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Uvod

PredloZena prace se zabyva problematikou epidemie HIV/ AIDS ve vychodni Africe
(Keria, Rwanda, Tanzanie a Uganda) a ma slouzZit jako teoretickd a praktickd prirucka

pro ucitele ve vzdéldvacim projektu.

Téma HIV/ AIDS je stale velmi aktualni, ale v povédomi dnesni mladeze se ztraci.
Dle mého ndazoru je potfeba o tomto tématu s détmi vice a otevienéji diskutovat. A je
nutné znalosti ddle prohlubovat a aktualizovat. K tomu ma pfispét predlozeny vzdéldvaci
projekt, ktery ma zaky nasmérovat k blizsimu pochopeni nejen problematiky HIV/ AIDS,

ale i k utvareni hodnot, tolerance a ohleduplnosti, a stejné tak i odbourat predsudky.
Prace je rozdélena na nékolik provazanych ¢asti.

Prvni Cast prace se zabyva zakladnimi a nejpodstatnéjSimi definicemi, které
se vztahuji k problematice HIV/ AIDS. Ptiblizuje zakladni znalosti o viru HIV, jeho pfenosu
a priznacich onemocnéni. Dale definuje AIDS a kategorizuje stadia infekce HIV/ AIDS

dle definic WHO a Centra pro kontrolu a prevenci nemoci USA.

Druhd cast se zaméruje na epidemii HIV/ AIDS ve vychodni Africe a analyzuje
pribéh epidemie na konkrétnich prikladech. Nejdfive kratce shrnuje historii onemocnéni
HIV/AIDS a podrobnéji se vénuje jiz jmenovanym statiim. Zabyva se obecnymi znalostmi

obyvatel o zplsobech pfenosu viru HIV a zaroven jejich postoji vic¢i nakazenym.

Treti ¢ast se vénuje vyuce problematiky epidemie HIV/ AIDS na zakladnich $kolach.
Mapuje téma HIV/ AIDS v ucebnicich zemépisu, pfirodopisu a sexualni vychovy. Do této
Cast prace byl také zarazen dotazovaci vyzkum, ktery proSetfoval znalosti dané
problematiky mezi zaky druhé stupné ZS. Na tento dotaznik navazuje didakticky projekt,
ktery ma zdky seznamit s timto tématem prostrednictvim autentickych pribéhu. Stejny

dotaznik pak zpétné provéril nabyté znalosti zaka.



1. Cile prace

Epidemie HIV/ AIDS je dle mého nazoru zanedbdvanou oblasti (nejen)
geografického vzdélavani na ceskych skolach. Tuto praci jsem tedy koncipovala tak, aby
kazdy, kdo se s touto problematikou setkdva, byl schopen vnimat onemocnéni a nemocné
HIV/AIDS redlné bez zaZitych predsudk( a polopravd. Pravé ztoho ddvodu, Ze
v uéebnicich pro ZS je o tomto onemocnéni minimum informaci, mGZe se tato prace stat

voditkem pro pedagogy a poskytnout jim potifebny materidl pro vyuku.

Prvnim cilem je shrnout specifika onemocnéni HIV/ AIDS, podat prehled

o zpUsobech pfenosu viru HIV, pfiznacich nemoci a jeji kategorizaci.

Druhym cilem této diplomové prdce je analyzovat problematiku epidemie
HIV/AIDS na prikladu statd vychodni Afriky, respektive analyzovat vyvoj onemocnéni
a zménu postojl obyvatel této oblasti. Déje se tak sesbiranim, utfidénim a vizualizovanim

dat.

A tretim nejpodstatnéjsSim ukolem je didakticky transformovat téma a vytvofit
didakticky projekt pro poutZiti v hodinach zemépisu, prirodopisu nebo vychovy ke zdravi

na ZS.



2. Metody prace

Data pro mou diplomovou praci jsem ziskdvala formou kabinetniho vyzkumu, ktery
byl realizovan praci se sekundarnimi daty v publikované (odbornd literatura)

a nepublikované formé (internetové zdroje literatury, databaze).

Metodou utfidéni dat jsem zpracovala a vizualizovala vyvoj obecného povédomi
o epidemii HIV/ AIDS a zmény postoju obyvatel vychodni Afriky, a to zpracovanim grafu

a tabulek, jejich pouZzitim v textu a v geografické analyze.

Data diplomové préace jsou zpracovana za pomoci zadkladnich metod (metoda
vysvétlujictho popisu, metoda interpretace kartografickych a grafickych dél), geografické

analyzy a geografické syntézy.

Pro vytvoreni mapovych vystupl byla pouZita metoda kartografické vizualizace,
konkrétné pomoci technologie GIS (software ArcGIS 9). Na podkladé analyzovanych dat
jsem v aplikaci ArcMap pouZitim nastroju GIS vytvofila tematické mapy znazornujici

procentudlni vyjadreni ziskanych dat pomoci kartograma.

Didakticky projekt byl uskute¢nén projektovou metodou, pti niz Zaci pracovali
ve skupindch na zadanych ukolech (napf. pracovni listy) a ziskali tak védomosti
o problematice HIV/AIDS ve vychodni Africe. Dale jsem v projektu uplatnila napfiklad
metody slovni, nazorné-demonstrac¢ni a metody praktické (grafické a vytvarné cinnosti),
diky nimz si Zaci osvoijili i ostatni dovednosti (vyhledavani statistickych dat, prace s mapou

apod.).



3. Rozbor informacni zakladny

Geografie HIV/AIDS neni v cesky psané literature obvyklym tématem. Svétlou
vyjimkou je rigordzni prace Jifiho Preise Geografické aspekty pandemie HIV/AIDS: Gvod
problematiky a pripadova studie Ugandy (2008). Autor zde analyzuje geografické prace
a Clanky sohledem na socioekonomicky kontext Ugandy. Vénuje se historii Sifeni,
ekonomickymi nebo i politickymi aspekty ugandské epidemie stejné tak jako boji
proti epidemii. Na zavér nastifiuje podobnost s Ukrajinou a predesila dalsi pfipravovanou

pfipadovou studii.

Ezekiel Kalipeni, profesor geografie z University of lllinois, je spoluautorem c¢lanku
A review of preventative efforts in the fight against HIV and AIDS in Africa. Ten se vénuje
zejména reakcim na propuknuti epidemie HIV/AIDS v subsaharské Africe. Tvrdi, Ze hlavni
pri¢inou masového rozsifeni viru HIV byla pozdni a polovi¢ata reakce odpovédnych urada.
Shrnuje historii a teorie Sifeni ndkazy, prvotni reakce na nové nezndmé onemocnéni,
mezinarodni ohlasy na situaci v subsaharské Africe a snahy o ucinny zasah a preventivni

programy. Zaroven ¢lanek predklada pozitivni praxi na pfikladech Ugandy a Senegalu.

Uvod do problematiky HIV/AIDS ve vychodni Africe mi poskytnul ¢lanek USAID:
HIV/AIDS Health Profile East Africa (2010). Clanek shrnuje vieobecné trendy ve vyvoji
epidemie vregionu vychodni Afriky, ktery USAID definuje jako velmi rozsahlé uzemi
od Suddnu na severu po Demokratickou republiku Kongo na jihu a zapadé
a7 po Madagaskar na jihovychodé&. Clanek si v§ima nerovnomérné rozdélené prevalence
mezi Zenami a muzi, coZz je ddno nejen testovanim v rdmci prevence prenosu z matky
na dité, ale zejména generovou nerovnosti, zneuzivanim a i fyziologickymi pfedpoklady. Dale
se vénuje napriklad pokryti ARV a vyzdvihuje Rwandu jako jednu zosmi nizko-
a stfedné- pfijmovych statl, které s95% dosahly univerzélniho pokryti ARV
(podle pfirucky WHO 2006). Clanek rovnéi velmi struéné shrnuje i kroky, které staty

nebo regiony podnikly v boji proti HIV /AIDS.

Pfirucka Kurz pro aktivisty v oblasti l1é¢by HIV/AIDS dostupna na strankdch Ceské
spole¢nosti AIDS pomoc (CSAP) mé uvedla do problematiky HIV/AIDS z pohledu
medicinského. Pfirucka je psana populdrni formou uréenou pro neodbornou verejnost, proto

poskytuje srozumitelné informace, které ucitel jako predpokladany ¢tenar této diplomové



prace mlzZe lehce predstavit svym Zakam. Jednotlivé oddily se vénuji imunitnimu systému,
virologii, antiretrovirdlni terapii, oportunnim infekcim, HIV/AIDS v téhotenstvi a uZivatellim
drog. Nejvétsim pfinosem byla kapitola o ART, ktera strucné
a srozumitelné rozebird ucinky antiretrovirovych Iéku. Stejnou sluzbu jako predesla prirucka

mi prokazaly stranky CSAP.

Podrobnéji o historii lé¢by HIV/AIDS mé zpravil clanek ceskych lékarek Marie
Stankové a VenuSe Skokanové s nazvem Historie a perspektivy antiretrovirové terapie
infekce HIV/AIDS (2007). Tento zdroj urceny pro odbornou verejnost se velmi podrobné
vénuje historii a vyzkumu antiretrovirovych |ékl, popisuje ucinky jednotlivych [éki

a nezapomind zminit ani vyzkum prof. Antonina Holého.

StéZejnimi zdroji pro predkladdanou praci byly predevsSim internetové zdroje

a databaze.

Z databdze UNAIDS (AIDSinfo) jsem ziskavala zakladni data tykajici se epidemie
HIV/AIDS. Konkrétné se jednalo o prevalenci a pocty Zijicich HIV pozitivhich osob
ve zvolenych statech vychodni Afriky. Databdaze ddle poskytuje statistiky pokryti ARV, pocty
nové nakaZenych nebo celkovy pocet zemrelych HIV pacientll. VétsSina dat je dostupna od
roku 1990. Data jsou vtéto databdzi jiz zpracovana do podoby grafu, Ize je ovSsem

vygenerovat i jako tabulku. Dale jsou zde kdispozici mapy pro globdlni srovnani

a Zebticek statl podle zvoleného ukazatele.

Vsechna podrobna data a data za regiony vybranych statli, ktera jsou v préci
zverejnéna, jsem ziskavala z demografickych prizkumi zvefejnovanych na webovych
strankdch statistickych aradd jednotlivych statl. Konkrétné Uganda Bureau of Statistics
nabidl data z let 1995, 2001 a 2006, Kenya National Bureau of Statistics poskytl prazkumy
z let 1993, 1999, 2003 a 2009, National Institute of Statistics of Rwanda zverejnil statistiky
z let 2000, 2005 a 2010 a nakonec z tanzanského National Bureau of Statistics jsem ziskala
sady statistik z let 1991, 1996, 1999, 2004 a 2010. Sledované statistiky se tykaly znalosti
preventivnich metod (pouzivani kondom(, sexualni abstinence, vérnost) stejné tak jako
odmitnuti omyld (HIV/AIDS se neprendsi komarfim bodnutim ani sdilenim jidla, zdravé
vypadajici osoba muize byt nakazena virem HIV), dale se vénovaly znalosti prenosu z matky
na dité (HIV je pfenaseno kojenim, riziko Ize snizit uzivanim Iéka), testovani (vi, kde postoupit

testovani; znd vysledky) a postojiim obyvatel vici HIV pozitivnim osobdm (postaraji se o
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nakazeného c¢lena rodiny; koupi si zeleninu od nakazeného prodavace; nadrzeli by v tajnosti
nakaZeného clena rodiny; souhlasi, Ze pozitivni ucitelka by méla pokracovat v préci). VSechna

data byla zpracovana za obé pohlavi a vSechny regiony vybranych vychodoafrickych stata.

