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ABSTRAKT

Diplomové prace pojednava o vyvoji infekce HIV / AIDS v CR a optimalizaci metod
prevence na ZS. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou &ast. Teoreticka ¢ast
se zabyva udaji z odborné literatury a zdroja v oblasti vzniku infekce HIV, zpisoby
prenosu viru HIV, vyvojem onemocnéni AIDS, vySetfovacimi metodami, moznostmi 1éCby
aprevenci. Praktickd cast je zalozena na vyzkumném Setfeni, které bylo realizované
formou rozhovord sexperty zabyvajicimi se primarni prevenci v oblasti sexualné
prenosnych infekci konkrétné HIV / AIDS. Cilem prace je zjistit, zda existuje dostate¢né
mnozstvi primarné preventivnich programt, jakym zpiisobem jsou prezentovany zakim.
Vysledek vyzkumného $etieni naznaduje, Ze edukace na ZS neni takova, jaka by mohla

byt. V zavéru prace jsou vyvozena doporuceni pro optimalizaci edukace v praxi.
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ABSTRACT

The master thesis deals the development of HIV / AIDS in the Czech Republic
and optimization methods of prevention in primary schools. The thesis is divided
in the theoretical part and the practical part. The theoretical part analyzes data
from the scientific literature and resources in the emergence of HIV infection, the modes
of transmission of HIV, the development of AIDS, the investigative methods,
the possibilities for treatment and prevention. The practical part of the research is based on
an investigation which was carried out through interviews with professionals dealing with
primary prevention of sexual transmitted infections. The aim of research was to find out
whether there is sufficient quantity of primary prevention programs, how they are
presented to pupils. The outcome of research suggests that education at the elementary
school is not what it could be. In conclusion, recommendations are made to optimize

education in practice.

KEYWORDS

Health promotion project, prevention, transmission of HIV, HIV infection, AIDS, WHO,
sex Education



Obsah

1

2

UIVOU. e 8
HISTOME AIDS ... s 10
2.1 TeOrie VZNIKU VIFU ..ot 12
POPIS HIV @ AIDS ...ttt ns 14
3.1 Systémoveé zatazeni HIV ... 14
3.2 ANAOMIE VIFU HIV i 16
3.2.1  INfekeni CYKIUS....ooiiiiiiiiiice e 17
3.3 Klinicky obraz onemocCnEni .........ccooueiiiiiiiiiieiie e 19
3.3.1  Akutni retrovirovy SYNATOM .........coviiiiiieiiiiresieesieee e 19
3.3.2  Asymptomatick€ obdObi .........coiieiiiiiiieie s 20
OdbEry @ diagnOStIKA .......eeiviieiiiiiitie e 21
4.1  Odbery a 0dbErOVA MISLA .....evviiiiiiiiieitiei e 21
4.2 DIAGNOSTIKA .....oviiiiiiiieiieee e 22
A4.2.1  ELISA s 24
4.2.2  WESTEIM DIOT ..o 25
4.2.3  Plasma Viral LOAd ..........cccoviiiiiiiiiiiiiicic e 25
CESTY PIEIMOSU. ..ttt 26
5.1 Prenos Krevini CEStOU .....oiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 26
5.2 Prenos pohlavnim StyKem .........cccoiiiiiiiiiiiiiii 27
5.3  Ptenos z infikované t€hotné zZeny na plod...........cccocveviiiiiiiiiiiii 28
5.4 DalSi CEStY PIENOSU ...ovviiiiiiiiiie it 29
LECEDNE POSTUPY vttt 30
6.1 Inhibitory reverzni transkriptazZy.......ccccooiieriiiiiiiiiee e 30

6.2  Inhibitory HIV ProteAzZY .......cccvoiviiiiiiiiiiie i 31



6.3 Inhibitory vstupu vird do BUNKY........cccooiiiiiiiiiice e 32

8.4  HAART L 32

7 Trendy vyvoje infekce HIV v Ceské 1ePUDBLICE ......vvvvveveciericicieceeeeeee e 33
8 PIBVENCE ..ot 38
8.1  NejcCastejsi myty spojene s HIV ..o 40
8.2 SEXUAINT OSVELA.....ueiitiiiiieiii ettt 41
8.3  Kampane€ a PrOZIamMY .......c.ceiiueieiieieiiieesiiieesiiiessieiessieeesieessbeessseesssseessssessssnessnnns 43
8.3.1  Skolni informadni Kanal..........c.cooeuuurrvirerinreiereiseseiseseieseseseseseeesenenons 44
8.3.2  Cervend stuzka = RED RIBBON........cccccoutrimmiiirinniinniiesiesisiesesss 46
8.3.3  HIrou proti AIDS ...t 48
PRAKTICKA CAST ..ot 51
9  Cil vyzkumného Setfeni a dil¢i vyzkumné otazky ..........cccooviiiiiiiiiiciiicneccee 51
10 Metodologie vyzkumu a zplisob zpracovani dat..............ccevveiiiireriieniniineeseee e 52
10.1 Charakteristika reSpOndentll ..........c.ccoviviiieiiiiieiieseee e 55
10.1.1  Osloveni reSPONAENTT ......ccueiveriieiiriierieeie e 55

11 Vysledky vyzKumného Setreni..........ccooovviiiiiiiiiiiie e 57
111 Shrnuti vyzkumného Setfeni.........cccocviiiiiiiiiicii 67
12 NAVIR FESCNT .ceitiiiii ettt et e b eneas 69
121 SEANT TOZSAN ..o 69
12.1.1 Ministerstvo Skolstvi mladeZe a t€lovychovy ........cccoovviiiiiiniiiiiiicce, 69
12.1.2 Ochrana vetejného zdravi a Ministerstvo zdravotnictvi..........ccoeeviniiiinenn. 70

12.2 NezZISKOVE OTZANIZACE ........eeiviiiiiiiiiieiiieie s 70
12.3  SKOA oo 71
124 UCKEEL c.veeieiieieee ettt ettt bbbt 71

12.5 ZUACT .ttt 72



12.6 RO N .ttt nnnnnnnnn 72

12.7 Partnefi v podpore ZAravi .........coceieeiiiiiieiic e 73
13 ZAVEL ittt b b bt beeareas 74
14 Seznam pouzitych informacnich zdrojli .........ccccovviiiiiiiinii 76

14.1 LAterarni ZAT0JE ..oovvveiiiie it 76

14.2 EleKtronicke ZATr0j€.......uviiuiiiiiiieiiii s 77
15 Seznam PIIION c..oviiiiii i 84
16 Seznam ODTAZKU......cooiiiiiiiieiie e 84
17 Seznam tabUlEK ..........covivii 85
18  Seznam Grafll .....cccviiiiiii 85

(LT 1) 2T 86



1 Uvod

Problematiku HIV / AIDS jsem si vybrala, jelikoz infekce HIV se béhem relativné
kratké doby stala pandemii a hrozbou globélnich rozméra, ktera postihuje muze, zeny i déti

po celém svéte.

Svymi disledky postihuje infekce HIV nejen zdravi, ale zasahuje téz do sféry

ekonomické, politické, socialni, nabozenské i legislativni.

Téma diplomové prace jsem zvolila z divodu, ze v poslednich n¢kolika letech je
zaznamenan vyrazny nardst nové infikovanych osob HIV. Virus se nepfenasi
jen pohlavnim stykem, ale existuji i dal$i cesty pfenosu, o kterych je potfeba mluvit.
Jako napiiklad o pfenosu zmatky na dit¢ nebo pujéovanim injekénich stiikacek

a pouzivani spolecného drogového roztoku.

Béhem svého ptisobeni v projektu Hrou proti AIDS jsem se mnohokrat setkala
S tim, Ze zaci maji pocit, ze se jich onemocnéni netyka, jelikoz existuji léky, které ¢lovéku
pomohou V jeho zivoté s HIV / AIDS. Neuvédomuji si, jakym zplisobem je onemocnéni
omezi v jejich zivoté. To je divod, pro¢ jsem se chtéla zabyvat primarné preventivnimi
programy a zpusobem jakym jsou zakim informace poskytovany na programech

nebo ve skolach uditeli.

Cilem prace je, pomoci vyzkumného $etieni, zjistit jaké jsou zptisoby poskytovani
informaci zakim a jakad existuje nabidka programti a dalSich moznosti jak informace

zakim zprostredkovat.

Teoreticka ¢ast vznikla na zakladé reSerSe aktudlni odborné literatury,
ktera se zabyva danou problematikou. V praci je popsana infekce HIV a pribéh
onemocnéni AIDS, moznosti testovani, nejcastéjsi metody pienosu. Dulezita je kapitola
zabyvajici se prevenci a epidemiologickd data, ktera graficky ukazuji vzrlstajici pocet

nakazenych osob infekci HIV.

Pro své vyzkumné Setfeni, které je prezentovdno v praktické casti prace,
jsem pouzila metodu polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor je rozdélen do 3 casti,

které jsou zaméteny na: celkovou povédomost dotazovaného o primarni prevenci v oblasti
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sexualné¢ pifenosnych infekci v CR, konkrétni znalosti a zkuSenosti dotazovaného

v projektech a zhodnoceni postoji dotazovaného v problematice prevence.

Rozhovor jsem provadéla se 4 odborniky, ktefi se vénuji primarni prevenci
Vv oblasti sexudlné pienosnych infekci — HIV / AIDS. V zavéru prace uvadim doporuceni,
pro zlepSeni situace v prevenci pro jednotlivé resorty, které se podileji na primarni

prevenci v oblasti sexualné pienosnych infekci.

Jednim z divodu vybéru tohoto tématu je, Ze postoj ucitelt, ktefi se maji
problematice HIV / AIDS ve vyuCovani vénovat neni nijak kodifikovan. Zalezi cisté
na ucitelich, kolik ¢asu a jakym zplsobem se budou tématu vénovat. Ani Skola neni
povinna se vénovat problematice v minimalnim preventivnim programu. Pravé Skola
aucitelé jsou ti, kteti by méli zdkim poskytovat aktudlni informace zplisobem,
ktery je vhodny a ktefi Zzaci potiebuji. Z téchto divodt se domnivam, ze by prace mohla

mit i prakticky dopad a ukazat moznosti jak situaci zlepsit.

1. prosinec je jiz tradicné Svétovym dnem AIDS. Je tfeba §ifit osvétu takovym
zpusobem, aby se osobné¢ dotykala cilové skupiny a vytvofila zdjem dale se problematice
HIV / AIDS vice vénovat. Je nutné stale prekonavat nesmyslné a nepravdivé bludy,
které prameni z nedostatku informaci. Lécba infekce je zatim hudbou budoucnosti,
neni proto mozné, aby byla pro nckteré omluvou pro¢ je prevence vedlejsi.

Dilezité je nepodcenovat fakt, ze HIV / AIDS je nejvétsi hrozbou soucasnosti.



TEORETICKA CAST

Hlavnim cilem teoretické casti, je vytvofeni piehledu o vzniku, puvodu infekce
HIV, pribéhu onemocnéni  AIDS, moznostech testovani ~a  prevence.
Dalsim cilem je poukdzat na mozné zpusoby 1éCby, upozornit na cesty prenosu HIV
infekce a jejich procentualni zménu v priabéhu historie testovani. Prace predklada aktualni
epidemiologickd data a ukazuje vyrazny nartist nové infikovanych osob HIV, stoupajici
cetnost vysetfenych za poslednich 12 let a nejcastéjsi zpisoby prenosu infekce HIV v roce

2014.

2 Historie AIDS

Prvni védecka publikace o AIDS byla zaznamenana 5. kvétna 1981 v USA
v Los Angeles. V odborném c¢asopise byl publikovan nenapadny ¢lanek, ktery informoval
0 vyskytu péti pripadli vzacného onemocnéni zénétu plic. Toto onemocnéni, zpisobené
infekci mikroorganismem Pneumocystis carinii, se objevovalo jako vedlejsi uc¢inek
pfiuzivani  imunosupresiv  (Iéky  potlacujici  Cinnost  imunitntho  systému).
Jednalo se 0 mladé homosexualné orientované muze ze stejné geografické oblasti.

(Connor, 1990; Holub, 1993)

V roce 1981 bylo poprvé popsano nové, doposud neznamé onemocnéni ¢lovéka.

Podstata tohoto onemocnéni spocivala v selhani buné¢né imunity.

Prvni diagnostikované piipady, se zacaly objevovat ve Spojenych statech
americkych (dale jen USA) konkrétné¢ v New Yorku, San Francisku a Los Angeles
na pocatku 80. let 20. stoleti. VSichni nemocni méli spole¢ny hluboky rozvrat imunity
neznamého piivodu. VSechny ptipady byly diagnostikovany u mladych homosexualné
orientovanych muzl. Po dal§im hledani podobnych klinickych ptipadl v riznych oblastech
USA dospél tym pracovnikii Centra pro kontrolu nemoci a prevence Kk celkovému souboru
Vv poétu 26 prislusniki gay komunity. U této skupiny se vyskytlo dalsi neobvyklé
onemocnéni pro jejich vékovou skupinu. Nemocni trpéli Kaposiho sarkomem

(viz Obr. ¢. 1 Kaposiho sarkom na ktzi pacienta s AIDS), ktery postihuje zejména starsi
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muze. Kaposiho sarkom je onemocnéni nadorového charakteru tvofici se pii oslabeni

imunity. Vzhledem Kk postizené skupiné se onemocnéni oznacovalo jako GRID = Gay-

v rw

Related Immune Deficiency. V souvislosti s rozsifenim byli dalsi rizikovou skupinou
injekéni uzivatel¢ drog alidé, ktetise 1écili krevnimi transfuzemi pro hemofiliky.

Dalsi Sifeni viru zacalo ukazovat namozné cesty pirenosu viru. (Connor, 1990;
Sejda, 1993; Hajek, 2004)

Obr. ¢. 1 Kaposiho sarkom na kiZi pacienta s AIDS

Zdroj: <https://visualsonline.cancer.gov/details.cfm?imageid=2168>, [cit. 2014-03-01]

Obrat v oznaceni onemocnéni nastal po zjisténi, ze shodny imunodeficit postihuje
nejen muze, ale i Zeny. Od roku 1982 je onemocnéni pojmenovano jako AIDS = Acquired
Immune Deficiency Syndrome; syndrom ziskaného selhani imunity. (Sejda, 1993;
Hajek, 2004)

Rychle stoupajici pocet nemocnych, jejich Casova 1 mistni souvislost
a dalsi epidemiologické  tdaje  svéd¢ily o infekéni  etiologii = onemocnéni.
Vyzkumné tymy v USA i Evropé zacaly hledat puvodce syndromu, nejspi$ virového

puvodu. Nejuspesnéjsi tym v Pasteurové ustavu v Pafizi vedl Luc Montagnier.

Jeho pracovni skupina v roce 1983 izolovala ztkan¢ lymfatickych uzlin novy virus,
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ktery oznacili jako LAV = Lymphadenopathy-Associated Virus. Brzy poté dalsi skupina
védett zUSA z Ustavu pro vyzkum rakoviny v Bethesdé v Maylandu pod vedenim
Roberta Gallo, izolovala virus z krve. Gallo vroce 1978 objevil skupinu retrovird,
které napadaji lidské T-lymfocyty a nazval je HTLV. Na zakladé podobnosti symptomu
se domnival, ze by mohlo jit 0 onemocnéni zpiisobené nekterym ze skupiny retrovird,
proto onemocnéni oznacili jako HTLV-IIl =Human T-Lymphotropic Virus Ill.
Dalsi skupina pod vedenim J. A. Levyho oznacila virus jako ARV = AIDS-related virus.
K ujednoceni nazvoslovi doslo teprve v roce 1986, kdy vSechny shodné izolaty byly
pojmenovany Mezinarodni komisi pro nomenklaturu vir jako virus HIV-1= Human
Immunodeficiency Virus u nas jako virus lidské imunitni nedostate¢nosti.
V roce 1986 byl od pacienti v zapadni Africe izolovan dalSi retrovirus s obdobnymi
ptiznaky a byl pojmenovan jako HIV-2. (Sejda, 1993; Hajek, 2004)

Béhem 80. let se infekce virem HIV rozsitila z USA do zemi zapadni Evropy

I ostatnich svétadilt. Nejzavaznéjsi situace je v kolébce HIV v sub-saharské Africe.

Obr. & 2 Siieni HIV u dospélé populace v Africe

Zdroj: <http://avert.org/history-hiv-aids-africa.htm>, [cit. 2014-03-01]

2.1 Teorie vzniku viru

Pandemické rozSifeni viru vyvolalo fadu otazek, zejména odkud virus pochazi

a jak se rozsifil do svéta.
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V soucasné dob¢ jsou evidovany dva rozsifené druhy HIV. Jedna se o typ HIV-1
a HIV-2. Po prozkoumani genetického koédu HIV-1 bylo zjisténo, Ze viry se od sebe natolik
lisi, ze HIV-2 nemohl vzniknout pouze mutaci z HIV-1. Aktualn¢ byl v roce 2013 objeven
vV Africe novy kmen viru s oznafenim A3/02. Je to rekombinantni kiizenec dvou
Virus je mnohem rychlejsi a agresivnéjsi nez jeho ptibuzni. (New HIV / AIDS, [cit. 2014-
03-01]; Ceska spole¢nost AIDS pomoc, [cit. 2014-03-01])

Nejpravdépodobnéjsi  hypotézou, dnes obecné pfijimanou, je teorie:
Poranéni lovcii zvéfe-prirozeny prenos. Teorie se zakladd na ndhodném pienosu viru
z krve primata na ¢lovéka. Pfenos viru na Clovéka se datuje piiblizné na prvni desetileti

20. stoleti v oblasti v Kamerunu.

cey

U poddruhu Simpanze Pan troglodytes troglodytes Zijiciho v zapadni Africe
byl objeven virus, ktery je nejvice piibuzny HIV. Virus se nazyva SIV
(Simian Imunodeficience Virus) neboli virus opici imunodeficience.
Kmen SIVcpz je z nejvétsi pravdépodobnosti predchidcem viru HIV-1. HIV-2 je blizky
ptibuzny viru mangabeje bélokrkého vyskytujici ho se, také v Africe. Pfenos HIV-2

vvvvvv

(Moore, [cit. 2014-03-01]; Vé&dci odhaluji, [cit. 2014-03-01])

Opice, jez se staly rezervoarem viru, k nému maji pomérn€ dobrou toleranci oproti
¢lovéku. U Cloveéka se jedna o novy druh viru, proti kterému nema aktivni protilatky
aimunitni systém neni schopen s virem efektivné bojovat. Doba rozSiteni HIV-1
a HIV-2 je vazana k 2. poloving 20. stoleti. Rychly nastup a rozsiteni nemoci v populaci
je pravdépodobné spojeno s urbanizaci a obchodnimi zménami ve spole€nosti.
Bylo umoznéno snaz$i cestovani s moznosti imigrace do ostatnich statt, nastal rozvoj
sexualni revoluce ve 20. stoleti a ménil se celkové Zivotny styl populace. (Moore, [cit.

2014-03-01]; Védei odhaluji, [cit. 2014-03-01])

DalSimi teoriemi, jak se mohl virus rozsifit je. Kontaminovana poliovakcina.
Vakciny se vyrabély z bunééné kultury z tkan€ ledvin makakd, ktefi se uzivali k vyzkumu

a dale k produkei vakcin. Makakové mohli byt infikovani v t¢ dobé neznamym virem SIV.
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Nebyly piedlozeny dokumenty, zda vyuzivani makakové, byli africti ¢i asijsti, ktefi nejsou
Vv piirod¢ nositeli SIV, a tak nelze teorii dolozit. (Moore, [cit. 2014-03-01])

Vakcina byla injek¢éné aplikovand, coz tzce souvisi s dalsi teorii:
Sifeni pomoci kontaminovanych injekénich jehel. Jehly byly pouzivany opakovang,
bez tadné  sterilizace amohlo tedy dochdzet kmasovému Sifeni  viru.
V té dobg¢ jiz existovaly jednorazové plastové injekéni stiikacky, které byly nesrovnatelné
levnéjsi nez sklenéné stiikacky, ale 1 pifesto drahé pro rozvojové zemg.
~Pozoruhodny je podil zdravotnickych stredisek, opakované pouzZivajicich strikacky
nebo jehly bez sterilizace, v nékterych africkych statech. V letech 1997-1998 to bylo
cca 18 % stredisek ve stateé Pobrezi slonoviny, 20 % v Ugandeé, 40 % ve Svazijsku a 60 %
v Cadu.“ (Moore, [cit. 2014-03-01])

3 Popis HIV a AIDS

3.1 Systémové zarazeni HIV

Syndrom ziskaného selhani imunity neboli AIDS je zptsoben virem lidské imunitni

nedostatecnosti nazyvanym HIV.

Viry jsou nebunéné organismy fadici se kbuné&nym parazitim.
To znamena, ze bez hostitelské buiiky jsou inaktivni a nejsou schopny se rozmnozovat,
jelikoz nevlastni proteosynteticky aparat. Ponévadz viry nemaji vlastni metabolicky aparat,

nejsou citlivé na antibiotika. (Pavlasova, 2009)

Vir ma jednoduchou stavbu. Zakladem je genom, ktery je slozeny z jedno-vlaknové
RNA. Na povrchu je kapsida, neboli proteinovy obal, ktery je kodovan virovym genomem.
Podstatné jsou povrchoveé glykoproteiny viru, diky kterym se vir mtiZze vazat na specifické
receptory bun€k. Vnimavost buiky k virové infekci je dana pfitomnosti vhodnych
receptorll na bunééném povrchu. Receptory umoziuji pfichyceni a nésledné proniknuti

viru do bunky. Mohou obsahovat i riizné enzymy plnici rozlicné funkce. (Pavlasova, 2009)

Viry délime podle typu nukleové kyseliny na RNA-viry a DNA-viry. HIV se fadi

mezi RNA-viry a tim do ¢eledi retrovira (Retroviridae). (Pavlasova, 2009)
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Vsechny dosud zndmé retroviry se déli to tfi podceledi. HIV patii do podceledi
Lentivirinae (z latinského lenté = pomalu). Retroviry ztéto podceledi vyvolavaji
onemocnéni s dlouhym latentnim obdobim a chronickym  priabéhem.
Kromé viru lidské imunitni nedostatecnosti (HIV) patiti do této skupiny 1 viry
imunologické nedostatecnosti opic (SIV) a koci¢i viry imunologické nedostatecnosti (FIV).
(Sejda, 1993)
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3.2 Anatomie viru HIV

HIV ma v priméru 110nm a ma kulovity az ovalny tvar. Sklada se ze dvou
hlavnich c¢asti a to virové kapsidy a vnitiniho jadra (viz Obr. ¢. 3 Virus lidské imunitni
nedostateénosti). Virova kapsida tvoii membranovy obal z dvojité vrstvy fosfolipidi.
Z membrany vystupuji vybezky glykoproteinu gp120. Vybézky jsou ukotveny v membrané
pomoci ty¢inkovitych utvart gp4l. Gpl20 agp4l jsou nastrojem pro prichyceni viru
na povrchové bunééné receptory hostitelské builkky a usnadiiuji pronikani virionu.
Komplex povrchovych glykoproteintt ma dale vyznam v imunopatologii (chorobny stav

imunitniho systému) AIDS. (Sejda, 1993)

Gpl20 je tvofen dlouhym vldknem a fadou kli¢ek oznacenych V.
Vlédkna produkuji peptidové fetézce, které jsou schopné vyvolavat tvorbu protilatek
¢i indukuji tvorbu neutralizacnich protilatek. Tyto poznatky jsou intenzivné vyuzivany

pfi tvorbé anti HIV vakcin. (Sejda, 1993)

Pod membranou je vrstva proteinu pl8. Nukleotid (jadro) je kryt proteinovym
obalem p24, ktery mé nepravidelny konicky ikosahedralni (dvacetistén) tvar.
Jadro obsahuje dvé¢ identickd vlakna RNA, kterd jsou genetickym fondem viru.
Dale obsahuje virové enzymy. Nejdilezitéjsi znich je reverzni transkriptdza,
kterd umoznuje piepis RNA do DNA a integraza, kterd zodpovidd za zaclenéni nové

vzniklé DNA do genomu buky hostitele. (Sejda, 1993)
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Obr. €. 3 Virus lidské imunitni nedostateénosti

s i povrchova membrana

Zdroj: < http://tyden.cz/rubriky/veda-a-technika/veda/vedci-slozili-rebus-a-odhalili-jednu-
ze-zbrani-viru-hiv_157239.html?showTab=diskutovane >, [cit. 2014-03-02]

3.2.1 Infekéni cyklus

Po priiniku viru do krevniho fecisté jsou napadany buniky s vhodnym povrchovym
receptorem pro adsorpci (prichyceni) viru. Vhodné povrchové receptory CD4 maji buiky
(CD4 T-lymfocyty, makrofagy a folikularni dendritické bunky). T-lymfocyty v téle
obstaravaji funkci fizené imunitni odpovédi. Virus se zachyti pomoci glykoproteinu gp120
na receptor cilové bunky a pfes membranu se dovnitt dostane piiblizn€ po 5-10 minutach
pomoci glykoproteinu pg4l. Proces je provadén pomoci endocytdzy, tedy cestou,

kterou si buiika normélng ziskava potiebné riistové faktory. (Sejda, 1993)

4

Pii praniku HIV do buiky, virus odvrhne sviij vnéjsi i vnitini obal (odplasténi)

a obnazena jadernad struktura RNA pronikd do cytoplazmy. Reverzni transkriptaza,
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kterou sebou vir nese, se piepiSe do genetického kodu DNA v T-lymfocytu.
D¢;j je typicky pro retroviry. Vlakno DNA se nasledné zdvoji a pomoci integrazy zabuduje
cizi  genetickou informaci do  diploidniho  genomu  postizené¢  bunky.
Timto se uzavira preintegraéni faze replika¢niho cyklu. Stava se ned¢litelnou soucasti
cilové builky a jejim délenim se ddle pfenaSi na jeji potomstvo az do jeji smrti.

