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Anotace:

Prace se zabyva problematikou HIV/AIDS a informovanosti studenti stfedni $koly o ni.
Uvodni kapitola shrnuje historii HIV/AIDS a podava zakladni informace o chorobg, jejim
pribéhu a moznosti 1éCby. Soucasné se vénuje také socialnimu kontextu problematiky a stavu
infekce v celosvétovém meétitku. Druha z kapitol se pak vénuje vyvoji a charakteristikam
infekce v Ceské republice, popisuje organizace piisobici na poli prevence a pomoci a vénuje
se také pristupu k sexualni vychové. Prakticka ¢ast se opirad o kvantitativni vyzkum mezi
studenty. Zjistuje jaké maji povédomi o problematice HIV/AIDS a situaci u nés, odkud
cerpaji informace a zda jsou s nimi spokojeni, pohled na problematiku a jich vlastni sexualni

chovani.

Klicova slova:

Sociologie, HIV, AIDS, postoje studentt.

Title:
»Awareness of HIV/AIDS among high school students in Jablonec Region*

Annotation:

The work deals with HIV/AIDS issue and awareness among high school students about it.
The introductory chapter sums up the history of HIV/AIDS and basic information, course of a
disease and possibility of treatment. It concurrently shows social context of HIV/AIDS issue
and informs about current state of infection in the world. Next chapter attends to
developement and characteristics of infection in Czech Republic, describes organizations that
operate in the field of prevention and support and also shows approach to sex education. The
practical part of this work presents the quantitative research among students - make an inquiry
awarness of HIV/AIDS issue a situation in our country, where students get information about

it and if they are satisfied with them, their view of this issue and their own sexual behavior.

Key words:
Sociology, HIV, AIDS, attitudes of students.
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Uvod

Otazka HIV a AIDS je problémem, ktery je feSen jak na urovni narodni, tak i na Grovni
celosvétové. Ackoliv se zda, ze o tomto problému vSude védi, nedafi se ho zatim uc¢inné fesit
a mnohdy jde o problém podceniovany.

Sexualita je nedilnou a pfirozenou soucasti kazdého ¢loveka a ackoliv by se mohlo zdat, ze od
2. poloviny 20.stoleti se komunikace a vzdélanost v oblasti sexuality hodné rozsitila, stale je
toho mnoho, co je tieba zménit. I to, Ze je sexualita na oko vSudypfitomna a piistupna, neméni
nic na tom, Ze zde pretrvava mnoho nebezpeénych mytu, jako ostatné v mnoha jinych
oblastech lidského Zivota, jichZ je nutné se vyvarovat, pokud ma byt boj s infekci HIV a
nasledky AIDS efektivni.

Cilem této prace je zjistit jak jsou na tom studenti stfedni $koly s povédomim o zakladnich
informacich o HI/V/AIDS, zda védi jak se chranit pfed moZznou nakazou a jaké je jejich
chovani v oblasti bezpecnosti sexu. Vyzkum by m¢l dale ukdzat, kde studenti ziskavaji
informace o HIV/AIDS a sexualité obecné, a jak jsou s nimi spokojeni, i to jak jsou spokojeni
s komunikaci s rodi€i v této oblasti. Pomoci informaci o preventivnich kampani a potadech
veénujicich se tématice HIV/AIDS je mozné ud¢lat si obrazek o tom, jak je problematika
prezentovana na vefejnosti.

Informace od studentti byly ziskavany pomoci anonymniho dotazniku, jelikoz jde i o otazky
dotykajici se intimnich oblasti jejich zivota, a aby bylo mozné ziskat vétsi vzorek.

Divodem pro vybér tohoto tématu nebyl pouze vyvoj HIV infekce v Ceské republice, ktery se
kazdoroc¢né zhorSuje, na coz ukazuje dlouhodobé se zvySujici pocCet nakazenych za rok. Vyber
studenttl stfedni Skoly byl podminén i mym osobnim setkanim s Sestnactiletym HIV
pozitivnim chlapcem.

V oblasti zkoumani HIV/AIDS ptevazuje predevsim literatura nahlizejici na problém

z medicinského hlediska - v tomto odvétvi neni problém nalézt aktualni publikace. Publikace,
které se zabyvaji HIV/AIDS v Sir§Sim pohledu pochazi hlavné z obdobi 90.let, kdy se o HIV
infekci hodné mluvilo a osvéta se zaméfovala pfedevsim na Sifeni zékladnich informaci.
Aktualné se touto problematikou zabyvaji hlavné spolecnosti, které monitoruji situaci ve
spolecnosti a které mnohdy nabizeji i konkrétni pomoc lidem, kterych se problém osobné
tyka, a to predevsim prostfednictvim internetovych stranek.

Publikace zabyvajici se i socialnim aspektem HIV/AIDS problematiky se vénuji spojeni

s homosexudlni komunitou a snahou ukazat, ze to neni problém sexudlni mensSiny ale

sexualniho chovani obecné.



1. Obecné informace o HIV a AIDS

1.1 Prvni informace o HIV/AIDS

Prvni informace o zdhadné nemoci vyskytujici se mezi mladymi bilymi homosexualy v USA,
kterou dnes zname pod nazvem AIDS, se zacaly objevovat od pocatku 80.let 20.stoleti
Pocatky onemocnéni AIDS lze rozdélit do n€kolika na sebe navazujicich stadii. Jesté nez
vubec doslo k zaznamenani a popsani nového onemocnéni a jeho nasledného zkoumani na
pocatku 80.let, probihalo obdobi, kdy se infekce HIV zcela bez pov§imnuti $itila

v subsaharské Africe, USA a karibské oblasti. To podle odhadi mohlo trvat zhruba od
poloviny 70.let a nékdy je toto obdobi oznacovano jako ,,obdobi klidu®, které pravdépodobné
umoznila pomérné dlouha inkubacni doba HIV.

V roce 1981 bylo poprvé popsano onemocnéni postihujici mladé, predev§im homosexualni
muze. ,,Nazev prvni védecké publikace o AIDS mnoho neprozrazoval: Pneumocystova
pneumonie — Los Angeles. Clanek byl publikovan v pomé&mé neznamém americkém ¢asopise
Morbidity and Mortality Weekly Report —- MMWR.*“(Connor, Kingmanova, 1991:19) Slo ale
o pocatek ,,obdobi objevi®, kdy doslo k dikladnému popsani onemocnéni, které bylo roku
1982 oznaceno jako AIDS — Acquired Immunodeficiency Syndrom — syndrom ziskaného
selhdni imunity. O rok pozdé&ji byl po naro¢ném testovani izolovan a popsan virus HIV-1 a
byl sjednocen jeho nazev, jelikoz na jeho objeveni a prokazani testem pracovalo paralelné

n¢kolik laboratofi, a to na zaklad¢€ zkoumani hrouceni imunitniho systému pacienti s AIDS.

1.2 Vyvoj lécby a mozZnosti vakcinace

Na vetejnost pomérné¢ casto pronikaji informace o objevech, které by mohly zasadné zménit
boj proti AIDS, skutecnosti vsak bohuzel nadéle zlstava, ze neexistuje 1écba eliminujici
nakazu virem HIV ani preventivni vakcina, ktera by zajistila ochranu pted ndkazou samotnou.
Jiz od objevu HIV a AIDS se usilovné pracuje na vyvoji 1é€by, ale tispéchy jsou prozatim jen
dil¢i.

Jeste pred snahou o vyvoj vakciny byla snaha o znic¢eni viru HIV v téle infikovaného
pacienta, avSak moZnosti ni¢eni viru HIV v organismu jsou velmi omezené. Virus se totiz
stava soucasti mnoha dilezitych bunék a organti, véetné nervové soustavy a mozku, a latky
schopné virus zni¢it by mohly soucasné vyhubit i buiiky pacienta, coz by pro ného mélo ve

vysledku fatalni nasledky.



"Zakladnim cilem terapie osob s HIV infekci je snaha o prodlouZeni jejich zivota a zlepSeni
nebo alespoii udrzeni jeho kvality. Protoze naprosta vétSina piiznaki a chorobnych stavi
spojenych s HIV infekci souvisi s postupnym zanikem CD4+ T lymfocytt zptisobenym
replikaci HIV, je zakladnim pilifem soucasné terapie snaha o zabranu replikace HIV pomoci
antiretrovirovych chemoterapeutik. VSechny soucasné dostupné prostiedky a 1é¢ebné rezimy
dosud poskytuji moznost pouze docasné suprese virové replikace v fadu mésicli nebo dokonce
let; u naprosté vétSiny pacienti ovSem diive ¢i pozdéji dochazi k rozvoji rezistence nebo
rozvoji zavaznych nezaddoucich ucinki, ¢asto dokonce kombinace obojiho a terapii je tfeba
zménit nebo dokonce ukon¢it."(Cerny, Machala, 2007: 32)

Jelikoz se nezadouci G€inky vyskytuji u vétSiny pacientd, nebot antiretrovirotika jsou i pro
organismus vysoce toxicka, a nezadouci ucinky mohou zpisobovat jest¢ horsi komplikace,
nez jaké jsou projevy samotného onemocnéni, stava se, Ze pacienti k 1écbé hiife pfilnou a je
pro né€ problematické ji pfesn¢ dodrzovat. To vSak viru usnadiuje stat se vuci 1écbe
rezistentnim a tudiz zptsobuje "(...) schopnost viru pokracovat v replikaci i za pfitomnosti
latky s inhibiénim G&inkem."(Cerny, Machala, 2007:44)

Rezistenci viru proti 1é¢bé nezplisobuje pouze nedodrzeni pravidelného 1é¢ebného rezimu, ale
zejména jeho variabilita a schopnost mutace.

"Tyto mutace mohou sice mit za nasledek snizenou infek¢nost nebo virulenci HIV, na druhé
stran¢ mohou ptedstavovat evolu¢ni vyhodu, je-li virova populace pod selekénim tlakem
chemoterapie."(Cerny, Machala, 2007:27)

Mutace nemaji za nasledek jen rezistenci viici 16€be ale zaroven znemozinuji vyvinout Gi¢innou
vakcinu proti viru HIV, a to pravé diky rychlosti se kterou se jejich struktura méni.
"Antiretrovirova terapie kombinovana s prevenci oportunnich infekei zmeénila AIDS v
chronickou chorobu. Ockovaci vakcina by byla nejlepSim prosttedkem pro zabranéni Siteni
této choroby, ale jeji objev predstavuje velké technické problémy. Proto je tim nejlepSim

prosttedkem zamezeni dalSiho Sifeni disledna prevence."(Vigné, 2006:158)



1.3 Zpusoby prrenosu

S vyzkumem HIV/AIDS je tzce spjaty zptisob ptrenosu viru HIV. Pro veskera preventivni
opatieni je tfeba vychazet pravé ze zplisobl pfenosu viru, nebot’ prevence je v souc¢asnosti

stale jesté jedinou moZznosti jak zabranit jeho Sifeni.

Zpusoby pienosu HIV lze rozdélit do tii zakladnich skupin - jde o pfenosy sexualni cestou,
krevni cestou a z matky na dite.

"Sexualni pfenos HIV ptedstavuje v soucasné dobé hlavni cestu Sifeni této infekce. Sliznice
pohlavniho tUstroji nepfedstavuji na rozdil od neporusené kiize u¢innou bariéru proti vstupu
HIV do organismu a vzhledem k vyssi vnimavosti sliznice v kone¢niku je nejrizikoveéjsi
sexudalni aktivitou receptivni analni pohlavni styk. Riziko pfenosu HIV vyznamné zvysuje
soucasna piitomnost jinych sexudlné ptenosnych infekci (herpes genitalis, kapavka,
lues)."(Cerny, Machala, 2007: 23)

klasickym vaginalnim stykem. V souvislosti s analnim stykem se ¢asto hovoti o
homosexualech, ale mnoho lidi se domniva, ze riziko nékazy je realné jen pro homosexualni
muze, nikoliv pro Zeny. Pfi lesbickém sexu vSak pfii sdileni erotickych pomticek také hrozi
riziko nakazy pokud Ze je jedna z partnerek HIV", coz mnoho lidi nebere v Givahu.
Diskutovanym zpiisobem pienosu je oralni sex, kdy dochazi ke kontaktu sliznice dutiny tstni
s t€lnimi tekutinami, jeZ by mohly obsahovat virus. "Jelikoz se prokazalo jen malo ptipadi
prenosu oralnim sexem, ptetrvava ndzor, Ze riziko je nizké. Na toto téma neexistuji vérohodné
studie."(Vigné, 2006:126) I to je jeden z dGvodi pro¢ neni uvadén mezi béznymi zpisoby

pienosu.