Vit VoZenilek je autorem skripta Aplikovana kartografie I. - tematické mapy, které se
vénuje zakladnim pravidlim tvorby tematickych map. Tato publikace je koncipovana jako
ucebnice pro studenty geografie Univerzity Palackého, ale podle vlastnich slov autora ji
mohou vyuzit i odbornici zjinych oborli, protoze se jedna predevsim o ,soubor
nejpotrebnéjsich kapitol geografické kartografie pro tvorbu tematickych map”. Cely text je
rozdélen do nékolika kapitol, tykajicich se zdkladnich faktl o konstrukénich zakladech,
obsahu, kompozici, legendé, volbé barev nebo zpracovani kartodiagrami. (VoZenilek, V.

2004. str. 3)

Alena ValiSova, Hana Kasikova a kolektiv jsou autory knihy Pedagogika pro uditele,
ktera se velmi obsdhle zaobird riznymi aspekty ucitelstvi. Jedna se o u€ebnici rozdélenou na
tfi zakladni &asti. Prvni, nazvanad Ucitel — Pedagogika- Skola, se vénuje obecné dé&jindm
ucitelstvi, vzdélavani uciteld nebo historii Skolského systému ceskych zemi. Druhy oddil
s ndzvem Vyucovani je zaméren vice prakticky. Popisuje rlzné podoby vyucovani, cile
vzdélavani, organizacni formy a metody vyucovani nebo hodnoceni ve vyucovani. Posledni
treti ¢ast se jmenuje Vychova- Diagnostika a jak nazev napovidd, je zamérena na vychovné
aspekty vyucéovani, stejné tak jako na problematické situace, které ucitele a jejich Zaky

mohou potkat. Tato ucebnice mi byla ndpomocna v didaktické ¢asti diplomové prace.

Dagmar Sitnd napsala publikaci Metody aktivniho vyucovani. Kniha je rozdélena
na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast se zabyva skupinovymi vyucovacimi
metodami obecné. Popisuje jejich vyuZiti, charakterizuje praci zaka a uditele a vénuje se
napfiklad i zaclenéni zaka do skupiny nebo celkovému hodnoceni prace. Prakticka cast
rozebird nékteré skupinové metody- brainstorming, snowballing, diskuze, debaty apod.

Na zavér jsou popsany zajimavé didaktické hry a hry na zopakovani probirané latky.

Jana Kratochvilova je dalSi autorkou vénujici se aktivnim vyukovym metodam,
konkrétné projektové vyuce. Jeji prace Teorie a praxe projektové vyuky se tématu vénuje
z historického hlediska, charakterizuje teoreticky ramec projektd a pro lepsi pochopeni uvadi

priklady projektd.



4. Definice HIV/ AIDS- uvod do problematiky

HIV je zkratkou pro anglicky vyraz ,Human Immunodeficienci Virus“. HIV je
retrovirus, ktery napada buriky lidského imunitniho systému- konkrétné se jednd o bunky
T-CD4!, a ni¢i nebo naruduje jejich funkci. Infekce timto virem vede k postupnému
zhorsovani funkce imunitniho systému. Jedna se o cyklicky proces, kdy HIV infekce nuti télo
produkovat nové bunky CD4 pro boj s virem, které vSak dale rozsifuji fady bunék, které HIV
pouziva kvlastni reprodukci. Po asi 6 mésicich od infekce T-burikky zamérené

na boj s HIV mizi a po nékolika letech je imunitni systém zcela zdevastovan. (Collins S., 2004)

Imunitni systém se povaZuje za , nedostateény” v tom pfipadé, kdyz prestane bojovat
proti infekcim. Lidé s nedostateCnym imunitnim systémem jsou nachylni k nemocim
s prevdiné rtidkym vyskytem mezi ostatni populaci. Tyto infekce jsou nazyvany
,oportunistické”, protoze tézi z oslabené imunitni reakce napadeného organismu. (Collins

S., 2004)

AIDS zkracuje vyraz , Acquired Immunodeficiency Syndrome” a je definovan jako
souhrn pfiznak(, infekci a rakoviny spojeny s nedostate¢nou imunitni reakci zplisobenou
virem HIV. AIDS je nejpokrocilejsi fazi infekce HIV, kdy je pfitomna minimalné jedna z vice
neZz dvaceti oportunistickych infekci. Laboratorné se AIDS urcuje pfi poklesu poctu bunék

CD4 pod 200/ mm3. (Collins S., 2004)

4.1. Kategorizace HIV/ AIDS

Stadia infekce HIV/ AIDS se lisi podle rtznych definici. Definice podle WHO bere
v potaz pouze klinické pfiznaky pacienta, kdeZto definice podle americké CDC? pfihlizi jak

k pfiznakiim, tak laboratornim vysledkim.

1 T-buriky jsou druhem bilych krvinek, jejich hlavnimi typy jsou bufiky T-CD4 a T-CD8. Buriky CD4 jsou nazyvany
»,pomocné”, napomahaji radné imunitni reakci vysilanim signaldm k burikdm CD8. Tyto buriky rozpoznavaji
pfitomnost viru a zabijeji jej.
2 Centers for Disease Control and Prevention

10



Kategorizace podle WHO:

Stadium 1: Pacient je bez ptiznak(, normalni aktivita.
Stadium 2: Ptiznaky, témér pInd aktivita.
Stadium 3: Pobyt na lGzku vice nez normalné, avsak vice jak 50 % denni doby

v pribéhu predeslého mésice.

Stadium 4: Pobyt na l0zku vice jak 50 % denni doby v pribéhu predeslého mésice.

Kategorizace podle CDC:

A B C

Pocet CD4 Bez pfiznakl vcetné Priznaky™ Infekce definujici
primarni infekce (nejde-li 0 A & C) AIDS**

500 a vice Al B1 C1

200 az 499 A2 B2 c2

méné nez 200 A3 B3 C3

* Méné zavazné Ci v€asné priznaky zahrnuji: kandidézu v Ustech nebo ve vaginé, paklize neni
odezva na lécbu, horecku (nad 38, 5°C) nebo prlijem trvajici vice nez mésic, cervikalni nebo

rakovinu, zanétlivé onemocnéni v oblasti panve.

** Infekce definujici AIDS zahrnuji vSecky nejzavainéjsi infekce, véetné kandidodzy jicnu,
raznych druh( aktivnich lymfomd, plicni TBC, Kaposiho sarkomu, pneumocystové
pneumonie, ztraty hmotnosti nad 10 %, toxoplazmdzy. V USA (nikoli v Evropé) pocet CD4

niz3i jak 200 bunék/mm?3 znamend diagndzu AIDS. (Collins S., 2004)
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Zarazovani do jednotlivych kategorii probihalo na zakladé predpokladané délky Zivota
pacienta. Jak se infekce rozvijela HIV, pozitivni prochazeli pres stadia A, B, C, proces byl

nezvratny. Tento systém se vSak pouZiva jiz malo.

4.2, Prenos infekce HIV

VétSina vir( je snadno prenositelnd napfiklad vdechnutim, ovSsem neni tomu tam
v pfipadé viru HIV. K tomu je potfeba nékterého z téchto nosicl: infikované krve, spermatu
nebo  preejakuldtu, vagindlniho  sekretu, kontaminované injekéni  stfikacky
a jehly. HIV obsaZené v infikované télni tekutiné umira béhem jedné minuty mimo télo
nositele, je velmi ndachylny i na teplotu, pficemz teplotu vyssi 60°C neptezije. HIV
ve slinach (potu nebo slzach) neni infekéni, respektive se zde virus vyskytuje pouze
v podprahovém mnozstvi, jez nestaci k pfenosu. Pro méfeni mnozstvi viru v krvi se pouzivaji

tzv. testy virovych nalozi®. (Ceskd spole¢nost AIDS pomoc)
Virus HIV se nejcastéji Sifi nasledujicimi zplGsoby:
e Pohlavni styk (heterosexualni i homosexudlni, vaginalni i analni)

Sliznice pohlavniho Ustroji jsou nachylné na drobna poranéni, ktera zvysuji riziko
nakazy, kté vSak muzZe dojit i kdyZz je sliznice neporusend. Veskeré pohlavni choroby
(napf. herpes, syfilis, chlamydie) pak vyznamné zvysuji riziko infekce. Pomérné vzacnym
typem prenosu je oralné- genitalni styk. Podle nékterych udajl jsou k infekci vice nachylné

Zeny nez muzi, u Zen se za nejrizikovéjsi obdobi k pfenosu HIV povaZuje menstruace.
e Prenos krvi

Ve vyspélych statech dochazi k pfenosu infekce HIV béhem krevni transfuze

jen minimalné. V Ceské republice dochazi k povinné kontrole vdech vzork(l krve od roku

3Tento test se pouzivd ihned po zahdjeni |é¢by ART, aby se sledovala jeji U¢innost. Pokud dand ART zabir3,
tzn., Ze se hodnota kopii HIV RNA ustéli na pfiblizné 50 kopiich/ mm?3, mdZe zvolend terapie pokralovat
i nékolik let. lhned po infekci jde hodnota virové naloze velmi prudce nahoru, ale jakmile se télo zapoji
do boje proti nakaze, jeji hodnota se opét snizi. S odstupem nékolika let se vSak virovd naloz znovu zvysuje az
k Grovni 50 000 aZ 200 000 kopii HIV RNA/ mm?3 a zaroven klesa poéet bunék CD4 na drovet okolo 200 bunék/
mm3,
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1987, avsak ani to nevylucuje riziko nakazy, protoze Cerstvé infikovany jedinec mlze testy

projit negativné. (Ceskd spole¢nost AIDS pomoc)

Riziku pfenosu kontaminovanymi injekénimi stfikackami a jehlami se netyka pouze
narkomandu, ale i atletd, ktefi si pichaji steroidy. Infekce pomoci akupunkturni a tetovaci jehly

nebo piercingem nebyla dosud zaznamendna.
e Prenos z matky na dité

Existuje 20 az 30 % riziko, Ze se dité HIV pozitivni matky infikuje virem. K pfenosu
dochazi béhem téhotenstvi skrze placentu nebo béhem porodu. Tato téhotenstvi jsou
vedena jako rizikova, i kdyz pti lécebné terapii, kterou matka béhem téhotenstvi podstupuije,
se riziko pfenosu snizuje na 8 %. Riziko pretrvdva i béhem kojeni, proto se obecné
doporucuje HIV pozitivnim matkdm nekojit. Nicméné v rozvojovych zemich jsou déti
vystaveny riziku stfevni infekce, které je vyssi neZ riziko prenosu HIV, a proto zde WHO

kojeni doporucuje. (Ceskd spoleénost AIDS pomoc)

Riziko prenosu infekce HIV zavisi na bezprostfednim kontaktu naruSené kize
nebo jinymi vnimavymi burfikami v blizkosti naruené kize. Cim vy33i je hladina virové néloze,

tim vyssi je riziko pfenosu infekce.

