoz nevédéli. Spoustu respondenti neznalo zpisoby pienosu viru HIV nebo nevédéli,

zda HIV a AIDS je to samé. Cast respondentii také nevédéla, zda kondom chréani pred
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nakazou virem HIV. Uvitali by vétsi pozornost dané problematice a sexualni vychove
obecné jako samostatnému predmétu. Doposud, pokud se tématem zabyvali, tak v riznych

jinych predmétech.

O problematice HIV/AIDS rodiny informuji své déti, jak vyplynulo z vyzkumu, a to velmi
malo, prenechavaji tak védomé ¢i nevédomé tuto prevenci na Skole. Je tedy na
vzdélavacich institucich, aby svym zaktim poskytly informace, které jsou pro budouci
zivot déti dalezité.

Doporucovala bych zajistit urcité Skoleni pro pedagogy, pravidelné se opakujici na témata

spadajici pod sexudlni vychovu a vychovu ke zdravi, jelikoz u takovych predmétd je

vvvvv

Dale navrhuji téma probirat ve vice pfedmétech, do kterych spadé a kde je vhodné o ném
hovotit. Problematika spada do biologickych pfedméti, jako je ptirodopis, biologie, dale
patii do predmétt spolecenskovédnich, jako je vychova ke zdravi, nebo také nové spada do
etické vychovy a do prufezovych témat jako je medialni vychova ¢i osobnostni a socidlni
vychova, Jako posledni co navrhuji, se tykd formy vyuky daného tématu. Jak z vyzkumu
vyplyva, nejvice se zaci na Skolach o tématu ucili z vykladu pedagoga, popt. s etbou
knihy. PfedevS§im v pfedmétu vychova ke zdravi bych upfednostiiovala jinou formu vyuky,
napiiklad prostfednictvim filmu, besedy s lektorem nebo prostfednictvim né&jaké hry.
Vhodné by téZz bylo vénovat se tématu béhem projektovych dnii, které na Skolach

probihaji.
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Seznam priloh

Pfiloha 1 — Dotaznik

1) Jakého jsi pohlavi?
a) muz

b) Zena

2) SlySel/a jsi pojem HIV/AIDS?
a) ano
b) ne

¢) nevim

3) Co jeto HIV?
a) to samé co AIDS
b) vir, ktery zpisobuje AIDS
c) vir, ktery lze vylécit

d) nevim

4) Co je to AIDS?
a) to samé co HIV
b) nemoc, ktera je podobna chiipce a lze ji vylé¢it bézné dostupnymi léky
¢) stadium infekce HIV, které nelze vylécit

d) nevim

5) Existuje rozdil mezi HIV a AIDS?
a) ano
b) ne

¢) nevim

6) MizZe byt ¢lovék, ktery vypada zdravé, HIV pozitivni?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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7) Chrani hormonalni antikoncepce pied nakazou virem HIV?
a) ano
b) ne

¢) nevim

8) Je uzivani kondomu jednou z moZnosti prevence proti nikaze HIV/AIDS?
a) ano
b) ne

¢) nevim

wewrs

a) pohlavni styk bez pouziti ochrany — kondomu
b) pohlavni styk s pouzitim ochrany — kondomu

¢) pohlavni styk s uzivanim hormonalni antikoncepce u Zeny

10) Jakym z nasledujicich zpiisobii se miize HIV prenést?

polibkem

a) ano b) ne ¢) nevim

spoleénym pouzivanim WC

a) ano b) ne ¢) nevim

krvi

a) ano b) ne ¢) nevim

bodnutim hmyzem

a) ano b) ne ¢) nevim

pohlavnim stykem

a) ano b) ne ¢) nevim

podanim ruky

a) ano b) ne ¢) nevim
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spole¢nym uZzivanim injek¢nich jehel
a) ano b) ne ¢) nevim
z matky na dité

a) ano b) ne ¢) nevim

11) Probirali jste téma HIV/AIDS ve Skole?
a) ano
b) ne

¢) nevim

12) Pokud jste probirali HIV/AIDS ve $kole, v jakém ro¢niku jste HIV/AIDS poprvé probirali?
a) 1. stupen
b) 6. ro¢nik
¢) 7. roénik
d) 8. ro¢nik
e) 9. ro¢nik

f) neprobirali jsme HIV/AIDS ve skole

13) Probirali jste téma HIV/AIDS v néjakém vyucovaném predmétu?
a) ano
b) ne
¢) nevim

d) neprobirali jsme toto téma ve pfedmétu ve Skole

14) Pokud jste t¢éma HIV/AIDS probirali v pfedmétu ve $kole, v jakém to bylo?
a) biologie
b) rodinna vychova
¢) ob¢anska nauka
d) zaklady spolecenskych véd
e) vychova ke zdravi
f) sexualni vychova
) eticka vychova (0d1.9.2017 na skolach dle RVP)

h) neprobirali jsme toto téma v pfedmétu ve Skole
15) Pokud jste probirali HIV/AIDS v néjakém predmétu, jakou formou to probihalo?

a) vyklad ucitele a Cetba literatury

b) beseda s cizim ¢lovékem — lektorem
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¢) prostiednictvim filmu
d) prostfednictvim né&jaké hry
€) JINE (CO)I vuvrrenririeeiieee e,

f) neprobirali jsme HIV/AIDS v predmétu ve skole

16) Byl/la jsi s vyukou o HIV/AIDS spokojen/a?
a) ano
b) ne
¢) nevim
d) mohlo by to byt lepsi
d) neudili jsme se ve Skole o HIV/AIDS

17) Myslis si, Ze mas dostatek informaci o HIV/AIDS?
a) ano
b) ne

¢) nevim

18) Myslis si, Ze by se na §kole mohlo tématu HIV/AIDS vénovat vice ¢asu?
a) ano
b) ne

¢) nevim

19) Chodite se Skolou na besedy nebo pirednasky mimo $kolu, kde jste se dozvédéli o HIV/AIDS?
a) ano (pokud ano, napi§, kam jste S11): .......ooviiiiiiiii e
b) ne

¢) nevim

20) U¢ite se 0 HIV/AIDS béhem projektovych dnii, které na $kole probihaji?
a) ano
b) ne
c) nevim

d) zadné projektové dny na skole neprobihaji
21) Mate na Skole piredmét sexualni vychova?

a) ano
b) ne
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22) Zaradil/a bys tento pfedmét do rozvrhu?
a) ano
b) ne
¢) nevim

d) jiz tento pfedmét na Skole mame

23) Odkud mas nejvice informaci o HIV/AIDS?
a) ze Skoly
b) od rodiny
¢) od kamaradu
d) od sourozence
e) z internetu
f) z televize
0) z literatury
h) z jiného zdroje (uved’ jaky): ......cooeiiiiiiii

24) Jaky mas nazor na problematiku HIVV/AIDS?
a) jde o onemocnéni, které mize postihnout kazdého, mtze se tykat i mne
b) touto infekei se nikdy nenakazim
¢) netesim to, pokud se infikuji, budu to fesit az pak
d) nevim, netyka se mé to a tykat nebude

e) nevim presné, o co jde, nemam tedy zadny nazor

25) Na koho/co by ses obritil/a, kdybys hledal/a informace o HIV/AIDS?
a) na rodinu
b) na ucitele
C) na internet
d) na literaturu

e) jiné (uved’ na koho/Co): .....oovvviiiiiiiiii i
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Ptiloha €. 2 — Vyplnény dotaznik se spravnymi odpovéd’'mi