Prenos krevni cestou Ize rozd¢lit na tzv. nosokomidlni a pfenos spojeny s injekéni narkomanii.
V soucasné dobé je v zemich s rozvinutou zdravotnickou péci nosokomialni, tedy prenos
bezprostiedné spojeny s hospitalizaci, prakticky vylouc¢en diky povinnému vysetfovani darct
(krve, spermatu ¢i organtl) spojenym se zdsadami dezinfekce a sterilizace. V dob¢ objevovani
HIV a zptisobi jeho ptenosu vsak infikovand krev a zejména krevni derivaty uzivané
hemofiliky zptisobily mnoho ptipadii ndkazy, a to casto i u malych déti. ,,Vysokéa promotenost
nemocnych hemofilii HIV je dana jejich opakovanou expozici krevnim derivatim vyrobenych
z velkych smésnych Sarzi plazmy.“(Sejda, 1993: 211) Pravé velké mnoZstvi pouzitych vzorki

zvySovalo moznost, Ze preparaty budou obsahovat virus HIV. Vysoka promotenost



hemofiliki (v USA na pocatku epidemie az 50%) byla spolecné s odhalovanim zpiisobt
nakazy jednim z impulzti k tomu, aby se zohlednila moznost ndkazy ve zdravotnich zatizeni a
také aby se diky tomu na AIDS ptestalo pohlizet jen jako ,,na nemoc homosexudlti. (tamtéz)
Diky povinnému testovani v pfenosu krevni cestou tak zbyva jen injek¢éni uzivani drog, pokud
pomineme mozné krvavé poranéni se zasazenim rany infikovanou krvi, kdy k ptfenosu
dochazi spole¢nym uzivanim jehel a ostatniho "nadobicka" a s tim spojené nedostatecné
hygiené. Pravé nedostate¢na dezinfekce je velkym rizikem, nebot’ virus neni mimo
organismus tolik odolny. ,,Virus HIV je velmi citlivy na zevni vlivy. Ni¢i jej bézné fyzikalni
metody a dezinfek¢ni prostiedky, napt. teplota nad 60 °C (jiz za n€kolik minut), mydlo a
chemické latky obvykle pouzivané k dezinfekci, zejména chlorové preparaty.“(Machova,

Hamanova, 2002: 79)

Poslednim zminovanym typem pfenosu je vertikalni pfenos z matky na dité. Mize se tak stat
béhem tehotenstvi, pti porodu nebo dokonce i béhem kojeni, ale "Jen ¢ast déti vystavenych
infekci HIV matky se také nakazi. Pravdépodobnost, Ze se infekce prenese za matky na dite,
se v Evropé udava ve 20-30%, v rozvojovych zemich az v 55%."(Machova, Hamanova,
2002:79) Nejvétsi je riziko ndkazy béhem porodu, ale i kojeni mtize byt zdrojem nékazy, coz
je problém opét hlavné v rozvojovych zemich, nebot’ tam kojeni Casto piedstavuje jedinou
moznost krmeni malého ditéte. "Pti vyuziti vS§ech soucasn¢ dostupnych moznosti
farmakologické (antiretrovirotika) i nefarmakologické (zptisob vedeni porodu aj.) profylaxe
Ize toto riziko (riziko nakazy B.K.) sniZit pod 2-3%."(Cerny, Machala, 2007: 24)
Antiretrovirova terapie musi byt v pritbéhu t€hotenstvi vyrazné omezena oproti béznému
1éc¢eni, nebot’ jeji toxicita by mohla zasadnim zptisobem ohrozit t€hotenstvi jako takové, a
ptistupuje se k ni od 14. tydnu gravidity.

Dité pak 1ze testovat pribézné a jeho zdravotni stav je bedlive sledovan, ale HIV protilatky
krev ditéte HIV" matky obsahuje p¥irozeng, i kdyZ neni samo infikovano, a proto miize byt

infekce spolehlivé vyloucena az zhruba v 18. mésici veku.



1.4 Stadia a prubéh infekce

Pokud jde o infekei samotnou miva zpravidla podobny pritbéh u vétSiny pacientd. Klasicky
pribéh infekce 1ze tedy rozdelit do n€kolika stadii - nejprve ptijde akutni infekce, poté
dlouhodobé asymptomatické obdobi, které je nasledovano postupnym vyskytem vaznéjSich
infekci, jez pfechazeji v rozvinuty syndrom AIDS.

Akutni infekce provazejici prvotni tvorbu protilatek na HIV byva v rozmezi 2 az 6 tydnti od
okamziku nakazy, coZ je obvykla délka inkubac¢ni doby. Tyto protilatky jsou poté zjisStovany
pfi tzv. testu na HIV a "Protoze se jejich koncentrace zvySuje postupné, je mozné je prokazat
nejdfive za 3 tydny, s jistotou vSak za 2-3 mésice."(Machova, Hamanova, 2002: 81) Pro
akutni infekei jsou typické horecky, nevolnost, zvraceni, prijmy aj., ale je i urcité procento
pacientt, u kterych probéhne tvorba protilatek bez zjevnych ptiznaki, coz miize byt jeden

z diivodi pro¢ neni infekce odhalena hned na zacatku.

Nasleduje asymptomatické stadium — tedy obdobi, kdy se virus v téle postupné mnozi a
pronika nejen do T lymfocytd, ale také do jinych bunék a tkani, ale HIV" nepocituje zadné
projevy onemocnéni. Pro prodlouZeni a zkvalitnéni Zivota HIV" je nutna co nejéasngjsi
diagnostika a nasazeni 1écby, jiz béhem tohoto stadia, aby bylo mozné prodlouzit jeho zivot
co nejvice. Toto bezptiznakové stadium obvykle trva 10 az 11 let, ale jsou samoziejme
ptipady, kdy je tato doba znateln¢ kratsi ale i delsi — to zalezi na mnoha faktorech, hlavné na
lécbe.

S mnozenim viru v organismu dochazi ke stale vétSimu poSkozeni imunitniho systému a
zasazeni vétSiho mnozstvi organi, coz tsti v mnozeni infekci napadajicich organismus.
Nekteti autofi hovoii o dalsim stadiu — casné symptomatickém, kdy se objevuji jednotlivé
infekce, mezi kterymi jsou jesté obdobi zdanlivého zdravi (Holub; Machova, Hamanova), ale
Ize jiz hovofit o rozvinutém AIDS (Cerny, Machala), kdy jiz t&lo neni schopné se branit ani
béznym infekcim a objevuji se i velmi vyjimecna onemocnéni nebo onemocnéni netypicka
pro dany vek.

Syndrom neobvyklych infekci a nadort, stejné jako mnoha béznych infekcet, je tedy
poslednim stadiem infekce HIV a shrnuje tato onemocnéni pod syndrom AIDS. Komplex
nemoci je rizny pro kazdého pacienta, i kdyz nékteré z infekei jsou povazovany za typické.
,»Dva nejcastéjsi projevy jsou zapal plic zptisobeny mikroorganismem Pneumocystis carnii a
nador zvany Kaposiho sarkom.“(Connor, Kingmanova, 1991:151) Jde o bézné velmi vzacna

onemocnéni, ale v USA jednim nebo obéma piiznaky trpélo az 80% pacientt s AIDS. At uz



jde tedy o jakykoliv soubor ptiznaki, typicke je, ze diky zhrouceni imunitniho systému se pro

pacienty mohou stat fatalnimi i bézné oportunni infekce.

1.5 AIDS a homosexualita

Jelikoz se prvni pripady AIDS objevily v gay-minorité, bylo AIDS dlouhou dobu spojovano
s homosexualitou a u mnoha lidi to byla také jedna z prvnich asociaci, které je napadly pti
zmince o HIV nebo AIDS.

,Lekati a védci byli znepokojeni prvnimi tiskovymi zpravami o AIDS, které popisovaly
chorobu jako ,mor homosexuali‘.“(Connor, Kingmanova, 1991:8) AZ po roce 1982, kdy se
nakaza virem HIV zacala roz§itovat i v jinych skupindch obyvatelstva, piestalo byt AIDS
oznacovano jako nemoc homosexualti (GRIDS- Gay Related Immune Deficiency Syndrom).
BéZna populace si vSak jest¢ dlouho spojovala AIDS s gay-minoritou. Ta byla fazena mezi
tzv. rizikové skupiny, jez byly nejvice ohrozeny nakazou virem HIV. Gayové vSak byly
zasadné proti tomu, aby byla pfislusnost k sexualni mensin¢ povazovana automaticky za
riziko v souvislosti s nakazou HIV. ,,Argumentovali dale faktem, ze pravdépodobnost nakazy
stoupa piimo umérn¢ s poc¢tem sexualnich partnerti a sou¢asného ignorovani zasad
bezpecného sexu.“(Janosova, 2000:75) V dusledku toho se postupné upustilo od tzv.
rizikovych skupin a tato kategorizace byla nahrazena terminem rizikové chovani, které 1épe
vystihuje riziko spojené s moznosti nakazy virem HIV.

Tento omyl nevedl pouze ke zvySeni diskriminace homosexuald, ale také k tomu, ze mnoho
oni ani jejich partneii neuzivaji injekén¢ drogy, nehrozi jim prakticky zadné nebezpeci, Ze se
nakazi HIV.

Na druhou stranu vSak spojovani AIDS s homosexualitou vedlo k zasadni zmén¢ sexualniho
chovani a informovanost o prevenci AIDS byla zpocatku vyrazné vyssi u homosexualli nez u
ostatni populace. V reakci na objev AIDS a jeho zplisoby pfenosu obecné dochazelo nejprve

k omezeni poctu sexudlnich partnerd a poté i ke zméné sexualniho chovani smérem k

24

1.6 HIV a AIDS jako socialni stigma

I pres osvétu je HIV stale tabu. Ve chvili, kdy homosexualita ptestala byt tak vyraznym
zdrojem diskriminace, stalo se diivodem diskriminace HIV/AIDS. I ptes osvétu je HIV

pozitivita a AIDS mnohdy diivodem distancovat se od daného ¢lovéka, coz dokazuje, ze
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"AIDS neni problémem ryze medicinskym. AIDS ohrozuje nejenom lidské zdravi, ale i lidska
prava a spolegenské hodnoty. Siteni HIV infekce je produktem lidského chovani v
konkrétnich socialnich kontextech. Jak chovani tak i kontext, ve kterém se toto chovani
realizuje, jsou tvarovany kulturou a nadosobnimi socidlnimi strukturami. Tedy Sifeni AIDS je
v tomto smyslu fenoménem spise socialnim a behavioralnim nez ryze
biologickym."(Stehlikova a kol., 1995:8)

Pravé izolace HIV pozitivnich vSak jen nadale zhorsuje jejich situaci, nebot’ v tuto chvili
pottebuji podporu a ptitomnost nékoho blizkého. Diky tomu prevazovala nedavera

k testovani, a to prave ze strachu z mozné diskriminace ze spojeni s HIV, 1 kdyby test byl
negativni.

Pokud bychom hledali ptic¢iny toho, Ze se infekce zpocatku §itila zejména mezi homosexualni
minoritou, nenasli bychom pouze pficiny spojené se zptisoby pfenosu viru, ale také diivody
spoleCenské. Diskriminace a casto i perzekuce homosexuality diive vedly k tomu, Ze pro né
nebylo mozné zit v trvalém partnerském svazku, nebot’ by to okoli nedokézalo pfijmout a i
dnes je takové souziti osob v jednoho pohlavi v partnerském svazku nepftijatelné. Pokud je
vsak pro jedince jeho sexudlni orientace utajovana ¢i problematicka, je vystaven veétSimu
riziku nakazy infekci HIV."Zatajovani a ¢asto i sebepopieni vlastni erotické orientace mize
pozdgji vést k nekontrolovatelnym excestim vysoce rizikového sexualniho chovani, k
anonymnim sexualnim kontaktiim s nahodilymi partnery."(Stehlikova a kol., 1995: 13) To
mohlo byt jednou z pficin rychlého prvotniho Sifeni infekce v této skupin€ obyvatel. I proto je

zrovnopravnéni homosexuélnich ob¢ant v boji s HIV infekci velmi dtlezitym faktorem.

1.7 Soucasna svétova situace

Od pocatku epidemie v 80.1etech si AIDS vyzadal jiz téméf 60 milionti obéti a vice nez 33
miliont je HIV" (ke konci roku 2009), a ackoliv se diky osvété a preventivnim programim
dafi zachranit jisté procento lidi nebo jim alespoii zajistit pfistup k 1€¢b¢, na celkovém poctu
nakazenych to ma jen nepatrny podil. Za rok 2009 se totiz ptibylo zhruba 2,7 milionu novych
ptipadt a 2 miliony lidi podlehlo komplikacim spojenym s AIDS.

Podle prohlaseni generalniho tajemnika OSN Ban Ki-moona k pfilezitosti Mezinarodniho dne
boje proti AIDS 2009', je tieba zaméfit se na dodrzovéni lidskych prav nakaZenych osob, a to
predevsim na zamezeni diskriminace a stigmatizace HIV pozitivnich, eliminaci nasili na

zenach a zajisténi pristupu k informacim a lécbe.

' Clanek dostupny na: http://www.osn.cz/zpravodajstvi/zpravy/zprava.php?id=1566



Nejhtife zasazenym kontinentem je dlouhodobé Afrika, a to zejména oblast subsaharské
Afriky. V zemich severné od rovniku se promotenost populace vét§inou pohybuje pod hranici
5%. Naproti tomu jih Afriky je epidemii zasazen siln¢ a na prvnim mist¢ statistik Organizace
spojenych narodd je s hodnotami pfesahujicimi 25% Svazijsko.