(Sejda, 1993; Hajek, 2004)

Casna faze infekce je charakterizovana okamZitou tvorbou vysokého poétu novych
virovych ¢astic v napadenych burikach. Burika se stava virogenni a schopna produkovat
nové virové Castice. Pomoci puceni se dostatd HIV ven do krevniho tecist¢ z hostitelské
bunky a soucasné ji poskozuje a ni¢i. Zraly, uvolnény virus dale napada nové T-lymfocyty
a jejich pocet se rychle snizuje. ,,Jiz behem prvnich dnii po nakaze HIV dochdzi k latentni
infekci pamétovych CD4 T-lymfocytii, coz umoziuje viru dlouhodobé preZivat
V rezervodrovych organech a tkanich lidského téla (10-60 let pri soucasném stavu lécby).

(Hajek, 2004, s. 16); (Hajek, 2004; Sejda, 1993)

Dochézi k selhani imunitniho systému a lidsky organismus neni schopen se branit

proti banalnim infekcim.

HIV napada kromé T-lymfocytd také makrofagy a buiky centradlniho nervového
systému. Makrofag je typ bilé krvinky. Pokud spolu s po¢tem T-lymfocytd klesne i pocet
makrofagli dojde k selhani imunity, vycerpani organismu a nastupu onemocnéni AIDS.
V ptipad¢ napadeni bun€k z centralniho nervového sytému vznikaji neurologické piiznaky

nemoci AIDS. (Sejda, 1993; Hajek, 2004; Holub, 1993)
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3.3 Klinicky obraz onemocnéni

HIV  infekce patii k  typickym  pomalym  virovym  nakazam.
Onemocnéni se po rizné dlouhé latenci od okamziku ndkazy rozviji po fadu let.
Postupné se degraduje imunologicka obrana organizmu az k uplnému selhani,
které charakterizuje AIDS.

3.3.1 AKkutni retrovirovy syndrom

Po pruniku HIV do organismu se zpravidla za 2 az 4 tydny inkubace u 50-90%
infikovanych objevi soubor pfiznakti, které trvaji piiblizné 1 az 2 tydny.
Pfiznaky jsou oznacovany jako akutni retrovirovy syndrom (dale jen ARV syndrom).
Syndrom se projevuje jako chiipka s hore¢kou, suchym drazdivym kaslem, bolestmi svald
a kloubli mohou byt i zvétSené lymfatické uzliny a nastava celkova tinava organismu.
“Chybeéni priznakit nebo minimalni klinicky nalez v dobé ARV syndromu ve vetsine pripadii
znamenaji mnohem priznivéjsi pritbéh do budoucna. Naopak vyrazné symptomatické
priubéhy jsou castéjsi v pripadech, kdy zdrojovy pacient mél vysokou viremii
(Casna nebo velmi pokrocila faze infekce HIV) a jsou Spojeny S rychlejsi progresi
do rozvinutého stadia AIDS.“ (Hajek, 2004, s. 17); (Hajek, 2004)

Obdobi je charakterizované extrémni replikaci HIV, kterou je mozné zjistit
prukazn¢ vysokou hladinou HIV RNA vplazmé a soucasné¢ vyraznym poklesem
T-lymfocytd v krvi. Vtomto obdobi lze HIV prokazat téz v lymfatické tkani.
Po odeznéni ARV syndromu dochézi ke zvySeni pocti T-lymfocytl, ale ne jiz vychozi
hodnoty. Akutni stadium HIV se podaii rozpoznat jen ziidka kdy, kvili malo podrobné

anamnéze, ktera by uvadéla rizikové chovani. (Hajek, 2004)
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3.3.2 Asymptomatické obdobi

Po odeznéni ARV  syndromu nastupuje asymptomatické obdobi
nékdy také oznaovano jako stddium latence, které obvykle trva nékolik let (i vice nez 10
let). Infekci HIV lze prokazat pomoci prukaznych protilatek v krvi proti HIV.
V této fazi je dulezité infekci diagnostikovat a tim i uspé$né terapeuticky zasahnout

a zpomalit §ifeni viru v organismu. (Holub, 1993)
Vyvoj infekce v téle Ize rozélenit do 3 klinickych stadii.

Stadium A je charakterizovano obdobim akutni infekce, asymptomatickym
obdobim a dlouho pietrvavajicim zvétSenim lymfatickych uzlin. Tento stav mulze trvat

velmi dlouhou dobu (2-15 let), kdy se nemocny citi relativné zdrav.

Stadium B je charakteristické objevenim se malych oportunnich infekci.
Tento stav je spojen s tbytkem hmotnosti (nejméné 10 % béhem 3 mésici), febrilnimi
stavy, nechutenstvim a tnavou, horeckou a dlouhodobymi prijjmy trvajici déle nez jeden
meésic. Mezi infekce zplsobené plisnémi ¢i kvasinkami patii naptiklad orofaryngedlni
kandiddza a kandidova vulvovaginitida, zanéty malé panve u zen zptsobené bakterialnimi
agens. Charakteristicky je pozvolny ubytek imunologické kompetence a S tim spojeny
klesajici pocet CD T-lymfocyti. Postupné dochézi ke ztraté regulace efektorovych funkci
specifické bunééné imunity. Periody relativniho zdravi se neustdle zkracuji,

zatim co recidivy raznych infekci se zacinaji ¢astéji opakovat. (Holub, 1993; Hajek, 2004)

Stadium C neboli AIDS je dusledkem tplného vycerpani imunologické
kompetence a neschopnost organismu odolavat oportunnim  patogendm.
Nelécené nebo Spatné  1éCené  zanéty, jsou vzdy pro pacienta  smrtelné.
Casto se vyskytuji rizné plisné predev§im v dutind ustni. B&Zné jsou neurologické
komplikace, které maji velmi Sirokou Skalu projevii (pf.: bolesti hlavy, ztrdta paméti,
zména osobnosti, ztrdta hybnosti, a dalSi). Nadory asociované s infekci HIV
(nejcastéji Kaposiho sarkom) a HIV encefalopatie patii mezi indikativni onemocnéni.
V konecném stadiu pacient umira v disledku oportunnich infekci
(nejbéznéjsi a nejnebezpecnéjsi je zapal plic) nebo nasledkem celkového vycerpani

organismu. (Holub, 1993; Hajek, 2004; Retroviry AIDS, [cit. 2014-03-03])
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4  QOdbéry a diagnostika

4.1 Odbéry a odbérova mista

Krev na screeningovy test mize odebrat osettujici Iékai nebo pracovisté provadéjici
odbéry a vySetfreni HIV protilatek. Databaze poraden AIDS a odbérovych mist
se v soucasné¢ dobé¢ aktualizuje a posléze bude k dispozici na webovych strankéch
Narodniho programu boje proti AIDS v CR (www.aids-hiv.cz), webovych strankach

Statniho zdravotniho ustavu (www.szu.cz) a dalSich instituci.

Nabéry na zjisténi piitomnosti protilatek proti HIV v téle jsou dobrovolné
na vlastni Zadost klienta. Vysledek testu je znam do 14 dni. Preventivni zji§téni pfitomnosti
viru se provadi povinné a neanonymné u tehotnych Zen od roku 1990 a lidi,
kteti jdou dobrovolné darovat krev, sperma ¢i organy. (Machova, 2009; Kde si lze nechat
provést test na HIV?, [cit. 2014-03-06])

Testy jsou vétSinou zdarma a anonymni. Naklady na testovani hradi vétSina
spoleCnosti ze svych prostfedkii a ze sponzorskych dard. Naklady na jedno testovani
vyjdou na 300 K¢&. Na provedeni testu se klient nemusi nijak zvlasté piipravovat,
jako naptiklad chodit na la¢no. Podminkou je, aby klient pfisel na odbéry minimalné dva
mesice od rizikového chovani. Pied samotnym odbérem provede pracovnik odbérového
mista s klientem pied-testové poradenstvi. Pied-testové poradenstvi, se sklada z nékolika
otazek. Otdzky se tykaji rizika, kvali kterému klient pfiSel a zdkladniho pouceni.
Posléze klient dostane listek s Cislem, na zakladé¢ kterého mu bude sd€len vysledek.
Nasleduje odbér piiblizné 5 ml krve na provedeni testu. Pokud klient potiebuje certifikat,
ze je HIV negativni, naptiklad kvili vizu do nékterych zemi, nejedna se jiz o bezplatnou
sluzbu. Sluzba neni anonymni a cena za certifikat ¢ini 600 K¢&. (Pro nékteré cesty

do zahranici potiebujete certifikat, [cit. 2015-01-20])
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4.2 Diagnostika

Pro diagnostiku infekce HIV je pouzivano né€kolik jednotnych ptfesné definovanych
testli (viz kapitola Pfilohy: Postud diagnostiky HIV). Zakladnim testem je ELISA test,
ktery se pro kontrolu spravnosti dopliiuje o metodu Western blot. V ptipadé problému
s nejasnou diagnostikou se vyuziva Siroka skala dalSich testd, které pomohou infekci HIV

potvrdit i vyvratit.

Nejvétsi nadéje pro izolaci viru je v pocatcich ¢i naopak v konecné fazi infekce.
Virus se nejCastéji zjistuje z krve, lze jej vSak zjistit i z likvoru (mozkomisni mok).
Na testy je potieba odebrat 5-7 ml venozni krve. Prikaz infekce se zjisti, kdyz se v Krvi
zacnou vytvaret protilatky. Koncentrace protilatek se zvySuje postupné, proto je mozné
infekci prokazat nejdiive za 3 tydny od nakazy. Jistota vysledkl spravnosti testu
je az za 2-3 mésice od pravdépodobné nakazy, kdy se virus v téle dostatecné pomnozi.
Prukaz specifickych HIV protilatek je spolehlivou a citlivou metodou diagnostiky.
Pokud se test udéla diive, v obdobi imunologického okénka, mize byt test falesné
negativni a je nutné ho zopakovat za jiz zminéné 2-3 mésice, aby byla zabezpecena validita
negativniho vysledku. Moznost prokéazat infekci v tak Casné fazi lze pomoci stanoveni
virového antigenu p24 v séru nebo likvoru. (Machova, 2009; Retroviry AIDS, [cit. 2014-
03-03])

Vysetieni dalSiho alternativniho biologického materidlu na protilatky HIV,
jako jsou  napiiklad  sliny, je vyhrazeno pro  epidemiologické  studie,
ne vsak pro diagnostické ucely. Na rozdil od krevnich testl, slinny test neprokazuje
antigen p24. Pro ovéfeni pozitivniho nalezu ze slin je nutné provést dalsi vysetieni z krve.
Vyhodou slinného testovani je, Ze neklade diraz na dodrzovani hygienickych podminek.
Test lze provést 1 mimo zdravotnickd zafizeni a vysledek je dostupny v kratké dobé.

(Jak se virus HIV nepftenasi, [cit. 2014-03-03]; Slinné testovani, [cit. 2015-01-20])
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Obr. ¢. 4 Test INSTI HIV-1/HIV-2 Antibody
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Zdroj: <http://bio-connectdiagnostics.nl/insti-hiv-_-1-hiv-_-2-antibody-test/cnt/page/487>,
[cit. 2015-03-01]

Test INSTI HIV-1/HIV-2 Antibody je rychly, jednorazovy test slouzici
pro detekci protilatek proti viru lidské imunodeficience typu 1 a 2 v lidské krvi.
Test je provadény in vitro. Vir je mozné zjistit pomoci odebrané krve z prstu, krevniho séra

¢i plazmy. Test je schopny zjistit vysledek béhem pouhych 60 sekund.

Sada obsahuje membranovou jednotku INSTI, rozpoustédlo vzorku, barevné
¢inidlo, cefici Cinidlo, eventuelné s pomocnym materidlem (skalpel, pipeta a tyCinka
s lihem). Sada neni pouzivana na screening darci. Vysledek reaktivniho testu
je povazovany za piredbézny a mélo by nasledovat dalsi testovani. (INSTI™ HIV-1 HIV-2
Antibody Test, [cit. 2015-03-01])
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4.2.1 ELISA

ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assay) je metoda, ktera pomoci
komponentti imunitniho sytému zjistuje infekci HIV. ELISA zjisti tvorbu protilatek
proti viru. Test je vysoce specificky a senzitivita je vice nez 99 %. ELISA se tudiz pouziva
ve veétsing ptipadd jako prvni test v piipadé podezieni na infekci HIV. Vysledky testii
vSak nemusi byt zcela spolehlivé. Spolehlivé vysledky testu nejsou zaruceny béhem
imunologického okénka. FaleSné negativni test se muze projevit 1 v piipadech
autoimunniho onemocnéni, ledvinného selhéni, cystické fibrozy, viceCetného téhotenstvi
adalsi. Pokud se test prokaze jako pozitivni, je pro kontrolu opakovan.
Muze dojit i k faleSné pozitivité vlivem uzivani intravendznich latek,
ofkovani jako hepatitida, vzteklina a dal§i. Pokud je i druhy test pozitivni dochazi
k dalsimu testovani pomoci metody Western blot. Kdyz jsou vysledky testd rozdilné,
testuje se pacient znovu. (ELISA Tests, [cit. 2014-03-06]; Diagnostika AIDS, [cit. 2014-

03-06]; Retroviry AIDS, [cit. 2014-03-03])

Obr. €. 5 ELISA test a vazani protilatek (fialové vzorky jsou HIV+)
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Zdroj: <http://virus.usal.es/web/demo_microali/enterotoxina/set.html>, [cit. 2014-03-13]



4.2.2 Western blot

Pozitivni nalezy je nutné kontrolovat. K jejich ovéfeni se nejcastéji pouziva vysoce
citliva metoda Western blot. Specifita testu je 97,8 %. ,,Western blot detekuje pritomnost
protilatek proti proteinuim viru: core-proteiny (pl7, p24, p55), polymerazy (p31, p51, p66)
a envelope-proteiny (gp41, gpl120, gpl60). Hodnoti se vzdy pritomnost urcitych skupin
protilatek. Pokud jsou pritomny jen nékteré protilatky, které nevyhovuji kritériim
pozitivniho testu, je vysledek testu oznacen jako neurcity.© (Diagnostika AIDS, [cit. 2014-
03-06]) V pripadé, Ze oba testy prokazou pozitivni vysledek, znamena to, Ze je u pacienta
témer jistd pritomnost HIV a muize byt zahdjena 1écba. Negativni vysledek ukazuje
nepiitomnost  infekce a  svysokou  pravdépodobnosti  nepfitomnost  HIV.
(Diagnostika AIDS, [cit. 2014-03-06]; How Does a Western Blot HIV Test Work,
[cit. 2014-03-06])

4.2.3 Plasma Viral Load
Testy mohou mit i neprikazny vysledek. V takovém ptipadé se voli dalsi fada
alternativnich testl Plasma Viral Load, které kvantitativné zjis§tuji mnozstvi virové RNA

pritomné v plazmé pacienta.
Testovani se sklada ze tii casti.
PCR — Polymerase Chain Reaction; polymerazova fetézova reakce,
bDNA — Branched-DNA, technika vyuziva amplifikaci signalu,
NASBA — Nucleic Acid Sequence-Based Amplification.

NejcastejSimi diivody pro uziti téchto metod jsou, ze vysledek testi na HIV
byl neurcity, ale pacient mél vysoké riziko nakazy, dale testovani béhem 1éCby i testy
pred zahdjenim lécby a dalsi. Metody jsou urcené pro vysoce specializovand pracoviste,
ale o¢ekava se, ze v budoucnosti budou soudasti béZnych diagnostickych metod.
Pro tyto metody je potieba 5-10 ml nesrazlivé krve. (Pavlik [cit. 2014-03-06];
Retroviry AIDS, [cit. 2014-03-03]; Diagnostika AIDS, [cit. 2014-03-06])
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5 Cesty prenosu

Virus lidské imunitni nedostate¢nosti je velmi citlivy na vnéjsi podminky.
Mimo hostitelsky organismus pieziva pouze kratkodobé. HIV je citlivy pfedev§im na teplo
(teploty nad 60°C neptezije), vyschnuti a na bézné dezinfekéni prostiedky. Virus se prenasi

pomoci krve a nékterych télnich tekutin.

Riziko pienosu viru zavisi na velikosti expozice viru, které se do organismu
dostane. Aby doslo k nakaze, musi virus vniknout do organismu vnimavého jedince.
Kvyvolani infekce je zapotfebi minimélniho neboli prahového mnozstvi viru.
Dostacujici mnozstvi viru je nazyvana jako infek¢éni davka. Pokud je mnozstvi viru niZsi,
takzvané podprahové, organismus je chopen se branit a virus nedokdze pfrezit.

(Zpusoby pienosu, [cit. 2014-03-10])

v

Dosud jsou prokazany tii zptusoby ptenosu infekce HIV. Nejrizikovéjsi je prenos

krevni cestou, sexualnim stykem a z matky na dit¢.

Vychodisko, jak zabranit v Sifeni viru, by vyZadovalo zménu chovani lidi.

5.1 Prenos krevni cestou

Prenos krevni cestou je oznacovan téZ jako parenterdlni. Pfenos byl nejrozsirené;si
na pocatku epidemie HIV. Virus se prenaSel pomoci krevnich transfizi (TR)
od infikovanych darci. V 80. letech se jesteé darci netestovali. S testovanim darct krve
se zadalo v Americe roku 1985 a v Ceské republice 1987. V soucasnosti je ve vyspélych
zemich riziko nesrovnatelné mensi (1:200 000), ale ne nulové. V porovnani s rozvojovymi
zemémi, piedev§im Afrikou, kde zdravotnictvi nedosahuje takové vySe a hygiena
neni dostacujici, je riziko velmi vysoké. (Zptisoby pienosu, [cit. 2014-03-10])

Vysoké nebezpeci prenosu krevni cestou nadéle hrozi u narkomanii vpichujici
si drogu do zil (ID). Pfenos viru mize probéhnout, kdyz si narkomani navzajem pujcuji
pouzité injekeni jehly, ale také pokud maji sterilni jehly a pouzivaji spolecny roztok drogy,

ve kterém je nepatrné mnozstvi krve s virem od jiného narkomana.
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Je dulezit¢ se vyvarovat spoleénému uzivani hygienickych predméta,
jako je naptiklad karta¢ek na zuby a ziletka. Pfenosy touto cestou jiz byly popsany.
Riziko hrozi i pti pouzivani nesterilnich nastroju jako jsou napiiklad tetovaci jehly ¢i jehly
na piercing. Pfenos takovym to zplisobem zatim nebyl popsén, ale riziko existuje.

(Kubatova, 2009)

5.2 Prenos pohlavnim stykem

Pfenos  pohlavnim stykem je také oznacovan jako  horizontdlni.
Tento ptenos je nejcastéjsi zpusob pienosu infekce. K pfenosu dochazi pii nechranéném
pohlavnim styku jak mezi heterosexualné orientovanymi (HT), tak homosexualné
orientovanymi jedinci (HO). Zdokumentovany je i ptipad pfenosu viru z zeny na zenu.
Moznosti pienosu viru sexualni cestou je nechranény vaginalni i analni styk.
Bez rizika neni ani oralni styk, kdy mtze dojit vinou poranéni ¢i mikrotrhlinek v ustech

K priniku viru do téla. (Kubatova, 2009)

Obecné je rizikovéjsi piijemce nez darce. Sperma je rizikovéjsi nez vaginalni sekret
jelikoz obsahuje vétsi davku HIV a jeho objem je nesrovnatelné vétsi. HIV se vaze
na T-lymfocyty, kterych je ve spermatu mnoho. | kdyz pfenos zzeny na muze
jetézmozny, neni vSak tak Ccasty. VSeobecné je tedy ve vétsim riziku Zena.

(Zptsoby ptenosu, [cit. 2014-03-10])

wevr

k drobnym poranénim v oblasti kone¢niku a vzniklé trhlinky jsou branou pro prinik
infekce do organismu. To je divodem, pro¢ jsou homosexualné orientovani jedinci

rizikovou skupinou.

Riziko ndkazy virem se zvySuje pii odérkach, poranénich v oblasti pohlavnich
organi nebo pii pfitomnosti jinych pohlavné prenosnych infekci. Vysokou
ochranu, ne vsak stoprocentni, poskytuje pouze prezervativ. Pesar snizuje riziko pfenosu
jen minimalné. Ptihodné je pii styku pouzivat lubrikanty (zvlhcujici prostredky),

jelikoz je sliznice ptirozené nachylna ke zranéni. (Zpusoby ptenosu, [cit. 2014-03-10])
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5.3 Prenos z infikované téhotné Zeny na plod

V piipadé€, ze se t€hotnd Zena infikuje HIV, je velmi vysoka pravdépodobnost,
ze virus predd svému jeste¢ nenarozenému ditéti. Doposud jsou znadmy tfi cesty pienosu

z matky na dit¢ (MD). Pfenos je oznacovan téz jako vertikalni.