4.3. Priznaky HIV infekce a AIDS

V prvnich tydnech po preneseni infekce HIV se u 60-70% osob projevi pfiznaky
podobné chfipce nebo mononukledze, to znamend horecka cca 38 °C, zvétSené mizni uzliny
(krk, ttisla, podpazi), no¢ni poceni, které souvisi s vysokymi hore¢kami, nebo zanét hltanu.
Tyto pfiznaky souhrnné nazyvame akutni primarni HIV infekci neboli primoinfekci. V této fazi
se u nakazeného jedince zac¢nou vytvaret protilatky proti HIV, které bude mozno v priiméru
do dvou mésicl prokazat. Pacient se tedy stane HIV pozitivnim. Mezi méné casté priznaky
primoinfekce patfi i vyrazka, bolesti hlavy a svall, zvraceni, prljem nebo tvorba aftld

v Ustech. (Ceska spole¢nost AIDS pomoc)

Druhd faze infekce HIV se nazyva asymptomatickd (bezpfiznakova). V tomto obdobi,

jednd se o dva aZ deset let od nakazy HIV, vykazuje klinické priznaky jen necelych 20% HIV
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pozitivnich. Jednd se o uUbytek télesné hmotnosti presahujici 10% celkové hmotnosti,
nevysvétlitelna a pretrvdvajici horecka, herpetické infekce a pretrvavajici tézké prajmy.
Pokud HIV pozitivni ¢lovék o své diagndze vi a dodrzuje predepsanou lécbu, mizZe se tato

faze podstatné prodlouzit. (Ceskd spole¢nost AIDS pomoc)

Treti fazi HIV infekce je jiz samotné onemocnéni AIDS, kdy imunitni systém ¢lovéka je
jiz zna¢né poskozen a jeho ucinnost je tedy velmi oslabena. Onemocnéni AIDS v sobé
zahrnuje tfi skupiny symptomU — oportunni infekce, nadorova onemocnéni a dalsi projevy

(neurologické potize).

e Oportunni infekce jsou vyvolany takovymi mikroorganismy, které u zdravého
¢lovéka nevyvolaji Zadné onemocnéni. U pacienta s AIDS mohou tyto infekce vést
az ke smrti pacienta. Jejich projevy se lisi vzdavislosti na mikroorganismu
a postizeném orgdnu. Nejcastéji jsou zasazeny plice, trdvici soustava, mozek
a klze.

e Nejcastéjsim nadorovym onemocnénim, které postihuje 35% pacientl s AIDS je
Kaposiho sarkom. Jedna se o l|éze, které postihuji kdzi, lymfatické uzliny
a témér viechny vnitfni orgdny.

e Mezi dalsi projevy nemoci HIV, mimo riznych neurologickych postizeni (vypadky
paméti, snizeni ostrosti zraku, psychotické chovani), patfi zejména syndrom
chfadnuti, ktery se béZné vyskytuje napiiklad v Africe. (Ceska spole¢nost AIDS

pomoc)

4.4. Lécba HIV

HIV virus je v podstaté RNA obaleny nékolika proteiny. V této RNA je zakdédovano
pfiblizné osm genl, které jsou klicové pro rozmnozZovani viru. Virus HIV k svému
rozmnozovani pouziva zivociSnou bunku jako hostitele, aby sdm nemusel spotiebovavat
vlastni energii na produkci enzym, které jsou k jeho rozmnozovani nezbytné. Vlastni geny
potiebuje pouze k tomu, aby donutil hostitelskou buriku vyrabét co nejvice kopii vlastni RNA.
To znamena3, Ze jako léciva se hledaji slouéeniny, které dokdZzou ¢innost téchto specifickych

virovych enzym zablokovat. Replikac¢ni cyklus viru je schematicky zndzornén na obr. 1.
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Obrazek 1: Replikacni cyklus viru HIV s vyznacenymi misty terapeutického plsobeni

inhibitory
protedzy

QI’“III“
DN

inhibitory reverznf |
transkriptdzy

Obr. 1 Replikacni cyklus viru HIV s vyznacenymi misty terapeutického plsobeni

1 —volny virus HIV; 2 - vazba a fuze: virus se vaze k CD4 molekule a fuzuje s ni; 3 - infekce:
virus penetruje do hostitelské burky a vyprazdni svif obsah; 4 — reverzni transknpce:
Jednovidknova virova RNA je konvertovana na dvouviaknovou DNA enzymem reverzni
transknptazou; 5 - integrace: virova DNA je enzymem integrazou zaclenéna do vlastni bunéc-
né DNA; 6 - transkripce: pii déleni infikované buriky je virova DNA ,ctena™ a syntetizuji

se proteiny, jejichz Fetézce se spojuji; 7 — zrani: nezrala virova castice se osamostatniuje

a dozrava.

Pfevzato z: Marie Starikova, Venuse Skokanova: Historie a perspektivy antiretrovirové terapie infekce HIV/AIDS

2007

Mezi lety 1981-1986 vétsSina infikovanych pacientl umirala do dvou let
na oportunni infekce. Ovsem dobré klinické vysledky, a zaroven etické dlivody, vedly v roce
1987 k predcasnému ukonceni klinickych testd. Prvnim ucéinnym lékem na HIV byl
Azidothymidin (AZT), castéji nazyvany Zidovudin. PfestoZze ma tento lék cetné a vdainé
vedlejsi ucinky, pouziva se pro l|écbu dodnes. Tento lék patfi do skupiny tzv. inhibitord
reverzni transkriptdzy, to znamena, Ze zpomaluje Ucinek enzymu (reverzni transkriptaza),
ktery je zodpovédny za prepis RNA viru do DNA lidské buriky. Velkym pfinosem tohoto léku
bylo vyznamné snizeni pfenosu infekce HIV z matky na dité (z 25% na 8%). Preventivni Iécba

AZT HIV pozitivnich Zen byla ve vyspélych zemich zavedena v roce 1994. (Stankova M., 2007)
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V soucasné dobé se nejvice pouzivda kombinovana lécba, kdy je pacient lécen
dvoj — nebo trojkombinaci antiretrovirovych Iékd. Kombinace téchto Iékl je u kazdého
pacienta individudlni. Pro tyto kombinace |écCiv byl zaveden termin HAART (Highly Active
Antiretroviral Therapy — vysoce Uc¢innd antiretrovirova terapie). Tato terapie vyznamné
snizila umrtnost HIV pozitivnich pacientl. Na druhou stranu dlouhodoba HAART vede

k multirezistenci na ART IéCbu. (Stankova M., 2007)

Cesky védec prof. RNDr. Antonin Holy, DrSc. zUstavu organické chemie
a biochemie Akademie véd CR a jeho tym stoji za objevenim nukleosidového inhibitoru
reverzni transkripatazy— tenofoviru, ktery byl v roce 2001 schvalen pro klinické pouziti. Toto
léCivo patfi mezi nejnovéjsi pripravky, které zabranuji spojeni viru s hostitelskou burikou.
Nevyhodou téchto novych léku je injekéni aplikace 2X denné

a vysoka cena. PouZziva se tedy jako ,zachranny” [ék. (Starikkova M., 2007)

Lécba ART a nasledné zlepSeni imunitniho systému pacientl oddaluje vyskyt
oportunnich infekci, které jsou jednou z hlavnich pfi¢in Umrtnosti pacientd s onemocnénim
HIV/AIDS. Nékteré oportunni infekce vSak zmeénily sv(j prabéh

a dokonce se i vyskytla i nova oportunni onemocnéni. (Starikova M., 2007)
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5. Epidemie HIV/ AIDS ve vychodni Africe

5.1. Vychodni Afrika

Oblast vychodni Afriky je jako soucast Subsaharské Afriky nejvice postizenym

svétovym regionem epidemii HIV/ AIDS.

Data pro vychodni Afriku signalizuji, Ze se hodnota prevalence v poslednich letech
stabilizuje, v nékterych oblastech dokonce klesa. Kerla, Tanzanie a Uganda nicméné stale
vykazuji prevalenci wvyssi nez 5% (USAID, 2010). Hodnoty se vyznamné |lisi
pfi detailnim pohledu na jednotlivé demografické skupiny. Nej¢astéjSim zplsobem prenosu
je heterosexudlni styk, kdy muz nakazi svoji partnerku. Pravé viceCetné paralelni vztahy jsou

hlavni vyzvou v boji proti epidemii HIV/AIDS.

Zeny a divky jsou nejohrozenéjsi skupinou obyvatel vychodni Afriky. Hodnoty
prevalence jsou u Zen aZz nékolikandasobné vyssi nez u muzl. Urcita statistickd chyba muaze
byt zpUsobena faktem, Ze téhotné Zeny jsou stdle Castéji testovany v rdmci prevence
prenosu viru HIV z matky na dité&, propast mezi pohlavim je oviem hlubokd. Zeny jsou virem
vice ohroZeny jak po biologické tak po spolecenské strance. Zeny a divky jsou stale
v postaveni, kdy zaZivaji omezenou autonomii vrozhodovani (pouziti kondomu), také

sexudlni nasili je vyznamnym rizikovym faktorem. (USAID)

5.2. Historické ohlédnuti

Zfejmé prvni pfipad ndkazy virem HIV byl zaznamendn na pocatku 80. let v distriktu

Rakai v jizni Ugandé.

Na konci 80. let, kdy se epidemie zacala jiz masové Sifit, hledali védci davod, proc
tomu tak je a nabizeli mnohé velmi predpojaté divody. Vysvétlovali napfiklad, Ze virus
preskodil na lidi z opic, se kterymi Africané provozuji sex. Jini vidéli dlivod ve zpUsobech,
jakymi se v Africe opici krve pouziva. Néktefi védci jako napriklad Rushing se vydavali
na vyzkumné expedice za Ucéelem odhalit a usvédéit homosexudlni komunity. Po svém
neuspéchu prehodnotil ,afrického homosexudla” na ,afrického bisexudla” (Kalipeni E.,

2005).
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Strach, aby takovd etnocentricka vysvétleni neposkodila zahrani¢ni obchod
a turisticky ruch konkrétnich zemi, dohnal nékteré africké predstavitele k odmitnuti
a popreni epidemie HIV/AIDS na svém uUzemi. Kefla odmitla pridélovat viza zahrani¢nim
novinafllm a zvésti o epidemii oznacila jako Stvavou kampan. Ministerstvo zdravotnictvi
podhodnocovalo Udaje o epidemie az do roku 1986, kdy byla o HIV/AIDS vydana informacni
broZura. Vysledkem takové politiky byla témeér 100% seropozitivita

mezi sexualnimi pracovniky v Nairobi v roce 1990 (Kalipeni E., 2005).

Dilrazna mezindrodni odpovéd na epidemii pfisla aZ v roce 1995, kdy se pod stfechou
Organizace svétovych ndarodl vytvorilo nové téleso pojmenované UNAIDS (Joint United
Nations Program on HIV/AIDS). Hlavni diivod, proc tento organ spatfil svétlo svéta, byl spise
prozaicky. Epidemie HIV/AIDS se vpoloving 90. let znacéné rozsitila
na nova Uzemi - do Indie, byvalého Sovétského svazu a do Ciny. Jednd se o regiony
se zvlastnim vyznamem pro Spojené staty americké, které zdejsi boj proti epidemii pochopily
jako otazku ndrodni bezpecnosti a proto se zasadily o vytvoreni nového koordinacniho télesa
pri OSN. Touto dobou jiz bylo onemocnéni HIV/AIDS Siroce rozsifeno po centralni, vychodni
a jizni Africe, nicméné Afrika naddle zUstala na pokraji vSeobecného zajmu (Kalipeni E.,

2005).

PfestoZe se na sjednoceny mezindrodni boj proti epidemii ¢ekalo velmi dlouho,
narodni odezvy pfisly v podobé program( National AIDS Control zastitovanych zpravidla

ministerstvy zdravotnictvi jiz na konci 80. let.

V poloviné 90. let byla objevena antiretroviralni terapie a otazka HIV/AIDS zacala
ustupovat do pozadi, a to zfejmé z toho dlvodu, Ze vétSina aktivistl (ktefi byli sami HIV
pozitivni) zjistila, Ze mlzZe Zit delSi a plnohodnotny Zivot. Terapie ovsem byla pro vétsinu
zasazenych obyvatel Afriky nedostupna. V té dobé se jeji cena pohybovala okolo 15 000
dolard na osobu na rok. Dnes jsou ceny vyrazné nizsi, a presto zazniva nazor, Ze jeji ceny jsou
fizeny predevsim farmaceutickymi spole¢nostmi. Susan Craddock (profesorka z University of
Minnesota) predklddd i domnénku, 7Ze kapacita na vytvoreni ucinného Iléku
jiz existuje, nicméné nadnarodni spoleénosti nemaji zajem investovat do projektu
s minimalni ndvratnosti, sice prevazné do pacientl prevainé tretiho svéta. Napomaha jim
fakt, ze virus HIV velmi rychle v lidském téle mutuje a je tak obtizné vytvorit latku, kterd

by byla napred. (Kalipeni E., 2005)
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Vreakci na cenu ART zacaly necirkevni organizace propagovat kondomy
jako hlavniho nepfitele pfenosu viru HIV. Navzdory informacnim kampanim zamérenym
na pouziti kondomu a jeho vlivu na Sifeni sexudlné pfenosnych nemoci, se jeho pouzivani
nedalo dlouho prosadit. Od roku 1988/9 do roku 2001 se procento ugandskych Zen, které
pravidelné pouzivaji kondom, zvysilo z 0,8 na 6,9%. Nutno podotknout, Ze tato hodnota je
spole¢nd pro Zeny se stalym i ndhodnym sexudlnim partnerem. Zen, které se pfi sexu
s ndhodnym partnerem chranily kondomem, bylo vroce 2001 pouhych 37,8% (Uganda

Bureau of Statistics (UBOS) and ORC Macro, 2001).