Obraz nakazy v africkych zemich je typicky tim, ze se zde virus §ifi téméf vyhradné
heterosexualni cestou a vyskytuje se zde vétsSinove typ viru HIV-2, ktery je sice méné
agresivni, co do infekcnosti i rychlosti rozvoje AIDS, ale diky nizsi urovni zdravotnictvi a
specifickym socioekonomickym a kulturnim podminkam, se i ptesto HIV §ifi rychleji nez

v ostatnich ¢astech svéta. (Cerny, Machala, 2007:24-25)

Tabulka ¢.1 — Situace HIV/AIDS v Afiice (vybrané zemé, ke konci roku 2009)

Zems Pocet Zijicich HIV pozitivnich | Podil HIV pozitivnich ve vékové skupiné
osob 15-49 let
Botswana 300 000 22,5 -24,9%
Lesotho 270 000 21,9 —24,5%
Namibie 200 000 12,4 - 18,1%
Svazijsko 190 000 25,1 -27,1%
Zambie 1 100 000 14,3 —16,4%
Zimbabwe 1 300 000 14,6 — 16,1%

Zdroj dat: UNAIDS’

Nékaza je zde rozdélena mezi pohlavimi témét rovnomérné, Zeny maji v jistych oblastech jen
nepatrnou prevahu, ale je zde také problém vysokého procenta nakazenych déti. Problém
1é¢by nespociva jen v jeji mensi dostupnosti, ale diky silnym tradicim a stigmatizaci
HIV/AIDS, hlavné v chudsich oblastech venkova, také v odmitani ptiznat HIV pozitivitu a
brat 1éky, coz by znamenalo vylouceni z tradi¢ni komunity, na které mnohdy siln¢ zavisi
jejich preziti’.

Data z jinych zemi svéta jsou s témi africkymi nesrovnatelna, co se tykd promoienosti
obyvatel, ale HIV/AIDS zacina bat velkym problémem naptiklad v Indii, kde odhadované
pocty nakazenych dosahuji t¢émét 2,5miliond a nizké procentualni podil je zplisoben

obrovskym poctem obyvatel.

? Data z interaktivni mapy dostupné na:
http://www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/HIVData/mapping_progress.asp

3 Podrobné informace v dokumentu ,,Pozitivni Zivot s AIDS*; k shlédnuti na:
http://www.ceskatelevize.cz/program/10247864775-18.06.2009-20:00-2-pozitivni-zivot-s-aids.html




Tabulka ¢. 2 — Situace HIV/ADIS ve sveété (vybrané zemé, ke konci roku 2009)

« Pocet zijicich HIV pozitivnich Podil HIV pozitivnich ve vékové skupiné
Zemé
osob 15-49 let
Australie 18 000 0,1-0,3%
Brazilie 730 000 0,5-0,8%
Cina 700 000 0,1%
Indie 2 400 000 0,3-0,5%
USA 1 200 000 0,4—-1%

Zdroj dat: UNAIDS’

Evropské zemé se poctem infikovanych pohybuji v celosvétovém priiméru a ve srovnani
evropskych zemi si Ceska republika stoji velmi dobie, kdy podle UNAIDS nedosahuje ani
jedné desetiny procenta (proto je v tabulce tidaj 0%). I to je divodem k tomu, Ze se HIV
nevénuje takova pozornost a nehovoii se o ném jako o problému CR, ale nariist infikovanych,
ktery je kazdym rokem vyssi nez v roce predeslém, ukazuje na to, Ze by se zavaznym
problémem brzy mohl stat.

I zemé sousedici s Ceskou republikou jsou na tom ve statistikich velmi dobie a vysledky jsou
srovnatelné pro vétSinu zapadnich a stiedoevropskych zemi, které se pohybuji pod 1%. Z
evropského srovnani vychazi nejhtite Ukrajina s témétr dveéma procenty, o které se v ramci

Evropy hodné hovofi.Vice nez procento je pak piisuzovano Rusku, véetné jeho asijské Casti.

Tabulka ¢.3 — Situace HIV/AIDS v Evropé (vybrané zemé, ke konci roku 2009)

Zeme Pocet Zijicich HIV Podil HIV pozitivnich ve vékové skupiné
pozitivnich osob 15-49 let
CR 1500 0%
Francie 140 000 0,2-0,7%
Némecko 53 000 0,1 -0,2%
Polsko 20 000 0-0,1%
Rakousko 9 800 0,2-0,3%
Rusko 940 000 0,8—1,6%
UKrajina 440 000 1,2-2%
Velka 77 000 0,1-0,5%
Britanie

Zdroj dat: UNAIDS’

* Data z interaktivni mapy dostupné na:
http://www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/HIVData/mapping_progress.asp
> Data z interaktivni mapy dostupné na:
http://www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/HIVData/mapping_progress.asp
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2. Situace v Ceské republice

2.1 Ceskoslovensko a pocatky Sireni infekce

Prvni informace tehdy jest¢ o neznamé zahadné nemoci v USA, se vnasem tisku zacaly
objevovat na sklonku roku 1981 a poc¢atku roku 1982. (Holub, 1993:9)

Prvni ptipady ndkazy virem HIV byly zjistény a klinicky diagnostikovany v roce 1985 a prvni
ptipady klinicky pln¢ rozvinutého AIDS v roce 1986. (tamtéZ) Prvni vyraznéjsi vzestup poctu
diagnostikovanych ptipada byl zaznamenam v letech 1986-88, ktery byl nasledovan
zpomalenim ristu, patrné v diisledku rostouci osvéty. V roce 1992 doslo k dal§imu

rychlej$imu nartstu infikovanych, ktery je patrny z grafu.

Graf 1: Infekce HIV v CSR (1986-1992)

Infekce HIV v letech 1986-1992

160
140
120
100
80
60
40
20

O z toho pfipady AIDS
W diagnostikované pfipady HIV

Zdroj dat: Sejda, 1993:136-139

Z ptipadli zaznamenanych do roku 1992 ptevazoval pfenos homosexudlnim stykem, vcetné
osob s bisexualnim sexualnim Zivotem. Dalsi specifickou skupinou byly hemofilici a dalsi
ptijemci krve i krevnich derivatli tento zplisob pienosu byl vSak brzy eliminovan a
v Ceskoslovensku a nasledné ,,(...) v Ceské republice jsou viechny transfizni piipravky
vysetfovany od poloviny roku 1987.“(Sejda, 1993:201) Pro nédkazu virem u hemofilki bylo u
nas typické, ze oproti vyskytu v USA byl u nés pocet takto nakazenych nizsi v disledku toho,
Ze u nas byly preparaty vyrabény z méné nez 10 krevnich vzork, a tedy pravdépodobnost, Ze

bude nékterych z nich obsahovat virus byla relativné mala. Proto se infekce pted pocatkem
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testovani projevila jen u zhruba 2,5% oproti 50% v zemich, kde se preparaty vyrabé&ji
z mnohonasobné¢ vys§itho poctu vzorkl. Pokud se pozd€ji objevil pienos HIV ve
zdravotnickém zafizeni, Slo zejména o nakazu v zahrani¢i, nebot’ v tomto sméru je nase
zdravotnictvi povazovano za zcela bezpeéné. (Sejda, 1993:211-213)

Nejcastéjsi vyskyt byl evidovan tradi¢né v Praze a pfilehlém stfedoCeském kraji, coz je pro
epidemiologickou situaci typické i dnes. VétSinovy vyskyt byl pak evidovan u muzt (132
pfipadi v porovnani s11 u Zzen) a to ve ve€kovych skupindch 20-29 a 30-39 let.
Diagnostikované ptipady jsou ale jen $pickou ledovce a odhady ke konci roku 1992, kdy bylo
evidovano 143 diagnostikovanych piipadi HIV', poditaji az s 1-2 tisici skute¢nych ptipadiL.
Podobné jako v USA doslo nejprve ke zménam chovani u homosexualnich muzt. Po objevu
AIDS a zveiejnéni zptisobtl prenosu a prevence probéhlo v CSR nékolik prizkumil, které se

zaméfily na sexualni chovani homosexualné orientovanych muzt.

Tabulka ¢. 4 - Zména sexudlniho chovani v reakci na objev HIV/AIDS

Uvadéné zmény Studie I (1989) Studie II. (1990-91)
(n-80) (n-311)

Omezeni poc¢tu sexualnich partneri 47% 39%
Vérnost jednomu partnerovi n 37%
Analni styk jen s kondomem 10% 14%
Analni styk vyloucil 7% 10%

Analni styk jen se stailym partnerem 18% n
Oralni sex s kondomem n 6%
Oralni sex bez vyronu semene 7% 19%
Sex s muZi vyloucil zcela 7% 8%
Vyloucdil sex s cizinci 6% 18%

Pozn.: n — nezjistovano
Studie I — priczkum sexudlniho chovani ve spoluprdci s Ustavem pro filozofii a sociologii CSAV

Studie II — priizkum sexualniho chovani ¢tenari casopisu Lambda

(Sejda, 1993: 176)
Jak je patrné ztabulky, jako prvni preventivni opatfeni bylo pfijimano omezeni poctu

sexudlnich partnert, a to jak obecné nebo ve formé€ vérnosti jednomu partnerovi. Pretrvaval

pomérné negativni postoj k pouzivani kondomil. Informovanost mezi homosexudly byla
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vyrazn€ vyssi nez u ,,bézné populace®. Je faktem, ze v této dobe¢ §lo o ,,nejrizikovéjsi skupinu*
lidi, nebot’ zpocatku byla promofenost skupin s rizikovym chovanim pomérné mald, a tak

bylo AIDS spojovéano s homosexualitou.

2.2 Vvyvoj infekce v Ceské republice

Situace v ¢eské republice se podobné jako jinde ve svété proménovala s dostupnosti informaci
o HIV/AIDS a zptsobech nakazy, moznostech ochrany a podobné. Po nartistu poctu
infikovanych na poc¢atkli infekce v 80.letech jako jinde nastalo obdobi, kdy se rtst zpomalil, a
to diky zmén¢ v sexualnim chovani zptisobené informovanosti o HIV infekci. V soucasné
dob¢ ale data naznacuji, ze od roku 1993 opét nastalo obdobi, kdy kazdym rokem ptibyva

vice ptipadl nez bylo diagnostikovano v roce piedeslém.

Graf 2: Infekce v CR 1993-2009

Infekce HIV v CR 1993-2009

@ z toho AIDS
m HIV pozitivni

z toho AIDS

Zdroj dat:CSAP’
Od pocatku sledovani infekce HIV se tak v Ceskoslovensku a nasledné v Ceské republice
nakazilo 1344 lidi a z nich se u 292 ptipadl vyvinulo v AIDS. Celkem na komplikace spojené
s AIDS zemielo 156 osob, které jsou obéany Ceské republiky ¢ maji v zemi hlaseny trvaly
pobyt.
Tato ¢isla jsou vSak pouze vysledky evidovanych ptipadu a jelikoz u infekce HIV dochazi
k tzv. ledovcovému efektu, odbornici pracujici ve sféfe HIV/AIDS vydavaji i odhady
skute¢nych pocti, které byvaji az desetkrat vyssi nez evidované piipady. V prosinci 2009 tak

% Data dostupna na: http://aids-pomoc.cz/info_statistiky.htm
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Ceska republika podle téchto odhadii prolomila hranici 10 000 infikovanych osob’, coZ 1épe
odrazi skute¢nou situaci u nas.

Fakt, Ze se situace v Ceské republice se v poslednich letech opét vyraznéji zhorsuje podle
odbornikl zptisobuje hlavné maly pocit ohrozeni obyvatel a presvédéeni mnoha z nich, Ze
dnes je mozné HIV a AIDS 1é¢it. Podle Miroslava Hlavatého® z Domu svétla jsou informace o
uspéSich ve vyzkumu 1é¢by vitané, ale na druhou stranu tak narusuji preventivni programy a
kampang, protoze lidé se mylné domnivaji, ze jiz mame 1écbu. Ta vSak nezabira u kazdého a
jde zatim jen o oddaleni propuknuti AIDS a ne vyléceni jako takové.

Hlavaty také uvedl’, e dne$ni mlada generace nevid&la umirat slavné osobnosti, coz bylo na
pocatku epidemie AIDS jednim z impulzt k uzivani kondomt a naplnovani zasad

a ptiznani HIV pozitivity je stigmatem, které ¢loveka ze spolecnosti vylouci, pfestoze se

v ramci osvéty lidé dovidaji, Ze se nelze nakazit béznym kontaktem, jako je tfeba podani ruky.
Stale také v povédomi lidi ztistava, ze HIV/AIDS je problémem gayt, prostitutek a injek¢nich
narkomand, ackoliv podle statistik tyto skupiny jiz nejsou jediné ohroZené a infekce se §ifii v

,,b€zné populaci®.

2.3 Charakteristika infekce HIV v CR

Podle soucasného stadia infekce je nejvice osob v tzv. asymptomatickém (bezpiiznakovém)
stadiu, poté v pocatecnim stadiu, kdy se jiz vyskytuji infekce a nejméné osob trpi rozvinutym
stadiem AIDS. Osob v asymptomatickém stadiu infekce je podle informaci Néarodni
referencni laboratofe pro AIDS témét 60%. Dale existuje skupina s prvotnimi ptiznaky a lidé
s rozvinutym AIDS, kteti se d€li o zbylych 40% témét stejnym dilem (pacientli s rozvinutym
AIDS je zhruba o 2% vice)'’.

Ackoliv se pocet 1344 osob mize zdat relativné maly, je tfeba pocitat s tim, Ze jde pouze o
diagnostikované pripady. Pravé lidé s asymptomatickym stadiem, ktefi nemaji zadné

zdravotni komplikace a nepodstoupi tedy testy, zvedaji skutecny pocet nemocnych

7 Clanek publikovany 4.11.2009, dostupny na: http://aids-pomoc.cz/info_napsano_2009.htm#92
® Clanek dostupny na: http://www.004.cz/view.php?cisloclanku=2009122101-HIV-v-Cesku

° Tamtéz

' Data dostupna na: http://aids-pomoc.cz/info_statistiky.htm
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Infekei HIV na nasem tizemi l1ze rozd¢lit i podle jinych kritérii — jako jsou pohlavi, zptsob

pienosu infekce nebo podil muzi a zen na HIV' osobéch.