Jelikoz matka a dité nemaji spole¢ny krevni obé&h, dochazi k priniku viru k ditéti
pies placentu. Pfes placentu dochazi k odvodu odpadnich latek od ditéte a privadi se tudy
pottebné ziviny. Stejnou cestou se k ditéti dostane i1 HIV. Bariéra je pro infekci
jen omezené prostupna. Riziko nakazy pro dité, jehoZz matka neni 1éCend, je piiblizné
20-30 %, u matky, ktera nastoupila antivirotikovou lé¢bu je riziko pro dit¢ 2-3 %.
Lécbu matka nastupuje od 14. tydne téhotenstvi. ,, Kazdé dité, které se narodi HIV
pozitivni matce (dale jen HIV +), je ovSem anti-HIV - pozitivni, nebot’ je perinatalné
exponovano. Pokud neni béhem porodu infikovéano, protilatky vymizi do 18 mésict véku
adit¢ nema znamky HIV infekce aniZzadné indikativni onemocnéni pro AIDS.
Pak je dit¢ zafazeno do skupiny sérorevertort (je zdravo).” (Hajek, 2004, s.17)
Ve vétsin€ pripadit se dit¢ nakazi az béhem samotného porodu. (Kubatova, 2009;

Hajek, 2004)

Dalsi riziko hrozi pfi porodu ditéte pfirozenou cestu, kdy dochdzi ke krvéceni
ze strany matky a malym poranénim ditéte. V takovém piipadé porodnik provadi cisatsky
fez, aby minimalizoval riziko kontaktd krve a neriskoval poranéni ditcte.
Dalsim rizikem je kojeni. Virus se mize proniknout k ditéti z matefského mléka.
Ve vyspélych zemich se proto voli varianta nezacit s kojenim vibec a dit€ je krmeno
nahradni vyzivou. Problém opét nastava vrozvojovych zemich, jako je Afrika.
Ditéti hrozi dal§i komplikace spojené s nahradi vyzivou. Kontaminovana voda mtze byt
zdrojem zavaznych nemoci nebo ndhradni vyziva pro dit€é neni vibec dostupna.
Proto je volena alternativa kojeni spojena srizikem nakazy HIV, kde riziko neni
100%.(H4jek, 2004)
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5.4 Dalsi cesty pienosu

Jak bylo zminéno, HIV se naléza v télesnych tekutinach, ale ne kazda tekutina
je infekeni. Velmi zalezi na koncentraci viru v dané télesné tekuting€. Podprahové mnozstvi

se naléza ve slinach, slzach i potu a moci, ale v Sifeni viru se neuplatiuje.

Tab. ¢. 1 Zavislost ¢etnosti infikace na zptsobu pienosu infekce

Zpusob pienosu Infikace
transfuze HIV pozitivni krve >95 %
intravenozni expozice 0,67 %
nechranény analni sex - ptijemce 0,5%
nechranény analni sex - darce 0,06 %
nechranény vaginalni sex - riziko u zeny 0,3%
nechranény vaginalni sex - riziko u muze 0,05 %
drobné poranéni kize 0,4 %

Zdroj: <http://hiv.cz/showpage.php?key=prevence>, [cit. 2014-03-12],

tabulka upravena
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6 Lécebné postupy

S hledanim Uc¢inné 1éCby se zacalo okamzit€¢ po objeveni viru lidské imunitni
nedostatecnosti v 80. letech. Na pocatku se 1é€ba omezovala pouze na 1é€bu oportunnich
onemocnéni. Pres veliky pokrok v oblasti 1€kii, doposud nebyla objevena zadna specificky

pusobici latka, ktera by eliminovala HIV v organismu postizeného jedince. (Hajek, 2004)

Pii infekci HIV, organismus produkuje protilatky, které dokazou nicit virus v téle.
Protilatky jsou produkovany pouze V minimdlnim mnozstvi. Dalsi ptekazkou ve vyvoji
vakciny je, ze zadné zvife neni vnimavé vici viru. Pouze Simpanzi se daji infikovat
HIV tak, Ze produkuji protilatky, ale neonemocni. Proto je zpochybiiovdna vhodnost opic
jako modelu pro ockovaci latku. Téz je problém s testovanim na inteligentnich zvifatech

a soucasné na ohrozeném druhu. (Connor, 1990;)

Vyvoj ucinné vakciny je velikym problémem, jelikoz variabilita virovych antigenti
je velmi vysokd. V soucasné dobé je primdrnim vychodiskem pro lécbu infekce,
dobré znalost HIV a samotného zZivotniho cyklu viru. Pfi 1é€bé se potlacuje mnoZeni viru
Vv riznych stupnich jeho replikace v buiice. Potlacenim se oslabuje negativni vliv infekce
na lidsky organismus a tim zlepSuje progndézu onemocnéni, prodluzuje a zkvalitituje Zivot
pacienta. Bohuzel, prozatim nejsou védci schopni vysStépit infekéni agens viru v podobé
proviril z lidského genomu buiiky. To je divodem pro¢ HIV+ pacienti jsou nadale nositeli

viru, i kdyz jim 1écba zabere. (Hajek, 2004; Lécba HIV a AIDS, [cit. 2014-03-12])

6.1 Inhibitory reverzni transkriptazy

Prvnim a opravdu ucinnym lékem na HIV se stal v roce 1987 1€k oznaCovany
jako Zidovudin (dale jen AZT). Lék piispél k vyznamnému snizeni neonatalniho pienosu
HIV infekce (z 25,5 % na necelych 8 %). Diive se AZT pouzival samostatné ve velmi
vysokych davkach, které zpisobovaly zavazné vedlejsi uc¢inky. Dnes je zakladnim lékem
pouzivanym pii terapiich. Lék inhibuje reverzni transkriptazu (vclenéni genetického
materialu do hostitelské bunky) HIV. (Antiretrovirova terapie, [cit. 2014-03-12];
Lécba HIV a AIDS, [cit. 2014-03-12])
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Béhem dalSich let vyzkumu védci objevili vedle nukleosidovych (NRTI)
a nenukleosidovych (NNRTI) inhibitorti reverzni transkriptazy také protedzové inhibitory
(PI), které vstoupily do terapie v roce 1995. (Lécba HIV a AIDS, [cit. 2014-03-12])

V roce 2001 bylo schvaleno klinické pouziti latky tenofoviru, ze skupiny latek
Iéky v boji proti AIDS jako je Viread, Truvada ¢i Atripla. Objevitelem ucinné latky,
ktera tvoii zaklad nové generace Iékti pulsobici proti virim, je cesky védec
prof. RNDr. Antonin Holy, DrSc. Léky obsahujici molekuly prof. Holého proti AIDS
zlepsuji zivot nemocnym na celém svéte€. Léky jsou celosvétové nejprodavané)si
a na farmaceutickém svétovém trhu 1ékd proti AIDS se v soucasnosti podileji 52 %.
(Prof. RNDr. Antonin Holy, DrSc, [cit. 2014-03-12])

Béhem praxe lékaii zjistili, Ze poddvani kombinace 1€kt ma vyss§i protivirovy
ucinek. Po kratké dobé byl zjistén 1 negativni efekt 1ékti Vv podobé rezistence.
V soucasnosti se pouziva uz jen kombinace antiretrovirovych preparatii jez jsou mnohem

u¢inngj$i nez monoterapie. (Antiretrovirova terapie, [cit. 2014-03-12])

6.2 Inhibitory HIV proteazy

Dalsi vyznamnou lékovou skupinou se staly, v roce 1995, inhibitory HIV proteazy
(P1). Enzym proteaza zajistuje bezchybné sestaveni nové kompletni funkéni virové astice
z materialu, ktery  vyprodukuje napadend buinka (CD4+ T  lymfocyty).
Tento vyznamny objev nastal v poloviné 90. let a zpiasobil dilezity obrat Vv 1é¢be.
Lék blokuje kompletaci azrani nové virové ¢astice, vznikly nekompletni virus
je nefunkéni. (Lécba HIV a AIDS, [cit. 2014-03-12]; Antiretrovirova terapie, [cit. 2014-03-
12])

-31-



6.3 Inhibitory vstupu viru do bunky

Inhibitory vstupu do bunky neboli inhibitory faze (FI) jsou novou skupinou
chemoterapeutik, uplatiujici se od roku 2003. Inhibitor plsobi odliSnymi mechanismy
neZ piedchéazejici skupiny. U¢inkuje na zcela odlignych mistech Zivotniho cyklu viru
atotak, ze se vaze na virovy glykoprotein gp 41 a fuzi zabrani virové RNA vstupu
do cilové bunky. Timto zpisobem zabranuje nakaZzeni dalSich bunék v organizmu.

(Lé&eba HIV a AIDS, [cit. 2014-03-12])

Do skupiny se vklada velka nadéje diky odlisnému mechanismu ucinku.
Budoucnost ma piedev§Sim pro pacienty, kterym selhavd lécba v disledku Iékové

rezistence. (Léc¢ba HIV a AIDS, [cit. 2014-03-12])

6.4 HAART

Od roku 1996 je standardnim lé¢ebnym postupem vysoce antiretrovirova terapie
neboli HAART (Highly Antiretroviral Therapy). Jedna se o trojkombinacni lécbu.
Antiretrivirova  terapie  vyznamné¢ zménila  klinicky prubéh infekce HIV.
Onemocnéni, které bylo dfive jednoznacné fatalni, se dnes stalo onemocnénim
chronickym.  Dlouhodobé podavani antiretrovirotik méa 1 své nedostatky.
Zvysuje se vyskyt zdvaznych nezadoucich ucinkii, nartsta rezistence HIV k jednotlivym
antiretrovirotikim i celym skupinam a cena 1é¢by je také vysoka (150 000-500 000 K¢
na rok). (Lé¢ba a situace v CR, [cit. 2014-03-12])

Do doby nez bude vyvinuta G¢inn4 vakcina a nalezeno definitivni 1écebné feSeni,

zustava lékova protivirova terapie jedinym zpiisobem lécby.
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7 Trendy vyvoje infekce HIV v Ceské republice

.,V poslednich 13 letech je v CR zaznamenavan vyrazny narist vyskytu infekce
HIV. V roce 2002 bylo u ob¢anti CR a cizinci s dlouhodobym pobytem (rezidenti)
nove zjisténo 50 ptipadii infekce HIV, v roce 2013 to bylo jiz 235 ptipadui.
V roce 2014 bylo dosazeno srovnatelné trovné 232 piipadl, coz je druhy nejvyssi rocni

vyskyt v CR.“ (Némedek, [cit. 2015-02-28])

Za naristem poctu ptipadi stoji zejména pienos mezi muzi majicimi sex s muzi
(MSM). Tento zpisob ptenosu v roce 2014 piedstavoval 72,4 % novych piipada HIV.

Ceska populace se stdva postupné sexualné tolerantnéjsi a oteviené;si.

Podil heterosexualné (HT) ptenesenych infekei tvotfil 19,0 %, novych ptipadii
tedy 3,9 % bylo zaznamenano u injekénich uzivateld drog (ID). Z celkového poctu novych
ptipadu tvoii 9,9 % zeny. Dalsim faktorem, ktery se podili na vzrastu $iteni HIV infekce,
je plynule vriistajici podet cizincti s trvalym nebo dlouhodobym pobytem nad 90 dni v CR.

(Némecek, [cit. 2015-02-28]; Pocet cizincu, [cit. 2015-02-28])
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Graf ¢. 1 Celkovy pocet vySetienych za rok 2003-2014
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Zdroj: Vytvoteno ze zprav CEM od roku 2003-2014, (SZU, Praha)

Kumulativni data z obdobi od zahdjeni sledovani infekei HIV, tj. od 1. 10. 1985,
do31. 12. 2014 bylo v CR celkové zjisténo 2354 piipadd HIV pozitivity.
U ob&anti CR (1854) a rezidenti (500). Ze viech nakaZenych bylo 1973 (83,8 %) muzi
a 381 (16,2 %) Zen.

U 426 z nich (346 muzt, 80 Zzen) doSlo k rozvinuti onemocnéni AIDS.
Z celkového poctu 2354 HIV pozitivnich pacientl jiz zemielo 316 (13,4 %), pfiCemz 225
umrti bylo ve stadiu AIDS. (Némecek, [cit. 2015-02-28])
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Graf €. 2 Nové pripady HIV za rok 1985-2014
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Zdroj: Vytvoteno ze zprav CEM od roku 1885-2014, (SZU, Praha)

Z grafu vyplyva vzristajici tendence vyskytu HIV infekce. S vyzkumem zacal
Statni zdravotni ustav (SZU) v roce 1985. Mezi nové infikovanymi HIV infekci v roce
2014 je 209 muzi a 23 Zen. Absolutni pocty nakazenych HIV pozitivnich muZii od roku

2004 vyrazné rostly, zatimco po€ty HIV nakaZenych Zen se vyrazné nemé&nily.

Primémy veék noveé nakazenych muzl i zen byl 35 let, s v€kovym rozpétim

od 18 do 71 let u muzt a od 20 az 64 let u Zen.

Vice nez polovina novych HIV pozitivnich ptipadli uvadi obvyklé bydlisté v Praze
(53,0  %). Dalsimi kraji jsou: Ustecky, Moravskoslezsky,  Vysodina,
Stiedocesky a Plzensky kraj. Dominujici vyskyt v Praze odpovidd dlouhodobému vyvoji.
Z232 novych ptipadi HIV infekce vroce 2014 bylo 59 rezidentd (25,4 %),
kteti maji trvaly ¢i dlouhodoby pobyt nad 90 dni. Rezidenti pochdzejici pfedevSim
ze Slovenska (20) a Ukrajiny (10) dale z Polska (4), Ruska (4), Vietnamu (4), Italie (3).
Podil rezidentt se v poslednich letech pohybuje na trovni 25-30%. (Némecek, [cit. 2015-
02-28])
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Graf ¢. 3 Zpusob pi‘enosu HIV v roce 2014

Rozdéleni HIV

6;3%, 9;4% 1 0%

m homo/bisexudlni

M heterosexudlni

M neobjasnény
B homo/bisexudlni + injekéni
uzivatelé drog

W injekéniuZivatelé drog

Hz matky na dité

Zdroj: Vytvoreno z tiskové zpravy NRL pro HIV AIDS 12-2014

Sexualni pienos je stale hlavni cestou pienosu HIV infekce v CR (91,4 % pitipadt
Vv roce 2014). Pfitom 162 (70%) novych ptipadl bylo zjist€éno u muzi majicich sex s muzi
(MSM), z nich 6 bylo rovnéz injekénimi uzivateli drog (ID).
Vysoky podil homo/bisexualniho (HO) ptenosu je dlouhodobé pievladajicim rysem
vyskytu HIV infekce v CR. K heterosexualnimu (HT) pienosu infekce doglo u 27 muzi
a 17 zen. Podil pfenosu prostiednictvim injekéniho uZivani drog je v CR na rozdil
od sexualniho ptenosu dlouhodobé nizky. V roce 2014 bylo injekénim zpisobem uzivani

drog, zjistén pienos u 4 muzi a 5 zen.

V jednom piipadé doslo k ptenosu HIV infekce z matky na dit¢ (MD).
Screening gravidnich zen nové zachytil 4 HIV pozitivni matky. HIV pozitivnim Zenam
sev roce 2014 narodilo 11 déti, z toho v 5 pfipadech matky pfi otéhotnéni védely
0 sve HIV pozitivite. U 5 byla HIV pozitivita zjisténa az pii screeningu v prabéhu
té¢hotenstvi a u 1 matky dokonce az tésné¢ po porodu. Mezi matkami byly zjiStény

4 rezidentky. Jedno z narozenych déti je HIV pozitivni. K pfenosu doslo proto, Ze matka
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nedodrzela nafizend doporuceni lékare. V prubéhu téhotenstvi prerusila antiretrovirovou
1écbu HIV a porodila doma. Porod se neuskutecnil cisaiskym fezem, ktery vyrazné
eliminuje riziko pfenosu infekce a neprobéhl ani ve specializovaném zdravotnickém
zatizeni. Novorozenec se nakazil, ackoli u n&j byla ihned po narozeni zahajena preventivni
1écba.

U 10 infikovanych ztstal zplisob pfenosu prozatim neobjasnén (NE), pfedevsim

proto, Ze se nedostavili do AIDS center.

Pfi povinném screeningu darct krve ¢i plazmy bylo v roce 2014 zjisténo 5 piipadi
HIV infekce. Bylo rozpoznano 23 novych piipadii onemocnéni AIDS (13 u ob¢anti CR,
10 u rezidentd). Dale bylo zaznamenano 13 umrti ve stadiu AIDS a 2 umrti nemocnych
s HIV z jiné pfic¢iny. Nadale vyrazné roste pocet osob zijicich s HIV / AIDS, a proto rostou
I poCty téch, ktefi potiebuji antiretrovirovou 1é€bu a péci specializovanych AIDS center.

(Némegek, [cit. 2015-02-28])
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8 Prevence

Epidemie infekce HIV se §ifi ve vlnach, jiz nabyla pandemickych rozméru,
a proto je dulezité apelovat na prevenci. Prvni vlna Sifeni byla disledkem nechranéného
homosexudlniho styku a promiskuitniho chovani homosexuali. Druhd vina §ifeni nastala
mezi narkomany, ktefi si ptujcovali jehly a sdileli drogovy roztok. Soucasna, tieti vina

se §ifi heterosexudlni cestou. Vysledkem tieti viny je rozSifeni infekce mezi zeny.

(Holub, 1993)

Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) vypracovala Globalni program
boje proti AIDS a doporucila jednotlivym ¢Elenskym statiim, aby vypracovaly v ndvaznosti
vlastni strategie a plany pro komplexni opatfeni. WHO od té doby vyhlasuje
Svétovy den proti AIDS, ktery pfipada na 1.12. Poprvé byl tento den vyhlasen
1.12.1988. Heslem protento den se stalo “Celosvétovym usilim proti AIDS“.
Od té doby se do programu zapojuje odborna i laicka vefejnost, od doktord a umélca
az po sportovce a ucitele. Vzhledem k tomu, Ze HIV ohrozuje pfedev§im mladou generaci,
byl druhy Svétovy den proti AIDS, vyhlasen pod heslem ,Mladi v prevenci®.
Odbornici si uvédomovali, ze jednorazové akce, nemaji takovy rozsah a zacali se podilet
na zpracovani vychovné-vzdélavacich programu. Programy byly jak pro mladez,
dospivajici a rodice, tak pro ucitele. Dalsi hesla byla volena podle aktualni problematiky
napiiklad ,,AIDS a Zeny;, Zapojte se; Odpovédnost spolecnosti“ a mnoha dalsi.
(Holub, 1993)

Kampan vroce 2013 se nesla pod heslem ‘“Dostaiime se na nulu®,
jeliko je od roku 2002 v Ceské republice zaznamenavan vyrazny nariist nakazenych HIV.
V roce 2002 bylo zjiiténo nové 50 piipadt infekce HIV u ob&anti Ceské republiky
acizinci s dlouhodobym pobytem, v roce 2012 to bylo jiz 212 piipadi.
Tojevzestupo324 %. Za rok 2013 se v Ceské republice nakazilo nové virem
HIV 235 lidi a za deset mésicti roku 2014 je to jiz 207 lidi.

Béhem posledni kampané v roce 2014 se v Ceské republice poprvé podafilo
do této akce zapojit témé&f vSechny dopravni podniky, jeZ provozuji tramvajovou dopravu

v Praze, Plzni, Brné, Ostravé a dalsich méstech. Ceska spole¢nost AIDS pomoc vypravila
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preventivni tramvaje. Lidé mohli cestovat v téchto méstech zdarma a méli moznost ziskat
informace o problematice HIV / AIDS. Informace a odpovédi na dotazy poskytovali
cestujicim dobrovolnici, medici a preventisté. Béhem kampané se ob¢ané mohli dozvedét,
I kde se mohou ve svém regionu nechat otestovat. Cestujici téZ dostavali preventivni
balicky ,,Sada spravného muze* nebo ,,Dim svétla®“. Souc¢asné mohli pfispét na boj proti
HIV / AIDS zakoupenim symbolu cervené stuzky. (Svétovy den boje proti AIDS,
[cit.2015-01-20]; Némecek, [cit. 2015-02-28].)

Obr. €. 6 Osvétova tramvaj Stop AIDS

Zdroj: <http://plzensky.denik.cz/galerie/foto.html?mm=tramvaj-stop-aids-prevence-
141201>, [cit. 2015-01-20]

Kampan si klade za cil spojovat lidi z celého svéta a predevsim zvySovat povédomi
o0 HIV / AIDS. Dilezitym tkolem je rozSifovani moznosti vySetfeni a 1écby do svéta.
Svétovy den proti AIDS je jednim z nejuznavangjsSich mezinarodnich zdravotnickych dnd.

(Euro WHO, [cit. 2014-03-13])
-39-



HIV pronika do novych populacnich skupin a do vSech zemi po celém svéte.
Proto je diilezité, aby prevence nebyla jen ndhodnou a narazovou ale, aby se stala béZznou
soucasti naSeho zivota. Prevenci bohuzel komplikuji myty, které¢ jsou mezi lidmi velmi
rozsifené. Clovek by mél nést vétsi zodpovédnost za své zdravi a chovat se zodpovédngji
ne jen k sob¢, ale i ke svému okoli. Prevence by méla minimalizovat rizikové chovani,
ukazovat a vést ke spravnym zasadam chovani nejen v oblasti HIV, ale ve vSech aspektech
lidského zivota. Soucasné je hlavni obranou proti Sifeni nakazy komplex organizacnich
opatfeni, zejména kontrola krve pro transfuze, kontrola krevnich derivati, a Siroka

zdravotnicka osvéta.

8.1 NejcéastéjSi myty spojené s HIV

Mytus €. 1: Komaii a krev sajici hmyz prenasi HIV.

Realita €. 1: Komaii a krev sajici hmyz, neohrozuje ¢lovéka pfenosem HIV.

Mnozstvi krve, které bodavy hmyz nasaje je minimdlni. To znamena,
ze koncentrace viru je natolik nizké a nedostacujici pro vznik nédkazy. Diky enzymim

V travicim ustroji a chemickym latkdm v zazivacim traktu hmyzu jsou viry niceny.

Mytus €. 2: Nemocny musi zit v izolaci, aby nenakazil své okoli.

Realita €. 2: HIV nelze pfenést béZznym kontaktem.

Bé&zné rodinné souziti s HIV + jedincem neni Zadnym problémem. Zalezitosti
vSedniho dne jako je uzivani spolecné toalety, pouzivani spolecného nadobi,
podani ruky, obéti, pouzivani stejného rucniku, kychnuti 1 koupani v bazénech neni

zadnym rizikem. Pfi dodrZovéni zasad hygieny je vSe bez problému.
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Mytus ¢&. 3: Sexualni styk s HIV+ ¢lovékem vzdy vede k nakaze.

Realita ¢. 3: Riziko ndkazy je pomérné malé i pii nechranéném sexudlnim

styku.

Riziko nakazy zavisi na praktikdch pfi sexualnim styku, zplsobu ochrany

a zdravotnim stavu obou partnerd.

Mytus €. 4: Testy na HIV nejsou ptesné.

Realita €. 4: Testy jsou velmi piesné.

Vysledek testlh komplikuje imunologické okénko, béhem kterého testy virus
Vv krvi nemohou odhalit. Diky stdle dokonalej§im technikam, se ale i obdobi béhem
okénka neustdle zkracuje a nadé€je na odhaleni infekce stoupa. Odebrany vzorek

prochazi sérii testl a pro to je vysledek velmi presny.

Mytus €. 5: Kazda HIV+ rodicka musi mit HIV+ dité.

Realita €. 5: Riziko nakazy existuje, ale pravdépodobnost neni 100%.

Nakazend matka, ktera zacne s lécbou béhem téhotenstvi ma ptiblizné 3%
pravdépodobnost nemocného ditéte. Matka bez 1écby cca 25%. Pokud se o ndkaze

matky vi, voli se cisafsky fez a nezacina se s kojenim, aby se ptedeslo ndkaze.

8.2 Sexualni osvéta

Dnesni podoba sexudlni vychovy je vysledkem mnohaletého historického vyvoje.
Pocatky cilen¢ pohlavni vychovy spadaji do druhé poloviny 19. stoleti.
Dlvodem pro sexualni osvétu bylo lavinovité Siteni pohlavn€ pienosnych nemoci,
které souviselo s koncentraci ~ pracovni  sily v pramyslovych  centrech.
Zacinaji se v hojné mife realizovat prvni osv€tové akce a prednaSky pro studenty,

ktefi byli rizikovou skupinou, jenz se setkavala s prostituci, béhem svého no¢niho Zivota.
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Nasledné obdobi od druhé poloviny 19. stoleti az do 20. a 30. let 20. stoleti,
bylo charakteristick¢ svym hledanim piistupu k feSeni vychovy k rodi¢ovstvi a pohlavni
vychovy. Tim vznikl prvni uceleny systém, ktery se dale rozvijel a rozviji.