Davodli, pro¢ se pouzivani kondoml neujalo, lze nalézt nékolik. Patfi
mezi né napfiklad prevence poceti, stud pfi koupi i uZiti, nebo pocit ,mé se to stat nemuze”.
Mimo to se striktné proti stavi i nékteré ndboZenské skupiny (kfestanské
i muslimské). Kondomy povaZzuji za propagaci promiskuity a jedinou spravnou cestu, jak se
vyhnout HIV/AIDS, vidi v pfisné monogamii v manZelstvi a sexudlni abstinenci mezi
svobodnymi. Hlava fimsko-katolické cirkve, papeZ Benedikt XVI., vzal kondomy na milost

az v roce 2010 za predpokladu, Ze zamérem bude snizit riziko infekce.

5.3. Kena

Prvni pfipady AIDS se v Keni vyskytly jiz na pocatku 80. let, uvadi se, Ze mezi lety 1983
a 1985 onemocnélo 26 lidi. Nejh(ife zasazenou skupinou byli nejhife zasazenou skupinou
pracovnici v oblasti sexudlnich sluzeb s prevalenci 59% jen v Nairobi. HIV/AIDS se rychle Sifilo
a kenské urady byly obvinény z podcerfiovani epidemie, diky obavam, Ze se strach z epidemie
vyrazné dotkne turismu jako jednoho z pilifd keriské ekonomiky. Vroce 1994 pocet
zemrelych na AIDS prekrocil hranici 100000 a brzy odhady zacaly hovorit
0 10% prevalenci mezi dospélymi. Teprve vroce 1999 byl zalozen National AIDS Control
Council, ktery koordinuje vSechny aktivity spojené s prevenci a poskytovanim péce
a podpory o HIV pozitivni obyvatele. Prevalence HIV pozitivnich se ve druhé poloviné 90. let
zacCala postupné sniZzovat, az se v soucasné dobé ustdlila na hodnoté 6,2%. V roce 2011 Zilo
v Keni 6,2% HIV pozitivnich obyvatel ve véku 15-49, to znamena pfiblizné 1,6 milion(

obyvatel. Podrobna data jsou zobrazena v grafech UNAIDS na obrazku 2 a 3. (AVERT)
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Obrazek 2: Prevalence HIV (15-49) v Keni v letech 1990-2011 v %

1880 oos 2000 005 2010

Prevzato: UNAIDS: AIDSinfo, 2012.

Obrazek 3: Poéet obyvatel Zijicich s HIV/ AIDS v Keni v letech 1990- 2011

2 million

1 million

1880 995 2000 2005 2010

Prevzato: UNAIDS: AIDSinfo, 2012.

5.3.1. Prevence prenosu viru HIV

Hlavnim zpusobem prenosu viru HIV je homosexualni kontakt. Studie v roce 2009
dokonce dokazala, Ze nejcastéjSim zplUsobem prenosu HIV je manzelsky styk, kdy jeden
z partnerd je HIV pozitivni a druhy je negativni. Prevence se tedy stejné jako v Tanzanii
zaméruje na tfi hlavni aspekty chovani: 1) pouzivani kondomd, 2) omezeni poctu sexualnich
partnerli nebo vérnost jednomu partnerovi, 3) odsunuti pocatku sexudlniho Zivota

(abstinence). (AVERT)

Data z DHS 2008-09 ukazuji velmi vysokou znalost prevence, 92 % Zen a 93 % muza vi,
Ze jejich Sance na infekci HIV se vyrazné sniZzuje, pokud se omezi na sex pouze s jednim
partnerem. 88 % Zen a 90 % muzl uvedlo i moZnost sexualni abstinence. PouZivani kondomu
jako prevence prfenosu viru za ostatnimi daty lehce zaostava- pouze 75% Zen

a 81 % muzl vi i o této moznosti (Kenya National Bureau of Statistics, 2010).

Vyzkum ukazal velké rozdily mezi znalostmi venkovského a méstského obyvatelstva,

zvlasté v pripadé pouzivani kondoml dosahuje rozdil kolem 10%. Nejvice zietelné jsou
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ovéem, vezmeme-li v Uvahu vzdélani respondent(l. Zeny i muZi bez vzdélani uvedli moZnost
chranit se kondomem ve 45% pfipadu, kdeito Zeny se stfednim a vysSSim vzdélanim znaji
ochranu kondomem v 82% a muzZi v 87%. V ostatnich otazkach se rozdil mezi obyvateli
bez vzdélani a obyvateli se stfednim a vy$sim pohybuje v rozmezi 14 -17%. Extrémné se data
liSi predevsim v pripadé region(. Pro ilustraci provincie Nairobi dosahuje takovychto Cisel:
pouzivani kondomU 86% Zen a 95% muzl, omezeni poctu sexudlnich partnerd 95% Zeny
a 91% mutzi, sexudlni abstinence 88% Zeny a 96% muzl. Oproti témto vysokym udajum stoji
provincie North Eastern, kde se o kondomech dovédélo pouze 17% 7en a 23% muzd. Udaje
za abstinenci a zredukovani poctu partner( se pohybuji kolem 78%. Podrobna data Ize nalézt

na obr. 4 a 5 nize. (Kenya National Bureau of Statistics, 2010)

Urovert vzdélani se od DHS 2003 velmi zlepsila, nejmarkantnéjsi je narGst
ve znalosti kondomu. Ty v roce 2003 uvedlo 61% Zen a 72% muzl, v roce 1998 dokonce jen
38% Zen a 49% muzl. Mezi lety 1998 a 2003 byl zaznamendn i vyrazny narlst védomosti
v oblasti sexudlni abstinence a omezeni poctu partnerl. Tyto hodnoty se zvysily ve vétsiné

pfipadl o 50% (Kenya National Bureau of Statistics, 2003, 1998).
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Obrazek 4: Znalost preventivnich metod- pouziti kondom( (muzi 2009), Kena

Znalost preventivnich metod - pouziti kondomu (muzi 2009)
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Zdroj: Kenya National Bureau of Statistics, 2010
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Obrazek 5: Znalost preventivnich metod- pouziti kondom (Zeny 2009), Kena

Znalost preventivnich metod - pouziti kondomu (zeny 2009)
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Zdroj: Kenya National Bureau of Statistics, 2010
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5.3.2. Odmitnuti omyli o HIV/ AIDS

Ucastnici vyzkumu DHS 2008-09 byli tadzani na standardni otazky ohledné béinych

omylG a faleSnych predstav jako v ostatnich zkoumanych statech.

Data ukazuji, Ze se dafi bojovat proti pfedsudku, Ze zdravé vypadajici osoba nemUze
byt nakaZzena HIV/ AIDS. V obecné populaci to zamitlo 90% Zen a 92% muz. Pomérné dobré
vysledky pfinesla i otdzka, zda je moZné ziskat infekci sdilenim jidla s nakazenou osobou.
Zaporné, a tedy spravné, se vyjadfilo 87% Zen a 90% muzl. Propad vsak nastdva
u vyroku, Ze HIV/ AIDS se neprenasi komarim bodnutim, s tim souhlasilo pouze 72% Zen

a 77% muzu (Kenya National Bureau of Statistics, 2010).

Rozdil mezi venkovskym a méstskym obyvatelstvem se pohybuje v rozmezi 5 -10%
u Zzen a 4 -13% u muzl. PfedevSim muzi na vesnici jsou ovlivnéni povérami, kazdy ¢tvrty muz
véri, ze HIV/AIDS se lze nakazit bodnutim komara. Tato vira je rozsifena i mezi méné
vzdélanym obyvatelstvem. 86% Zen a 88% muzl se stfednim a vy$Sim vzdélanim se nedava
zmylit, coZ je vice jak dvojndsobek neZ respondentl bez vzdélani. Velmi vysoky pocet Zen
(97%) a muzd (98%) se stfednim a vyssim spravné odpovédélo, Ze zdravé vypadajici osoba
muUze byt nakazena HIV/AIDS. Podobné vysokd (Cisla byla zaznamenana
i v ptipadé sdilenf jidla 93% 7eny, 95% muzi). Udaje za obyvatele bez vzdélani se béiné lisi a7
0 30%. Béiny rozdil mezi regiony se pohybuje maximdalné do 10%, mezi nejlepsimi se opét
pohybuje provincie Nairobi, dale pak Central nebo Nyanza. AvSak provincie North Eastern je
opét velmi vyrazné pozadu, pouze 55% Zen a 69% muzl chdpe, Ze zdravé vypadajici osoba
muze byt nakazena, 54 a 63% obyvatel vi, Ze HIV/ AIDS se nepfenasi bodnutim komara,
a 63 a 84% lidi vi, Ze se nenakazi ani sdilenim jidla s nakazenym (Kenya National Bureau

of Statistics, 2010).

5.3.3. Komplexni znalost o zptisobech prenosu viru HIV/AIDS

Komplexni znalost o zplsobech pfenosu viru HIV/AIDS je velmi dilezitym ukazatelem,
ktery v sobé kombinuje znalost prevence a odmitnuti ¢astych omyl. DHS 2008-09 ukazal, Ze

takové znalosti md asi jedna polovina obyvatel Keni, konkrétné 49% Zzen a 56% muz(. To je
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oproti roku 2003, za ktery jediny dalSi jsou tato data dostupna, propad o 2 a 9%. (Kenya

National Bureau of Statistics, 2010)

Mezi méstem a venkovem panuje vyrazny rozdil -62% Zen a 70% muzl
ve méstech oproti 44 a 51% na venkové. Jesté vyssi rozdil Ize vysledovat v datech podle
vzdélani obyvatel. 65% Zen a71 % muz(l se stfednim a vyS$Sim vzdélanim maji komplexni
znalost prevence HIV/AIDS, to je vice jak ¢tyfnasobek poctu obyvatel bez vzdélani, ti dosahli
pouze 14 a 15%. Provincie Nairobi opét dominuje Zebfticku regionl s 67% Zen s komplexni
znalosti, respektive 77% muz(i. Region North Eastern ve srovnani totalné propadnul
s pouhymi 5% Zen a 13% muz(l. Podrobna data Ize nalézt na obr. 6 a 7. (Kenya National

Bureau of Statistics, 2010)
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Obrazek 6: Procento respondentll s komplexni znalosti (muzi 2009), Keria

Procento respondentl s komplexni znalosti (muzi 2009)
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Zdroj: Kenya National Bureau of Statistics, 2010



Obrazek 7: Procento respondenttd s komplexni znalosti (Zzeny 2009), Kera

Procento respondentt s komplexni znalosti (zeny 2009)

Legenda (v procentech):
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Zdroj: Kenya National Bureau of Statistics, 2010
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5.3.4. Prevence prenosu viru HIV z matky na dité

Mira prenosu viru HIV z matky na dité je stale velmi vysoka. Antiretrovirové léky pro
zabranéni prenosu viru dostdvalo vroce 2011 pouze 67% HIV pozitivnich matek
a Svétova zdravotnickd organizace odhaduje, Ze jedno z péti déti narozenych HIV pozitivnim
matkam je také HIV pozitivni. V Keni Zije s virem asi 220 000 déti (2011). Tento fakt ziejmé

stoji i za vysokou détskou umrtnosti. (AVERT)

Procento Zen a muzu, ktefi védi, Zze se virus HIV prenasi kojenim a Ze riziko prenosu
béhem téhotenstvi lze sniZit uzivanim urcitych 1éku, je relativné malé. Pfesto se tyto hodnoty
od roku 2003 podstatné zvysily. Podle DHS 2008-09 odpovédélo na otazku
o kojeni spravné 87% zen i muzl, kdezto v roce 2003 to bylo pouze 72% Zen a 68% muzd.
Jesté horsich vysledkd se vyzkum dobral v otazce uzivani |ékd béhem téhotenstvi. V této
typicky Zenské oblasti vysledek muzl (70%) o jedno procento predcil vysledek Zen (69%).
Kombinovand znalost se jen malo liSi -65% Zen a 64% muzu dokdze jmenovat oba zplsoby

prevence prenosu viru HIV z matky na dité (Kenya National Bureau of Statistics, 2010).