Podle zplisobu pfenosu je stale nejcastéjSim prenos pii homosexualnim styku, ale neni
pravdou, ze by heterosexuélni populace nebyla ohrozena viibec, podil heterosexualnich
prenosti totiz stale nartsta, jak byva zvykem ve vSech oblastech (kromé subsaharské Afriky,

kde je tradi¢ni heterosexualni pienos).

Graf 3: HIV infekce v CR podle zpiisobu pienosu

HIV infekce podle zplisobu prenosu
O Homosexualni styk (55,8%)

B Heterosexualni styk (30,4%)
0O Nozokomialni (0,2%)

O Nezjisténo (4,3%)

m Z matky na dité (0,3%)

@ Heterosexualni uzivatelé drog (4,8%)

m Homo/bisexualni uzivatelé drog
(1,8%)

0O Hemofilici (1,3%)

B Transfuze (1,1%)

Zdroj dat: CSAP"!

Obecné lze tedy fici, ze mezi pienosy jasné dominuje sexudlni prenos infekce, ktery je na viné
ve vice nez 80% pripadli. Homosexualni styk je sice dle grafu nejrizikovéjsi, ale ani téméef
tretinovy podil heterosexudlniho styku na pienosu HIV infekce neni zanedbatelny. Proto je
procento homosexualnich pfenost, a proto se domnivat, Ze je riziko malé.

Injekéni uzivani drog je pak s necelymi 10% na druhém misté, pokud zobeciiujeme na
zékladni typy prenosu. JelikoZ jde o kumulativni data za dobu sledovani HIV infekce v CR,
vyskytuji se zde tak i pfenosy, které jsou dnes jiz vyloucené, jako jsou transfuze, HIV u

hemofilikti ¢i nozokomialni (souvisejici s hospitalizaci) prenos.

" Data dostupna na: http://aids-pomoc.cz/info_statistiky.htm
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To ze infekce HIV neni jen zélezitosti homosexualné orientovanych muzi dobte doklada téz

graf zachycujici podil muzt a Zen na poctu ptipadu.

Graf 4: Podil HIV" v CR podle pohlavi

Podil mizG a zen na pripadech HIV infekce

@ HIV pozitivni Zeny
m HIV pozitivni muZzi

HIV pozitimni Zeny

Zdroj dat: CSAP"?

A&koliv se za poslednich 10 let procentudlni podil Zen na poétu HIV" nezménil, oproti

pocate¢nimu stadiu epidemie na naSem Gzemi vrostl z necelych 2% aZ na dneSnich 20%.

Tabulka ¢. 5 - Zastoupeni HIV" v CR podle pohlavi

muzi zeny
rok celkovy relativni celkovy relativni
pocet pocet pocet pocet
1990 101 98,1% 2 1,9%
1993 150 87,7% 21 12,3%
1999 353 79,7% 90 20,3%
2009 1071 79,7% 273 20,3%

Zdroj dat: CSAP"

"2 Data dostupna na: http://aids-pomoc.cz/info_statistiky.htm
" Data dostupna na: http://aids-pomoc.cz/info_statistiky.htm
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Pokud se infekci HIV podivame z hlediska zastoupeni v jednotlivych krajich je Praha a
pridruzeny Stfedocesky kraj oblasti s tradi¢né nejvys§im zastoupenim piipadi HIV' osob.
Dalsim krajem, ktery ma vice nez 100 infikovanych obyvatel je Jihomoravsky, naopak

nejméné infikovanych osob Zije v Pardubickém kraji ¢i na Vysoc€ing.

Tabulka ¢. 6 - Zastoupeni HIV" v CR podle kraje

Kraj Osoby s HIV Zijici osoby
JihocCesky 36 30
Jihomoravsky 117 107
Karlovarsky 57 48
Kralovehradecky 25 22
Liberecky 34 31
Moravskoslezsky 83 70
Olomoucky 39 38
Pardubicky 16 12
Plzensky 49 41
Praha 638 524
Stredocesky 130 110
Ustecky 79 69
Vysocina 15 12
Zlinsky 26 20

Zdroj dat: CSAP"

Kromé osob, které jsou obéany Ceské republiky a osob s trvalym pobytem na nasem tizemi,
jsou evidovani i cizinci bez trvalého pobytu, ktefi jsou diagnostikovani jako HIV".

K 31.12.2009 byl podle Narodni referen¢ni laboratote pro AIDS", ktera pravidelné
monitoruje stav HIV infekce v zemi, pocet takovych osob na nasem uzemi (kumulativné za
obdobi od objevu HIV/AIDS) celkem 320, kdy nejvétsi podil na tomto poctu mély osoby

z vychodni Evropy (102 osob), nasledovani cizinci z oblasti subsaharské Afriky (98) a

s niz§imi pocCty i zemi stiedni (44) a zapadni (31) Evropy. Jiné oblasti byly zastoupeny mén¢

nez 20 ptipady.

' Data dostupna na: http://aids-pomoc.cz/info_statistiky.htm

' Data dostupna na: http://aids-pomoc.cz/soubory/statistiky svet.pdf
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2.4 Prevence a organizace na poli HIV/AIDS

Narodni program boje proti AIDS v CR'®

Na internetovych strankach poskytuje zakladni informace o Néarodni lince pomoci AIDS a
dalsich organizacich, které se této problematice vénuji. Je mozné zde také nalézt informace o
HIV/AIDS obecné, odkazy na svétové organizace a rozcestniky nebo kontakty, kde 1ze najit
pomoc, jeZ jsou i podrobné rozdéleny podle jednotlivych kraji (poradenské linky, mista pro

testovand na HIV protilatky, poradny).

Nérodni linka pomoci AIDS'’

Jde o poradenskou linku, jejiz provoz je financovan z dotace Narodniho programu boje proti
AIDS a jde tak o linku bezplatnou, na kterou je mozné se dovolat odkudkoliv v CR. Skoleni
odbornici jsou schopni odpovédét na dotazy vefejnosti jiz od roku 1995, kdy byl zahajen jeji

provoz.

Ceska spole¢nost AIDS pomoc (CSAP)'®

Jde o organizaci, ktera vznikla koncem roku 1989 z iniciativy lidi z okoli HIV' s cilem
prakticky pomoci nemocnym pfi feSeni problému spojenych s jejich HIV pozitivitou.

V soucasné dob¢ se zaméfuje zejména na preventivni besedy na Skolach i ve vlastnich
prostorach a také na bezplatné anonymni testovani na HIV infekci v ambulanci Domu svétla,
jehoz je spole¢nost ziizovatelem.

Dtim svétla byl otevien v srpnu roku 1999 a jde o socialné-zdravotni, azylové a preventivni
centrum, které slouzi vS§em postizenym HIV/AIDS, jejich rodinam a znamym. Jde také o
informacni centrum, kde se clovék mize dozvédet jak obecné informace, tak i pozadat o radu
¢i pomoc s konkrétnim problémem.

Projekt Domu svétla je financovan hlavné ze strany Ministerstva zdravotnictvi CR a bylo také
v planu, aby se stal také narodnim centrem pro koordinaci prevence, coz vSak nakonec nebylo

uskuteénéno.

Kromeé téchto organizaci, ktery bychom mohly oznacit jako hlavni, jsou na nasem uzemi i

dalsi. Ty se mnohdy nevénuji jen prevenci a poradenstvi v oblasti HIV/AIDS, ale jde o

!¢ Oficialni stranky dostupné na: http://www.aids-hiv.cz
' Informace a kontakty dostupné na: http://www.aids-hiv.cz/narodnilinkapomociaids.html
' Oficialni stranky CSAP dostupné na: http://aids-pomoc.cz/

- 18 -



specializované instituce zamétujici se na konkrétni skupiny obyvatel, at’ uz jde o
homosexualni komunitu, nebo skupiny obyvatel tradi¢n¢ ohrozenych nédkazou virem HIV,

jakou jsou drogovée zavisli i osoby, které se zivi prostituci.

Financovani prevence HIV/AIDS, sbirky a vefejné akce

Kromé dotaci z Ministerstva zdravotnictvi CR, p¥ipadné z Evropské unie, jsou prostiedky na
financovani preventivnich programi a programil spojenych s diagnostikou a pé¢i o nemocné
ziskavany také prosttednictvim vetejnych sbirek a finan¢nich dari.

U spolec¢nosti sponzorujicich prevenci AIDS se na rozdil od jinych vefejnych sbirek, kde hrdé
predavaji sponzorské dary, objevuje nechut’ ke zveiejiiovani této podpory boje s AIDS', coz
také podporuje presvédceni o stigmatizaci AIDS. Firmy nepovazuji spojeni s prevenci za

prestizni a na vefejnosti nechtéji byt s témito aktivitami spojovany.

V ramci Mezinarodniho dne boje proti AIDS probiha kazdoroéné 1.prosince akce ,,Cervena
stuzka®, kdy se do sbirky zakoupenim cervené stuzky, symbolu boje proti AIDS a solidarity
s HIV pozitivnimi, mize zapojit kazdy, a to jiz od roku 1988. Distribuci stuzek podobné jako
jiné charitativni sbirky pomahaji zajistovat zakladni i stfedni skoly a jejich zaci. V roce 2009
se do programu zapojilo méné kol nez v piedeslych ro¢nicich a ¢astka vybrana pomoci této
akce byla také nizsi — 1,1 milionu, oproti 1,8 milionu z roku 2008%.

Konkrétnim ¢astkou je mozné také ptispét kdykoliv v pribéhu roku do kasicky umisténé

v Domé svétla.

Kromé sbirky spojené s Mezinarodnim dne boje proti AIDS se u nés kazdoro¢né tieti nedéli
v kvétnu také kond akce Svétlo pro AIDS?!. Jde o vzpominkovou akei, ktera probihé ve vice
nez sto zemich svéta a kterd ma ptipomenout obéti AIDS a vyjadiit podporu tém, ktefi musi
s HIV zit. Tato akce ma taky pfipomenout potfebu zodpovédného pfistupu k sexualnimu

Zivotu a podpofit prevenci a osvétu.

1 Clanek dostupny na: http://www.004.cz/view.php?cisloclanku=2009122101-HIV-v-Cesku
20 s
Tamtéz
2 Clanek dostupny na: http://www.dzamilastehlikova.cz/8359/233/clanek/26-rocnik-mezinarodniho-dne-svetlo-
pro-aids/
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Od roku 2008 probiha v Ceské republice umélecky festival ART FOR LIFE*, ktery je sérii
benefi¢nich pfedstaveni a prodejnich vystav uméleckych dél, jejichz vytézek je predavan
fediteli Domu svétla Spole¢nosti AIDS pomoc Miroslavu Hlavatému a putuje na HIV
testovani. Cilem projektu neni jen zisk financi na testovani, ale hlavné jde také o snahu
upozornit na nartist novych ptipad HIV/AIDS, zdiraznit dulezitost prevence a zapojit do

diskuse i vefejnost.

2.5 Sexualni vvchova v CR

Spravna a v€asna sexualni vychova je velmi dilezita nejen v oblasti prevence HIV/AIDS ale i
dalsich pohlavné ptenosnych chorob, které jsou dnes diky moznostem 1é¢by brany na lehkou
vahu a na rozdil od bézné predstavy, Ze jsou na tstupu, pocet nakaz s otevienim sexualniho
zivota stoupa. Sexualni vychovu ale nelze brat jen jako prevenci sexualné prenosnych chorob,
ale méla by byt i privodcem lidskou sexualitou, vztahy a prevenci sexudlni traumatizace,
nejen v disledku pohlavniho zneuzivani.

U nas byl pfistup k sexudlni vychové problematicky a za komunismu existovala spise jen
formalné. To i pfesto, Ze byla povinnou souc¢asti osnov od roku 1974, ale prakticka realizace
by mohla byt popsana jako nedostatecna.

Sexualni vychova je vSak diskutabilni i v zemich s otevienym demokratickym rezimem. ,,(...)
cesty prenosu HIV zasahuji do velice intimni a citlivé oblasti ¢clovéka jakou je sexualita,
sexualni zivot a vztahy.“(Holub, 1993: 70) A prave tato intimnost je problémem sexualni
vychovy. ,,V pluralitni spolecnosti se predpoklada, ze hlavnim zdrojem informaci o sexualité
pro déti a mladeZ jsou rodice.“(Holub, 1993: 68) Bohuzel jde ale spise o ideu, ktera je pro
mnohé v praxi nenaplnitelna. ,,ZkuSenosti ukazuji, Ze mnoho rodict neni prosté schopno nebo
ochotno se svymi détmi o oZehavych sexualnich otazkach hovotit.“(Holub, 1993: 69)
"Rodina je nejptirozengjSim prostiedim pro sexualni vychovu, pro rozhovory o pohlavnim
dospivani, o lasce, partnerstvi, o erotice, sexualité a jejich projevech."(Silerové, 2003: 19), ale
diky moznym nedostatktim by méla byt doplnéna ve skole.

Sexualita nebo otdzka HI/AIDS je v komunikaci rodiny Casto tabuizovanou oblasti, ale prave
neinformovanost je pficinou rychlého siteni infekce HIV v dobé, kdy je stéle tieba

podporovat prevenci, kdyz neexistuje €¢inna 1éba ani vakcinace.