(Janis, [cit. 2015-03-21])

VV 80. letech 20. stoleti se objevila nova sexualn¢ pienosna choroba AIDS,
zpusobena virem HIV. Od jinych, pohlavné¢ pienosnych onemocnéni se 1isi tim,
7e ji medicina 1é¢it neumi. V takovém piipadé bylo nutné, zaclit s osvétou a spravnou
edukaci na vzniklou situaci zareagovat. V roce 1990 vznikla pfi Ministerstvu zdravotnictvi
Nérodni komise pro prevenci HIV / AIDS. Komise vypracovala Stfednédoby plan
na obdobi péti let (1993-1997). Hlavnimi cili byla prevence Sifeni HIV a dalSich pohlavné
prenosnych nemoci v CR a snizeni dopadu epidemie HIV / AIDS v oblasti personélni,

socialni a ekonomické. (Montagnier, 1993)

Ceska spole¢nost méla v 90. letech dobré piedpoklady zabranit pandemii HIV /
AIDS. Do prevence proti HIV se investovalo mnozstvi finan¢nich prostfedku.
To znamenalo, Ze bylo realizovino mnohem vice preventivnich programi.
Uskute¢novaly se kampané zaméfené na problematiku HIV / AIDS, vydavala se fada
preventivnich  materiala, které se distribuovaly po celé Ceské republice.
Preventivni strategie byly zaloZené na praci s rizikovymi skupinami. PloSné a néakladné
preventivni akce, které $ifily informace za pomoci médii, se projevily jako nepfili§
efektivni. Provadéla se tedy cilend primarni prevence na zakladnich a stfednich Skoléach.
Cilena prevence fungovala a spolecnost nabyla dojmu, Ze se problematika HIV / AIDS

piecenuje. (Malinova, [cit. 2015-03-21])

Postupné se finan¢ni vydej na tyto aktivity snizoval a s tim souviselo polevovani
i v oblasti prevence. Toto poleveni v prevenci mize mit za nasledek soucasné vysoké
poéty nové nakazenych HIV. Dal§im divodem pro rist poctu nakazenych HIV je,
Ze se lidé prestali obavat infekce HIV. Myln€ se domnivaji, Ze se z infekce HIV vyléci.
Pravdou je, ze HIV pozitivni lidé se 1é¢i, ale nevyléci. Takto se ke zvySovani poctu
nakazenych HIV vyjadril Jiti Stupka DiS, pracovnik z Centra podpory vefejného zdravi
(Narodni program boje proti AIDS). Tyto skuteCnosti potvrzuji 1 1ékatfi a zéstupci
nékterych neziskovych organizaci. (SIK jako podpora prevence, [cit. 2015-03-31])
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Podle WHO tvofi podstatu a cile sexudlni vychovy vse, co pfispivd k vychové
celistvé  osobnosti  schopné poznavat a chapat socialni, mravni, fyziologické

a psychologické zvlastnosti jedince. A diky tomu si vytvofit optimalni mezilidské vztahy.

V RVP je problematika HIVV / AIDS a prevence zakomponovana do vzdélavaci
oblasti Clovék a jeho svét. Vzdélavaci oblast Clovék a jeho svét je komplexni oblasti
a je jedinou vzdélavaci oblasti v RVP ZV, ktera je koncipovana pouze pro 1. stupen
zékladniho vzdélavéani. Tato komplexni oblast piipravuje zaklady pro specializovanéjsi

vyuku v oboru Vychova ke zdravi. (Sexualni vychova, [cit. 2015-03-31])

Zaci ziskavaji zékladni informace a poufeni o zdravi a nemocech,
0 zdravotni prevenci. Osvojuji si bezpecné chovani a méli by si uvédomit zodpoveédnost

za zdravi své, ale 1 druhych a tim hodnotu zdravi v Zivoté kazdého ¢loveka.

V ocekavanych vystupech pro 2. obdobi je problematika do uc¢iva zakomponovana
v zakladech sexudlni vychovy dale v partnerskych vztazich a etické strance sexuality.
Problematika je dale zminovana pii ochrané ptfed infekcemi pfenosnymi krvi (hepatitida,
HIV / AIDS), prevence Urazii a nemoci. V o¢ekavanych vystupech se predpoklada,
ze zak bude uplatiovat ohleduplné chovani k druhému pohlavi a soucasné se bude
orientovat v bezpecnych zptsobech sexualniho chovani mezi chlapci a dévéaty v daném

véku. (Upraveny Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani, [cit. 2015-05-28])

Bez ohledu na obsah vychovy, musi byt jakakoliv vychova zabezpecena tfemi pilifi
a to: rodinou, Skolou a spolec¢nosti. Vyucovani a zprostfedkovani sexudlni vychovy
mladezi musi byt zabezpeCeno pedagogem na zakladé¢ informaci transformovanych
od zdravotnikti a jinych odbornikii. Zdravotnikim a odbornikli, by mélo byt umoznéno

prednaset, ale jiz ne vyucovat. (Sexualni vychova, [cit. 2015-03-31])

8.3 Kampané a programy

Mezi nejnové€js$i primarné preventivni programy v CR patii: Skolni informaéni

kanal, ktery se zajima kromé¢ jinych problematik, také problematikou boje proti viru HIV.

Cervend stuzka, kterd je mezinarodnim symbolem uvédomélosti a informovanosti

ve vztahu k problematice HIV / AIDS, je dal§im projektem.
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Oblibenym interaktivnim projektem s celorepublikovym rozsahem je projekt

Hrou proti AIDS.

8.3.1 Skolni informaéni kanal

Projekt Skolniho informaéniho kanalu (dale jen SIK) nabizi novou formu
komunikace zakam za pomoci modernich technologii. Vzdé&lavaci projekt SIK funguje
od roku 2008, to je jiz vice nez 7 let. Pomoci videospotl, které se vysilaji v siti $kolnich
obrazovek, dochazi ke vzdélavani a efektivni podpofe prevence nejriznéjSich socidlné
nezadoucich  jevl  (napfiklad: =zdravy Zivotni styl, kariérové poradenstvi,
finan¢ni gramotnost, protikorupéni a dopravni vychova). Informovani za pomoci
obrazovek je pro zaky zajimavy a atraktivni zpusob vzdélavani.
Obrazovky jsou instalovany  na nejfrekventovanéjsi  mista  Skol  (vstupni  haly,
vchod do jidelny a dalsi). (O projektu, [cit. 2015-13-03])

Ceska spolenost SIK CZ s.r.o. vlastni a provozuje sit' $kolnich obrazovek.
Nainstalovano je jiz 402 obrazovek v 277 Zakladnich Skoldch a 103 Stfednich $kolach.
Spolec¢nost spolupracuje se statnim i nestditnim sektorem. Podle potteby Skol vytvari
tématické ozvucené videospoty. Obsah videospotii navazuje na strategie VIddy Ceské
republiky a Evropské unie. Soucasné je vysilani podfizené etickému kodexu spolecnosti

a piislusnym zakontim Ceské republiky, které se vztahuji ke vzdélavani.

Cilem projektu je rozvijet u zakd dovednosti a schopnosti, které jsou zapotiebi

pfi rozhodovani o vlastnim zivoté a své budoucnosti. (Pokryti projektu, [cit. 2015-13-03])

Jeden z nejdillezitéjsich odbornych garanti SIKu je SZU. SZU je primarnim
odbornikem v problematice ,,Vychovy ke zdravi“, ktera patii ke stézejnim tématim
Ramcové vzdélavaciho programu (déale jen RVP). Spoluprace trva jiz od roku 2011 a diky
ni vzniklo téméf 30 edukativné-informativnich spotl v riznych odvétvich. Tématem spotii
byly: stravovaci navyky, zdrava vyziva, pitny rezim, podpora pohybovych aktivit, a boj

proti viru HIV. (SIK jako podpora prevence proti viru HIV, [cit. 2015-03-13])

Zamgéteni videospotil s tématikou boje proti viru HIV se postupem ¢asu meénilo.
Na pocatku roku 2011 méla videa charakter celkové osvéty a seznameni se s pomérné
novou problematikou jako je: zplsob ptenosu, charakteristika nemoci a testovani.

Nézvy videi byly: Seznamte se, jsem vir HIV; Zplsob a rizika ptenosu HIV;
-44 -



Jak nedochazi k prenosu HIV; Testovani na HIV; Obvyklé ptiznaky akutni HIV infekce;

Jak postupovat pii krvavém poranéni pohozenou injekcni jehlou.

Dalsi vina videi z roku 2012 se zaméfovala jiz na konkrétni ptisobeni na jedince
ajeho osobni zivot. Vybrané spoty se jmenuji: Zistal jsem HIV negativni;
Kondom — pro¢ ne? ¢i HIV pozitivni mezi nami.

Zatim posledni publikovana videa s nazvem Miluji a Laska z roku 2014 - 2015

Jsou zaméfena spiSe globalné a heslovité, kdy ¢isla a hesla mluvi za vSe.

Veskera videa, jsou dostupnd na webovych strankach Narodniho programu boje

proti AIDS v Ceské republice. (Video HIV / AIDS, [cit 2015-08-02])
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8.3.2 Cervena stuzka = RED RIBBON

Cervena stuika (,Red ribbon®) je mezindrodnim symbolem uvédomélosti
a informovanosti ve vztahu k problematice HIV / AIDS. Je zaclenéna do loga
jak Svétového programu boje proti AIDS, ktery ma zkratku UNAIDS (United Nations
Joint Programme on HIV / AIDS), tak i ¢eského Narodniho Svétového programu boje proti
AIDS. (Cervena stuzka, [cit. 2015-01-14])

Obr. ¢. 7: Logo Svétového programu boje proti AIDS

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

UNAIDS

UNICEF ¢ UNDP e UNFPA e UNDCP
UNESCO ¢ WHO e WORLD BANK

Zdroj: <pedaids.org/blog/entry/unaids-board-calls-for-accelerated-access-to-hiv-
treatment>, [cit. 2015-01-14]

Projekt ,,Red ribbon* byl zahajen v roce 1991 zésluhou charitativni skupiny umélci
nazvané ,,Visual AIDS se sidlem v New Yorku. Skupina se snazi respektovat a chovat
vV licté pratele a kolegy, ktefi zemieli nebo umiraji na AIDS. (Cervena stuzka, [cit. 2015-

01-20]; Co je Cervena stuzka, [cit. 2015-01-20])

Forma stuzky byla inspirovéana Zlutou stuzkou na pocest americkych vojakt z valky
v Perském zalivu. Cervena barva byla vybrana pro svou spojitost s krvi a s pfedstavou

va$né. (Cervena stuzka, [cit. 2015-01-20])

Cervena stuzka se stala inspiraci i1 pro dalsi projekty. Ptikladem je ,,riiZova stuzka®,

kterd je symbolem uvédomélosti o rakovin€ prsu. Lidé noSenim Cervené stuzky vyjadiuji
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svou sounalezitost s nemocnymi i s lidmi, ktefi se o nemocné s HIV / AIDS staraji
apetuji. Stuzku lze ziskat v Domé svétla Ceské spole¢nosti AIDS pomoc.
Stuzku si lidé mohou i sami navrhnout. Cervena stuzka Narodniho programu boje proti
AIDS v Ceské republice symbolizuje srdce a soudasné dvé postavy jako symboly lasky.
(Cervena stuzka, [cit. 2015-01-20]; Co je dervena stuzka, [cit. 2015-01-20])

Obr. & 8 Symbol éervené stuzky Ceské spolenosti AIDS pomoc

Y
/

CSAP

Zdroj: <http://darujspravne.cz/aidspomoc/pomoc-socialne-znevyhodnenym>,

[cit. 2015-01-20]
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8.3.3 Hrou proti AIDS
Interaktivni program Hrou proti AIDS je projekt, ktery poskytuje osvétu piredevsim

formu preventivnich aktivit.

Projekt byl inspirovan piedlohou ,,Mitmach-Parcours zu AIDS, Liebe
& Sexualitat (Parkur o AIDS, lasce a sexualit¢). Byl to cesko-némecky projekt poradany
vroce 1998 Spolkovou centrdlou pro Zdravotni osvétu (BZgA). Pii setkdni ceskych
a némeckych zdravotnich pracovnikii na jafe vroce 1998. V ramci spoluprace zemi,

byl projekt nabidnut k uskute¢néni v Ceské republice. (Kubatova, 2009)

,Prezentace projektu v Ceské republice se uskutecnila na podzim téhos roku
V Klatovech ve spolupraci se Spolkovou viddou Dolniho Bavorska, Statnim zdravotnim
ustavem (SZU) v Praze, Okresni hygienickou stanici v Klatovech a Centrem socidlni

prevence v Klatovech®. (Kubatova, 2009)

Prezentace se =zucCastnilo 46 odborniki z nevladniho sektoru, zdravotnictvi

a Skolstvi. V ramci prezentace probéhlo i zaskoleni ¢eskych moderatort.

Prezentace projektu méla piiznivy ohlas nejen ze strany odbornikti Ministerstva
$kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (dile jen MSMT), ale i od rodiét, pedagogii a soudasné
i od mladeze, ktera se akce zlc¢astnila. Diky zajmu vznikla ¢eska obdoba projektu, nazvana

“Hrou proti AIDS*.(Kubatova, 2009)

Projekt byl uskute¢nén Okresni hygienickou stanici v Klatovech a SZU v Praze
NRL pro AIDS za podpory Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZ).
Autory Ceského projektu jsou MUDr. Anna Kubétova, | MUDr. Jaroslav Jedli¢ka, CSc.
MUDr. Libuse Mruskovicovd all RNDr. Marie Brackova, CSc.. Projekt vytvarné
zpracovala Jitka Spackova. Manual pro &esky projekt vznikl vroce 2000.
(Kubatova, 2009)

Motto a cil projektu vymezil Dr. Michael Merson, byvaly feditel Global
Programme on AIDSe: ,Jediny zpiisob jak ochranit nase deti pred AIDS je dokazat,
aby umeély ochranit samy sebe.* (Stupka, [cit. 2015-03-23])

Projekt je koordinovan SZU v Praze NRL pro AIDS, ktery zapujéuje potiebné

vybaveni a  zajiStuje  Gvodni  proSkoleni = moderatori a  organizatort.
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Hra proti AIDS je soucasti  Narodniho  programu  boje proti  AIDS.  Projekt
velmi dobie vyuziva peer metody edukace. Vyhodou projektu je jeho jednoduchost,

mobilita, reprodukovatelnost a kompletni zabezpeceni materidlii nutnych pro realizaci.

(Sexualni vychova, [cit. 2015-03-31])

Projekt je primarné preventivni aktivita, kterd je zaméfena na zaky 2. stupné ZS
(predevsim z 8. a 9. tfid) a mladez na SS. Casovy ramec hry je pfiblizné 90 minut, bdhem
kterych se na 5ti stanoviStich stfidaji  skupiny zakt slozenych 10-15 zaka.
Idealni je rovnomérné zastoupeni obou pohlavi v tymu. Kazda skupina se aktivné zapojuje
do aktivit na stanovisti, kde je pfiblizné¢ 15 minut. Poté se piesouva k dal§imu volnému
stanoviSti. Béhem jednoho cyklu hry moderatofi komunikuji az se 75ti zaky.
Hra je vétsinou realizovana v télocviéné ¢i salu ovSem za piiznivého pocasi Ize realizovat
hru i na volném venkovnim prostranstvi. Je dilezité, aby méli Zzaci pocit soukromi
a vzdjemné se mezi stanovisti nerusili. Pfima Gcast ulitele neni Zadouci, jelikoz se zéci citi
hlidani a boji se diskutovat a otevfit se choulostivé problematice.

Hrou proti AIDS se skladd z 5ti stanovit zaméfenych na prevenci nechténého
t¢hotenstvi, sexualné pfenosnych infekci véetné HIV. Zaméteni stanovist’ je mozno upravit
podle aktudlni potfeby. Béhem pocatkii ockovéani proti viru HPV, jsem méla moZznost
upravit zaméfeni jednoho stanoviité na zmifiovanou problematiku. Uprava stanovisté se
stala jiZ pevnou soucasti hry v Praze. Informace o problematice HPV byly zaky velmi

vitany. Udaje ziskané béhem hry jsem posléze vyuZila pfi zpracovani mé diplomové prace.

Smyslem hry je dat mladezi pfilezitost jinym zpisobem nez piednaskami,
zazit Si zakladni znalosti o moznostech pfenosu viru HIV. Soucasné¢ muze mladez
premyslet o vlastnich postojich v moznych rizikovych situacich.

v

Cilem je absolvovat vSech 5 stanovist hry sco nejvys$§im poctem bodd,
které jsou zaznamenavany na karti¢ku. Hrac¢e hodnoti moderator stanovisté podle znalosti,
postojii, aktivity a spontannosti hraci. Karticku obdrzi kazdd skupina na zacatku,

od hlavniho organizatora.
Jednotliva stanovisteé se zamétuji na:

1) Cesty ptenosu viru HIV
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2) Zabrana nechténého té¢hotenstvi, pohlavné ptenosnych infekci a HIV
3) Laska, sexualita a ochrana pied HIV
4) Sexualita feci téla (aktualné i problematika HPV)

5) Zivot s HIV / AIDS

Vyhodou hry je, Ze se neustale vyviji a je velmi flexibilni podle aktualniho zajmu
skupiny. Podstatné je, ze moderator stanovisté, muze aktualizovat informace dle
souCasného déni ve svété. Muze poukazovat na nejnovejs$i informace, které svou

aktudlnosti mladez vzdy zaujmou.
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PRAKTICKA CAST

9 Cil vyzkumného Setfeni a dil¢i vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumné ¢ésti diplomové prace je zjistit, zda jsou primarné
preventivni programy zaméfené na sexualné prenosna onemocnéni v Ceské republice
pro dnesni mladez zajimavé z pohledu odbornikii a zda mlédezi poskytuji dostatecné
mnozstvi informaci. Dale zda vyucujici a odbornici maji pocit, Ze informace jsou mladezi

podavany zptisobem, ktery je pro né nejvhodngé;jsi.

Chtéla jsem zjistit, zda je mozné ovétit, jestli mladez umi pracovat se ziskanymi
informacemi a pfevést tyto informace do praktického Zivota po absolvovani vyuky
¢i programu. A dale posoudit rozdily ve formé podavani informaci zakiim. Vyzkumné

Setfeni se zamétuje na hledani odpovédi na nasledujici dil¢i otazky.

DO1: Existuje dostatecna nabidka programii zabyvajici se problematikou HIV / AIDS?
DO2: Jakym zptsobem jsou informace o HIV / AIDS zakiim podavany?

DO3: Dokaze mladez pracovat se ziskanymi informacemi z programi ¢i vyuky v jejich

Zivoté?

DO4: Jaka je vhodna forma edukace pro podavani informaci zakiim?
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10 Metodologie vyzkumu a zpisob zpracovani dat

Teoreticka Cast diplomové prace vznikla sbérem odborné literatury, zdroju a jejich
obsahovou analyzou. S ohledem na cile praktické ¢asti diplomové prace bylo z metod
sbéru dat vybrano a pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Byla uplatnéna metoda

moderovaného rozhovoru a to konkrétné polostrukturovaného rozhovoru.

Metoda strukturovaného rozhovoru byla zvolena z dtvodu, aby bylo I[épe
porozuméno problému a dalo se jim zabyvat do hloubky. Pfi piipravé rozhovoru jsem
vychazela ze stanovenych dil¢ich vyzkumnych otazek. Pfedem vytvotfené schéma otazek
melo za kol zmapovat situaci v problematice povédomosti o sexudlné ptenosnych infekci
u déti v CR. Pomoci diktafonu jsem poiidila zvukovy zdznam odpovédi v rozhovoru.

Ziskané odpovédi jsem nasledné vyhodnotila piedem piipravenou metodikou.

Rozhovor: Vyvoj infekce HIV/AIDS v CR a optimalizace metod prevence na ZS

Rozhovor bude zjistovat, do jaké miry dotazovani znaji jakym zpiisobem
je zjistovana  povédomost o  sexudlné  prenosnych infekcich v CR u  déti.
Napriklad na urovni  statu, akci vzdelavacich dokumentiu nebo ucebnich osnov.
Na zakladne zjisteného a vétveni odpovedi byla vytvorena struktura, ktera se bude rozvijet

V ndavaznosti na rozhovor

1) Charakterizujte primdrni prevenci v oblasti sexudlné prenosnych infekci v CR ve vztahu

k détem na Z8.

2) S jakymi projekty a akcemi mdte osobni zkusenost?

-52-


https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/index.php?id=ee725a61f4399caae6bf0e7bb633f597&tid=1&do=main&doo=detail&did=134085

Do jaké miry jste se jich zucastnil/a? Aktivné nebo pasivne?
Pokud aktivne, jakym zpiisobem?

Jakou konkrétni praci délate s détmi a jak je zapojujete?

Dalsi ¢éast rozhovoru se zaméiuje na konkrétni primdrné preventivni programy,

které dotazovany zna.

3) Budeme se bavit o konkrétni aktivite, jez se dotazovany osobné zucastnil/a a kterou uvedl/a:

Vymezeni programu: pro jakou vékovou kategorii, proc se détem libi, Vas nazor.

program A) program B)

4) Zameéreni programuje ... ?

spise kognitivni (védomostni)
spise afektivni (pocitové)

vyvazena kombinace kognitivni a afektivni stranky

Celkové zhodnoceni aktivit.

5) Jak byste vyhodnotil/a soucasny stav primdrné preventivnich aktivit z hlediska potireb

mladeze?

Maji zdajem o problematiku sexualné prenosnych infekci?
Dostavaji dostatecné mnozstvi informaci?

Dokadzou pracovat se ziskanymi informacemi a tyto vedomosti vyuZit v Zivote?
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6) Domnivate se, ze programy a aktivity, které jste uvedl/a a jejichz obsah zndte, jsou jiz

upraveny na soucasné Zivotni postoje mladeze?

Pokud ano, jak?

7) Které zaméreni je podle Vas pro dnesni generaci mladeze zajimavejsi a vhodnéji,

vysvétlete?

8) Jaké zdroje informaci jste mél/a pro VaSe vzdelavani v oboru sexudlné prenosna

onemocnéni (sexudlni vychova), aby jste mohl/a spravné edukovat mladez?

~I oM T

Rozhovor byl rozd&len do ti &asti. Uvodni ¢ast méla zjistit celkovou povédomost respondenta
o primarni prevenci v oblasti sexualné pienosnych infekci v CR. Nasledujici dast
rozhovoru se zaméfila na znalost konkrétnich primarné preventivnich programa.
Zavérecna ¢ast rozhovoru zjistovala celkové zhodnoceni postojii respondenta k tématu.
Rozhovor se skladal zosmi hlavnich otdzek, pfiCemz nckteré otdzky byly doplnény

podotazkami. Casovy pramér rozhovori byl 15-20 minut.

Zaroven je nejvyhodnéjsi kvalitativni metodou sbéru dat. Pomoci rozhovoru lze zachytit
fakta, proniknout do postojli a motivii respondenta. Rozhovor bylo mozné pohotoveé

usmérnovat a ovlivitovat jeho priibéh kladenim dal$ich otazek.

Srozumitelnost a jasnost formulace otazek v rozhovoru byla pfedem ovéfena v praxi.
Rozhovor byl proveden se Skolnim metodikem prevence socidlné patologickych jevi

Mgr. Dominikou Malou na ZS Mikulova.
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10.1 Charakteristika respondenti

Bylo osloveno celkem 5 respondentt, pficemz 1 respondent na posledni chvili
rozhovor odmitl z casovych diavodi. Respondenti byli vybrani s ohledem na jejich délku

praxe a oboru, ve kterém plisobi v rdmci primarni prevence.