S vysledky DHS 2003 se tyto vysledky daji jen téZko srovnavat. O nebezpeci pfenosu
infekce béhem kojeni védélo o 15% méné zen (72%) a o 18% méné muzl (68%). Podil
obyvatel, ktefi znali moZnost ochrany plodu Iléky a od toho odvijejici se
i kombinovana znalost obou preventivnich metod, byl v pfipadé Zen i muzi asi polovicni -
33% zen 38% muzl ochrana léky, 28% Zen a 30% muzd kombinovand znalost (Kenya National

Bureau of Statistics, 2003).

Venkovské obyvatelstvo tradi¢né ve svych védomostech zaostava za obyvateli mésta,
byt vtomto pripadé je rozdil spiSe zanedbatelny. Vyssi rozdil Ize vypozorovat jen
u moznosti chranit nenarozené dité Iéky. Mezi venkovskymi a méstskymi Zenami rozdil
dosahuje 11%, coz je o 9% vice, nez jaky je rozdil u muzd. Rozdil mezi obyvateli
bez vzdélani a témi se stfedni a vyssi Skolou je v otdzce kojeni az 30% -64 k 93% u Zen
a 63 k 89% mezi muzi. MoZnost uZivat léky znd pouze tretina nevzdélanych, stejny podil
obyvatel prokazal kombinovanou znalost. Regiontm tradi¢né vévodi provincie Nairobi (Zeny)
a Nyanza (mutzi), opét propadl region North Eastern s pouhymi 13% (Zeny) a 19% (muZi).

Podrobna data Ize nalézt na obr. 8 a 9. (Kenya National Bureau of Statistics, 2010)
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Obrazek 8: Procento respondentd, ktefi véri, Ze HIV je pfendseno kojenim a riziko prenosu lze snizit pomoci 1€kl (muzi
2009), Kena

Procento respondentu, ktefi véfi, ze
HIV je pfenaseno kojenim a riziko
prenosu Ize snizit pomoci Iékd (muzi 2009)

/\N.ﬁ

North-Eastern

Legenda (v procentech):
11-25
26 - 40
41-55
56 -70
71-85

|| [N

0 100 200 km
L | |

Zdroj: Kenya National Bureau of Statistics, 2010
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Obrazek 9: Procento respondentd, ktefi véfi, Zze HIV je prfenaseno kojenim a riziko pfenosu lze snizit pomoci Iékd (Zeny
2009), Kena

Procento respondentu, ktefi véfi, ze
HIV je pfenaseno kojenim a riziko
prenosu Ize snizit pomoci 1€kl (zeny 2009)
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Zdroj: Kenya National Bureau of Statistics, 2010
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5.3.5. Postoje obyvatel viici lidem s HIV/ AIDS

DHS 2008-09 pokladal respondentim stejné otazky, jako jsou obvyklé v jinych
zemich. Stejné tak vysledky jsou na pfiblizné stejné urovni. Pfes 90% obyvatel by bylo
ochotno se postarat o nemocného €lena rodiny ve vlastni domacnosti. 68% Zen a 80% muzi
by si koupilo ¢erstvou zeleninu od prodavace s HIV/AIDS a 76% zen a 80% muzl souhlasi
s tim, aby nakaZena ucitelka dale vykonavala svoji praci. Pomérné vysoké procento lidi by
nedrzelo v tajnosti nakazeného clena vlastni rodiny -54% Zen a 69% muz(. 33% Zen a 48%
muzU souhlasi se vSemi Ctyfmi postoji. Podrobna data za obyvatelstvo, které souhlasi se
vSemi postoji vic¢i nakazenym lze nalézt na obr. 10 a 11. (Kenya National Bureau of

Statistics, 2010)

Jediné srovnani nam poskytuje DHS 2003, oproti kterému se situace v Keni v mnohém
zlepsila. Hlavné postaveni nakazenych ucitelek se vyrazné zvedlo. V roce 2003 schvdlilo HIV
pozitivni ucitelku pouhych 57% Zen a 60% muzl, coZ je rozdil o 20%. Primérny rozdil

ostatnich udajd je 6% (Kenya National Bureau of Statistics, 2003).

Zajimavé je srovnani obyvatel mésta a venkova. Podstatny rozdil panuje v otdzce
nakazené ucitelky a prodavace, zde maji venkované vice predsudkl. Ovsem v otazkach
tykajicich se ¢lena rodiny je venkovské obyvatelstvo otevienéjsi- 55% venkovskych Zen by se
netajilo nakazenym ¢lenem rodiny, ve mésté je to pouze 52%. Dokonce 95% muzli z venkova
by se o ¢lena rodiny postaralo a 71% by se jim netajilo, ve mésté takovy nazor zastava 92
a 64% muil. Rozdily podle vzdéldni jsou opét nejmarkantnéjSi v otdzkach ucitelky
a prodavace. Obyvatelé se stfednim a vyssi vzdélanim trpi predsudky nejméné, kolem 90% se
vyjadrilo pozitivné. Zeny bez vzdélani souhlasily pouze ve tfetiné piipadd (muzi v poloviné)
s prodavacem a jen kolem 40% zen by schvalilo nakazenou ucitelku. 76% muz( bez vzdélani
by se netajilo nakazenym pribuznym, coz je o 8% vic nez muzi se stfednim a vysSim
vzdélanim. Provincie Nairobi a Central (Zeny) a Central a Rift Valley (muzi) vévodi Zebricku
regiond, na druhém konci se opét nachazi provincie North Eastern s vyrazné podpramérnymi
vysledky predevsim v otdzce ucitelky a prodavace. (Kenya National Bureau of Statistics,

2010)
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Obrazek 10: Souhlasi se vsemi postoji vi¢i nakazenym (muzi 2009), Kena

Souhlasi se vS§emi postoji vac¢i nakazenym (muzi 2009)
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Zdroj: Kenya National Bureau of Statistics, 2010



Obrazek 11: Souhlasi se vsemi postoji vici nakazenym (Zeny 2009), Kena

Souhlasi se vdemi postoji vi&i nakazenym (zeny 2009)

Legenda (v procentech):
[ ] 10-20
-3
Bl -4
Bl «-s3
Bl 5465

Zdroj: Kenya National Bureau of Statistics, 2010
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5.4. Rwanda

Prvni pfipady AIDS byly ve Rwandé zaznamendny v roce 1983 a reakce necekala
dlouho. Ji v roce 1985 odstartovalo Ministerstvo zdravotnictvi spoleéné s Cervenym kfizem
prvni screening darované krve v celé Africe, vroce 1986 byl zahajen vzdélavaci program,
ktery byl realizovan radiovym vysilanim, a konecné v roce 1987 byl zaloZzen National AIDS
Program ve spoluprdci se Svétovou zdravotnickou organizaci. Prvni rwandské prizkumy
VvV roce 1986 hovorily o] vyrazné nerovnomeérnosti mezi venkovskym
a méstskym obyvatelstvem. Na venkoveé se v té dobé méla prevalence HIV pozitivnich pouze

okolo 1%, ve méstech presahovala 17%. (E. Kayirangwa, 2006)

Podle oficidlnich Gdajid UNAIDS prevalence HIV (15-49 let) pozvolna klesala
od pocdtecnich 5,8% v roce 1990 a od roku 2006 se ustalila na nynéjsi hodnoté kolem 3%.

Pribéh od roku 1990 Ize nalézt na obr. 12 nize, pfipojen je i graf poctu obyvatel Zijicich

s HIV/AIDS na obr. 13.(UNAIDS)

Obrazek 12: Prevalence HIV (15-49) ve Rwandé v letech 1990-2011 v %

1980 1995 2000 2005 2010

Prevzato: UNAIDS: AIDSinfo, 2012.

Obrazek 13: Polet obyvatel zijicich s HIV/ AIDS ve Rwandé v letech 1990- 2011
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Pfevzato: UNAIDS: AIDSinfo, 2012.
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5.4.1. Prevence prenosu viru HIV

Pfedbé&zna zprava zDHS 2010 ukdzala, Ze 91% Zen a 92% muz( chape,
Ze pouzivanim kondomd lIze sniZit riziko nakazy HIV/AIDS. Sex s pouze jednim nenakaZenym
a vérnym partnerem povazuje za prevenci 85% Zen a 79% muz(, cozZ je mirny pokles oproti

roku 2005. Téma sexudlni abstinence v predbézné zprave zcela chybi.

Podle DHS 2005 80% Zen a 90% muil vi, Ze snizit riziko pfenosu viru HIV lze
pouzivanim kondoml. 87% Zen i muzl ddle uvedlo, Ze ucdinnou ochranou je zredukovani
poctu sexualnich partnertd na jediného nenakaZeného. Sexualni abstinenci jako preventivni
metodu rozpoznalo 82% Zen a 88% muzl. Tato Cisla jsou diametralné odlisna, od zjisténi
DHS 2000, kdy prevenci pouzitim kondomu znalo pouhych 37% Zen. Prevenci udrzovanim
vérnosti pouze jednomu partnerovi znalo jen 21% Zen a 14% muzl. (Rwanda Demographic

and Health Survey 2005, 2006)

Znalost preventivnich metod je mezi venkovskymi Zenami obecné niisi nez
ve méstech. Nutno podotknout, Ze se nejedna o Zadné zasadni rozdily, odchylka se zpravidla
vejde do 5%. Zajimavosti je, Ze vroce 2005 venkovsti muZi porazili mésta
ve znalosti vSech tfi preventivnich metod. Rozdil byl opét maximalné 5%. Ani vzdélani nedéla
mezi obyvateli rozdily. Vyjimkou jsou Zeny bez vzdélani s 88% znalosti kondomd, stejnou
metodu znalo 95% Zen se stfednim a vy3$Sim vzdélanim. Ostatni ukazatele vykazuji pfiblizné
stejnou hodnotu. Znalost metody sexualni abstinence byla v roce 2005 rozsifenéjsi mezi
Zenami i muzi s nizSim vzdélanim. NejslabSim regionem je provincie West, kde znalost
kondom klesa pod 90%, nicméné se stale drzi v priméru. Znalost preventivnich metod je ve
Rwandé na vysoké Urovni i v porovnani s ostatnimi staty vychodni Afriky. Proto jsou na obr.
14 a 15 vSechny regiony vyznaceny pouze jednou barvou. (Rwanda Demographic and Health

Survey 2005, 2006)
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Obrazek 14: Znalost preventivnich metod- pouZiti kondomd (muzi 2010), Rwanda

Znalost preventivnich metod - pouziti kondomu (muzi 2010)

Legenda (v procentech):
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Zdroj: Rwanda Demographic and Health Survey 2005, 2006



Obrazek 15: Znalost preventivnich metod- pouziti kondomu (Zeny2010), Rwanda

Znalost preventivnich metod - pouziti kondomu (zeny 2010)

Legenda (v procentech):
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Zdroj: Rwanda Demographic and Health Survey 2005, 2006



5.4.2. Odmitnuti omyli o HIV/ AIDS

DHS 2005 odhalilo, Ze 84% Zen a 92% muzl vi, Ze i zdravé vypadajici osoba mUze byt
nakaZena HIV/AIDS. Otazka na prenos komari kousnutim tradicné délal nejvétsi problém,
spravné na ni odpovédélo 81% Zen a 76% muzl. Naopak nejvice obyvatel Rwandy odmitlo
moznost, Ze by se HIV/AIDS prenaselo nakazenym jidlem, 89% Zen a 92% muzd. (Rwanda