** Clanek dostupny na: http://www.dzamilastehlikova.cz/8379/236/clanek/festival-art-for-life-podporil-prevenci-
hiv-aids/
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Sexualni vychova ve §kole je tak velmi dileZitou sou¢asti vzdélani déti a dospivajicich. Casto
se ale vedou spory o vhodnosti informaci pfedavanych skolou i o zatazeni sexualni vychovy
jako takové . "V soucasnosti je napli Skolni sexualni vychovy predavani zakladnich, zejména
biologicky orientovanych informaci o pohlavnim dospivani, poceti, porodu, t€hotenstvi,
matefstvi, o zabranéni t€hotenstvi a o ochran¢ pred sexualné prenosnymi chorobami. otazkam
vztaht, hodnot, formovani postoji a vytvareni vlastniho nazoru je vénovano vétsinou velmi
malo prostoru."(Silerova, 2003: 23) Byva mnohdy rozptylena mezi jiné pfedméty, jako jsou
prvouka, ptirodopis, ob¢anska a rodinna vychova.

Dospivajici ziskavaji podle vyzkumu z roku 2001, kterého se zucastnilo 800 respondentt,
informace jinde. "Dospivajici ziskavaji informace o sexualité a pohlavnim dospivani
nejcastéji od spoluzakl ¢i kamaradt (81% dospivajicich) a z médii (66%). Od matky ziskala
informace polovina dospivajicich, od ucitelit 40% a od otce pouze 23%
dospivajicich."(Silerova, 2003: 29) Dale uvadgji, ze by preferovali informace od partnert
nebo rodict, tedy osob se kterymi maji blizky vztah, avSak nejcastéjsi zdroj informaci je
podle priuzkumu jinde.

Obecné lze fici, Ze se vedou spory o pristup k sexualni vychové, a to mezi konzervativnim a
liberalnim zplisobem sexualni vychovy. Zastanci konzervativniho pfistupu casto varuji pred
otevienymi informacemi nebo o pred¢asné informovanosti dospivajicich, ktery by mohlo vést
k pred¢asnému zahajeni sexualniho zivota, ackoliv se takové domnénky v praxi nepotvrdily.
Naopak se ozyvaji nazory, Ze v€asna informovanost vede k zodpovédnéjSimu pristupu

k sexualité a i oddaleni sexualniho Zivota. V liberalni sexualni vychové nejde jen o prezentaci
sexu, ale naopak jde o vhodné uziti antikoncepce, partnerské vztahy, pfijeti sama sebe a
zaclenéni do spolecnosti. Jde i 0 ochranu déti pted predCasnou sexualizaci a sexualni
traumatizaci, takze v€asné zahajeni miize mit mnoho pozitivnich ucinkl na zivot ditéte a
dospivajiciho. (Silerova, 2003: 7-10)

Nejde tedy ani tak o to, zda je sexualni vychova vhodna a nutna, ale spiSe je tfeba dbat na to,
aby informace, které dospivajici dostanou byly vhodné vybrany podle jejich véku a byly

oprostény od prezitych mytl, které mohou byt velmi nebezpecné.
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3. Cile vvzkumu a hypotézy

Cilem vyzkumu jak jiz napovida nazev je zjistit jaké povédomi studentti stfedni Skoly o
problematice HIV/AIDS a ovéfit zakladni hypotézy.
Cilem je zjistit:
1. zda studenti védi co je HIV a AIDS, jaké jsou moznosti 1écby, zptisoby pienosu HIV a
s tim spojena ochrana pfed nakazou, a také kdy se mohou nechat testovat ¢i nékoho
nakazit.
2. zda povazuji problematik HIV/AIDS za aktualni problém Ceské republiky, zda maji
predstavu kolik je u nas nakazenych osob a jaky zplisob pienosu infekce prevazuje.
3. zda je problematika HIV/AIDS dostate¢n¢ viditelna v médiich, a to pomoci kampani,
potadi, reklamnich spoti ¢i sbirky a toho, zda je studenti registruji.
4. jaké jsou nejcastejsi zdroje informaci o problematice HIV/AIDS a sexualité obecné a
jak jsou studenti spokojeni s komunikaci s rodici a obecné se svou informovanosti.
5. jak se studenti divaji na ndhodny sex s nezndmym partnerem, piipadn¢ jaké je jejich
vlastni sexualni chovani — zda pouzivaji prezervativ a jaké jsou nejcastéjsi divody

jeho odmitani.

Hypotézy:

1. Studenti maji prehled o zékladnich informacich tykajicich se problematiky HIV/AIDS.

2. Infekci HIV studenti vnimaji jako problém skupin lidi s rizikovym chovanim spiSe nez
jako problém bézné populace.

3. Mezi studenty je velmi maly pocit ohrozeni infekci HIV.

4. Studenti se domnivaji, Ze jsou o dané problematice dostatecné¢ informovani, a jsou
spokojeni s komunikaci tykajici se sexuality v roding.

5. Chlapci maji liberalnéjsi ptistup k ndhodnému sexu s nezndmym partnerem a jsou

Cast€j$imi uzivateli prezervativu.
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4. Metodologie

Jako technika sbéru dat bylo pouzito dotaznikové Setieni mezi studenty, a to hlavné z diivodu
anonymity, jelikoz v dotazniku jsou i otazky, které zasahuji do intimni oblasti a na které by
bylo nepfijemné odpovidat. Dotaznik byl pouZit i pro moznost ziskat dostatecny pocet
respondenta.

V dotazniku byly pouzity pfedevs§im uzaviené otazky, aby bylo usnadnéno zpracovani dat.
Mimo n¢ pak byly pouzity i otdzky polooteviené, a to pro moznost doplnéni otazky samotné o
upiesiiujici informace.

Sbér dat probéhl na Gymnaziu Dr. Randy v Jablonci nad Nisou a zucastnili se ho studenti ve
veéku 16 az 19 let. Z celkového poctu 120 dotaznikd, které byly vyplnény béhem vyuky za

pritomnosti vyucujiciho jsem pouzila 119 dotaznikd.
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5. Zpracovani a vvhodnoceni udaju

Celkem bylo pouzito 119 dotazniki, které vypliiovali studenti druhych a tretich rocnikti

gymnazia a odpovidajicich ro¢nikti viceletého gymnazia a tietiho ro¢niku sportovniho

gymnazia.

Mezi studenty bylo 67 divek a 52 chlapci.

Tabulka ¢.7: Rozdéleni dotazovanych podle véku a pohlavi.

Absolutni Cetnosti Relativni Cetnosti (%)
Veék | Chlapci | Divky | Chlapci | Celkem
16 11 9 16,4 17,3 16,8
17 27 13 40,3 25,0 33,6
18 27 28 40,3 53,8 46,2
19 2 2 3,0 3,8 3,4
Celkem | 67 52

Otazka ¢.3: Co je HIV?

Tabulka ¢. 8

Absolutni ¢etnosti

Relativni Cetnosti (%)

Odpoved Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem
Smrtelna choroba 0 1 1 0 1,9 0,8
Virus zptisobujici AIDS | 67 48 115 100 92,3 96,6
Jedno ze stadii AIDS 0 3 3 0 5,8 2.5
Celkovy pocet odpoveédi | 67 52 119

Na otazku €. 3 odpovédéli vSichni dotazovani a téméf vSichni zvolili moznost ,,Virus

zpusobujici AIDS* — 96,6%, pfi€¢emz divky tuto mozZnost zvolily ve 100%. U chlapct se

objevili i ostatni dvé moznosti, ale jen v malém zastoupeni.
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Otazka ¢.4: Co je AIDS?

Tabulka ¢.9
. Absolutni Cetnosti Relativni Cetnosti (%)
Odpoved ; - p -
Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem
Smrtelna choroba 22 12 34 32,8 23,1 28,6
Syndrom selhani imunity | 47 41 88 70,1 78,8 73,9
Jedno ze stadii HIV 1 0 1 1,5 0 0,8
Neodpovédel/a 0 0

Na otazku ¢.4 odpovédéli opét vSichni dotazovani, z nichz nejvice — témef tii Ctvrtiny
odpovédélo, ze jde o syndrom selhani imunity, coz je prakticky doslovny pteklad zkratky
AIDS. Jedna ttetina pak AIDS vidi jako smrtelnou chorobu, coz sice neni zcela ptesné, ale jde
v podstat¢ o laicky obraz onemocnéni AIDS, pouze jedind z respondentt oznacila AIDS za
jedno ze stadii HIV. Variabilita u této odpovédi mohla byt zpiisobena malymi vyznamovymi
rozdily mezi jednotlivymi moznymi odpovéd’'mi a tim, zda hledali ptesnou odpoveéd’ nebo to

jaky vyznam zkratce AIDS pfisuzuji.

Otazky ¢.3 a ¢.4 ukazuji na, to ze studenti védi, co je HIV a AIDS. Tyto otazky se vztahuji
k prvni hypotéze: Studenti maji piehled o zakladnich informacich tykajicich se problematiky

HIV/AIDS.

Otazka ¢.5: Existuje v sou¢asné dobé néjakd moznost 1é¢by HIV ¢i AIDS?

Tabulka ¢.10
. Absolutni ¢etnosti Relativni Cetnosti (%)
Odpoved ; . p -
Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem
Vakcina proti HIV 0 1 1 0 1,5 0,8
Lék potlacujici virus HIV 4 8 12 6,1 11,9 10,2
Léky zabranujici propuknuti AIDS 15 3 18 22,7 4,5 15,3
Komplex ¢kt oddalujicich
propuknuti AIDS 47 40 87 71,2 59,7 73,7
Neodpovédel/a 1 0 1

Na otazku odpovédélo 66 divek a vSech 52 chlapcii a celkove témér tii Ctvrtiny oznacili
posledni variantu — ,.komplex 1ékti oddalujicich propuknuti AIDS (nakonec stejné propukne).
Pokud bychom slou¢ili posledni dvé kategorie, nebot’ je mezi nimi jen nepatrny vyznamovy

rozdil, pohybuji se volby divek na hranici 95%, u chlapct by vSak byly jen necelych 65%.
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Otazka ¢.6: Vyberte situace, pii ktervch hrozi realné riziko nakazy virem HIV (pii styku

s nakaZzenou osobou.

Tabulka ¢.11
. Absolutni Cetnosti Relativni ¢etnosti (%)
Odpoved ; - - .
Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem

Bézny kontakt 0 0 0 0 0 0
Kuze /infikovana krev 15 8 23 22,4 15,4 19,3
Polibek 8 5 13 11,9 9,6 10,9
Sliznice, ranka / infikovana krev 64 47 111 95,5 90,4 93,3
Uzivani spole¢ného nadobi 2 0 2 3,0 0 1,7
Spole¢né uzivani toalety 4 4 8 6,0 7,7 6,7
Nechranény styk 67 52 119 100 100 100
Te&hotenstvi 63 40 103 94,0 76,9 86,6
Oralni sex 13 16 29 19,4 30,8 24,4
Necking, petting 3 2 5 4,5 3,8 42

Sauna, para 0 0 0 0 0 0
Spolecné uzivani jehel a stiikacek | 67 50 117 100 96,2 98,3

Mezi zakladni zpisoby pienosu HIV lze z uvedenych moznosti zaradit ,,kontakt sliznice ¢i
poranéné tkan¢ s infikovanou krvi®, ,nechranény styk®, ,,t€hotenstvi* a ,,spole¢n¢ uzivani
jehel s stiikacek®. Oralni sex neni v souc¢asné dob¢ povazovany za prokazatelny, ale teoreticka
moznost prenosu HIV zde existuje.

Ve volbé ,,nechranény styk* byly odpovédi 100% a to bez rozdilu mezi chlapci a divkami,
témet 100% pak také oznacilo moznost ,,spole¢né uzivani jehel a stfikacek*. Také varianta
»kontakt sliznice ¢i poranéné tkan¢ s infikovanou krvi“ se objevila ve vice nez 90% odpovédi.
U moznosti ,,t€hotenstvi® je vidét rozdil mezi divkami, které ji zvolily v 94%, a chlapci, kteii
tuto moznost zvolili v 76,9% piipadii, coZ by mohlo byt zptisobeno vétSim uvédomeénim
tohoto rizika u divek, kterych se na rozdil od chlapcti miize osobné tykat.

Oralni sex pak za rizikovy povazuje 30% chlapct a necelych 20% divek. Vyssi pocet voleb je
1 moznosti ,,kontaktu ktize s infikovanou krvi, ktery by nemél byt rizikem pfi neporusené

tkani, ale je pochopitelnou volbou mezi uvedenymi moznostmi.
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Z ostatnich moznosti, které jsou v ramci osvéty propagovany jako nerizikové pro pienos HIV
infekce je pomérné vysoky podil studentt, kteti se domnivaji, ze polibek, pfi kterém dochazi

ke kontaktu se slinami partnera, by mohl byt redlnym rizikem, a to v priméru u 10% z nich.

Tabulka ¢.12 Vekové rozdéleni studentii, kteri povazuji polibek za rizikovy v prenosu HIV

Vék | Divky | Chlapci | Celkem
16 3 0 3
17 4 0 4
18 1 4 5
19 0 1 1
Celkem 8 5 13

U divek polibek jako riziko ptevlada spise mezi mladsimi divkami (16, 17 let), u chlapct

prekvapiveé nejvice tuto variantu volili chlapci ve véku 18 let.

Otazka ¢.7: Vyberte spolehlivé zpusoby ochrany pred nakazou HIV béhem pohlavniho styku,

které 1ze povazovat za spolehlivé (sami o sobé).