Bc. Jan Babiirek: student Pedagogické fakulty v Praze, obor VZ — Bl, bez praxe

Mgr. Dominika Mala: $kolni metodicka prevence s praxi 2 roky, uditelka HV — CJ

na druhém stupni ZS s praxi 8 let

Mgr. Zuzana Prouzova: 20 let praxe ve Spole¢nosti pro planovani rodiny a sexudlni

vychovy

Jifi Stupka DiS.: SZU - Narodni referenéni centrum programi podpory zdravi
a prevence nemoci, 10 let praxe v prevenci HIV / AIDS, soucasné studentem 3. Lékaiské

fakulty obor vetejné zdravotnictvi

10.1.1 Osloveni respondentii

Pied samotnym rozhovorem bylo nezbytné se telefonicky spojit s respondentem
a zjistit, zda je ochoten na dané téma poskytnout rozhovor. Nasledn¢ byla domluvena
schiizka s respondentem. Respondenti byli velmi vstficni k terminu sjednani schiizky.
Pozadované informace byly ziskavany v piimé interakci s respondentem. Veskeré
rozhovory probihaly vzdy pouze sjednim respondentem. Osloveni respondenti byli

predem vybrani s ohledem na svou odbornost a poZadované spektrum odpovédi.

Na pocatku rozhovoru bylo diilezité prolomit pfipadné bariéry a zajistit souhlas
S hlasovym z4dznamem. Pro zaznam rozhovoru a nasledné kvalitni zpracovani a piepis

informaci (viz kapitola Ptilohy) byl potizen zvukovy zaznam pomoci diktafonu.
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Respondenti byli nejprve seznameni s Gcelem rozhovoru a tématem prace,
ktera se zajima o vyvoj infekce HIV / AIDS v CR a optimalizace metod prevence na ZS

a povédomosti o sexualné prenosnych infekei u déti v CR.

Do tématu prace byli respondenti uvedeni kratkym uvodnim slovem tazatele.
Dale bylo nezbytné, aby vsichni respondenti spravné a stejné pochopili téma rozhovoru
ajejich odpovédi byly vécné a jasné pro nasledné vyhodnoceni a srovnani dat.
Pti pokladani otazek, které tvofily jadro rozhovoru, bylo mozné doplnit osnovu otazek
pokladanim dopliujicich otdzek ¢i pozadovat vysvétleni odpovédi dotazovaného,

aby bylo spravné pochopeno, co respondent svou odpovédi mysli.

Pro lep$i srozumitelnost je prepis rozhovorti upraven do spisovné cestiny
aVvnezbytnych piipadech upraven slovosled. Jsou vynechana opakujici se slova
a nedokoncené véty. VSichni respondenti souhlasili, ze jejich jméno bude uvedeno

Vv diplomové praci.
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11 Vysledky vyzkumného Setieni

Ve vysledcich vyzkumného Setfeni jsou wuvedeny odpovédi respondenta

na jednotlivé otazky, aby bylo mozné porovnat odpovedi a vyvodit zavéry.

Otazka ¢. 1 - Charakterizujte primarni prevenci v oblasti sexualné prenosnych

infekei v CR ve vztahu k détem na ZS.

Tuto otazku jsem zatadila proto, abych zjistila, jaky je nahled a nazor respondentii

Z riznych oblasti plisobeni v primarni prevenci.

Dominika Mala
e primarni prevence je realizovana v ramci RVP a je na Skole, jak toto téma bude

pojato

Jan Babirek

o stdZejni oblast bude predeviim na druhém stupni ZS, kdy je primarni prevence
realizovdna na pfedmétu sexudlni vychova nebo vychova ke zdravi nebo rodinna
vychova

e nicméné zalezi na tom, co dana Skola zatidi, jakym zplisobem toto témata realizuje

e rizné programy, které jsou dotované statem, popiipadé néjakymi organizacemi

Zuzana Prouzova

e RVP, podle kterych si skoly dé&laji SVP

e RVP je sice moznost o sexudlné¢ pienosnych chorobach hovotit, ale RVP
je koncipovan zpiisobem, ze vlastné ucitel mtize nebo nemusi

e minimalni program prevence rizikového chovani (dale jen MPP)

e povinnost Skol mit MPP nam nezaklada povinnost se v tomto MPP zabyvat sexualné

pfenosnymi chorobami.
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Jiri Stupka

e Skola si miZze rozhodnout sama, jestli problematiku bude vyucovat sama,
nebo jestli si na toho nékoho pozve

e to je na fediteli, a na tom co si daji do MPP

e Podle mého je idedlni kombinace toho, aby ucitel sd¢lil néjaké zaklady, pak si tfeba
pozval n¢koho, budeme fikat odbornika, nebo jin¢ho specialistu, 1ékare, asistenta,

aby to tam doplnili.

Ve 3 ze 4 piipadi se respondenti shodli, Ze primarni prevence je zakotvena v RVP
ZV. VSichni 4 respondenti se shodli, Ze je na Skole, jakym zplisobem bude primarni

prevence realizovana.

Jako dals$i moznost uvedli 2 respondenti MPP. Uvedli, ze skola nema povinnost

zabyvat se problematikou sexualné ptenosnych chorob v MPP.

Otazka ¢. 2 - S jakymi projekty a akcemi mate osobni zkuSenost?

Otazka zaméfujici se na projekty a akce, spojené se sexudlné pienosnymi

infekcemi, jsem zatadila, abych zjistila, zda je dostate¢né mnozstvi a pestrost projekti.

Dominika Mala

e Hrou proti AIDS, byla pfitomna b&hem programu

Jan Babiirek
e béhem svého studia se ucastnil riznych peer programii na dané téma

e znd program Cervena stuzka, do kterého se nezapojil

Zuzana Prouzova
e zakladatelka projektu Cervena stuzka

e Ucastni se aktivné na projektu Netopeer
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Jiri Stupka

e vedouci projektu Hrou proti AIDS pro CR
e besedy s HIV pozitivnim

e peer programy (pf. Netopeer)

e standardni pfednaSky a besedy s odborniky

Z odpovédi vyplynulo, Ze projekt Cervend stuzka, je malo medializovan a upadé
vychovy piedala projekt Cervena stuzka Ceské spole¢nosti AIDS pomoc, klesla jeho
propagace a nékteré aktivity, které byly diky finan¢ni podpote z projektu podporovany,
zanikly. Dale bylo zjisténo, ze se zvySuje mnozstvi programi, které jsou realizované

formou peer aktivistu.

Otiazka ¢. 3 - Budeme se bavit o konkrétni aktivité, jeZ se dotazovany osobné
zucastnil/a a kterou uvedl/a: Vymezeni programu: pro jakou vékovou kategorii, pro¢

se détem libi, Vas$ nazor.

Dominika Mala

e Hrou proti AIDS

e prozaky 8.a 9. tid

o zazitkovy program, kde Skoleni provadéli peeti
e 7aci méli moznost se podivat na nazorné ukazky

e ucitel mohl byt pfitomen béhem programu

Jan Babiirek

e peer program s tématikou sexualné prenosnych infekci

e program realizuji vrstevnici, ktefi jsou k sob€ otevienéj$i, mladi od nich lépe
pfijimaji informace

e zdbavna forma u€eni formou rozhovorti a her

e ucitel pfitomen nebyl z ditvodu vyssi uzavienosti zakl
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Zuzana Prouzova

projekt Netopeer je sit’ vrstevnickych vzdélavatela

projekt je nabizen piedev§im na SS, mladsim VS (1. a 2. ro¢nik),
vyjimecné zéci 9. tiid

zaci prochazi specialnim tfidennim kurzem, kde jsou proskoleni jak po strance
obsahové, tak po strance metodické

stimto kurzem mize peer aktivista Skolit pouze na Skole, ktera ho vyslala,
kde kvalitu vystoupeni hodnoti uditel, ktery ho zna

pokud ma peer aktivista zijem o besedovani na jinych Skolach, musi slozit
dalsi zkousku

programy nasich vrstevnickych vzdé€lavatelii jsou pomérné oblibené a jsou pomérné

dobfe hodnocené

Jifi Stupka

Hrou proti AIDS

pro zaky 8. a 9. tfid

zazitkovy program, kde Skoleni provadéli peefi

zakladem programu je 5 stanoviSt, kde na kazdém probiha urcitym dilkem jiny
zpusob prevence

charakteristika stanovist’ viz kapitola Hrou proti AIDS

pfitomnost ucitele a jeho zapojeni do hry spolu se Zaky je Zadouci

libivost programu je vjeho interaktivné, je =zaloZen na jednoduché

prezentovatelnosti

Diky siti vrstevnickych vzdé€lavatell nabyvaji projekty na své poutavosti

a poptavka Skol po realizaci projektu na Skole je vysoka. Divodem vysokého zijmu

o0 veskeré peer programy je, jak uvedli vSichni dotazovani, Ze jsou interaktivni, hravé a

zaky aktivné zaméstndvaji. Mohou si vSe osahat a nestydét se pfed prezentujicim

vrstevnikem.
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Otazka ¢. 4 — Zaméreni programuje ... ?
spise kognitivni (védomostni)
spise afektivni (pocitove)

vyvazena kombinace kognitivni a afektivni stranky

Cilem bylo zjistit, jakou formou ziskavaji zaci nové informace béhem realizace projektu.

Otéazka €. 4 souvisi s otazkou €. 3. Odkazuje se na programy popisované respondenty.

Dominika Mala

e vyvazena kombinace kognitivni a afektivni stranky

Jan Baburek

e védomostni (kognitivni) zaméfeni

Zuzana Prouzova

e vyvazena kombinace Kognitivni a afektivni stranky

Jiri Stupka
e vyvazena kombinace kognitivni a afektivni stranky

Z otazky vyplynulo, Ze 3 ze 4 respondentt uvedli, Ze zaméfeni jimi zmiflovaného
projektu obsahuje vyvazenou kombinaci kognitivni a afektivni stranky. 1 respondent (Jan
Babtirek) nemohl otdzku zhodnotit. U otazky €. 2 uvedl, Ze se UcCastnil projektu naposledy
pii svém studiu na ZS. Diky této odpovédi je ovem vidét posun, kdy byla dfive prevence

realizovana ptfedevs§im formou holého pfedavani informaci a nikoliv hravou formou.
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Otazka ¢. 5 - Jak byste vyhodnotil/a soucasny stav primarné preventivnich aktivit

Z hlediska potieb mladeze?

Vzhledem Kk choulostivosti tématu, m¢ zajimalo, zda Zaci béhem absolvovani
programu, ale i nezavisle na ném, maji zajem se ptat a informovat se 0 problematice
sexualn¢ prenosnych infekci. Vzhledem k vysokému narGstu novych piipadi HIV
pozitivnich 0sob (viz Chyba! Nenalezen zdroj odkazu.) u mladSich vékovych ro¢nika
jsem chtéla zjistit, jakd je moznost zakl informovat se o sexualné prenosnych infekcich u
realizovanych programi. Dale mé zajimalo, zda je zjistitelné jestli zaci dokazou s

informacemi dale pracovat a vyuzit je ve svém Zivote.
Pro lepsi vyhodnoceni jsem otazku rozdélila do 3 podotazek.

A) Maji zajem o problematiku sexualné pirenosnych infekci?
B) Dostavaji dostate¢né mnoZstvi informaci?

C) DokaZou pracovat se ziskanymi informacemi a tyto védomosti vyuZit v Zivoté?

Dominika Mala
A) ano, maji zajem dozvédét se vice informaci
B) od skoly se ptimo informace nedozvidaji, bylo by potieba vice realizovat
preventivni programy
o nabidka programili neni dostatecna

C) otazka nezodpovézena

Jan Babiirek
A) ano, ale na skolach by se mélo vice vénovat tomu tématu
B) mnozstvi informaci zalezi na Skole ¢i ptimo na uciteli
o nabidka programl neni dostatecna

C) otazka nezodpovézena
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Zuzana Prouzova
A) ano, maji zdjem dozvédét se vice informaci
B) spole¢nosti pro planovani rodiny a sexualni vychovy nechala d¢lat velky
kvalitativni vyzkum na toto téma
o vysledkem bylo, Ze z4ci si nestézuji na mnozstvi informaci, ale nedostavaji
je ve skole, hledaji je z jinych zdroju
o pokud informace dostanou, tak zhruba o jednu Zivotni etapu pozdéji,
nez by je byvali potiebovali
o s informacemi se setkavaji v obdobi, kdy uz si je zjistili ve zkreslené podobé
nékde sami
C) Spolecnosti pro planovani rodiny a sexualni vychovy kontaktovala vSechny
své absolventy programu za 10 let zpatky.
o vSichni respondenti odpovédeli, Zze jim informace byly uzitecné,
a ze Se je snazili vyuzit v zivoté
o respondenti uvedli, ze pfi svém prvnim pohlavnim styku se zachovali

zodpovédné, tzn. pouziti kondomu ¢i dalsi antikoncepce bylo 100 %

Jiri Stupka

A) ano, maji zajem dozvédét se vice informaci, zalezi, jakym zplsobem
je jim ptedkladana

B) mnozstvi informaci zalezi na $kole ¢i ptimo na uciteli

C) studie ukazala, ze znalosti zakd, kteti absolvovali program Hrou proti AIDS,

jsou vyssi nez u zaku, ktefi ziskali informace z frontalni vyuky

Vsichni 4 respondenti odpovédéli, Ze zdjem o problematiku sexudlné pienosnych

7o~

infekcei zaci samoziejmée maji a pomérné velky.

Zda dostavaji dostatecné mnozstvi informaci? Zalezi na Skole a na uciteli.

Z provedenych studii, které uvedli 2 respondenti, vyplynulo: Zzaci, kteti prosli

preventivnimi programy, informace dale vyuzili a chovali se ve svém sexudlnim zivote

zodpovédné. Naopak Zaci, ktefi prosli frontadlni vyukou, neziskali srovnatelné mnoZzstvi

a kvalitu informaci, jako by ziskali po absolvovani programai.
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Otazka €. 6 - Domnivate se, Ze programy a aktivity, které jste uvedl/a a jejichZz obsah
znate, jsou jiZ upraveny na soucasné Zivotni postoje mladeze?

Uvedenim otazky jsem chtéla zjistit, zda projekty, které v CR bé&Zi jiz fadu let,

jsou aktualizovany a upravovany. Projekt Hrou proti AIDS b&zi v CR jiz od roku 1999

a program Netopeer funguje cca 15let. Mentalita, hodnoty a postoje mladeze se neustale

méni a je nutné ji zaujmout aktualnosti informaci a vpravenim problematiky do jejich

Zivota.

Dominika Mala

e program byl velmi vhodny a Zaci ziskavali aktudlni informace

Jan Baburek

e vzhledem z dlouhodobé neti¢asti na programu, nelze hodnotit

Zuzana Prouzova

e 0 aktualizaci informaci se snazime

e snazime Se o to, aby nase programy pokryly Siroké spektrum mladeze s riznymi
Zivotnimi postoji

e dnesni mladez ma obrovsky zijem o vztahovou problematiku o komunikaci
mezi partnery

e Vv budoucnu minime nase programy obohatit o tuto problematiku

Jiri Stupka

e posun reflektujeme a respektujeme

e snazime se mladeZi jit naproti a drZet krok

e neustale dopliiujeme a upravujeme informace, aby zapadly do dnesni doby

e snazime Se vyvracet myty, které ovliviiuji 1 celé generace

Z otazky vyplynulo, ze 2 ze 4 respondentt uvedli, Ze se pfi realizaci jejich projekta

(Netopeer a Hrou proti AIDS) snazi o neustalou aktualizaci a obohacovani informaci.
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Dale zde je i snaha vylepSovat programy o rovinu komunikace mezi partnery, o kterou
sami zaci jevi veliky zajem. 1 respondent nemohl otazku zhodnotit, jelikoZ se ucastnil

projektu naposledy pii svém studiu na ZS.

Otazka €. 7 - Které zaméreni je podle Vis pro dneSni generaci mladeZe zajimavéjsi

a vhodnéji, vysvétlete?

Dominika Mala

e mén¢ frontalni vyuky a vice zazitkové pedagogiky

Jan Babiirek
e zékladem jsou védomosti, pak je samoziejmé dilezitd vychovna a pocitova slozka,

aby dit¢ zaujalo néjaky postoj

Zuzana Prouzova

e do jisté¢ miry je vhodna kombinace

e pro dneSni mladez je zajimava zazitkova pedagogika nebo aspoil pouziti
zazitkovych prvka

e v idedlnim pfipad¢ by se mélo jednat o vychovu, tzn. 0 ¢innost, kterd je néjakym

zpusobem kontinualni a je néjakym zptisobem dopliiovana a navazuje na sebe

Jiri Stupka
e zajimavéj$i a zvlastni zkuSenosti, je zazitkova aktivita, interaktivni program
v menSich skupinach zajimavé)si
Vsichni 4 respondenti se shodli, Ze nejlepsi forma vyuky pro problematiku sexualné
prenosnych infekci je forma zazitkové pedagogiky. Interaktivni vyuka by meéla probihat

V pifimétené malé skupiné zaki, tzn. maximalné pro Skolni tfidu.
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Otazka ¢. 8 - Jaké zdroje informaci jste mél/a pro VaSe vzdélavani v oboru sexualné

prenosna onemocnéni (sexualni vychova), aby jste mohl/a spravné edukovat mladez?

Otézka €. 8 byla pouzita na charakteristiku respondentd.

Dominika Mala
e Skolni metodicka prevence s praxi 2 roky

e ucitelka HV — CJ na druhém stupni ZS s praxi 8 let

Jan Babiirek

e student Pedagogické fakulty v Praze, obor VZ — Bl, bez praxe

e obor poskytuje dostatecné mnozstvi informaci z odborné tématiky

e bchem bakalafského studia byl kladen az moc velky diraz na védomosti a maly

diraz na pfistup k zaktim a komunikaci s nimi

Zuzana Prouzova
e 20 let praxe ve Spolec¢nosti pro planovani rodiny a sexuélni vychovy
e vystudovana biolozka a pedagozka

e spoluprace s Mezinarodni federaci planovaného rodicovstvi

Jifi Stupka
e SZU - Narodni referenéni centrum programil podpory zdravi a prevence nemoci
e 10 let praxe v prevenci HIV / AIDS

e soucasné studentem 3. Lékatské fakulty obor vefejné zdravotnictvi
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11.1 Shrnuti vyzkumného Setfeni
Vyzkumného $etieni formou rozhovoru se zi€astnili celkem 4 respondenti.

Respondenti jsou z riznych obort, avsak jejich spoleénym cilem jsou primarné

preventivni aktivity.

Dotazovani maji povédomi o existujicich primarn¢ preventivnich aktivitach.
Z vyzkumu vSak vyplynulo, ze projektii na podporu primérni prevence v oblasti sexualné
prenosnych infekcei je malo. VSichni se shoduji, Ze by byla potieba vétsi nabidka programit
a soudasné podpora ze stran medii. Zmifiovany projekt Cervena stuzka, ktery vznikl
ve Spole¢nosti pro planovani rodiny a sexudlni vychovy, byl v minulosti hlavnim
sponzorem primdrn¢ preventivnich aktivit v oblasti sexudlné¢ pirenosnych infekci.
Program zménil garanta a dostal se pod organizaci Ceska spolenost AIDS pomoc,

kde postupem ¢asu jeho medializace a dulezitost na $kolach klesa.

Jako problém vyplynul zplsob vyuky a prezentace problematiky na Skolach.

Bohuzel nikde neni uvedeno, jakym zptsobem se Skoly maji problematice vénovat.

Aby byla problematika na Skolach vyucovana spravnym zptisobem, bylo by klicové
ji vice a ptfesné&ji ukotvit v RVP. Déle by bylo vhodné, aby byla §koldm uloZena povinnost

zatadit program na ochranu pied sexudlné prenosnymi infekcemi do MPP.

Dalsi problém vyplynul od respondenta studenta Pedagogické Fakulty v Praze,
ze by uvital vice ¢asu vénovaného metoddm, komunikaci a celkovému jednani se studenty.
Vyuka neni o tom frontaln¢ pfedat informace, ale umét je predat takovym zpisobem,
aby je zaci cht&li a mohli vyuzivat. Cim vice rozmanit&jsich metod a forem vyuky b&hem
vyuCovani zaci zaziji, tim lépe ulozi ziskané informace a snaze s nimi budou pfiste
pracovat. Jelikoz ¢im vice zdkovych smysli dokaze ucitel béhem vyuky zapojit,
tim sndze si Zak informaci pfisté vybavi.

Vsichni respondenti uvedli, Ze zaci jevi zajem o interaktivni pedagogiku ¢i prvky

ve vyuce.

Vychodiskem pro spravné uchopeni problematiky by bylo, jak shodné zminuji

respondenti, aby Zaci ve Skole dostali zaklad, ktery by byl doplnén o program ze strany
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specialistli, odpornikd. Jeden respondent uvedl, Ze béhem programu, tzn. cca béhem
2 vyucovacich hodin nelze probrat uplné vSe. Projekt je jen urcita nadstavba — doplnék.
Je dilezité vyvracet myty, které¢ vznikly nepoddnim ¢i Spatnym zjiSténim informaci

a ovlivnily tak celé generace.
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12 Navrh rfeseni

Na zaklad¢ ziskanych informaci z vyzkumného Setfeni a shromazdénych informaci
z odborné literatury se ukazalo, ze v posledni dobé dochézi k poleveni v prevenci.
Problematika HIV / AIDS se neustale vyviji a je potfeba predkladat aktudlni informace,
inovovat metodické preventivni materialy. V souvislosti s touto skute¢nosti vznikly navrhy
a opatieni v n€kolika rovindch. Prevence je cestou jak prekonat strmy narist poctu
infikovanych osob HIV. Efektivni primarni prevence vyzaduje rizné trovné dovednosti,

znalosti a kompetenci.

12.1 Statni rozsah

12.1.1 Ministerstvo Skolstvi mladeZe a télovychovy
Roéné ze svého rozpoétu poskytuje MSMT pramémé 20 mil. K& na dotaéni

program na realizaci aktivit v oblasti prevence rizikového chovani u déti a mladeze.

Jsou podporovany zejména programy dlouhodobé vSeobecné primarni prevence,
projekty evaluace potfebnosti atd.. Pfijemci dotaci jsou Skoly a Skolskd zafizeni.

Dalsimi piijemci jsou nestatni neziskové organizace a dalsi subjekty.

Podle udaji MSMT podet podanych Zadosti stoupd, podet schvalenych projekti
klesa a snizuji se i vydaje na podporu projektd. V souvislosti stémito udaji bych
doporucila podporovat zejména programy primarni prevence, u nichz byla prokézéna
efektivita a programy, které patii do dobré praxe v prevenci. Dalsi moznosti je, aby MSMT
zavedlo evaluaéni nastroj pro rodice, ktefi by hodnotili programy, kterych se jejich déti
ucastnily.

Je potieba vétsi konkretizace v RVP ve vSech typech $kol, jelikoz zde neni
problematika HIV / AIDS specifikovana. Neni uveden rozsah ani Casové dotace
a je tedy pouze na Skole, jak tuto problematiku bude vyucovat a zda vibec bude.
Ministerstvo by mélo vyuzit potencial nové vznikajicich predmétt (vychova ke zdravi,

eticka vychova, multikulturni vychova, atd.)
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Aby byla problematika na skolach vyucovana spravnym zpisobem, bylo by klicové
ji vice a presnéji ukotvit v RVP. Déle by bylo vhodné, aby byla skoldm uloZena povinnost
zafadit program na ochranu pfed sexudlné pienosnymi infekcemi do MPP.
Podstatné je, aby prevence na Skolach byla systémova. Dilezité je vytvofit standard
a evaluacni ndstroj pro hodnoceni MPP. Kli¢ovy je i rozvoj spoluprace mezi kraji.
Potadani besed pro Skolni metodiky prevence. A zafazeni primarni prevence do obsahu

tfidnickych hodin.