Demographic and Health Survey 2005, 2006)

Minulé rocniky DHS, za které jsou dostupna data, tedy DHS 2000 se vénuje pouze
prvnimu z omyld. 20% Zen a 15% muzd uvedlo, Ze i zdravé vypadajici osoba miize byt
nakaZena, jedna se o vice jak 60% propad. (Rwanda Demographic and Health Survey 2005,

2006)

V rozeznavani omylu se jiz projevuji urcité odliSnosti. Oproti 94% Zen z mésta vi pouze
82% venkovanek, Ze i zdravé vypadajici osoba mlze byt nakaZzena HIV/AIDS. Podobny rozdil
panuje v otdzce komariho bodnuti mezi muzi - 87% muzl z mést vi, Ze takovy pfenos neni
mozny, stejnou znalost ma o 11% venkovanl méné. Zbyla data se pohybuji v odchylce asi
6%. Velmi vyrazné rozdily, kolem 20%, pfinasi srovnani podle Grovné vzdélani. Zenam délala
nejvétsi problém otazka se zdravé vypadajici osobou -98% Zen se stfednim a vySSim
vzdélanim ji zvladlo, oviem Zen se zakladnim vzdélanim byly jen necelé tfi Ctvrtiny. Muzi
selhali v otazce komariho kousnuti. 93% muzl s vyssim vzdélanim odmitlo nazor, Ze by se
mohlo jednat o jednu z cest prenosu HIV/AIDS, muzi se zakladnim vzdélanim dokazali
sprdvné odpovédét pouze v 64% pripadl. Patrné jsou rozdily i mezi regiony. Jednoznacné
nejslabsimi provinciemi jsou West a North, naopak vynika (i kdyZ nijak vyrazné) provincie

Kigali. (Rwanda Demographic and Health Survey 2005, 2006)
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5.4.3. Komplexni znalost o zptisobech prenosu viru HIV/ AIDS

Obyvatelé Rwandy prokdzali nejvyssi komplexni znalosti o zplsobech prenosu viru
HIV/AIDS ze vsech ¢tyt sledovanych statl. 54% Zen a 58% muz( je velmi slusny vysledek. DHS
vroce 2000 takové informace bohuZel nezjistovalo, neni tedy Zadna mozZnost srovnani.

(Rwanda Demographic and Health Survey 2005, 2006)

V porovndni mésta s venkovem jasné vitézi méstské oblasti s 64% Zen a 63% muzl
s komplexni znalosti. Nejvyssi rozdil Ize ovSsem najit porovnanim obyvatel podle vzdélani.
Vysledky shodné za Zeny i muze fikaji, Ze souhrnnou znalost ma 42% obyvatel bez vzdélani
a 73% obyvatel se stfednim a vySSim vzdélanim. Z regionli dominuje Kigali city (66%)
West se 40% Zen a 47% muzl. Podrobnou mapu lze nalézt na obr. 16 a 17 niZe. (Rwanda

Demographic and Health Survey 2005, 2006)
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Obrazek 16: Procento respondentl s komplexni znalosti (muzi 2005), Rwanda

Procento respondentd s komplexni znalosti (muzi 2005)

Legenda (v procentech):

[ 5-21

[ 22-38

P s9-55
0 25 50 km B -
1 Bl -

Zdroj: Rwanda Demographic and Health Survey 2005, 2006



Obrazek 17: Procento respondentd s komplexni znalosti (Zeny 2005), Rwanda

Procento respondentt s komplexni znalosti (zeny 2005)

Legenda (v procentech):
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5.4.4. Prevence prenosu viru HIV z matky na dité

Rwandsky Treatment Reasearch and AIDS Center (TRAC) uvadi, Ze 68% HIV
pozitivnich téhotnych Zen dostdvalo antiretrovirové léky v roce 2009. Nicméné v roce 2011
byl zvefejnén rwandsky National Strategic Plan for HIV, ktery se zavazal sniZit procento
pfenosu na 2% a zvysit pocet matek na ARV lécich na 90%. TéhoZ roku toho bylo podle
rwandského ministerstva dosazeno s 98% HIV pozitivnich téhotnych na ARV lécich. Takto
vysoky nar(st ve statistikach je oviem dan odliSnym vypoctem, kdy ministerstvo pro vypocet
pouziva pocet Zen s pozitivnim vysledkem pfi testovani, TRAC k vysledku pftisel kalkulaci

odhadl na zakladé populaénich modeld. (UNAIDS, 2012)

Béhem vyzkumu DHS byli vSichni respondenti dotazani, zda je mozny prenos viru HIV
zmatky na dité kojenim a zda je riziko pfenosu mozné snizit uzivdnim |ékd béhem
téhotenstvi. Zarazejicim faktem je, Ze muiZi v této oblasti byli vice informovani nez Zeny.
MozZnost pfenosu viru béhem kojeni potvrdilo 82% muzud a ,jen“ 80% Zen. 80% muzl zna
moznost ochranit dité pouzivanim specialnich 1ékl, takovych Zen je 73%. Obé informace
znalo 64% Zen a 69% muzu, coZ je pro muze nejvyssi procento ve viech sledovanych statech.
Data si Ize prohlédnout na obr. 18 a 19. (Rwanda Demographic and Health Survey 2005,
2006)

V minulosti ale muzi Zeny neporazili. DHS 2000 uvadi 67% Zen a 64% muz(, ktefi znaji
moznost nakazit dité kojenim. Jiné informace tento vyzkum bohuZel nesbiral. (Rwanda

Demographic and Health Survey 2005, 2006)

Z porovnani mést a venkova vychazi, Zze predevsim venkovské Zzeny nemaji dostatek
informaci. Souhrnnou znalost (téhotenstvi a Iéky) mélo v roce 2005 79% méstskych Zen
a o 18% méné (tedy 61%) zZen z venkova. Tyto nlzky jsou rozevieny predevsim kvili
neznalosti medikament(, jen 70% Zen na venkové védélo o tomto zpUsobu ochrany.
Oproti tomu ve méstech Zilo 87% Zen s touto znalosti. Stejné procento méstskych zen védélo
o prenosu kojenim, na venkové bylo 79% Zen. Rozdily v muzské populaci byly asi
o polovinu nizsi. Vzdélani promitlo nejvétsi odchylky opét do znalosti Iék( a od toho se dale
odviji kombinovana znalost obou informaci. 93% Zen se stfednim a vy$Sim vzdélanim léky
znalo, Zen se zakladnim vzdélanim bylo pouze 61%. Velmi podobny rozdil se da nalézt

i v muzské populaci. Odchylka v kombinované znalosti je v priméru 25% u Zen i muz(.
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Ze prenos HIV béhem kojeni je mozny védélo 87% zen s vyssim vzdélanim a o 10% méné Zen
se zakladnim vzdélanim, 85% muz{ s vyssim a 0 5% méné se zakladnim vzdélanim. Regiony
tradicné vede hlavni mésto Kigali a uzavira provincie West. (Rwanda Demographic and

Health Survey 2005, 2006)

Obrazek 18: Procento respondent(, ktefi véri, Ze HIV je pfenaseno kojenim a riziko pfenosu lze sniZit pomoci lékd (muzi

2005), Rwanda

Procento respondentu, ktefi véri, ze
HIV je pfenaseno kojenim a riziko
prenosu lze snizit pomoci Iéku (muzi 2005)

Legenda (v procentech):
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Zdroj: Rwanda Demographic and Health Survey 2005, 2006
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Obrazek 19: Procento respondent(, ktefi véri, Ze HIV je pfenaseno kojenim a riziko prenosu lze snizit pomoci Iékd (Zeny

2005), Rwanda

Procento respondentu, ktefi véfi, ze
HIV je pfenaseno kojenim a riziko
pfenosu lze snizit pomoci Iéku (Zzeny 2005)

Legenda (v procentech):
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Zdroj: Rwanda Demographic and Health Survey 2005, 2006
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5.4.5. Rwanda Postoje obyvatel viic¢i lidem s HIV/ AIDS

Se vSemi standardnimi vyroky ohledné postoji vici nakazenym HIV/ AIDS, tedy Ze 1)
by se postarali o nakazeného clena rodiny ve vlastnim domé, 2) koupili by si ¢erstvou
zeleninu od HIV pozitivniho prodavace, 3) souhlasili by, aby nakaZena (ale ne nemocnd)
ucitelka pokracovala ve vyuce, 4) nezapreli by, Ze ¢len jejich rodiny ma HIV/ AIDS, souhlasilo
v podle DHS 2005 46 % dotdzanych Zen a 51 % muzud. Nejvyssi podil obyvatel by byl ochoten
se postarat o vlastni pfibuzné- 94 % Zen a 96 % muz. Velmi vysoké procento by tohoto ¢lena
rodiny neskryvalo, 77% Zen a 73% muz( je nejlepSim vysledkem za vSechny Ctyfi staty
ostatné jako vSechna ostatni data v této kategorii. 69% Zen by si koupilo zeleninu a 74%
souhlasi s nakazenou uditelkou, obé tyto tvrzeni odsouhlasilo 80% muzi. (Rwanda

Demographic and Health Survey 2005, 2006)

V porovnani mésta a venkova je vidét, zZe pribuzny je pro obyvatele Rwandy prioritou.
Data za Zeny se liSi o 6%, kdeito muzli ochotnych se postarat o rodinu je
ve mésté i na venkové stejny podil. Rozdily se projevuji az v otazce prodavace a ucitelky.
Mezi Zenami rozdil dosahuje 22% (prodavac) a 18% (ucitelka), mésto je tolerantnéjsi. Rozdily
mezi muzi dosahuji 12% a 11%. Vyrovnané procento Zen by nezatajovalo nakazeného
pribuzného, kdezto 54% méstskych muzl je o celych 24% méné nezZ na venkové. Obecné Ize
fici, Ze venkovsti muzi a méstské Zeny jsou ke svym nakazenym spoluobcanlim vice
tolerantni. Data sefazena podle vzdélani prinaseji propastny (ale vcelku obvykly) rozdil a to
pfedeviim opét v otazkdch nakaZeného prodavace a ucitelky. Cerstvou zeleninu by si
u takového prodavace nakoupila pouze pouhd polovina Zzen bez vzdélani, naopak Zeny se
stfednim a vy3$sim vzdélanim by si zeleninu koupily v 93% pfipad(. Ucitelku by respektovalo
66% Zen bez vzdélani a 92% Zzen s vyssim vzdélanim. 9%, takova je odchylka v ptipadé ochoty
postarat se o nakazeného rodinného pfislusnika, ale v pfipadé zatajovani se jedna o pouha
2%. Ve finale se vSemi postoj souhlasi jen jedna tfetina Zen bez vzdélani a dvé tretiny Zen se
stfednim a vy$Sim vzdélanim. Podobné je na tom i muZska ¢ast populace, ovSem s jednim
rozdilem. Muzi bez vzdélani projevili vétsi ochotu pfiznat nakazeného ¢lena rodiny (76%) nez
muZi s vyssi a stfednim vzdélanim (69%). Celkové se jednd o 20% rozdil v pfijmuti vSech ctyf
postojli. Pokud se podivdme na data z jednotlivych regionl, nejvice tolerantni jsou Zeny
z Kigali. U muz(l ve tfech otazkach vitézi hlavni mésto Kigali. Nejvice lidi zde by se postaralo
o pribuzného, nakoupilo by zeleninu a souhlasilo stim, Ze HIV pozitivni uditelka mGze

pokracovat ve své praci. Ale velmi malé procento muzd by pfiznalo, Ze ¢len jeho rodiny ma
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HIV/AIDS. Od toho se pak odviji i celkovy vysledek, kdy se Kigali umistilo na konci Zebticku
s pouhymi 29% muzi, ktefi souhlasi se vSemi Ctyfmi postoji. Za nim se teprve nachazi
tradi¢né nejslabsi provincie West, kterd prohrdla i v Zebficku Zen. Podrobnd data lze nalézt

na obr. 20 a 21 niZe. (Rwanda Demographic and Health Survey 2005, 2006)