Tabulka ¢.13
Odpoved Absolutni Cetnosti Relativni ¢etnosti (%)
Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem

Hormonalni antikoncepce 0 4 4 0 8,0 34
Nitrodélozni télisko 1 1 2 1,5 2,0 1,7
Kondom 66 50 116 100 100 100

Spermicidni zelé 0 0 0 0 0 0
Pferusovana souloz 1 0 1 1,5 0 0,9

Lubrikanty se spermicidnimi a
. e 1 6 7 1,5 12,0 6,0
dezinfek¢nimi Gcinky
Neodpovédeél/a 1 2 3

Z celkového poctu dotazovanych neodpovédéli 3 respondenti. Jedinou ochranou pred nakazou
je v soucasné dob¢ prezervativ, ktery byl nejcastéji volenou odpovédi a ktery za ochranu pred
nakazou povazuje plnych 100%.

Nejveétsi rozdily mezi odpovéd'mi podle pohlavi byly u variant hormonélni antikoncepce,
kterou nezvolila zadna z divek, ale 8% chlapct ano, a lubrikanty se spermicidnimi uc¢inky,
kde byl rozdil vice nez desetiprocentni. Tyto rozdily lze pfisuzovat tomu, Ze hormonalni
antikoncepci uzivaji vyhradné Zeny, a proto jsou o jejich ucincich lépe informovany nez

chlapci. Lepsi informovanost divek povazuji za ditvod rozdilu i u druhé zminované odpovédi.
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Otazka ¢.8: Jak dlouho po mozné ndkaze se muzete nechat testovat na HIV, tak aby byl test

spolehlivy?

Tabulka ¢.14
Odpoved Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem
Thned (po par dnech) 9 10 19 13,4 19,6 16,1
Za 3-6 mésicu 58 40 98 86,6 78,4 83,1
Zhruba po roce 0 1 1 0 2,0 0,8
Neodpovédel/a 0 1 1

Vzhledem k postupnému zvySovani koncentrace viru v organismu je test na HIV spolehlivy
nejdfive za 3-6 mésicti od mozné nékazy, diive by mohl byt faleSn¢ negativni.

Nejvice bylo mezi divkami i chlapci zaznamendno spravnych odpovédi, a to v 86,6% u divek
a 78,4% u chlapcti, coz povazuji za relativné dobry vysledek. Druhou nejcetné;jsi odpoveédi
byla moznost ,,ihned (po par dnech)*, pouze jeden ze studentl se domniva, Ze je mozné

nechat se testovat aZ po roce od mozné nakazy.

Otazka ¢.9: Kdy maze HIV+ Clovek infikovat dalSiho clovéka?

Tabulka ¢.15
Odpoved Absolutni ¢etnosti Relativni Cetnosti (%)
P Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem
Thned, co pronikne do krve 58 34 92 89,2 65,4 78,9
Az kdyz je moZné identifikovat 6 14 20 9.2 26.9 17.1
protilatky
Po propuknuti AIDS 1 4 5 1,5 7,7 43
Neodpovédeél/a 2 0 2

Clovék miize jiného ¢lovéka nakazit velmi brzy, ihned poté, co se virus dostane do
organismu, zacne se mnozit a ackoliv nelze nakazu jest¢ prokazat, mize jedinec nakazit
dalsiho ¢loveka.

Nejcastéjsi volbou byla mezi studenty spravna odpovéd- témét v 80%, ale je zde pomérné
velky rozdil mezi volbami chlapcii a divek. Tuto odpoveéd volilo témét 90% divek ale jen
65% chlapct, ktefi také v 27% volili odpovéd’ ,,az kdyz je mozné v jeho krvi identifikovat
protilatky. Jen pét studentd se domnivalo, Ze je mozné nakazit dalsiho ¢loveka az poté, cou

nositele viru propukne AIDS.
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Otazky ¢.3 az €.9 se zamétovaly na to, zda studenti maji zékladni povédomi o problematice
HIV/AIDS, védi jak se chranit pfed moznou nékazou a zda vi i to, kdy by se ptipadné mohli

nechat na ptitomnost HIV protilatek nechat testovat.

Otazka &.10: PovaZujete otazku HIV/AIDS za problém Ceské republiky?

Tabulka ¢.16
Odpoved Absolutni Cetnosti Relativni ¢etnosti (%)
POV Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem
Ano 25 11 36 37,7 21,2 30,3
Ano, u osob s rizikovych chovanim 36 37 73 53,7 71,2 61,3
Ne, pouze zemi sstvs’patnou zdravot. 3 3 6 45 5.8 5.0
péci
Nevim 3 1 4 4,5 1,9 3.4
Neodpovédeél/a 0 0 0

Vice nez 90% chlapcti i divek povazuje otazku HIV/AIDS za problém CR, ale jde podle nich
predevs§im o problém osob s rizikovym chovanim, i kdyZ zde je pomérné dobte patrny rozdil
mezi skupinou chlapcti, kde vidi v AIDS problém osob s rizikovym chovanim ve vice nez
70% dotazovanych, a skupinou divek, kde tento nazor zastava ve srovnani s chlapci pouze

necelych 54%.

Otazka &.11: Kolik 1idi (pfiblizng) je v Ceské republice infikovano virem HIV nebo u nich

propuklo AIDS?

Tabulka ¢.17
Odpoved Absolutni Cetnosti Relativni Cetnosti (%)
Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem
Méné nez 1 900 porokazanych 1 ) 3 1.5 3.8 2.5
pripadt
Mezi 1 000 a 3 000 ptipady 31 17 48 47,0 32,7 40,7
Zhruba 5 000 prokdzanych ptipadi 26 19 45 39,4 36,5 38,1
Vice nez 5 000 piipadi 8 14 22 12,1 26,9 18,6
Neodpovédeél/a 1 0 1

Ke konci roku bylo oficialné evidovanych p¥ipada HIV/AIDS v Ceské republice 1344. U vice
neZ jedné poloviny studenti je podet infikovanych v Ceské republice nadhodnocen. Nejvétsi

rozdily mezi divkami a chlapci jsou u odpovédi ,,zhruba 1 000 az 3 000%, kterou divky volily
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v témét 40% ale chlapci jen ve 32,7%, a odpovédi ,,vice nez 5 000 prokazanych ptipad®,

ktera byla cetnéjsi mezi chlapci nez mezi divkami, a to o vice nez 10%.

Otézka &.12: Sefad’te zptisoby pienosu HIV v CR dle jejich &etnosti.

Mezi typy pienosu HIV v CR dominuje homosexualni pohlavni styk v téméF poloving
ptipadt, nasledovany heterosexudlnim stykem v jedné tfetin€ ptipadd. Injekéni narkomanie je
na tietim misté s necelymi 10% , na spolednich pozicich jsou mezi zadkladnimi pfenos z matky

na dit€ a prenos v Iékafstvi.

Tabulka ¢.18 — Poradi typii prenosu podle divek

Poradi Relativni etnosti (%)
pfifazené Heterosexualni | Homosexualni Injekéni v Béhem
pienosu styk styk narkomanie | lékafstvi | tchotenstvi
1 17,9 7,5 73,1 0 1,5
2 32,8 44,8 16,4 0 7,5
3 34,3 29,9 10,4 0 22,4
4 14,9 16,4 0 10,4 59,7
5 0 1,5 0 89,6 9,0

Divky nejcastéji oznacily potadi prenost takto: na prvnim miste ,,injekéni narkomanii®, a to

ve vice nez 70%, druhy homosexualni styk, dale heterosexudlni styk a jako posledni dva

téhotenstvi a prenos v 1ékafstvi.

Tabulka ¢.19 — Poradi typii prenosu podle chlapcii

Poradi Relativni cetnosti (%)
pfifazené Heterosexualni | Homosexualni Injekéni v Bé&hem
pienosu styk styk narkomanie | lékaistvi | tehotenstvi
1 40,4 9,6 48,1 0 7,7
2 21,2 42,3 28,8 0 7,7
3 28,8 36,5 21,2 5,8 9,6
4 7,7 9,6 1,9 9,6 69,2
5 1,9 1,9 0 84,6 11,5

Mezi chlapci byla jako nejCastéjsi typ pfenosu nejvice volena také ,,injek¢éni narkomanie*

(48,1%), 1 kdyz v nizsi mife, a spolu s nim i heterosexualni styk (40,4%). Na dalsi mista pak

fadili homosexualni styk, a na posledni dvé t€hotenstvi a ptenos v 1ékatstvi.

Celkovée pak nejcastéjsi pofadi bylo: injekéni narkomanie® na prvnim misté s vice nez 60%

zatazeni na prvni pozici, na druhé pozici byl homosexualni styk* s 43%, na tfeti pozici byl

,heterosexualni styk* s vice néz 30%, dale ,,t¢hotenstvi“ (64%) a ,,v Iékatstvi“(87%). Toto
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potadi by mohlo vychazet z faktu, ze AIDS povazuji za problém osob s rizikovym chovanim,

kam injek¢ni narkomanie spada.

Z otazek 10, 11 a 12 vyplyva, zZe studenti povazuji problematiku HIV/AIDS za aktudlni
problém CR, ale domnivaji se, Ze jde o problém mezi osobami s rizikovym chovanim.

V odhadu poctu nakazenych osob jsou jejich tipy nadhodnoceny a blizi se spiSe realnym
¢islim, které se pohybuji kolem 10 000, ale neni mozné je piesné urcit a prokazat. Za
nejcastejsi typ prenosu pak povazuji prenos mezi injek¢nimi narkomany uzivanim spolecnych

jehel.

Otazka ¢.13: Zaznamenal/a jste v poslednim roce néjaké alarmujici zpravy o HIV/AIDS ve

zpravodajstvi ¢i dennim tisku?

Tabulka ¢.20
« Absolutni Cetnosti Relativni Cetnosti (%)
Odpoved p - ; .
Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem
Ano 9 17 26 13,4 32,7 21,8
Ne 39 14 53 58,2 26,9 44,5
Nevim 19 16 35 28,4 30,8 29,4
Nezajima mne to 0 5 5 0 9,6 4.2
Neodpovédeél/a 0 0 0

Z celkového poctu odpovédi zaznamenala pouze jedna pétina alarmujici informace o

HIV/AIDS ve zpravodajstvi za posledni rok, coz je pomérné malé Cislo.

Otazka ¢.14: Vidél/a jste néjaky porad ¢i film, ktery by se vénoval HIV/AIDS u nés ¢i ve

svete?
Tabulka ¢.21
. Absolutni Cetnosti Relativni Cetnosti (%)
Odpoved ; - ; :
Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem
Ano 38 28 66 56,7 53,8 55,5
Ne, ale zaznamenal/a jsem takovy 18 17 35 26,9 32,7 29,4
Ne 11 7 18 16,4 13,5 15,1
Neodpovédeél/a 0 0 0

Témet 90% dotazovanych vidélo néjaky porad zabyvajici se tématikou HIV/ADIS, ¢i alespon
zaznamenalo jeho vysilani, coz by mohlo byt ukazatelem toho, Ze se takové potady

v nachazeji v programové nabidce.
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Tato otazka byla dopInéna uptesnujici otdzkou na to, jaky potad to byl, ktery vidéli, s tim ze
stacil nazev nebo stru¢ny popis. Mezi odpovéd'mi pievazovaly potady a filmy, které studenti
shlédli béhem kolni vyuky nebo besed s odborniky nebo HIV ", které se netykaly jen
problematiky samotné, ale také napt. dokumenty tykajici se problematiky drogové zavislosti.
Mezi daliimi to byly dokumenty vysilané v Ceské televizi tykajici se problematiky v Africe,
mezi narkomany nebo ptibéhy konkrétnich nakazenych osob. Mezi ¢etnéj$imi odpovéd'mi
byly také filmy, jako napf. zndma ,,Philadelphie®, ,,My déti ze stanice ZOO* nebo ,,A kapela
hrala dal*.

Otazka ¢.15: Zaznamenal/a jste n€jakou kampan spojenou s bojem proti HIV/AIDS — aktivita

znamych osobnosti v oblasti prevence, reklamni spoty apod.?

Tabulka ¢.22
« Absolutni Cetnosti Relativni Cetnosti (%)
Odpoved p . ; :
Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem

Ano 46 38 84 68,7 73,1 70,6

Ne 12 10 22 17,9 19,2 18,5

Nevim 9 4 13 13,4 7,7 10,9

Neodpovédeél/a 0 0 0

Fakt, Ze kolem 70% chlapcti i divek zaznamenalo n&jakou kampan je dobrym ukazatelem

toho, ze takové kampané probihaji a jsou vidét.

Otazka ¢.16: Zaznamenal/a jste sbirku spojenou se Dnem boje proti AIDS (kazdoro¢ni prodej

éervenvch stuzek 1.12)?

Tabulka ¢.23
. Absolutni Cetnosti Relativni ¢etnosti (%)
Odpoved ; . ; .
Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem
Ano, zapojil/a jsem se 6 5 11 9,0 9,6 9,2
Ano, vim Ze probiha 28 24 52 41,8 46,2 43,7
Ne 33 23 56 49,3 442 47,1
Neodpovédeél/a 0 0 0

Ackoliv u ptedchozi otazky odpovédélo kladn€ kolem 70% studentdi, sbirku spojenou s Dnem
boje proti AIDS zaznamenala jen polovina, aktivné se do ni zapojilo 10% z dotazovanych

respondentti.
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Podle osobni zkuSenosti bych to pricitala tomu, Ze zaci a studenti nabizejici Cervené stuzky
nejsou prili§ aktivni, pokud to srovnam s podobnymi typy sbirek, které podporuji boj proti

rakoviné nebo sbirky na pomoc détem ¢i détskym domovim.