12.1.2 Ochrana vefejného zdravi a Ministerstvo zdravotnictvi

MZ by mélo vice vyuzivat pozitivni medializaci primarni prevence v masmédiich.
Vytvorit moznosti pro efektivni spolupraci $kol a Skolskych zatizeni s poskytovateli
zdravotnich sluzeb v oboru praktického 1ékafstvi pro déti a dorost. Poskytovat programy
pro pedagogické pracovniky. Zajistit finanéni a materialni podporu projektd.
Vytvoteni legislativniho ukotveni primarni prevence - tvorba zakona. Ministerstvo by mélo
podporovat existujici primarni programy a podpofit vnik novych primarnich programd,
které provadi SZU a hygienické stanice ve vsech krajich. Pokud budou programy
jako Zdravi 2020, které zapojuji do prevence jednotlivce, komunity, neziskové organizace

stat a dalsi resorty, fungovat vytvoii propojeny systém primarni prevence.

Epidemiologické feseni situace je podporovat program na vyménu jehel a stiikacek

uzivatelim drog a testovat krevni konzervy a derivaty.

12.2 Neziskové organizace

Neziskové organizace by mély mit pfislibené trvalé finan¢ni dotace, se kterymi
mohou pocitat, aby se mohly vice zamé&fit na tvorbu a vylepSovani svych programii a méné
se vénovat hledani své finan¢ni podpory. V disledku toho, vzniklo obanské sdruZeni
Art for Live, které svou ¢innosti (prodej a drazba uméleckych dél) podporuje Einnost

CSAP a nahrazuje tak klesajici finan¢ni dotace MZ.
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12.3 Skola

Existuje pomérn¢ Siroka Skala moznosti, jak Skoly mohou zakomponovat
problematiku HIV / AIDS do vyuky. Napftiklad formou celoskolnich programi
(viz kapitola 8.3.1Skolni informaéni kanal), projektovych dni &i do jednotlivych predmét

(viz kapitola Zaci).

Dalsi moznosti jak vyuku obohatit, zdiiraznuji obohatit, ne nahradit, jsou projekty
riznych organizaci. Existuje Siroka S$kala metod jak problematiku pojmout.
Vhodné je, aby tyto aktivity byly vybirany s ohledem na v€k zaka. Aktivity na Skole musi
probihat kontinualng, aby kazdy Zzak proSel vice nez jednim projektem ¢i programem
béhem svého studia na ZS. Cetnost a druh programu by mél byt piedem dan v MPP.
Optimalni by byla celkova propojenost vice druhti a trovni Skol a peer - programu.

Naprtiklad, pokud by byvali zaci skolili své mladsi spoluzaky.

Studenti VS by vytvafeli v ramci pfedmétu na VS program, ktery by nasledné
realizovali, tfeba na Skole, kde probihala jejich praxe. Nezbytné je, aby Skola méla

moznost tyto programy realizovat.

Jak vyplynulo z dotaznikového Setfeni. VS klade vysoky diraz na informaéni
zakladnu. Bohuzel pfistup k zaklim, uz je druhotfady. Doporucovala bych zavedeni
vzdélavani v oblasti primarni prevence na VS do studijnich programi. Naudit studenty

zpusoby, jak svym budoucim zaktim informace ptredkladat.

12.4 Uditel

vvvvvv

Ucitel¢é jsou hned po rodiné tim nejdalezitéjSim zdrojem informaci.
Je dilezité, aby ucitelé méli aktualni a dostateéné odborné informace. HIV / AIDS
je znaéné choulostivé a citlivé téma. Nemusi byt v zajmu vSech uciteli se o néj zajimat.
Podstatné je, aby vSichni uditelé bez ohledu na jejich odbornost byli proskoleni.
Dité¢ mize mit vétsi diveéru k uliteli nez k rodi¢i. Pro radu si pfijde za svym tfidnim
ucitelem - matematikem, proto by meél ucitel védét, jak mu odpoveédét a pomoci.
M¢1 by byt nastolen vzdélavaci systém pro tiidni ucitele v oblasti prevence a vymezeny

jejich role v prevenci.
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Skoleni ugiteli musi zahrnovat jak odborné a aktualni informace, tak zptisob
jakym ma ucitel se zdkem jednat. Je potfeba, aby se ucitelé vzili do role zakt a ,,zahrali
si na né. Skoleni by mélo probihat formou dramatizace - hra Vv roli, inscenaci, skupinové
prace. Zasadni je, aby prosli projektem i ucitelé a ne jen zaci. Naptiklad projekt Hrou proti
AIDS je vytvofen takovym zplsobem, ze vném mohou byt angazovani i dospéli.
Doporucuji zavést systém akreditace ucitelli v oblasti primarni prevence rizikového

chovani.

12.5 Zaci

Jak vyplynulo z vysledkt dotaznikového Setieni, zaci maji zajem o problematiku
HIV / AIDS. Je proto dillezité je v jejich zvidavosti podporovat. Ve Skolnim prostiedi
jetvir¢i a bezpecny prostor. Je podstatné, aby zZaci byly podporovani v predmétech,
které je bavi a jdou jim, i kdyz pfimo nesouvisi s problematikou HIV / AIDS.

Vyznamné je respektovat nazor zakl a podnitit jejich tvofivost.

Jednim z namétd muze byt vytvofeni videi, spotd na hodinach informatiky.
Je potfeba vyuzit co nejvice druhi inteligence. Naptiiklad béhem projektovych dnil
zaméfenych na zdravi a bezpecnost muze ucitel v hodinach matematiky tuto problematiku
zapojit pomoci vytvafeni graf, pfi praci s procenty. V hodindch zemépisu pii praci
s mapou. Pfi pracovni ¢i vytvarné vychové lze tuto problematiku krasn€ zakomponovat
napiiklad vytvofenim leporela, malovaného ptib¢hu, siluety clovéka a do néj vmalovat

a zakomponovat véci souvisejici s tématikou HIV / AIDS.

12.6 Rodina

Rodina tvofi zakladni jednotkou spole¢nosti. Pravé rodina udavé ditéti hodnoty
anormy. Je to bezpecné a tviréi misto, kde déti ziskavaji své prvni vzdélani.
V rodin€ by mélo vzniknout takové prostiedi a atmosféra, aby se dité at’ uz je v jakémkoli
véku nebalo rodict zeptat 1 tieba na choulostivou a intimni véc. Rodi¢e by mél byt vici
ditéti otevieni a vstiicni. Neméli by tabuizovat témata, o kterych nechtéji nebo neumi
hovofit. Existuje mnoho knih, brozur a dalSich materiali jak o takovych tématech s détmi
hovortit. Jde pouze o to, aby rodi¢e pickonali bariéru vsobé a takiikajic nehazeli
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tuto odpovédnost pouze na ucitele. Setkala jsem se s mnoha nazory, ze pro¢ to ditéti

vysvétlovat, kdyz od toho je $kola.

12.7 Partneri v podpore zdravi

Dal$im moznym zplisobem jak zvySit moznosti prevence je, aby zdravotni
pojistovna nabidla zdarma alesponi jednou ro¢né jit na odbéry krve na HIV u svého

praktického Iékare.
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13 Zavér

V diplomové praci Fyvoj infekce HIV / AIDS v CR a optimalizace metod prevence
na ZS jsem se pokusila ukézat, jak vypada vyuka a piistup $kol v oblasti primarné prevence

zaméifené na problematiku sexualné pienosnych infekci, konkrétné HIV / AIDS.

Teoretickd ¢ast m& vyznamné obohatila. Na zaklad¢ studia odborné literatury
a dalsich zdroju byl dikladné¢ popsan pivod viru, vyvoj a pusobeni viru v lidském
organismu a nejfrekventovanéjsi cesty pirenosu HIV. Za vyznamnou ¢ast prace povazuji
kapitolu zabyvajici se myty o HIV / AIDS. Béhem svého piisobeni v této problematice
ato pocinaje aktivni ucasti a provadénou osvétou v projektu Hrou proti AIDS,
dale pti bézné vyuce zakli v hodin€ nebo pfi rozhovorech s kolegy-uciteli, jsem
zaznamenala, ze myty jsou velice rozsifené a hluboce zakofenéné napii¢ generacemi.
Tento problém mi potvrdil 1 Jifi Stupka DiS. a Mgr. Zuzana Prouzova, ktefi se setkali

béhem své praxe se stejnym problémem.
Dale je v praci poukazano na moznosti 1é¢by a postupy diagnostiky.

Kapitola vénujici se trendiim vyvoje HIV v CR ukézala na vysoky vyskyt a rychly

nariist nove infikovanych osob.

Praktickd cast popisuje nékteré primarn€ preventivni programy zaméfujici
se na HIV / AIDS. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze je potieba realizovat vice takovych

programtul.

Z vyzkumu realizovaného v roce 2012 vyplynulo, Ze informace za pomoci internetu
ziskava 26,4% divek (80 divek ze 120 dotazovanych). Déle 23,8% divek (72 divek)
ma informace od kamaradi a spoluzdki. Trietim, nejcastéj§im zdrojem informaci

jsou rodice, které uvedlo 19,8% dotazovanych (60divek). (Blazkova, 2012)

Podle vysledi ziskanych z otazky zdroji informaci, mizeme vypozorovat,
ze zékyn€ maji informace ze zdroji jim blizkych a tedy urcité¢ ziskdvanych na zakladé
afektivnich postoji (na afektivni Grovni). Problém vidim v tom, Ze ¢asto kvuli takovymto

zdrojiim ziji ve vefejné rozsifenych mytech. Z rozhovora vyplynulo, zZe Skola poskytuje
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zaklim mén¢ informaci nez by ocenili. Zptsob pfedkladani informaci zakiim je vétSinou
formou frontalni vyuky, ktera neni v této problematice natolik efektivni.

Domnivam se, ze v soucasnosti se prevence dostava na vedlejsi kolej a to z diivod,
ze se lidé spoléhaji na to, Ze jejich problém, jde vzdy vyfeSit a tak neni potieba
se 0 svézdravi nijak vyznamné preventivné starat. Problematika HIV [/ AIDS
je v soucasnosti prezentovana formou, Ze sice jde o nevylé¢itelnou nemoc, ale s pomoci
1ékti nebude mit postizeny zvlast¢ komplikovany Zzivot. Média prezentuji problém,
atopokud ho vibec prezentuji, Snadsdzkou a ncktefi Iékaii situaci bagatelizuji
nebo nefesi. Lécba skutecné prodlouzi relativni zdravi, ale pro¢ se k 1é€bé viibec dostat
kdyz si mohu vybrat zdravi jen s trochou obezietnosti navic. Spousta lidi nevidi dal
nez za hranice svého statu, jini lidé nemaji ani mozZnost se nechat vySetfit, natoz,

aby jim bylo pomozeno.

Prevence by neméla probihat jen vefejné, formou projektl, kampani
nebo na skolach za uzavienymi dveimi. S prevenci by se mélo zacit jiz doma, v§tépovanim
spravnych zasad uz od utlého détstvi. Zadné téma by nemélo byt tabuizované,
dité by se nem¢lo bat zeptat se na cokoliv a rodi¢ by se nemél stydét ditéti vysvétlit

i choulostiva témata.

Ve zmén¢ zivotnich postoju je nadéje na napravu, a proto budouci generace je vizi.

-75-



14 Seznam pouzitych informacnich zdroji

14.1 Literarni zdroje

1 BARTUNKOVA, J.; SEDIVA, A. Imunologie- minimum pro praxi. 3. vyd. Praha :
Triton, 2001. s. 95. ISBN 80-7254-205-2.

2 BLAZKOVA, Z. Stav prevence rakoviny d&lozniho ¢ipku. Praha : 2012. s. 99.
3 BRTNIKOVA, M. AIDS otazky a odpovédi. Praha : SZU, 1988. s. 31.

4 BRTNIKOVA, M. SEX? AIDS!. 1. vyd. Praha : Horizont, 1989. s. 152. ISBN 80-
7012-021-5.

5 BRUCKOVA, M.; BREZOVSKA, M. a kol. Ptiru¢ka HIV poradenstvi. 2. vyd.
Praha : SZU, 2007. s. 112. ISBN 978-80-7071-294-8.

6 CONNOR, S.; KINGMANOVA, S. AIDS ztracend imunita. 1. vyd. Praha :
Panorama, 1990. s. 309. ISBN 80-7038-209-0.

7 DVORAK, J. Ve stinu AIDS. 1. vyd. Praha : Academia, 1992. s. 164. ISBN 80-200-
0236-7.

8 HAJEK, M.; NOVAK, K.; SEDLACEK, D.; PAZDIORA, P. HIV / AIDS
V chirurgickych oborech. 1. vyd. Praha : Grada, 2004. s. 79. ISBN 80-247-0857-4.

9 HOLUB, J. a kol. AIDS a my aneb Co je tieba vedet o AIDS. Praha : Grada, 1993.
s. 141. ISBN 80-7169-068-6.

10  KUBATOVA, A. a kol. HROU PROTI AIDS manudl. 6. vyd. Praha : KHS

Plzenského kraje se sidlem v Plzni a Statni zdravotni tstav Praha, 2009. s. 32.

11 MACHOVA, I.; KUBATOVA, D. Vychova ke zdravi. 1. vyd. Praha : Grada, 2009.
s. 291. ISBN 978-80-247-2715-8.

12 MONTAGNIER, L. AIDS fakta nadéje. Praha : SZU, 1996. s. 68.

13 PAVLASOVA, L. Mikrobiologie pro ucitele prirodopisu a biologie. Praha :
Univerzita Karlova v Praze, 2009. s. 84. ISBN 978-80-7290-406-8.

-76 -



14

15

16

17

18

19

20

ROZSYPAL, H. AIDS: klinicky obraz a lécha. 1. vyd. Praha : Maxdorf, 1998. s.
236. ISBN 80-85800-92-6.

SOSNOVCOVA, J. Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie. Praha : SZU,
2012. s. 312. ISSN 1804-8668.

STANKOVA, M. Novinky v antiretrovirové tetapii HIV / AIDS infekce. Praha :
Interni medicina, 2008. ro¢. 10, ¢. 11, s. 498- 502.

STEHLIKOVA, D.; PROCHAZKA, I.; HROMADA, J. Homosexualita, spolecnost
a AIDS v CR. Praha : Orbis, 1995. s. 140.

SVENSON, G. R. Doporuceni Evropské unie pro peer vychovu v prevenci HIV [
AIDS. 1. vyd. Praha: SZU, 2003. s. 48. ISBN 80-7071-220-1.

SEJDA, J. a kol. Prevence, 1écba a dalsi aspekty ndkazy HIV [ AIDS. 1. vyd. Praha :
Galén, 1993. s. 267. ISBN 80-85824-02-7.

UZEL, R. Sexualni vychova. Praha : Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006. s. 28.
ISBN 80-86991-69-5.

14.2 Elektronické zdroje

1

Far from black and white: Insights into the diversity of SIV [online][cit. 2014-03-
01] Dostupné na: <http://blogs.biomedcentral.com/rvblog/2013/10/22/far-from-

black-and-white-insights-into-the-diversity-of-siv/>

Gib Aids keine Chance. Mitmach-Parcours Aids weltweit: Aids-Prdvention auf
neuen Wegen [online]. [cit. 2015-03-23]. Dostupné na: <https://www.gib-aids-

keine-chance.de/methoden/mitmach-parcours_aids/weltweit.php>

HIV infekce a AIDS v klinickych kategoriich [online] [cit. 2015-02-15] Dostupné
na: <http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/hiv-infekce-a-aids-v-
klinickych-kategoriich-130617>

-77 -



10

11

12

Infekce virem lidské imunodeficience u déti [online] [cit. 2015-02-27] Dostupné
na: <http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/infekce-virem-lidske-

imunodeficience-u-deti-149869>

JANIS, K. K historii cilené pohlavni vychovy v obdobi prvni republiky [online].
[cit. 2015-03-21]. Dostupné na:
<http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2007012702>

JANIS, K. Wyvoj cilené pohlavni vychovy v 1. poloviné minulého stoleti [online].
[cit.  2015-03-21]. Dostupné na: <file:///C:/Users/Zuzka/Downloads/198-
209%20(1).pdf>

KODL, M. Primarni prevence a podpora zdravi [online] [cit. 2015-01-15]
Dostupné na:
<http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/primarni_prevence a podpora_

zdravi.pdf>

NEMECEK, V. Tiskovd zprdva Nérodni referencni laboratoie pro HIV | AIDS
[online]. [cit. 2015-02-28]. Dostupné na:
<http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2014/Tisko
va_zprava NRL pro HIVAIDS 12.2014.pdf>

PAVLIK, E. Molekuldrni biologické techniky pro mikrobiologickou diagnostiku
[online]. [cit. 2014-03-06]. Dostupné na www: <http://www.roche-

diagnostics.cz/download/la/odborne/pcr8.pdf>

Pro nékteré cesty do zahrani¢i potiebujete certifikat [online] [cit. 2015-01-20]
http://www.hiv-testovani.cz/pro-nektere-cesty-do-zahranici-potrebujete-
certifikat.html

Upraveny Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani [online]. [cit.
2015-03-31]. Dostupné na: <http://www.msmt.cz/vzdelavani/zakladni-
vzdelavani/upraveny-ramcovy-vzdelavaci-program-pro-zakladni-vzdelavani>

Védci odhaluji ptivod a historii epidemie viru HIV-2 [online] [cit. 2014-03-01]

Dostupné  na:  <http://zdravi.el5.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-

-78 -


http://www.hiv-testovani.cz/pro-nektere-cesty-do-zahranici-potrebujete-certifikat.html
http://www.hiv-testovani.cz/pro-nektere-cesty-do-zahranici-potrebujete-certifikat.html

zdn/vedci-odhaluji-puvod-a-historii-epidemie-viru-hiv-2-

153898?category=profesni-aktuality>

Piiznaky a stadia HIV infekce http://www.hiv-prevence.cz/priznaky-a-stadia-hiv-

infekce.html>

Jaka rizika pfinasi zivot s HIV infikovanym jedincem v rodiné¢ a ve spolecnosti
[online] [cit. 2015-03-23] Dostupné na:

<http://www.hiv.cz/showpage.php?key=zivot-s-hiv-jedincem>

UNAIDS Board Calls for Accelerated Access to HIV Treatment [online] [cit. 2015-
03-03] Dostupné na: <http://www.pedaids.org/blog/entry/unaids-board-calls-for-

accelerated-access-to-hiv-treatment>
Kampaii proti HIV nabada k prostopasnému Zivotu, bouii se Svycafi [online] [cit.
2015-02-21] Dostupné na: <http://www.hiv-prevence.cz/clanky/kampan-proti-hiv-

nabada-k-prostopasnemu-zivotu-bouri-se-svycari.html>

MOORE, J. Zdhada vniku AIDS [online]. [cit. 2014-03-01]. Dostupné na:
<http://www.zuova.cz/Content/files/articles/plesnik/smd210.pdf>

Pivod HIV [online] [cit. 2014-03-01] Dostupné na: < ttp://www.aids-

pomoc.cz/ca_puvod hiv.htm>

Jak se virus HIV nepifenasi [online] [cit. 2014-03-03] Dostupné na: <

http://www.aids-hiv.cz/aids/hiv-se-neprenasi.html>

Retroviry AIDS [online] [cit. 2014-03-03] Dostupné na:
<http://www.1f.upol.cz/fileadmin/user _upload/LF-
kliniky/mikrobiologie/dokumenty/zubni/Retroviry  AIDS.pdf>

Diagnostika AIDS [online] [cit. 2014-03-06] Dostupné na:
<http://www.wikiskripta.eu/index.php/Diagnostika AIDS>

ELISA Tests [online] [cit. 2014-03-06] Dostupné na:

<http://www.medicinenet.com/elisa_tests/article.htm#what is an_elisa test>

-79-



23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

How Does a Western Blot HIV Test Work [online] [cit. 2014-03-06] Dostupné na:
<http://std.about.com/od/HIV Testing/f/How-Does-A-Western-Blot-Hiv-Test-
Work.htm>

Podrobny popis HIV / AIDS [online] [cit. 2014-03-06]) Dostupné na:
<http://www.aids-hiv.cz/html/popis.htmI>

Zpusoby pienosu, [online] [cit. 2014-03-10] Dostupné na: <http://www.hiv-

prevence.cz/zpusoby-prenosu.html>

Dostupné preventivni materidly[online] [cit. 2014-03-10] Dostupné na:

<http://www.aids-hiv.cz/html/preventivni-materialy.html>

Druhy testd [online] [cit. 2014-03-10] Dostupné na: <http://www.hiv-

testovani.cz/druhy-testu.html>

Detailné o AIDS [online] [cit. 2014-03-10] Dostupné na: <http://www.aids-

hiv.cz/aids/oaids.html>

Antiretrovirova  terapie  [online]  [cit.  2014-03-12]) Dostupné  na:
<http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-

zdn/antiretrovirova-terapie-377189>

Lécba a situace vCR  [online] [cit. 2014-03-12] Dostupné na:

<http://www.sukl.cz/prevence-a-lecha->

Lécba HIV a AIDS, J[online] [cit. 2014-03-12] Dostupné na:
<http://www.hiv.cz/showpage.php?key=lecba-hiv-a-aids>
PCR [online] [cit. 2014-03-12] Dostupné na: < http://www.roche-

diagnostics.cz/download/la/odborne/pcr8.pdf>

Prevence prenosu [online] [cit. 2014-03-12] Dostupné na:

<http://www.hiv.cz/showpage.php?key=prevence>

Prof. RNDr. Antonin Holy, DrSc. [online] [cit. 2014-03-12] Dostupné na:
<http://www.ceskahlava.cz/cz/2007/vitezove-ceska-hlava/vitez-prof-rndr-antonin-
holy-drsc-30/>

-80 -


http://www.sukl.cz/prevence-a-lecba-1
http://www.hiv.cz/showpage.php?key=prevence

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

Data and  statistics  [online]  [cit.  2014-03-13] Dostupné  na:
<http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/hivaids/data-

and-statistics>

Euro WHO [online] [cit. 2014-03-13] Dostupné na: <

http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/hivaids/hivaids>

Co je Cervena stuzka [online] [cit. 2015-01-20] Dostupné na:

<http://www.cervenastuzka.cz/co-je-cervena-stuzka.html>

Cervena stuzka [online] [cit. 2015-01-20] Dostupné na: < http://www.aids-

hiv.cz/html/cervena-stuzka.html>

Svétovy den boje proti AIDS [online] [cit. 2015-01-20] Dostupné na:
<http://www.hiv-prevence.cz/clanky/svetovy-den-boje-proti-aids-probehl-nejen-v-

ulicich-ale-i-tramvajich.html>

Evropsky  testovaci  tyden[online] [cit.  2015-01-21] Dostupné na:
<http://www.prevencehiv.cz/akce/evropsky-testovaci-tyden/>

Slinné testovani [online] [cit. 2015-01-22] Dostupné na: <http://www.hiv-

testovani.cz/slinne-testy.html>

Zpusoby pienosu [online] [cit. 2015-01-22] Dostupné na: <http://www.hiv-

prevence.cz/zpusoby-prenosu.html>
Mezi nimi [online] [cit. 2015-02-15] Dostupné na: <http://www.mezi-nimi.cz/>

Besedy pro skoly a dalsi aktivity [online] [cit. 2015-02-21] Dostupné na:

<http://www.hiv-prevence.cz/besedy-pro-skoly-a-dalsi-aktivity.htmI>

Klinicky obraz HIV / AIDS [online] [cit. 2015-02-27] Dostupné na: <infekce
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/klinicky-obraz-hiv-aids-infekce-
156097>

HIV / AIDS [online] [cit. 2015-02-28] Dostupné na: <http://www.gsk.cz/vase-

zdravi/hiv.html>

Pocet cizincl [online] [cit. 2015-02-28] Dostupné na:

<https://www.czso.cz/csu/cizinci/cizinci-pocet-cizincu>

-81-


http://www.hiv-testovani.cz/slinne-testy.html
http://www.hiv-testovani.cz/slinne-testy.html
http://www.hiv-prevence.cz/zpusoby-prenosu.html
http://www.hiv-prevence.cz/zpusoby-prenosu.html

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

Prevence HIV [/ AIDS [online] [cit. 2015-02-28] Dostupné na:

<http://www.prevence-praha.cz/sexualne-rizikove-chovani?start=4>

Programy a  projekty [online] [cit.  2015-05-28] Dostupné na:

<http://www.planovanirodiny.cz/clanky/peer-projekt>

Kaposiho sarkom [online] [cit. 2015-03-01] Dostupné na:

<http://www.mou.cz/kaposiho-sarkom/t3311>

MALINOVA, H. Pro¢ v CR stoupd vyskyt HIV? [online]. [cit. 2015-03-21].
Dostupné na: <http://www.rozkosbezrizika.cz/r-r-v-mediich/hana-malinova-proc-v-

cr-stoupa-vyskyt-hiv>

SIK jako podpora prevence proti viru HIV [online] [cit. 2015-03-13] Dostupné na:
<http://www.sikcz.cz/article/id/191>

Test INSTI HIV-1/HIV-2 Antibody [online] [cit. 2015-03-01] Dostupné na:
<http://www.bio-connectdiagnostics.nl/insti-hiv-_-1-hiv-_-2-antibody-
test/cnt/page/487>

New HIV / AIDS A3/02 Strain Faster, Deadlier [online] [cit. 2014-03-01] Dostupné
na: <http://planetsave.com/2013/12/02/new-hivaids-a302-strain-faster-deadlier/>

STUPKA, J.Hrou proti AIDS [online]. [cit. 2015-03-23]. Dostupné na:
<http://www.zsgenjanouska.cz/plany/201309201248rou_proti _tupka.pdf>

UNAIDS [online]. [cit. 2015-03-23]. Dostupné na: <http://www.unaids.org/en>

Hrou proti  AIDS [online] [cit. 2015-03-23] Dostupné  na:
<http://www.hygpraha.cz/filess HSHMP_ Hrou%20proti%20AIDS 2xA4.pdf>

Hrou proti AIDS [online] [cit. 2015-03-23] Dostupné na: <http://www.aids-

hiv.cz/html/hrou-proti-aids.htm1>

Sexudlni vychova, [online]. [cit. 2015-03-31]. Dostupné na:
<http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/sexualni-vychova/doporucene-
metodiky.htmI#001>

Projevy nakazy a testovani na HIV [online] [cit. 2015-06-30] Dostupné na:

<http://www.004.cz/projevy-nakazy-a-testovani-na-hiv>

-82-



61 @) projektu [online] [cit. 2015-08-02] Dostupné na:

<http://www.sikcz.cz/index/url/o-projektu>

62 Pokryti projektu [online] [cit. 2015-08-02] Dostupné na:
<http://www.sikcz.cz/index/url/pokryti-projektu>

63 Video HIV / AIDS [online] [cit. 2015-08-02] Dostupné na: <http://www:.aids-
hiv.cz/html/sik.htmI>

-83-



15

16

Seznam priloh

Ptiloha 1 — Postup diagnostiky HIV

Ptiloha 2 — Fotografie z programu Hrou proti AIDS
Ptiloha 3 — Zaznam rozhovoru Dominika Mala
Ptiloha 4 — Zdznam rozhovoru Jan Babtrek

Ptiloha 5 — Zdznam rozhovoru Zuzana Prouzova

Ptiloha 6 — Zaznam rozhovoru Jifi Stupka

Seznam obrazku

Obr. €. 1 Kaposiho sarkom na kiizi pacienta s AIDS...........ccoooiiiiiiiiiicniccee, 11
Obr. &. 2 Siteni HIV u dospélé populace v ATFICE ........c.vvvverereeeeeeeeeeeeee e 12
Obr. €. 3 Virus lidské imunitni nedostateCnosti .........cuevvveereiiiieriiiee e 17
Obr. €. 4 Test INSTI HIV-1/HIV-2 AntiDOAY.......ccooiiiiiiiiiieiseeeeeee e 23
Obr. €. 5 ELISA test a vazani protilatek (fialové vzorky jsou HIV+) ... 24
Obr. €. 6 Osvétova tramvaj Stop AIDS ..o 39
Obr. €. 7: Logo Svétového programu boje proti AIDS .......coooiiiiiiiiiiiiiie, 46
Obr. &. 8 Symbol Eervené stuzky Ceské spolecnosti AIDS pomoc ..............cc..eee... 47

-84 -



17 Seznam tabulek

Tab. €. 1 Zavislost ¢etnosti infikace na zplisobu prenosu infekce .........ccocvvevrveennee. 29

18 Seznam grafu

Graf ¢. 1 Celkovy pocet vySettenych za rok 2003-2014.........ccccooiiiiiiiiiiieiieeiene 34
Graf ¢. 2 Nové piipady HIV za rok 1985-2014 .......ccoooiiiiiiiiiiieee e 35
Graf ¢. 3 Zptsob prenosu HIV v roCe 2014 ........cooveiiiiiiiiiiieeeee e 36

-85 -



19 P¥ilohy

Piiloha €. 1: Postup diagnostiky HIV

T&hotna zena s wysokym rizikem Facient & spatnym Pacient neochotry pFijit Futinni testovani
infekes HIV v zaméstnani. zilnim pristupem. na HIY tastdo
Faciert s wysokym rizikem HIY Fcient neochotry mmuatnino stfediska
v centrech s mabu k odbéru ke
pravdéf:dcbnosﬁ dalil navstEvy Pacient neschopmy
pecienta. dojit do zdravotniho
Faciert, s jehoz matenalem pfisel centra.
do rizikewehe styku 2dravetnik. l
Frychlg testovan
Tast sakretu Ostni Domaci testovaci sada Test sera
sliznice
Test modi
ELISA test
Zidny dived Konzultace s pacientam,
pro podazfani odeskani vzoku k rutinnimu
ra Infskel HIY testu
ELISA test negativni ELISA test pozitivni
Zidny dived
pro podezfani
na Infakel HIY
\Waledhy ELIZA Wsledhy ELISA wsledky ELIZA
testl: testl: testl
pozitivai, pezitivai pozitivni, negativai negativni, negativni
Western blot
neta _
imunefluoressenéni Opakovani ELISA testu Zadny dil vod
assay sa stajnym vzorkem — pro podezfani
wysoha na Infekcl HIY
pravd€podobnost chyby

Zidny dived
pro podezFani
na Infakel HIY

Paclanl |»

Keonzutace s pacientem. Fokud
Intkovan HIY

ma pacient pfiznaky infekoe HIV
nebo ma vysoke riziko infekee,
proveést Flzsma Viml Load test.

¥ ostatnich pFipadech po 30
dnech opakovat ELISA a Western
blot.

Cpét neurdity
vysledek

Opakovat alyoritmus
testovan po 2-5 mésicich.

Flasma Viral Load: Pokud je pozitivni,
pachnl ma HIY. Fokud je pozitivni

v nizkych hladinach, opakovat testy
Felud j& negativni, neni dived pro
podezFeni na imfakci HIV.

Zdroj: <http://wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Postup_diagnostiky AIDS.png>,

[cit. 2014-03-03]
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Piiloha ¢. 2: Fotografie z projektu Hrou proti AIDS

s '.,

Y, e |
s [ty

|

Acquired Immuno B
] Syndrom ziskanet
Zdrojom HIVinio>

Zdroj: Zuzana Blazkova
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Priloha €. 3: Rozhovor Dominika Mala

Rozhovor: Vyvoj infekce HIV/AIDS v CR a optimalizace metod prevence na ZS

Rozhovor bude zjistovat, do jaké miry dotazovani znaji jakym zplsobem
je zjistovana povédomost o sexualné pienosnych infekcich vCR u  déti.
Napftiklad na trovni  statu, akci vzdélavacich dokumenti nebo ucebnich osnov.
Na zakladn¢ zjisténého a vétveni odpovédi byla vytvorena struktura, ktera se bude rozvijet

V navaznosti na rozhovor

1) Charakterizujte primarni prevenci v oblasti sexualné p¥enosnych infekei v CR

ve vztahu k détem na ZS.

Primérni prevence je realizovana v ramci RVP a je na skole, jak toto téma bude

pojato.

2) S jakymi projekty a akcemi mate osobni zkuSenost?

Do jaké miry jste se jich zhcastnil/a? Aktivné nebo pasivné?

Pokud aktivné, jakym zptisobem?
Jakou konkrétni praci délate s détmi a jak je zapojujete?

Letos se u nas na skole realizoval program Hrou proti AIDS pro 8. a 9. ro¢niky.

Byla jsem ptitomna na programu.
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Dalsi ¢ast rozhovoru se zaméiuje na konkrétni primarné preventivni programy,

které dotazovany zna.

3) Budeme se bavit o konkrétni aktivité, jezZ se dotazovany osobné zicastnil/a a kterou

uvedl/a:

Vymezeni programu: pro jakou vékovou kategorii, pro¢ se détem libi, Vas nazor.

Program Hrou proti AIDS byl vyborny v tom, Ze zaci méli moznost se podivat
na nazorné ukéazky. Zaci 8. a 9. ro¢niki byli rozdéleni do 5ti stanovist. Byl to zazitkovy

program a skoleni provadé¢li peefi.

4) Zaméreni programuje ... ?

spiSe kognitivni (védomostni)
spiSe afektivni (pocitové)
vyvazena kombinace kognitivni a afektivni stranky

Zaci ziskavali nové informace hravou formou a byla to vyvazenid kombinace

kognitivni a afektivni stranky.

Celkové zhodnoceni aktivit.

5) Jak byste vyhodnotil/a soucasny stav primarné preventivnich aktivit z hlediska potieb

mladeze?

Maji zajem o problematiku sexualné prenosnych infekci?

Myslim si, Ze toto je zajimavé téma pro zaky. Maji snahu dozvédét se vice informaci.
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Dostavaji dostate¢né mnozstvi informaci?

DokazZou pracovat se ziskanymi informacemi a tyto védomosti vyuzit v Zivoté?

Od skoly se pfimo informace nedozvidaji, ale byly by potfeba vice realizovat
takovéto programy

Nabidka programt pro skoly neni dostatecna.

6) Domnivate se, Ze programy a aktivity, které jste uvedl/a a jejichz obsah znate,

jSOu jiZ upraveny na soucasné Zivotni postoje mladeze?

Pokud ano, jak?

Vzhledem ktomu, Ze jsme letos realizovali program Hrou proti AIDS

tak si myslim, ze tento program byl velmi vhodny a zaci ziskavali aktualni informace.
7) Které zaméreni je podle Vas pro dne$ni generaci mladeZe zajimavéjsi a vhodnéji,
vysvétlete?
Myslim si, Ze by programy mély byt zaméfeny na zazZitkovou pedagogiku.
Méné¢ frontalni vyuky a vice zazitki.
8) Jaké zdroje informaci jste mél/a pro VasSe vzdélavani v oboru sexuialné pienosna

onemocnéni (sexualni vychova), aby jste mohl/a spravné edukovat mladez?

Ja jsem Skolnim metodikem prevence druhym rokem. Letos jsem to dostudovala.

Jinak jsem ucitelkou na druhém stupni obor ¢esky jazyk — hudebni vychova.
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Priloha €. 4: Rozhovor Jan Baburek

Rozhovor: Vyvoj infekce HIV/AIDS v CR a optimalizace metod prevence na ZS

Rozhovor bude zjistovat, do jaké miry dotazovani znaji jakym zplsobem
je zjistovana povédomost o sexualné pienosnych infekcich vCR u  déti.
Napftiklad na trovni  statu, akci vzdélavacich dokumenti nebo ucebnich osnov.
Na zakladn¢ zjisténého a vétveni odpoveédi byla vytvorena struktura, ktera se bude rozvijet

V navaznosti na rozhovor

1) Charakterizujte primarni prevenci v oblasti sexualné pienosnych infekci v CR
ve vztahu k détem na ZS.

Jednak ta stéZejni oblast bude piedeviim na druhém stupni ZS, kdy je primarni
prevence realizovana na pfedmétu sexudlni vychova nebo vychova ke zdravi nebo rodinna
vychova. To jeden takovy bod, nicméné¢ zéalezi na tom, co dand Skola zafidi,
jakym zplisobem toto témata realizuje. Druhda moznost potom bude nejspi§ pravé rtizné

programy, které jsou dotované statem, popiipad¢é n¢jakymi organizacemi.

2) S jakymi projekty a akcemi mate osobni zkuSenost?
Do jaké miry jste se jich ziacastnil/a? Aktivné nebo pasivné?
Pokud aktivné, jakym zptisobem?
Jakou konkrétni praci délate s détmi a jak je zapojujete?

Utastnil jsem se predev§im jesté na ZS, pravé riiznych peer programd, kde si nami
vrstevnici povidali o riznych tématech. Jednak ze sexudlni vychovy jednak praveé
Z pohlavné prenosnych chorob nebo drog. Jesté teda i u nas probihd prodej Cervenych

stuzek na podporu povédomi o HIV.
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DalSi ¢ast rozhovoru se zaméfuje na konkrétni primarné preventivni
programy, které dotazovany zna.

3) Budeme se bavit o konkrétni aktivité, jezZ se dotazovany osobné zicastnil/a a kterou

uvedl/a:

Vymezeni programu: pro jakou vékovou kategorii, pro¢ se détem libi, Vas nazor.

O programu Cervena stuzka vétsi povédomi nemam. Oproti kytickam proti
rakovin€ nebo tak nebo je to pomérné opomijené. Mala medializace projektu a mozna je
i trochu problém, s tim, Ze i téma pohlavné pienosnych chorob je trochu kontroverzni.
Lidé se tolik do toho nechtéji zapojovat a tfeba by jim mohlo byt z néjakého divodu

hloupé, ze maji stuzku na podporu boje proti HIV.

Peer program je realizovany formou toho, Ze né&jaci vice méné vrstevnici
nebo o trochu starsi 1idé si ptipravi nebo ve spolupraci s organizaci si pfipravi program
néjakych rozhovort nebo her pro déti nebo zaky s ¢imz jdou do Skoly. Tam si tfeba miizou
povidat i o vécech, o kterych by si jinak s uéitelem bavit nechtéli. Kontakt je mnohem

osobnéjsi. Zaroven jsou to uz lidé, které uz nikdy neuvidi, takze to je tieba zase snazsi.

Ucitel nebyl pfitomen béhem programu kvilli tomu, aby zaci nebo my mohli byt

upfimnéjsi, oteviengjsi.

4) Zaméreni programuje ... ?

spiSe kognitivni (védomostni)
spiSe afektivni (pocitové)

vyvazena kombinace kognitivni a afektivni stranky

Urcité to nebylo Cisté védomostni, ale naopak si myslim, Ze spi§ po nés naopak

chtéli, abychom se dostali nebo si uvédomili n€jaké véci do Zivota.
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Celkové zhodnoceni aktivit.

5) Jak byste vyhodnotil/a sou¢asny stav primarné preventivnich aktivit z hlediska potieb

mladeze?

Maji zajem o problematiku sexualné prenosnych infekci?

Déti urCité maji zajem. Témata sexuality nebo sexudlné prenosnych chorob je
proné¢ zajimavé. Hodn¢ o tom mluvi, o té& sexualité, nicméné jejich podvédomi neni
takové, jaké by mohlo byt. Myslim si, Ze sexudlni vychova by se méla ugit vice. Na ZS by
na ni m¢l byt bran vétsi dlraz. Zaroven si myslim, Zze co se tyce pohlavné prenosnych
chorob tak neni uplné dostatecné mnozstvi programil ani tieba peer programy.

M¢la by se programiim vénovat vétsi pozornost.

Dostavaji dostateéné mnoZzstvi informaci?

Hodné zalezi na skole nebo pfimo na uciteli, kterého déti maji. Myslim si, Ze by

chtélo se vice zaméfit na problematiku a vice se ji vénovat uz v RVP.

DokaZou pracovat se ziskanymi informacemi a tyto védomosti vyuZit v Zivoté?

Déti umi pracovat s informacemi néjakym zpiisobem. Vyuka ve Skole je predevsim
kognitivni, kdeZto prav€ peer programy jsou spiSe pocitové. Problém ale je, ze ne vSichni
zéaci programem projdou. V zdkladu, co by kazdy zdk mél mit, jsou informace spiSe

kognitivni.

6) Domnivite se, Ze programy a aktivity, které jste uvedl/a a jejichZ obsah znate, jsou jiz

upraveny na soucasné Zivotni postoje mladeze?

Pokud ano, jak?

Uz léta jsem se zaddného programu nezlcastnil, takZe nevim jak je to dneska.
Béhem praxe, pfi hospitacich na rodinné vychové, si myslim, Ze strasné moc zalezi
na vyucujicim a Skole. Jde o proskoleni pedagoga a jeho moznostech ziskat informace.
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7) Které zaméreni je podle Vas pro dneSni generaci mliadeZe zajimavéjsi a vhodnéji,

vysvétlete?

Je potteba obojiho, Cloveék vzdycky potiebuje néjaké védomosti a pak je
samoziejm¢ dilezitd vychovnd a pocitova slozka, aby dit¢ zaujalo néjaky postoj.
Pocitova slozka je 1épe realizovatelnd prostiednictvim programd, nez skrz skolni vyuku,

kdy zalezi na uciteli.

8) Jaké zdroje informaci jste mél/a pro VasSe vzdélavani v oboru sexuilné prenosna

onemocnéni (sexualni vychova), aby jste mohl/a spravné edukovat mladez?

Fakulta poskytuje dostatené mnoZzstvi informaci: zéklady sexuologie, syndrom
CAN. Vzd¢lavani ucitelt je dostatecné. Béhem bakalatského studia, byl kladem az moc
velky diraz na védomosti a malo na pfistup k détem a komunikaci. Tomu by se chtélo
vénovat vice jiZ v bakalafském studiu. VétSina studentli ma zajem o navazujici magisterské
studium a vénovat se uditelstvi. Clovék jde na praxi az ke konci studia a vlastng

si uvédomi, ze ma odborné znalosti, ale ten pfistup je obtizngjsi.
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Priloha ¢é. 5: Rozhovor Zuzana Prouzova

Rozhovor: Vyvoj infekce HIV/AIDS v CR a optimalizace metod prevence na ZS

Rozhovor bude zjistovat, do jaké miry dotazovani znaji jakym zplUsobem je
zjistovana povédomost o sexualné prenosnych infekcich v CR u déti. Napiiklad na arovni
statu, akci vzdélavacich dokumentii nebo ucebnich osnov. Na zékladné zjisténého
avétveni odpovédi byla vytvofena struktura, kterd se bude rozvijet v ndvaznosti

na rozhovor

1) Charakterizujte primarni prevenci v oblasti sexuilné pienosnych infekci v CR ve

vztahu k détem na ZS.

Ucitelé maji vlastné dva podklady pro primarni prevenci. Jednou z nich jsou RVP,
podle kterych si $koly délaji SVP a druhé je minimélni program prevence rizikového chovéni.
V téch RVP je sice moznost o sexudln¢ ptenosnych chorobach hovotit, ale RVP je koncipovan
zpusobem, zZe vlastné ucitel mize nebo nemusi. Je to tam velmi Siroce pojaté tzn., pokud ucitel
tieba zvoli abstinence - only pfistup tzn., bude déti informovat pouze o moznosti sexudlni
abstinence, tak mu to vlastné RVP umoziuji. Sejné tak ani povinnost Skol mit minimalni
preventivni program nam nezaklada povinnost se v tomto MPP zabyvat sexualné prenosnymi

chorobami.

2) S jakymi projekty a akcemi mate osobni zkuSenost?
Do jaké miry jste se jich ziacastnil/a? Aktivné nebo pasivné?
Pokud aktivné, jakym zptisobem?
Jakou konkrétni praci délate s détmi a jak je zapojujete?

Tak ja osobné& jsme pied lety zakladala projekt Cervena stuzka, ktery mél dostat alespoil
zakladni informace o HIV/AIDS na ZS a SS. Mam pocit, e od té doby co projekt pievzala
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Ceska spolegnost AIDS pomoc, tak trosic¢ku jeho dileZitost na $kolach klesa. Ale nemam to

podlozené Cisly, tzn., Ze mozna se jedna jen o miij osobni pocit.

Spole¢nost pro planovani rodiny a sexualni vychovu v soucasné dobé ma v prevenci
HIV/AIDS projekt, ktery se jmenuje Netopeer. Jedna se o vrstevnické vzdélavani praveé hlavné
v oblasti HIV/AIDS. Nasi vrstevnicti vzdélavatelé jsou proSkoleni a potom mezi svoje
vrstevniky $ifi informace o této problematice. Ten projekt funguje jak na SS tak aste¢né na
7S, tam trogicku, ale vrstevnici narazeji na vékovou hranici 15ti let, protoze Skola musi mit
n¢jakym zpuisobem oSetteno, ze 1 déti mladsi 15ti let mtize vzdélavat plnohodnotné, komplexné
v této oblasti tzn., Ze mize tfeba dé¢lat i vyuku nasazovani kondomu. Protoze prevence
HIV/AIDS by neméla byt jen o v€domostech, ale méla by byt hodné o postojich a hodné o
dovednostech. J4 jsem zminila tu dovednost prace s kondomem, ale to neni jedina dovednost.
Hodné je to 1 o komunika¢nich dovednostech, o tom moct umét se svym partnerem o této

citlivé oblasti komunikovat.

Dalsi ¢ast rozhovoru se zaméruje na konkrétni primarné preventivni programy,

které dotazovany zna.

3) Budeme se bavit o konkrétni aktivité, jeZ se dotazovany osobné zicastnil/a a kterou

uvedl/a:

Vymezeni programu: pro jakou vékovou kategorii, pro¢ se détem libi, V4§ nazor.
Zkratka Netopeer je zkratka slov net o(f) peer tzn. sit’ vrstevnickych vzdélavatela.

Probiha tak, Ze my oslovime Skoly, vétSinou metodiky prevence, nebo vychovné poradce
a zadame je, aby nas program nabidli zaktim. VétSinou se jednd o stfedoskolédky a nevyhybame
se ani zakim devatych tfid nebo naopak mladsim vysokoskolaktim z prvnich, druhych ro¢nikt
VS. Zékladni kurz probihd v obci Bezdédice, jako tfidenni. Tam jsou studenti proskoleni
V obsahové strance.Tzn. pokladame za Uplné minimum, aby znali zplsoby pfenosu, jakym
zptiisobem se lze infikovat, jakym zplsobem se 1ze infikovani branit. Tzn. zplsoby ochrany

apotom zdaklady testovani na HIV/AIDS vcetné konkrétnich testovacich mist v pfisluSné
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lokalité. A potom kontakty, kde mohou tcastnici jejich besed najit ptipadnou odbornou pomoc,

pokud ji budou chtit vyhledat.

Dalsi ¢ast programu je o metodice. Ukazujeme studentim nékteré metody, aby jejich
besedy nebyly ve formé suché prednasky, ale aby byly interaktivni. V téch metodach jim
nechdvame do jist¢é miry volnost, protoze kazdému vyhovuje néco jiného. Hodné se také
bavime o etice. Tzn., o tom, Ze musime pocitat s tim, Ze pfed nami sedi Zaci, studenti z riiznych
prostiedi. Mohou to byt zaci, ktefi pochéazi z véficich rodin, mohou to byt zaci z jinych
etnickych skupin, atd. a Ze je potfeba se vSemi pracovat tak citlivé, aby program nebyl pro
nikoho urazivy. Stejné tak u¢ime nase vrstevniky, aby davali svym poslucha¢iim moznost se
programu nezucastnit ve spolupraci s pfisluSnym vyucujicim, ktery tam je. Pokud vim, tak
programy naSich vrstevnickych vzdélavateli jsou pomérné oblibené a jsou pomérné dobie

hodnocené.