Obrdazek 20: Souhlasi se vSemi postoji vi¢i nakazenym (muzi 2005), Rwanda

Souhlasi se vSemi postoji vac¢i nakazenym (muzi 2005)

Legenda (v procentech):
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Zdroj: Rwanda Demographic and Health Survey 2005, 2006
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Obrazek 21: Souhlasi se vsemi postoji vici nakazenym (Zeny 2005), Rwanda

Souhlasi se vSemi postoji va¢i nakazenym (zeny 2005)

Legenda (v procentech):
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Zdroj: Rwanda Demographic and Health Survey 2005, 2006

DHS 2000 se zajimalo pouze o nazory na clena vlastni rodiny. Podle néj by se
ve vlastnim domé o rodinného pfislusnika postaralo 80% zen a 88% muz(, cozZ je narlst asi o
11%. Netajilo by se s nim 83% Zen a 85% muzll -oproti roku 2005 vyrazny pokles. (Rwanda
Demographic and Health Survey 2005, 2006)
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5.5. Tanzanie

Podle nejnovéjsich prlzkumu Zije v Tanzanii 6% HIV pozitivnich, cozZ je asi 1,6 milionu
obyvatel. | kdyZz jen rok 2011 pfinesl 150000 novych pfipadd, prevalence
mezi obyvateli neustdle mirné klesa nebo stagnuje. Epidemie HIV/ AIDS se v celé Tanzanii
nesmirné lisi region od regionu. Zatimco nékde dosahuje prevalence 16%, jinde se nepfiblizi
ani 2%. Na autonomnim Zanzibaru Zije asi 0,6% HIV pozitivnich, mezi nimiZ prevazuji
pracovnici v sexudlnich sluzbach nebo narkomani. Proto se dale vénuji jen tanzanské

pevniné. (AVERT)

Prvni pripad nakazy virem HIV byl zjistén v roce 1983 v regionu Kagera. Virus se Sifil
velmi rychle a uz v roce 1985 byl zalozen NACP-Ndarodni program pro kontrolu AIDS, ktery
vytvofil tfi pétileté plany (1987-1991, 1992-1996, 1998-2002) na podporu boje
proti HIV/AIDS. Tyto plany se tykaly predevsim decentralizace zdravotnictvi, snizeni poctu
prenost HIV a zmirnéni socidlnich dopadl epidemie HIV/AIDS. Zabranit Sifeni HIV/AIDS vsak
nedokazaly a v pribéhu treti pétiletky dosahl pocet HIV pozitivnich svého maxima. Celkem
8% obyvatel Tanzanie bylo nakaZeno. Proto byla zaloZzena TACAIDS -Tanzanska komise
pro AIDS, kterd sdruzuje vladu a nevladni organizace. Kromé puvodnich tfi cili se zaméfili

dale i na stigmatizaci a diskriminaci HIV pozitivnich, na prevenci nebo kontrolu krve. (AVERT)

e

Grafy na obr. 22 a 23 znazorfiuji vyvoj prevalence a po¢tu obyvatel Zijicich s HIV/AIDS

od roku 1990 do roku 2011.

Obrazek 22: Prevalence HIV (15-49) v Tanzanii v letech 1990-2011 v %

1880 1885 2000 2005 2010

Prevzato: UNAIDS: AIDSinfo, 2012.
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Obrazek 23: Pocet obyvatel Zijicich s HIV/ AIDS v Tanzanii v letech 1990- 2011

2 millicr

1 milliar /
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005 2010

Prevzato: UNAIDS: AIDSinfo, 2012.

5.5.1. Prevence prenosu viru HIV

Stejné jako v Ugandé i v Tanzanii se 80% prenost HIV uskutecni heterosexualnim
stykem. Proto se prevence HIV/AIDS zaméfuje podobné na tfi zakladni aspekty lidského
chovéni: pouzivani kondomu, omezeni poctu sexudlnich partnerl (nebo vérnost jednomu
partnerovi) a odsunuti zacatku pohlavniho Zivota mladych a svobodnych lidi.
Ptes propagaci kondomd jej jejich pouzivani na velmi nizké urovni. V roce 2008 uvedlo pouze
42% dotazanych, Ze pfi poslednim mimomanzelském sexu pouZili kondom, coz je
i vzhledem ke znacné dostupnosti kondom (v roce 2009 byly kondomy k dostani v 94% bara

a 80% obchodu) velmi nizkd hodnota. (AVERT)

Pro zjisténi, zda tanzanské preventivni programy funguji, byly respondentiim kladeny
dvé zdakladni otazky: zda je moiné snizit Sance na prenos viru HIV pouZitim kondomu

pfi kazdém sexualnim styku a zachovdvanim vérnosti pouze jednomu sexudlnimu partnerovi.

Znalost preventivnich metod je mezi obyvateli Tanzanie relativné vysoka. V roce 2010
souhlasilo 87% Zen a 90% muzl, Ze udrzovanim veérnosti lze zredukovat Sance dostat
HIV/AIDS. Ve stejném casovém obdobi se kladné k pouZiti kondom0 vyjadfilo 76% Zen i muzl

(National Bureau of Statistics, 2011).

V regionech dominuji Tanzanii regiony Central a Southern, naopak pozadu (ale nijak
vyrazné) zUstava region Northern. Porovnani Zeny versus muzi s malym naskokem vyhravaji
Zeny. Stejné tak i rozdil mezi méstskym a venkovskym obyvatelstvem neni zdsadni. Data lze

nalézt na obr. 24 a 25 nize.
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Obrazek 24: Znalost preventivnich metod-pouziti kondom( (muzi 2010), Tanzanie

Znalost preventivnich metod - pouziti kondomu (muzi 2010)
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Zdroj: National Bureau of Statistics, 2011



Obrazek 25: Znalost preventivnich metod-pouziti kondom (Zeny 2010), Tanzanie

Znalost preventivnich metod - pouziti kondomu (Zeny 2010)

Legenda (v procentech):
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Zdroj: National Bureau of Statistics, 2011

Tato Cisla jsou nepatrné nizsi, nez jaké byly vysledky DHS v roce 2004. Tehdy se navic
reSila i sexudlni abstinence. Od roku 1996 se znalosti o prevenci vyrazné, témér skokové,
zvySovala az do roku 2004. Pro ilustraci vérnost jednomu partnerovi jako zamezeni pfenosu
viru HIV v roce 1996 uznalo 25% Zen i muzl. Do roku 1999 se tato Cisla témér zdvojnasobila
na 47% zen a 48% muzU. V roce 1999 byl tento ukazatel jiz na hodnoté 91% Zen a 86% muzu

(National Bureau of Statistics, 2004, 1999, 1996).
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5.5.2. Odmitnuti omyli o HIV/ AIDS

Respondenti DHS 2010 byli dotazani na standardni otazky tykajici se obecnych chyb
v prevenci HIV/AIDS.

Vétsina obyvatel Tanzanie vi, Ze na nakazené osobé nemusi byt Zadné znaky infekce.
85% Zen a 87% muzl odpovédélo, ze zdravé vypadajici osoba mlzZe byt infikovana virem
zplsobujicim AIDS. Ze generové rozdily jsou v Tanzanii minimalni, dokazuje dal3i ukazatel.
S vyrokem, Ze HIV/AIDS neprenasi komafi, souhlasilo 79% Zen a 75% muzd. 87% Zen a 86%

muzl vi, Ze se HIV/ AIDS neprenasi sdilenim jidla (National Bureau of Statistics, 2011).

Rozdily podle zakladni proménné jsou patrné predevSiim mezi méstskym
a venkovskym obyvatelstvem, predevsim Udaje za Zeny z venkova se pohybuji az o 10%
za obyvatelkami mésta. Velmi vyrazné (az o 30%) jsou rozdily podle vzdélani, nejvic matouci
se ukazala byt otdzka na komafi kousnuti. Zde se hodnoty pohybovaly od 58% muzi
bez vzdélani do 90% muzl se stfednim a vysSim vzdélanim. Mezi regiony opét dominoval
region Eastern, naopak Northern se umistil na opaéném konci Zebficku (National Bureau

of Statistics, 2011).

Data z predeslych vyzkumi jsou neuplnd, lze ovsem vysledovat pozvolny vyvoj
od 62% Zen, které souhlasi, Ze i zdravé vypadajici osoba m{ze bat nakazena, v roce 1991,
pres 70% v roce 1996 a 69% v roce 1999 aZ po 81% v roce 2004. DHS 2004 jiz zaznamenal
podobna data jako nejnovéjsi vyzkum ve vSech sledovanych oblastech (National Bureau

of Statistics, 2004, 1999, 1996).

5.5.3. Komplexni znalost o zptisobech prenosu viru HIV/ AIDS

Jako komplexni znalost problematiky HIV/ AIDS Tanzanie hodnoti: 1) védomost,
Ze pouzivani kondom( a snizeni poctu sexualnich partnerd na pouze jednoho nenakazeného
je jednou z preventivnich metod, 2) védomi, Ze zdravé vypadajici osoba mlze byt nakazena
virem HIV/ AIDS, 3) odmitnuti dvou hlavnich omyld, v pfipadé Tanzanie odmitnuti povéry, ze

HIV/ AIDS je prenaseno bodnutim komara a nadpfirozenymi silami.
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Prizkum ukazal, Ze komplexni povédomi je mezi obyvateli Tanzanie na nizké urovni
a oproti roku 2004 se jen malo proménilo. Na vSechny tyto otazky odpovédélo spravné
pouze 48% Zen a 46% muil. Velmi wvyrazné jsou rozdily predevsSim
podle vzdélani, Zeny se stfednim a vy$Sim vzdélanim s 62% predcily Zeny bez vzdélani
o celych 30 %, jesté zretelnéjsi je rozdil u muzl (60% proti 26%). Data z regionl Central
a Eastern u Zen a Souther a Eastern u muil aZ o 15% prevysuji region Lake,
kde komplexni znalosti problematiky oplyva pouze 41% Zen i muzu. Tato data bohuzel nebyla
ve starSich vyzkumech sbirdna. Nicméné data za jednotlivé regiony jsou ve srovnani se
zbylymi staty velmi vyrovnana a na obr. 26 niZe jsou znazornéna pouze jednou barvou.

(National Bureau of Statistics, 2011)
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Obrazek 26: Procento respondentd s komplexni znalosti (muzi 2010), Tanzanie

Procento respondentt s komplexni znalosti (muzi 2010)

Legenda (v procentech):
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Obrazek 27: Procento respondentl s komplexni znalosti (Zeny 2010), Tanzanie

Procento respondentt s komplexni znalosti (zeny 2010)

Legenda (v procentech):
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5.5.4. Prevence prenosu viru HIV z matky na dité

Programy prevence prenosu z matky na dité se v Tanzanii objevily poprvé v roce
2000, presto se vroce 2010 kazdy paty prenos uskutecnil touto cestou a pouze 74% HIV

pozitivnich téhotnych Zen dostava ARV. (AVERT)

Pro posouzeni znalosti respondentli v oblasti prenosu HIV z matky na dité, byli
Ucastnici tazani, zda je mozné prenést HIV na dité kojenim a zda se Ize branit pfenosu infekce

uzivanim lékd béhem téhotenstvi.

Pomérné vysoké procento Zen vi, Ze se virus prenasi kojenim (89%), muzl je 81%.
O néco méné obyvatel Tanzanie (75% Zen a 67% muzQ) vi, Ze riziko lze zmirnit uzivanim lék{
béhem téhotenstvi. Kombinovanou znalost prokazalo 72% zZen a 61% muzu. (National Bureau

of Statistics, 2011).