Otazky 13 az 16 se zamé&fily na to, zda je problematika HIV/AIDS viditelnd v médiich ¢i
kampanich. Podle ziskanych odpovédi se zda, ze je problematika prezentovana oteviené a

hovofi se o ni jak v aktudlni publicistice, tak i v komercnim vysilani.

Otazka ¢.17: odkud ziskavate informace o HIV/AIDS ¢&i sexualité obecné (mozno vice

odpovédi)?

Tabulka ¢.24
Absolutni cetnosti Relativni ¢etnosti (%)
Odpoved Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci z Celk?{‘;?gg poctu
Matka 17 9 26 25,4 17,3 8,3
Otec 2 4 6 3,0 7,7 1,9
Rodina 8 4 12 11,9 7,7 3.8
Vrstevnici 32 31 63 47,8 59,6 20,1
Média 62 49 111 92,5 94,2 35,4
Skola 37 18 55 55,2 34,6 17,5
Besedyvorgamzovane 27 10 37 403 19.2 11.8
Skolou
Jiné 4 0 4 6,0 0 1,3

Ve skupiné chlapcii i divek s vice nez 90% prevazuji jako hlavni zdroj informaci média, at’ uz
jde o internet, Casopisy nebo televizi., jsou také s vice nez 35% nejcastéjsi z celkového poctu
voleb.

Mezi divkami je druhym nejéetnéjSim zdrojem informaci skola s 55% néasledovana vrstevniky
s témet 48%, ve skupiné chlapci je toto potadi opac¢né — vrstevnici jsou na druhém misté

s necelymi 60% a tieti skola se zhruba 35%. Pro divky jsou pak dale vyznamnym zdrojem
informaci besedy organizované skolou se 40%.

Co se tyka rodiny, pfevazuje u divek komunikace s matkou (25,4%) a $ir$i rodinou procenty
nad komunikaci s otcem. U chlapct jsou informace z rodiny v niz§im poctu nez u divek,
krom¢ komunikace s otcem, coz vSak odpovida obvyklému modelu rodiny.

Mezi ostatnimi volbami se objevil vlastni zajem, knihy a gynekolozka jako dalsi zdroje

informaci o HIV/AIDS a sexualité obecné.
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Doplitujici otazka k otazce €.17 méla za cil zjistit ktery z vySe zminénych zdroji informaci

studenti preferuji.

Tabulka ¢.25
Absolutni Cetnosti Relativni ¢etnosti (%)
Odpoveéd Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci z celk(;)/\(/)?g;) poctu
Matka 5 4 9 6,8 11,8 8,4
Otec 1 1 2 1,4 2,9 1,9
Rodina 3 0 3 4,1 0 2,8
Vrstevnici 8 6 14 11,0 17,6 13,1
Média 30 17 47 41,1 50,0 43,9
Skola 8 3 11 11,0 | 88 10,3
Besedyvorgamzovane 15 3 18 20,5 8.8 16.8
Skolou
Jiné 3 0 3 4,1 0 2,8
Neodpovédél/a 11 19 30

Nejcastéji preferovana moznost — média s 43,9% odpovidaji 1 nej¢astéjsimu zdroji informact,
které uvedli studenti v piedeslé otazce, v porovnani odpovédi chlapct a dévcat je rozdil

v preferenci 10%, ale u obou skupin jde o nejcastéjsi odpoved'.

Na druhém misté se objevuji besedy organizované skolou, ale zde je velky rozdil mezi
pohlavimi — besedy preferuje 20% divek a jen necelych 9% chlapcii. U téch jsou druhym
nejcasteji uvadénym zdrojem informaci, ktery preferuji, jejich vrstevnici, kteti jsou u divek az
na tieti pozici spole¢né se Skolou s 11%.

Z rodiny jsou nejcastéji uvadény matky a prekvapiveé v souvislosti s predchozi otazkou, kde
informace od matek vysoce prevazovaly u divek nad chlapci, preferuji matku jako zdroj
informaci chlapci v téméf 12% v porovnani s necelymi 7% u divek.

Z jinych moznosti byl zminovan opét vlastni zajem, poté moznost kombinovat co nejvice
zdroju a beseda s odbornikem z oboru, ktery by je mohl informovat o novinkach v oboru a
vysledky vyvoje 1€cby HIV/AIDS.

Ve srovnani s vyzkumem v teoretické ¢asti, kde jsou v prizkumu mezi stfedoskolaky uvadéni
jako preferovani blizci — reprezentovani rodinou a partnerem, v tomto Setfeni jsou
nejpreferovanéj$im zdrojem informaci média. To mtize byt ale zptisobeno i tim, ze zde neslo
jen o informace o sexualité, ale otazka byla spojena i s informacemi o problematice

HIV/AIDS.
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Otazka ¢.18: Jste spokojen/a s komunikaci s rodi¢i v otdzkach spojenych se sexualitou?

Tabulka ¢.26
. Absolutni Cetnosti Relativni Cetnosti (%)
Odpoved ; - ; .
Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem
Spokojen/a 39 24 63 58,2 46,2 52,9
Pro otevien¢jsi komunikaci 14 8 22 20,9 15,4 18,5
Toto téma bych omezil/a 10 5 15 14,9 9,6 12,6
Nespokojen/a 4 6 10 6,0 11,5 8,4
Nevim 2 9 11 3,0 17,3 9,2

Témet 60% divek je spokojeno s komunikaci s rodi¢i v tématech tykajicich se sexuality, u
chlapcii je 46,2%. Z tabulky je patrné Ze pomérné velka ¢ast by komunikaci zlepSila smérem
k vétsi otevienosti, a to u 21% divek a 15% u chlapci.

U respondentd, kteii nejsou spokojeni s komunikaci s rodici, kromé jednoho studenta,
soucasné uvedli, Ze matka ani otec nejsou zdrojem informaci o sexualité a problematice
HIV/AIDS. Ostatni studenti, ktefi neuvedli rodice jako zdroj informaci, to nejspiSe nepovazuji

za problém.

Otazka ¢.19: Jste spokojen/a s mnozstvim a kvalitou informaci, které o problematice

HIV/AIDS mate?

Tabulka ¢.27
Odpoved Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem
Spokojen/a 10 12 22 14,9 23,1 18,5
Spise spokojen/a 44 27 71 65,7 51,9 59,7
Spise nespokojen/a | 14 12 26 20,9 23,1 21,8
Nespokojen/a 0 1 1 0 1,9 0,8

Spokojenost s informovanosti je velmi vysoka, v téméf 80% jsou studenti zcela nebo spise
spokojeni s mnozstvim kvalitou informaci, které maji. Zcela nepokojen je podle Setfeni pouze

jeden z respondentt a spiSe nespokojenych je zhruba jedna pétina z dotazovanych studentt.

Vzhledem k vysoké spokojenosti studentt s informacemi, které maji, i tim jaka je komunikace
v roding spolecné s vysledky, které ukazuji na to, Ze studenti maji zakladni povédomi o
zjiStované problematice, se domnivam, ze sexualni vychova, at’ uz v rodiné ¢i ve skole, je na

pomérné dobré urovni. Ukazuje to na liberalizaci pfistupu k sexualité a otevirani komunikace
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v oblasti sexuality v rodin€. Z odpovédi tykajicich se zdroji informaci a jejich preference se
domnivam, Ze by studenti k problematice HIV/AIDS a otazkam spojenym se sexualitou

uvitali vice besed s odborniky a informaci ze Skoly.

Otazka ¢.20: Citite se byt ohrozen/a nakazou HIV?

Tabulka ¢.28

“ Absolutni Cetnosti Relativni Cetnosti (%)

Odpoved - - ; :

Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem

Ano 0 1 1 0 1,9 0,8
Spise ano 6 5 11 0,9 9,6 9,2
Spise ne 36 24 60 53,7 46,2 50,4
Ne 25 22 47 37,3 42,3 39,5

Vétsina dotazovanych se osobn€ neciti ohroZzenou nakazou virem HIV — tuto variantu zvolilo
10% a mezi nimi se ohroZeno citi jen necelé procento - vétSina uvedla moznost spise ano.
Celych 90% se tedy ndkazou HIV neciti byt ohrozeno, v pomérech mezi odpovéd’'mi spiSe ne
a ne pfevazuje moznost spiSe ne s 50%, u divek je to 53,7% a u chlapcti o néco mén¢ —

46,2%.

Otazka ¢€.20 jasn¢ potvrzuje hypotézu, ze pocit ohrozeni mezi studenty je velmi maly, coz
muze souviset s tim, ze HIV/AIDS povaZzuji za problém skupin s rizikovym chovani, za néz se

patrné nepovazuji.

Otazka ¢.21: Jak se divate na nahodny sex s nezndmym partnerem?

Tabulka ¢.29

L Absolutni ¢etnosti Relativni Cetnosti (%)
Odpoved ; . p -
Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem

Zcela odmitam 20 7 27 29,9 13,5 22,7
Neodmitam, osobn¢ jsem nezkusil/a | 34 21 55 50,7 40,4 46,2
Neodmitam, sam jsem jiz zkusil/a 8 17 25 11,9 32,7 21,0
Nevim 5 7 12 7,5 13,5 10,1

Respondenti nejcastéji uvadeji, ze sex s nahodnym partnerem nezavrhuji, ale sami by ho
nezkusili, a to polovina divek a vice nez tietina chlapct. Zcela odmitavy postoj je Castéjsi
mezi dévcaty, kde tuto moznost zvolilo 30% z nich, nez u chlapt, kde se pro tuto odpoveéd’
rozhodlo jen necelych 14%.

ZkuSenost se sexem s ndhodnym partnerem maji ¢astéji chlapci nez divky.
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Tabulka ¢.30: Odmitavy postoj k nahodnému sexu podle véku

Vek Absolutni Cetnosti | Relativni Cetnosti (%)
Divky | Chlapci | Divky Chlapci
16 4 2 20 29
17 8 3 40 43
18 8 1 40 14
19 0 1 0 14
Celkem 20 7

Z celkového poctu respondentll zastava zcela odmitavy postoj 30% divek a 14% chlapci.
Mezi nimi je pak odmitavy postoj k sexu s ndhodnym partnerem u divek nejcastéjsi ve veku

17 a 18 let (shodné 40%), u chlapcti pak ve vékové skupiné 17 let (43%).

Tabulka ¢.31: Studenti se zkusenosti se sexem s nadhodnym partnerem

Vek Absolutni Cetnosti | Relativni Cetnosti (%)
Divky | Chlapci | Divky Chlapci
16 2 1 25 6
17 5 5 63 29
18 1 10 13 59
19 0 1 0 6
Celkem 8 17

Sex s ndhodnym partnerem zaZilo 32% chlapcii a 12% divek z celkového poctu respondenti.
Mezi nimi pak u chlapci prevazuje vékova skupina 18 let s 59% nasledovana
sedmnactiletymi s 29%, u divek je nejvice téch, které maji zkuSenost se sexem s ndhodnym

partnerem ve skupiné sedmnactiletych s 63%, dale pak Sestnéctiletych —25%.

Otazka ¢.22: Povazujete nechranény nahodny sex za rizikovy z hlediska nakazy HIV?

Tabulka ¢.32
Odpoved Absolutni ¢etnosti Relativni Cetnosti (%)
Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem
Ano 63 43 106 94,0 82,7 89,1
Ne 1 2 3 1,5 3.8 2,5
Nevim 3 7 10 4,5 13,5 8,4

Ve vétsing pripadu chlapci i divky povazuji sex s ndhodnym partnerem za riziko nakazy
virem HIV, u divek se tato odpovéd’ blizi 95%. Podil téch, ktefi ho za rizikovy nepovazuji je

u obou pohlavi maly.
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Otazka ¢.23: Pouzivate pii pohlavnim styku kondom?

Tabulka ¢.33
. Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
Odpoved ; . p .
Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem
Ano 13 12 25 19,4 23,5 21,2
Obcas 12 17 30 17,9 33,5 24,6
Ne 42 22 64 62,7 43,1 54,2
Neodpovédel/a 0 1 1

Dopliujici otdzka: Pokud ne, pro¢?

Tabulka ¢.34
‘o Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
Odpoved p . p .
Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem
Sexualné neaktivni 16 8 24 38,1 36,4 37,5
Jiny druh antikoncepce 32 6 38 76,2 27,3 594
Sex s kondomem neptijemny 5 5 10 11,9 22,7 15,6
Se stalym partnerem nepotiebuji | 21 9 30 50,0 40,9 46,9
Nepovazuji ho za spolehlivy 2 0 2 4,8 0 3,1
Jiny divod 3 0 3 7,1 0 4,7
Neodpovedél/a 0 1 1

Pravideln¢ nebo alespon obcas uziva prezervativ vice nez polovina chlapcii a zhruba 40%

divek. Ze prezervativ viibec nepouzivaji uvedlo vice nez 60% divek, kde pokud pomineme to,

ze nejsou sexualné aktivni uvadély jako nejcastéjsi divody pro jeho neuzivani jiny druh

antikoncepce a to, Ze se stalym partnerem ho nepotrebuji. Mezi sexualné aktivnimi chlapci

prezervativ neuziva 43% z téch, ktefi odpovédéli, a jejich nejcastéji uvadénymi ditvody kromé

jiného druhu antikoncepce a stalého partnera byla i odpovéd’, Ze jim je sex s prezervativem

nepiijemny (t¢mé&f 22%). Jinymi divody u divek bylo odmitani prezervativu partnerem nebo

to, ze partnerovi neni jeho uzivani piijemné.
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Tabulka ¢.35: Uzivani prezervativu studenty, kteri maji zkusenost s nahodnym sexem

Odpoved Absolutni ¢etnosti Relativni Cetnosti (%)
Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem

Ano 1 2 3 12,5 | 11,8 12,0

Obcas 4 6 10 50,0 |35,3 40,0

Ne 3 9 12 37,5 1529 48,0

Celkem |8 17 2

Ackoliv vétsina studentll povazuje nechranény nahodny sex za rizikovy z pohledu ptenosu
HIV, téméf 50% z téch, ktefi jiZ maji zkuSenost s ndhodnym sexem uvedlo, Ze prezervativ
neuzivaji, u chlapci to bylo vice nez 50%, u divek byl pomér necelych 40% ( je u nich
Cast&jsi volba obCasného pouzivani — 50%). Pravidelné prezervativ v této skupiné uziva

pouhych 12%.
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Zavér

Ve své bakalatské praci se vénuji problematice HIV/AIDS a tomu, jak informovani jsou o
dané problematice studenti stfedni Skoly.