My v tom prvnim kurzu se opravdu zamétfujeme jenom na HIV/AIDS, protoze prevence
proti vétsin¢ ostatnich sexudlné prenosnych nemoci neni tak jednoducha, jako prevence proti

HIV/AIDS.

Na tento vstupni seminaf navazuji dalsi seminare, pro ty, které tato problematika zaujala.
Ty jsou jednak o antikoncepci, jsou i o jinych sexudlné ptenosnych chorobach, ale v tom
prvnim stupni madme opravdu jen HIV/AIDS, protoze tam je ta problematika naprosto zfetelna

a jasna.

NasSe vrstevnické vzdélavatele upozorniujeme na to, zZe ucitel, protoze za déti zodpovida,
ma pravo na té lekci ztstat. Nemame s tim zadné vyrazné problémy. Spis to probiha tak, ze
ucitel si tfeba jednou zjisti, jak ten program probihd a v dalSich tfidach uz pak nechava peer

aktivisty samotné.

Peer aktivisté, ktefi se u nas vyskoli, tak v prvni fazi ptfednasi na té Skole, kterd je vyslala
nebo na své pavodni ZS, kde vlastng kvalitu jejich vystoupeni vétsinou kontroluje uéitel,
ktery je tam vyslal, nebo ktery je zna. Pokud chtéji besedovat na jinych skolach, tak u nas musi

slozit dalSi zkouSku. Tzn. Ze se musi zOcastnit n€kterého rozsifujiciho seminafe a slozit

vvvvv
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4) Zaméreni programuje ... ?

spiSe kognitivni (védomostni)
spiSe afektivni (pocitové)
vyvaZena kombinace kognitivni a afektivni stranky

My se snazime zasahnout vSechny vrstvy. Tzn. jak védomosti, dovednosti, tak postoje.
Tady bych asi odpovédéla, Zze se snaZzime, aby byla vyvazena kombinace kognitivni tak

afektivni stranky.

Celkové zhodnoceni aktivit.

5) Jak byste vyhodnotil/a soucasny stav primarné preventivnich aktivit z hlediska potieb

mladeze?

Maji zajem o problematiku sexualné pienosnych infekei?

Ja bych na to odpovédéla tak, ze co se ty¢e preventivnich aktivit, tak je to velmi rizné.
Jsou skoly, které se tomu velice z mého pohledu velice dobie a svédomité vénuji a jsou skoly,

kde se 74ci a studenti nedozvédi viibec nic.

Zajem o problematiku sexudlné ptfenosnych nemoci nebo infekei studenti 1 Zaci

samoziejmé maji a pomeérné velky. Jestli dostavaji dostate¢né mnozZstvi informaci.

Dostavaji dostateéné mnoZzstvi informaci?

My jsme dé¢lali pomérné velky kvalitativni vyzkum na toto téma a oni si nestéZuji na
mnozstvi informaci. Samoziejm¢ je nedostavaji ve Skole. Dost Casto si je hledaji z jinych

zdroj.

Ale oni si nestézuji, ze by ty informace nedostali, ale st€Zuji si na to, Ze je dostavaji
pozd¢ji, zhruba o jednu Zivotni etapu pozdéji nez by je byvali potfebovali. Takze se s t€émi
informacemi vlastné setkavaji v obdobi, kdy uz si je zjistili tfeba ve zkreslené podobé nckde

sami.
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DokazZou pracovat se ziskanymi informacemi a tyto védomosti vyuZit v Zivoté?

My jsme se pokusili kontaktovat vSechny absolventy naSich programu za 10let zpatky a ti,
ktefi nam odpoveédéli, tak vSichni odpovidali, ze jim informace byly uzitecné, a ze se je snazili
vyuzit v Zivote.

Délali jsme jeden, tentokrat velmi struény vyzkum. Z toho nam vyslo, ze absolventi nasich
programu, pokud samoziejmé uvedli spravné informace a pravdivé informace, se vSichni pfi
svém prvnim pohlavnim styku pokud teprve nasledoval po tom, co byli u nas proskoleni,
zachovali zodpovédné. Tam bylo pouziti kondomu, ptipadné néjaké dalsi antikoncepce 100%.
Samoziejmée proti srovnavaci skupin€, kterd témi naSimi programy neprosla, ale to se
samoziejm¢ neda generalizovat. Nevim, jestli je to tak u vSech, byla to velmi uzka skupina,
protoze jsme museli vychézet z téch, kteti méli prvni pohlavni styk teprve poté, co absolvovali

nas program.

6) Domnivate se, Ze programy a aktivity, které jste uvedl/a a jejichZ obsah znate, jsou jiz

upraveny na soucasné Zivotni postoje mladeze?

Pokud ano, jak?

My se o to snazime. My se snazime o to, aby naSe programy pokryly Siroké spektrum
mladeze s riznymi zivotnimi postoji. Snazime se i nasSim peer aktivistim trochu s nadsazkou
tikat, ze to co predavaji svym vrstevniklim, musi byt vyhovujici a ne urdZejici i presto, Ze pred
nimi miZe sed¢t budouci jeptiSka i budouci prostitutka zaroven. TakZe o tohle to se snaZime.

Méme mezeru v jiné véci. DneSni mladez ma obrovsky zdjem o vztahovou problematiku
0 komunikaci mezi partnery atd. TakZze o to minime v budoucnu naSe programy obohatit.

My se samoziejm¢ o vztazich a komunikaci bavime, ale i z vystupnich dotaznikl vyplyva,

Ze zajem je mnohem véEtsi nez my v soucasné dobé poskytujeme.
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7) Které zaméreni je podle Vas pro dnesni generaci mladeZe zajimavéjsi a vhodnéji,

vysvétlete?

Do jisté miry je vhodna kombinace. V idealnim piipadé by se mélo jednat o vychovu.
Tzn. o Cinnost, kterd je n&jakym zplisobem kontinudlni a je néjakym zplisobem dopliovana

a navazuje na sebe.

Samoziejmé pro dnesni generaci mladeze je zajimava zazitkova pedagogika nebo aspon
pouziti zazitkovych prvkd.

Pokud nam vyplynulo z vyzkumu, mladez si velice rdda poslechne i tfeba prednasku
odbornikti. Tzn. pfednasku lékare, anebo nékoho, kdo ma s HIV/AIDS osobni zkuSenost,
protoze tam je ta problematika natolik silnd, Ze jim ani nevadi, Ze neni interaktivni a jsou

schopni to vstiebat i v té podobé ,,suché prednasky* protoze je to hodné zajima.

Jedinou véc, kterou ja se snaZim preferovat, je vZdycky to, aby to bylo pro pfiméfené
malou skupinu déti, tzn. maximalné pro Skolni tfidu. Nejsem piiznivcem kinosalt, télocvicen

atd.

8) Jaké zdroje informaci jste mél/a pro VaSe vzdélavani v oboru sexualné prenosna

onemocnéni (sexualni vychova), aby jste mohl/a spravné edukovat mladez?

Vychazim ze svého vzdélani, protoze jsem vystudovana biolozka a pedagozka a jednak
uz témeét 20 let pracuji ve Spolecnosti pro planovani rodiny a sexudlni vychovy.
Kde se snazime informace o sexualni vychové nebo zdroje né&jakym zplisobem davat
dohromady. Tzn. Ze spolupracujeme s lékaii, pravniky, pedagogy, psychology a snazime se
davat dohromady takovou, vlastné znalostni bazi, ze které Zasto erpaji tfeba studenti na VS

atd.

Méame moznost Cerpat i ze zahrani¢nich zdroji, protoZe naSe organizace je Clenem
Mezinarodni federace planovaného rodiovstvi, takze nékteré materidly piekladame i ze

zahrani¢i.
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Priloha €. 6: Rozhovor Jiri Stupka

Rozhovor: Vyvoj infekce HIV/AIDS v CR a optimalizace metod prevence na ZS

Rozhovor bude zjistovat, do jaké miry dotazovani znaji jakym zplsobem je
zjistovana povédomost o sexualné prenosnych infekcich v CR u déti. Napiiklad na arovni
statu, akci vzdélavacich dokumentii nebo ucebnich osnov. Na zékladné zjisténého a

vétveni odpoveédi byla vytvorena struktura, kterd se bude rozvijet v ndvaznosti na rozhovor

1) Charakterizujte primarni prevenci v oblasti sexuilné pienosnych infekci v CR ve

vztahu k détem na ZS.

Samoziejmé se shodneme na tom, Ze primarni prevence v oblasti sexualné prenosnych
infekci a vcetné HIV je dulezitd. DéEti budou vstupovat diive nebo pozdéji do sexuality,

je minimum déti, které nebudou Zit sexualng, ale vétSina ano.

Pravda je, ze Skola si mize rozhodnout sama, jestli problematiku bude vyucovat sama,
nebo jestli si na toho nékoho pozve a kolik hodin tomu budou vénovat. To je na fediteli,

a na tom co si daji do MPP.

Podle mého je idedlni kombinace toho, aby ucitel sdélil néjake zaklady, pak si tieba pozval
n¢koho, budeme fikat odbornika, nebo jiného specialistu, 1€kare, asistenta, aby to tam doplnili.
Nebo udélat néjaky opravdu aktivni program, kdy by mohli Zaci ,tvofit“. Kde by ziskali
znalosti, dovednosti, postoje atd. To si myslim, Ze to charakterizuje. Aby ucitel vyucoval
anestalo se to, ze uclitele bude zajimat vice problematika koufeni, tak HIV nebo pohlavni
nemoci vynechd nebo je Uplné odsune a vlastné se bude vice vénovat tomu koufeni,

protoze si fekne, Ze kouii ,,kazdy* byt je to nezdravé.

My nedokazeme a nikdo z nas ani MSMT nedokéaZe ovlivnit, zda se to u¢i a kolik hodin
ajakym zpusobem si objednaji. Zda tfeknou pouhé zdklady a tim to pro né skoncilo.

Uplné nejhorsi je, Ze pusti n&jaky film a tim skonéi. A neni nic pied filmem a nic po filmu.
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2) S jakymi projekty a akcemi mate osobni zkuSenost?
Do jaké miry jste se jich zacéastnil/a? Aktivné nebo pasivné?
Pokud aktivné, jakym zptisobem?

Jakou konkrétni praci délate s détmi a jak je zapojujete?

Zac¢nu u toho mého projektu, Hrou proti AIDS. To je opravdu program, ktery uz ma tradici
a od roku 1999 je v CR vlastné b&Zi stale a nebyl nikdy pierusen. Na tom projektu je zajimavé,
ze souvisi s primarni prevenci, ale je to vlastné program interaktivni. Sami zZaci se podili
na vysledku sice ve skupinkach, ale podileji se a opravdu tu maji praktickou ¢ast, kdy se uci
nasazovat kondom, anebo nemusi oni sami, ale vidi, jak se sprdvné nasazuji, maji to tzv. u ruky
a na o€ich. Neni to jako instruktdzni video, oni sami si mohou zkusit, pokud chtéji, nikoho

nenutime a vlastné si tvofi postoje.

Neni to jen o tom, chranit se pied infekci, ale pak u toho jednoho stanovisté se fesi,
kdyz se ¢lovek stane HIV pozitivni. Socialni a pravni disledky infekce. Program Hrou proti

AIDS je kli¢ovy program HIV/AIDS.

Dalsi programy jsou tfeba: beseda s HIV pozitivnim, takze sdm HIV pozitivni je pozvan
do skoly nebo nabidne svoji sluzbu, svij ptibéh, a zakim vypravi. Tam je u toho stra§né
dilezité zase hlidat, aby on fikal tak jak je potfeba. Aby to neznélo fantasticky, Ze vlastné:
,»1o a co, jsme HIV pozitivni, ale vidite, vypadam dobie®, ono to ne vzdy tak je. Dokud vypada
dobfie je schopen nékam jit a pak kdyz uz je to Spatné tak uz nikam nejde. SlySel jsem kladné
I zaporné ohlasy od pedagogu. Kdyz to HIV pozitivni vezme za spravny konec, tak piib¢h je
velice dojemny. Rada Zékii ani nevéii, jestli je ten ¢lovék pozitivni, protoze vypada zcela

Vv poradku, ale vlastné dovnitf nikdo nevidi.
Dalsi jsou peer programy, co déla Netopeer, kde mladi lidé piredavaji informace mladsim.

Dalsi jsou standardni pfednasky nebo besedy, kdy 1ékaf nebo zdravotni sestra nebo asistent

nebo hygienik nebo tieba i fyzicka osoba ptfednasi o HIV/AIDS. Tam uz zélezi, jak program
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postavi. Bud’ mize byt interaktivni, Ze je to prace s obrazky, prace na interaktivni tabuli

S riznymi postery, presentacemi.

Zaver je takovy, ze téch programili neni mnoho, takové ty besedy, kdy naZzeneme do salu
nebo kinoséalu 200 a vice lidi a ptednaset, to nema moc vyznam. To rad¢ji oslovime mensi

pocet, ale kvalitné.

DalSi ¢ast rozhovoru se zaméfuje na konkrétni primarné preventivni programy,

které dotazovany zna.

3) Budeme se bavit o konkrétni aktivité, jeZ se dotazovany osobné zicastnil/a a kterou

uvedl/a:

Vymezeni programu: pro jakou vékovou kategorii, pro¢ se détem libi, Vas nazor.

Program Hrou proti AIDS je vCR od roku 1999 a bez pieruseni b&z dosud.
Zaklad programu byl nabidnut némeckou organizaci a nabidli jej MUDr. Kubatové
v Klatovech. Program ukazali, provedli a byla to urcita inspirace. Doslo k tomu, Ze i Ceska
strana si chtéla vytvofit vlastni program a predlohou byl némecky program.
V ceském programu zlistala pouze myslenka, jinak celd ceskd verze je originalni a pfipravena
pro CR pro nasi mentalitu, nae moZnosti, potieby. Program ma nékolik vyhod: je interaktivni,
velice dobie prezentovatelny, velice snadno se jej nau¢i i novi organizatoii nebo novi
moderatofi — peefi.

Prevence musi byt zalozena na jednoduché technice, protoze pokud by tam bylo néco

sloZitého, tak to nikdo nepochopi a ani ho to nebude bavit a nebude to chtit dodrZovat.

Mladi lidé dnes radi sdéluji své nazory, radi komunikuji, prosazuji sviij nazor.

Na jejich nazoru se jim mize ukazat, co je dobfe, ¢i Spatné.

Program ma 5 stanovist’ a na kazdém stanovisti se probird urCitym dilkem jiny zpusob

prevence
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Cesty ptenosu viru HIV.

Zakladem je 15 obrazka. Na obrazcich jsou rizné situace a hrac¢i v tomto ptipade kluci
aholky dohromady oznacuji miru rizika pfenosu viru HIV. Velice jednoduse,
jako na semaforu: zelend — bez rizika, oranzova — urcité riziko, Cervend — vysoké riziko.
Nejenom, Ze zaci oznaci miru rizika, ale i vysvétli pro€ je situace rizikova a vysvétli i jakym
zpusobem se mohou chrénit. Pracuji s obrazky, diskutuji a moderator je usmériiuje a v zaveru
s nimi diskutuje nad spravnosti vysledku a jejich obhajobou. U obrazka funguje fotograficka

pamét’, ¢im vice vjemt tim vice si pamatuji. Zaziti, obhajeni a sledovani.

Antikoncepce

Zabrana nechténého tcéhotenstvi a pohlavné pienosnych nemoci a HIV.
Probereme v rychlosti menstruaéni cyklus, program ABC (abstinence, byt si vérny,
kondom o HIV/AIDS), plodné a neplodné dny Zeny a druhy antikoncepci.

Opét diskutujeme nad ucinnosti a ochrannou antikoncepénich preparatu.

Dopliiujici otazka: Jakym zpiisobem se stavi program k téhotenstvi?

My sdé€lujeme moznosti, predkladame urcité navrhy. Je to demokratické a oteviené.
Chceme déti chranit pted ndkazou HIV, to je naSim cilem - poslanim.
Zaroven si uvédomujeme, ze v ur€itém véku je téhotenstvi horSim problémem, nez nakazit
se HIV. Nebranime tomu, aby divky otéhotnély, ale v urcitém véku je to problém.
Déle hovoiime o tom, kdy mé Zena plodné dny, jelikoz v ur€itém véku bude chtit zena
ot¢hotnét a jsou pripady, kdy to nejde a ona si mize vysledovat ovulaci a jakym zptisobem.

Nestavime se proti t¢hotenstvi.

Kostka Stésti: 1aska, sexualita a ochrana pted HIV

Hazi se kostkou, je zde 5 okruhi otdzek a hrac¢i si  vytdhnou otazku,
prectou tak, aby je ostatni  slySeli. Bud’ spolecné, nebo jednotlivé na ni odpovi.
Jeden okruh otazek se tyka kondomi. Oni si s nimi hraji, natahuji, nafukuji, tzv. si jej osahavaji

— seznamuji se s nimi. Nejde pouze o0 to, kondom spravné pouzit, ale umét ho koupit,
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otevrit, nasadit. ZkousSeji si nasadit kondom na model. Pokud Zaci nechtéji spolupracovat,

odpovi a ukaze moderator. Je to,, Skola hrou*

Sexualita feci téla — pantomima

Je to o partnerské komunikaci, ktera je dalezita.

Zivot s HIV/IAIDS

Stanovisté jiz neni tolik preventivni, ale spiSe represivni. Chceme ukdzat nékolik véci
najednou. Zaci maji nékolik tkold: vytvofit piibéh muZe, divky, &i paru a na tom piibéhu,
ktery si oni vymysli, ukazujeme, jaké ma infikovany ¢lovék moznosti. Jak zivot probiha,
co muze, co nemuze, komu to musi fici, komu ne, jakou praci mize ¢i nemiize vykondvat.
Chceme ukazat dopady, aby HIV pozitivni nebyli diskriminovani a stigmatizovani.
Muze se stat, ze ¢lovek ma ve své blizkosti nékoho HIV pozitivniho, ze neni potieba se ho bat.
Na druhou stranu, aby védéli, ze HIV pozitivni ma své povinnosti. Kromé etické stranky
existuji 1 pravni dopady. Nemlze darovat krev, tkdn€, organy, musi informovat partnera,
svého oSetfujictho lékate. Clovék je omezeny ve svém Zivoté i po strance psychické.
Je dilezité, aby védéli, Ze existuje 1écba, ale nikdy se nelze vylécit. HIV pozitivni, pokud bude

dodrzovat vse, muze podle odhadt zit i 40 let. Cilem stanovisté je, ukazat cemu se mohou

vyvarovat, kdyZ se nenakazi.

Program je na 2 vyucovaci hodiny (90 min), zaci se po cca 15 minutach stiidaji
na stanovistich. Projdou vSemi 5 ti stanovisti. Idedlni pocet je 50 - 60 zaka, tedy 2 tiidy.
Volime spiSe mensi skupiny cca po 8 - 10 détech, imysIné¢ smichavdme dévcata a chlapce.

To se ndm osvédcilo, je to i kvlli chovani chlapct a divek.

Nez novy moderator zacne moderovat program, je proskoleny. Na to si ddvame 1 den.
Vsem moderatortim ukazeme vSechna stanovisté, aby méli povédomi a informace, co se déje
na vSech stanovistich, nejen na tom svém. VétSinou se moderuje ve dvojicich, aby se mohli
vzajemn¢ dopliovat. V zavéru piijde prakticka ¢ast. Oni sami si zkusi moderovat.

Jiz druhy den jsou schopni prezentovat své stanovisté. Dostdvaji manudl, ktery rozSifujeme
- 105 -



0 zminovanou praktickou ¢ast. Zavérem dostanou certifikat o absolvovani zacviku Hrou proti

AIDS, ktery mohou vyuzit pfi hlageni na VS. Zarovei je u¢ime i komunikaci.

Program se odehrava vétSinou v aule ¢i v télocviéné a ucitel méd moznost byt pfitomen.
Md moznost se do programu zapojit, kdy zaci chté&ji, aby byl ulitel v tymu.
Negativni zkuSenost, kdy ucitel nechce byt pfitomen a radéji si jde odpocinout,
mame také. Obhajuje se tim, Ze by se zaci pfed nim styd¢€li. Jsme radi, kdyz je ucitel pfitomen

a muze pomoci v ur¢itych situacich.

4) Zaméreni programuje ... ?

spiSe kognitivni (védomostni)

spiSe afektivni (pocitové)

vyvazena kombinace kognitivni a afektivni stranky

Zaméteni programu je o tom, Ze my davame védomosti, pfedkladdme a vklddame do zakh
nové védomosti a pracujeme na pocitové strance zakl.. Maji moznost se vcitit do ptibehu,

vyjadfit sviyj postoj tieba k homosexualité, bisexualité, na HIV pozitivitu.

Neni to frontalni vyuka, je to interaktivni, pocitové, védomostni, komplexni.
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Celkové zhodnoceni aktivit.

5) Jak byste vyhodnotil/a sou¢asny stav primarné preventivnich aktivit z hlediska

potireb mladeze?

Maji zajem o problematiku sexualné prenosnych infekei?

Zajem o problematiku maji. Zalezi na tom, jakym zpusobem je jim predkladéana.
Frontalni vyuka na Skolach je dominantni. Oni si to vyslechnou a v lepSim piipadé si to zapisi
do sesitu. Nemaji to zazité. Interaktivni vyuka, kdy oni si to zaziji, a sami se na né¢em podili
je lepsi. Informaci jim pifedate, oni si ji zaziji, najednou mohou vyjadfit svlj nazor,
at’ uz je dobry nebo $patny, od toho tam je moderator nebo uditel, aby ho usmérnil a navedl

na spravnou cestu.

Dostavaji dostate¢né mnoZstvi informaci?

Zda dostavaji dostatecné mnozstvi informaci, zalezi na skole a uciteli. V mnoha piipadech
se ndm potvrdilo, Ze pozvanim odbornikli s projektem, si Skola vyfeSila povinnost vyucovat
0 problematice a diky projektu, se nebude muset problematikou vice zabyvat. Neni to pravda,
protoze projekt je urCitd nadstavba — dopln€k. Za 2 vyucujici hodiny nemiizeme probrat Gplné
vSechno. Déti by mély dostat uplny zéklad a potom my budeme doplnék. Tak by to bylo

idealni.

DokaZou pracovat se ziskanymi informacemi a tyto védomosti vyuZit v Zivoté?

Projekt je zaméfen na zdky, kteti by jesté¢ neméli zit sexualné. VSem poskytuje stejné
mnozstvi informaci, se kterymi by méli umét zachazet. Znalosti Zaka, kteti absolvovali
program Hrou proti AIDS, jsou vys$§i nez u zaku s informacemi z frontalni vyuky.

Toto ukazaly studie.
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6) Domnivaite se, Ze programy a aktivity, které jste uvedl/a a jejichZ obsah znate, jsou

jiZ upraveny na soucasné Zivotni postoje mladeze?
Pokud ano, jak?

Ano. Posun reflektujeme a respektujeme. Snazime se mladezi jit naproti a drzet krok.
Neustadle dopliiujeme a upravujeme informace, aby zapadly do dnesSni doby.

Snazime se vyvracet myty, které ovliviiuji i celé generace.

7) Které zaméreni je podle Vas pro dnesni generaci mladeze zajimavéjsi a vhodnéji,

vysvétlete?

WV

Myslim si, ze zajimavéjsi a z vlastni zkuSenosti, je zazitkova aktivita, interaktivni program

Vv mensich skupinach.

8) Jaké zdroje informaci jste mél/a pro Vase vzdélavani v oboru sexualné pienosna

onemocnéni (sexualni vychova), aby jste mohl/a spravné edukovat mladez?

Mam vystudovanou vyss§i odbornou skolu zdravotnickou zamétenou na ochranu vetejného

zdravi. Od roku 2005 se vénuji prevenci HIV/AIDS, v soucasnosti studuji 3. Lékarskou fakultu

obor vetejné zdravotnictvi.
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