Uvodni kapitola se vénuje teoretickému uvedeni do problematiky HIV/AIDS. V jednotlivych
podkapitolach je popsana historie objevii HIV/AIDS a moznosti 1écby na zaklade
probihajicich vyzkumii. Dale je zde nastinéno, jak je mozné se infekci nakazit a jaky je jeji
typicky pribéh az po propuknuti kone¢ného stadia AIDS. K dotvoieni obrazu o vyvoji
infekce je jedna z podkapitol vénovana spojeni homosexuality a AIDS, nebot” jsem
povazovala za vhodné osvétlit divody propojeni problematiky AIDS se situaci homosexualni
minority a zminit, co se v prub&hu poslednich dvaceti let zménilo. Dal§im tématem spojenym
s podkapitolou vénovanou spojeni AIDS a homosexuality jsou socialni aspekty HIV
pozitivity a pohled na AIDS jako sociélni stigma, které krom¢ zdravotnich komplikaci
zpusobuji dalsi problémy nemocnym. Na zavér prvni kapitoly jsem zaradila shrnuti
soucasného stavu infekce ve svéte, a to jak je zasazen predevsim africky kontinent a jak se
zde odlisuje infekce od zbytku svéta. Kromé srovnani situace v Africe je zde také srovnani
evropskych zemi v kontextu se svétovou situaci a situaci v Ceské republice.

Druha kapitola je zaméfena na situaci v Ceské republice. V prvni podkapitole je shrnut
pocatek infekce v Ceskoslovensku a vyvoj dobé od objevu infekce do vzniku samostatné
Ceské republiky. Kapitoly 2.2 a 2.3 se pak vénuji vyvoji infekce v CR a jednotlivym
charakteristikam, jako jsou zastoupeni dle pohlavi, kraje ¢i ptevladajiciho zplsobu pfenosu
infekce. V dalsich podkapitolach jsou zminéné organizace ptisobici na poli prevence
HIV/AIDS a kampané a sbirky, které v CR probihaji. S tim je ¢asteéné spojena i podkapitola
2.5, jez nastinuje situaci ve vzdélavani déti a to, jak u nas funguje sexualni vychova, ktera je

jednim z vyznamnych zdroji informaci v prevenci HIV/AIDS.

V ramci empirického vyzkumu jsem zjistila, Ze studenti stiedni Skoly v Jablonce nad Nisou
maji cekem dobré povédomi o zakladnich otazkach dané problematiky, védi, jak se mohou
pred nakazou virem HIV chranit a jsou celkem dobie informovani i tom, kdy se mohou nechat
testovat. Rozdily mezi divkami a chlapci byly nejvétsi v otdzce moznosti ochrany pred
nakazou, coz pti¢itdm hlavné tomu, Ze divky jsou 1épe informovany o moznostech
antikoncepce.

Studenti povazuji problém HIV/AIDS za aktualni v Ceské republice, ale domnivaji se, Ze jde

spiSe o problém skupin lidi s rizikovym chovanim, coz potvrzuje to, Ze se studenti domnivaji,
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Ze nejcastéj$im typem prenosu infekce je injek¢ni narkomanie, a to je jest¢ potvrzovano
ijejich nizkym pocitem ohrozeni vlastni osoby nakazou HIV.

Témer 90% odpovidajicich studentli vidélo nebo alespoit zaznamenalo néjaky potfad nebo
dokument zabyvajici se touto problematikou, nebo byly ucastniky besed organizovanych
Skolou. Také preventivni kampané spojené se znamymi osobnosti nebo reklamni spoty
ukazuji na to, Ze je problematika HIV/AIDS ve spolecnosti viditelna a bézné populaci jsou
dobfte dostupné potady s touto tématikou.

V otazce informovanosti hraje roli také zdroj informaci. NejcastéjSimi zdroji informaci nejen
o HIV/AIDS ale i sexualité obecné jsou pro studenty média, zastoupena internetem, televizi ¢i
Casopisy, jako dalsi ¢etné zdroje slouzi studentiim jejich vrstevnici a Skola spole¢né

s konkrétnimi besedami. Rodina nebyla pfili§ ¢astym zdrojem informaci a ani nebyla v tolika
volbach oznacena za preferovany zdroj, ale i pfesto jsou studenti ve vétSinou spokojeni

s komunikaci v rodin€ i s mnoZstvim kvalitou informaci, které maji, obecné¢.

V otédzce sexu s nezndmym partnerem se objevila vétsi tolerance mezi chlapci, a také s nim
maji ve vetsi mife zkuSenost nez divky. Chlapci jsou také CastéjSimi uzivateli prezervativi,
coz je zpusobeno uzivanim jiného druhu antikoncepce u divek ve spojeni s presvédéenim, ze
se stalym partnerem ho nepotiebuji. Diivodem, pro¢ prezervativ neuzivaji sexualné aktivni
chlapci, je kromé divodti shodnych s divkami to, Ze je jim sex s kondomem nepfijemny.
Ackoliv vétsina povazuje nahodny sex za rizikovy, jen polovina studenti, kteti jiz maji
zkuSenost s ndhodnym sexem uvedla, Ze pouziva prezervativ pravideln¢ nebo alespon obcas.
Na zakladé vyhodnocenych dat se domnivam, ze je povédomi o problematice HIV/AIDS mezi
stredoskolaky dobré. Jsou celkove spokojeni s informacemi, jen by uvitali by vice informaci
v ramci besed a nekteii otevienéjsi komunikaci s rodici. V oblasti sexualniho chovani neni
prezervativ pfirozenou soucasti jejich zivota, coz miiZze byt zplisobeno malym pocitem

ohroZeni infekci, a divody pro jeho neuzivani jsou typické.
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Prilohy

Dotaznik
Dobry den mily studente, mild studentko,

Tento dotaznik byl vytvoien pro zjiSténi informovanosti a ndazorii na problematiku HIV a
AIDS mezi stiedoSkoldky, a tak bych Vas rada poZddala o jeho vyplnéni. Jde o dotaznik
zcela anonymni a data 7 néj ziskanda budou pouZita pouze pro ucely studentské prdace na
téema: Povédomi o HIV/AIDS mezi stiedoSkolaky na Jablonecku.

1. Jste:
e Muz
e Zena

2.VEK: o

3. Co je HIV?
e Smrtelna choroba
e Virus zpusobujici AIDS
e Jedno ze stadii AIDS

4. Co je AIDS?
e Smrtelna choroba
e Syndrom selhani imunity
e Jedno ze stadii HIV

5. Existuje v soucasné dob¢ néjakd moznost 1écby HIV ¢i AIDS?
e Vakcina proti HIV
o L[ék potlacujici virus HIV
e Léky zabrafiujici propuknuti AIDS (¢lovek je stale HIV™")
o Komplex 1ékti oddalujicich propuknuti AIDS (rizné dlouho, stejn¢ nakonec propukne)

6. Vyberte situace, pii kterych hrozi realné riziko nakazy HIV (pfi styku s nakazenou
osobou):

e Bézny kontakt e Nechranény pohlavni styk

e Kontakt kiize s infikovanou krvi e Té&hotenstvi (pfenos z matky
e Polibek (kontakt se slinami) na dite)

o Kontakt sliznice ¢i poranéné tkan¢ Oralni sex

s infikovanou krvi
Uzivani spole¢ného nadobi
e Spolecné uzivani toalety

Necking, petting
Spolecny pobyt v saung ¢i pare
Spolecné uzivani jehel ¢i stiikacek
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7. Vyberte zptisoby ochrany pied nakazou HIV béhem pohlavniho styku, které l1ze povazovat
za spolehlivé (sami o sobg):

e Hormonalni antikoncepce e PferuSovana souloz

e Nitrodélozni télisko e Lubrikanty se spermicidnimi
e Kondom a dezinfek¢énimi Gcinky

e Spermicidni zelé

8. Jak dlouho po mozné ndkaze se mizete nechat testovat na HIV, aby byl test spolehlivy?
e Thned po rizikovém chovani (po par dnech)
e 3-6 mesicl poté, co jsem se mohl/a nakazit
e Zhruba po roce od mozné nakazy

9. Kdy mize HIV" ¢lovék infikovat dalsiho ¢lovéka?
e Thned poté, co mu virus HIV pronikne do krve
e Az poté, kdy je mozné v jeho krvi identifikovat protilatky proti viru HIV
e Az poté, kdy u ného propukne AIDS

10. Povazujete otazku HIV/AIDS za problém Ceské republiky?
e Ano
® Ano, pouze u skupin s rizikovym chovanim
e Ne, jde pouze o problém rozvojovych zemi se §patnou trovni zdravotni péce
e Nevim

11. Kolik lidi (pfiblizn&) je v Ceské republice infikovano HIV & u nich propuklo AIDS?
e M:éné nez 1 000 prokazanych piipada
e Zhruba 1 000 az 3 000 prokazanych piipadi
e Zhruba 5 000 prokdzanych ptipadii
e Vice nez 5 000 prokdzanych ptipadii

12. Sefad’te zpiisoby pienosu HIV v Ceské republice dle jejich Getnosti (1 = nejéastjsi,
5 =nejméné Casty):
e Heterosexualni pohlavni styk
Homosexualni ¢i bisexualni styk
Injekéni uzivani drog (ptes spolecné jehly apod.)
V lékatstvi (krevni transflze, transplantace, ...)
Z matky na dit¢ béhem téhotenstvi ¢i pii kojeni

13. Zaznamenal/a jste v poslednim roce né&jaké alarmujici zpravy o HIV/AIDS
ve zpravodajstvi ¢i v dennim tisku?

e Ano

e Ne

e Nevim

e Nezajima mné to
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14. Vidél/a jste n¢jaky porad ¢i film, ktery by se vénoval HIV/AIDS u nas ¢i ve svéte?
e Ano
e Ne, ale zaznamenal/a jsem, Ze takovy je
e Ne

0 Pokud ano, napiste prosim jaky, pokud si to vybavite (staci i pfiblizny nazev ¢i
popis):

15. Zaznamenal/a jste n¢jakou kampaii spojenou s bojem proti HIV/AIDS — aktivita zndmych
osobnosti v oblasti prevence, reklamni spoty apod.?

e Ano
e Ne
e Nevim

16. Zaznamenal/a jste sbirku spojenou se Dnem boje proti AIDS (kazdorocni prodej
¢ervenych stuzek 1.12.)?

* Ano, zapojil/a jsem se

e Ano, vim, Ze takova akce probiha

e Ne

17. Odkud ziskavate informace o HIV/AIDS ¢i sexualité obecné (mozno vice odpovedi):

e (Od matky e Z médii (televize, Casopisy,
e Odotce internet)
e Zrodiny (sourozenci, tety, e Ve skole
stryci...) e Besedy organizované skolou
e (Od vrstevnikli ® Jiné ..o

0 Kterou z vySe zminénych moznosti preferujete: ..............coooiiiiiiiiiii.
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18. Jste spokojen/a s komunikaci s rodici v otazkach spojenych se sexualitou?
e Spokojen/a

e Komunikace by mohla byt otevienéjsi
e Toto téma bych omezil/a

e Nespokojen/a

e Nevim

19. Jste spokojen/a s mnozstvim a kvalitou informaci, které o problematice HIV/AIDS mate?
Zcela spokojen/a

e SpiSe spokojen/a

e SpiSe nespokojen/a

e Zcela nespokojen/a

20. Citite se byt ohrozen/a ndkazou HIV?

e Ano

e Spise ano
e SpiSe ne
e Ne

21. Jak se divate na nahodny sex s neznamym partnerem?
e Zcela ho odmitam
e Nezavrhuji ho, ale sdm/sama bych ho nezkusil/a
e Nejsem proti nému, sdm/sama jsem ho jiz zkusil/a
e Nevim

22. Povazujete nechranény nahodny sex za rizikovy z hlediska nakazy HIV?

e Ano
e Ne
e Nevim

23. Pouzivate pii pohlavnim styku kondom?

e Ano
e Obcas
e Ne

0 Pokud ne, proc?
= Nejsem sexualn¢ aktivni
= Pouzivam jiny druh antikoncepce
= Sex s kondomem je mi neptijemny
= Se stalym partnerem ho nepotiebuji
= Nepovazuji ho za spolehlivy
TN 1

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku a pieji hezky zbytek dne.
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