Mezi obyvateli mésta i vesnice je dobre rozsSifeno povédomi o prenosu kojenim,
hodnoty se od sebe nelisi o vice jak 6%. Oviem o moZnosti chranit se béhem téhotenstvi
slySelo 0 16% méné obyvatelek venkova (86% mésto, 70% venkov). Rozdil v muzské populaci
dosahuje 20%. Z toho vyplyvd, Ze kombinovand znalost prevence pfenosu viru HIV z matky
na dité je vysokd pouze v méstské populaci. Podobnd zjisténi Ize nalézt i v datech podle
vzdélani. O kojeni jako riziku pfenosu infekce vi 94% Zen se stfednim a vy$Sim vzdélanim, Zzen
bez vzdélani je o 10% méné. Rozdil v povédomi o lécich je oviem dvojndsobny (84% zen
stfedni a vice, 62% bez vzdélani). Data v muzZské populaci se lisi o 18% (kojeni) a dokonce
0 33% (léky). Mezi regiony boduji Eastern (Zeny) a Central (muZi), naopak region Central u
Zen propadl, stejné tak Lake u muzl. Podrobnéjsi data Ize nalézt na obr. 28 a 29 nize.

(National Bureau of Statistics, 2011)

Od vyzkumu DHS 2004, ktery poskytuje nejstarsi data v této kategorii, usla prevence
prenosu HIV z matky na dité kus cesty. PfedevSim znalost |1éCby béhem téhotenstvi se
v pfipadé Zen zdvojnasobila. V roce 2004 uvedlo pouze 31% Zen a 36% muzl, Ze vi o takové
moznosti. Od toho se odviji i kombinovana znalost obou preventivnich metod (29% Zeny,

30% muzi). (National Bureau of Statistics, 2004)
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Obrazek 28: Procento respondentd, ktefi véri, Ze HIV je pfendseno kojenim a riziko pfenosu lze snizit pomoci [ékd (muzi

2010), Tanzanie

Procento respondentu, ktefi véfi, ze
HIV je pfenaseno kojenim a riziko
pfenosu Ize snizit pomoci Iékd (muzi 2010)
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Zdroj: National Bureau of Statistics, 2011
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Obrazek 29: Procento respondentd, ktefi véfi, Zze HIV je pfenaseno kojenim a riziko pfenosu lze snizit pomoci 1€kl (Zeny

2010), Tanzanie

Procento respondentl, ktefi véri, ze
HIV je pfenaseno kojenim a riziko
prenosu Ize snizit pomoci ekl (Zeny 2010)
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5.5.5. Postoje obyvatel viici lidem s HIV/AIDS

Siroce roziifena diskriminace nakaZenych HIV/AIDS ovliviluje ochotu obyvatel
Tanzanie nechat se testovat na pritomnost viru i pfijimani ARV. Proto je jeji redukce

dlleZitou soucasti preventivnich program.

e

Studie USAID fika, Ze pouze polovina HIV pozitivnich Zijicich v Dar-es Salaamu v roce
2005 informovala svoje blizké o svém zdravotnim stavu. Vedou je k tomu zejména obavy
ze ztraty blizkych, prace nebo z nasili vici své osobé. V roce 2008 byl v Tanzanii schvélen
zakon, ktery jakoukoli diskriminaci z didvodu HIV pozitivity dané osoby nebo ¢lena jeji rodiny

postavil mimo zakon. (AVERT)

Respondenti odpovidali na otazky: 1) zda by byli ochotni postarat se o nakazeného
pfibuzného ve vlastnim domé, 2) zda by si koupili ¢erstvou zeleninu od prodavace
s HIV/AIDS, 3) zda si mysli, Ze by HIV pozitivni ucitelka méla pokracovat v ucitelské praxi

a 4) zda by tajili nakazeného clena rodiny.

Vétsina Zen i muzd (93%, 95%) je ochotna se postarat o pfibuzného s HIV/AIDS. 86%
Zen a 83% muzll souhlasilo, aby HIV pozitivni ucitelka pokracovala ve vyuce, a 71% Zen
a 76% zen by si koupilo Cerstvou zeleninu. Velmi malé procento (44% Zen, 57% muz)
by nezatajilo ¢lena rodiny s HIV/AIDS. Se vsemi indikatory souhlasi pouze 30% Zen a 41%
muzl. Podrobnéjsi data za regiony lze nalézt na obr. 30 a 31 niZze. (National Bureau

of Statistics, 2011) (Kenya National Bureau of Statistics, 2010)
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Obrazek 30: Souhlasi se vsemi postoji vici nakazenym (muzi 2010), Tanzanie

Souhlasi se v8emi postoji vi¢i nakazenym (muzi 2010)
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Obrazek 31: Souhlasi se vsemi postoji vi¢i nakazenym (Zeny 2010), Tanzanie

Souhlasi se v8emi postoji vi¢i nakazenym (zeny 2010)
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5.6. Uganda

Prevalence HIV pozitivnich obyvatel Ugandy od svého minima 6,4% v roce 2006 opét

velmi mirné narQsta. Momentdlné zde Zije pfiblizné 1,4 miliona HIV pozitivnich, coZ je asi

7,2% obyvatel (UNAIDS). Ro¢né je nové HIV/AIDS diagnostikovano pfiblizné 150 000 lidi,

ztoho 20 600 déti. Presto, diky lepSimu pfistupu k lécbé, se i nadale zvySuje pramérna

nadéje na doziti. (AVERT)

Z historického pohledu vrcholila epidemie HIV/AIDS v prvni poloviné 90. let. Podle

UNAIDS prevalence mezi dospélymi obyvateli dosahovala 13,4%, ovSem odhady vypoctené

na zakladé poctu HIV pozitivnich Zen navstévujicich gynekologickou kliniku hovofi az 0 29%

(AVERT). Hodnota prevalence neustale klesala az v letech 2003-2006 dosahla svého minima,

od té doby, jak jiz bylo fe¢eno, mirné stoupa. Obr. 32 a 33 zndzornuji vyvoj prevalence HIV a

poctu obyvatel Zijicich s HIV/AIDS od roku 1990.

Obrazek 32: Prevalence HIV (15-49) v Ugandé v letech 1990-2011 v %

1880 1885 2000 005

Pfevzato: UNAIDS: AIDSinfo, 2012.

Obrazek 33: Pocet obyvatel Zijicich s HIV/ AIDS v Ugandé v letech 1990- 2011
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5.6.1. Znalost prevence prenosu viru HIV

HIV je v80% prendseno predeviim heterosexudlnim stykem (UGANDA COUNTRY
STRATEGY PAPER EVALUATION). Preventivni programy se z toho dlivodu jiz od pocatku
devadesatych let zaméruji hlavné na snizovdni poctu takovych prenost a propaguji tfi
dllezité zdsady: sexualni abstinenci nebo vzdjemnou vérnost zdravych pdarG a pouzivani
kondomU. Odborna verejnost se viceméné shoduje, Ze to bylo predevsim sniZeni poctu
sexudlnich partner(i, co stoji za ugandskym uspéchem ve sniZzovani prevalence HIV. To je
podloZzeno nejnovéjSimi prlzkumy, které ukdzaly, Ze pouhych 13,7% pard pouzilo

pfi poslednim sexualnim styku kondom. (AVERT)

Podle cisel za rok 2006 70% Zen a 84% muill souhlasi, Ze pouZiti kondomu
pri kazdém sexualnim styku vyrazné snizuje riziko pfenosu HIV/AIDS. Obrovsky pokrok byl
v tomto sméru zaznamendn mezi vyzkumy v letech 1995 a 2000-2001, kdy hodnota stoupla
z221% na 69% u Zen a z 32% na 83% u muzl. Na konci se v tabulce drzi region West Nile se

40% zen v roce 2006 a East Central s 68% muzu. (Uganda Bureau of Statistics, 2007).

Podstatné vétsi dlleZitost je priklddana partnerské vérnosti a sexualni abstinenci.
Vérnost se, podle vlastnich slov muz(, z pfibliznych 60% v roce 1995 vysplhala 89% u Zen
a 95% u muzl a stala se tak nejzndméjsi preventivni metodou v roce 2006 (Uganda Bureau of

Statistics, 2007).

Znalost preventivnich metod je obecné vysSi mezi méstskou populaci
a mezi obyvatelstvem se stfednim a vy$Sim vzdélanim. Vramci regionl ¢ni vysoko
nad pradmérem regiony Central 1 a Central 2. Vysoka znalost je také mezi Zenami regionu
East Central a muZi regionu Kampala. Naopak nejhorsich vysledkd dosahnul region West Nile
mezi Zenami, respektive East Central mezi muzi. Data na obr. 34 ukazuji, Ze Uroven znalosti

muzU je velmi vysokd i v porovndni s ostatnimi staty.
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Obrazek 34: Znalost preventivnich metod- pouZiti kondoma (muzi 2006), Uganda

Znalost preventivnich metod - pouziti kondomu (muzi 2006)
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Obrazek 35: Znalost preventivnich metod- pouziti kondomu (Zeny 2006), Uganda

Znalost preventivnich metod - pouziti kondomu (Zeny 2006)
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Zdroj: Uganda Bureau of Statistics, 2007

5.6.2. Odmitnuti omylii o HIV/AIDS

Spoleéné se znalosti efektivnich zplUsobd, jak se vyhnout nakaze HIV/AIDS, je také
dilezité identifikovat a odmitnout mylné predstavy, povéry. Mezi obecné omyly, na které
se vyzkumy DHS zaméruji, patii myslenka, Ze HIV pozitivni lidé vypadaji nemocné. Dale jsou
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rozsireny povéry, Ze se lze nakazit bodnutim infikovaného hmyzu, sdilenim jidla, pribort

nebo nddobi s nakaZenou osobou, nebo pomoci nadpfirozenych sil.

Podle DHS 2006 pouze 85% Zen a 90% muzll vi, Ze zdravé vypadajici osoba muze byt
HIV pozitivni. 77% Zen a 84% muzl souhlasi s tim, Ze HIV/AIDS se neprendsi sdilenim jidla.
Jesté mensi procento obyvatel Ugandy souhlasi, Ze se nelze infikovat kousnutim komara -

54% Zzeny, 61% muzi (Uganda Bureau of Statistics, 2007).

Jako vétsina dalSich indikator( jsou i tato Cisla vysSi mezi méstskym obyvatelstvem.
Nejlepsi znalosti prokdzali obyvatelé Kampaly, muZi i Zeny. Nadprimérnymi regiony jsou

i Central 2 a East Central. Naopak za velmi slabé se daji povazovat regiony West Nile a North.

5.6.3. Komplexni znalost o zptisobech prenosu viru HIV/ AIDS

Indikdtor Komplexni znalost o zplsobech pfenosu viru HIV/AIDS je kombinaci
nékterych samostatnych ukazatell. Jednd se o procento respondent(i ve véku 15-49 let, ktefi
odpovédéli, ze: 1) Ize zabranit prenosu infekce HIV pouzitim kondomu pfi kazdém sexudlnim
styku, 2) Ize zabranit prenosu infekce HIV provozovanim sexu pouze s jednim partnerem,
ktery nemad zdroven zadné jiné partnery, 3) nelze byt infikovan bodnutim komara, 4) nelze se

nakazit sdilenim jidla s nakaZzenou osobou, 5) zdravé vypadajici osoba m{ze byt nakazena.

Takto kombinovana komplexni znalost neni v Ugandé na vysoké Urovni. Pouze 31%
Zen a 42% muzl dokdzalo spravné odpovédét na viechny jmenované otdzky. Tato Cisla jsou
Zzeny venkovské (47% oproti 28%), v muzské populaci je rozdil nizsi (50 a 40%). Nejvyrazné;si
odchylky se také projevuji podle vzdélani obyvatel. Stfredoskolsky vzdélani muzi maji vice nez
Ctyrikrdt  lepSi  znalosti nez muzi bez vzdélani (14% ve srovnani s 63%).
Mezi regiony s nejvyssi komplexni znalosti dominuje Kampala a dale region Central 2
v Zenské populaci a Western mezi muzi. Region West Nile se s komplexni znalosti
mezi Zenami jiz tradi¢né drzi na konci tabulky, oviem prekvapenim je jeho nadpriimérné
umisténi mezi muzskou populaci. Zde se nejhare umistil region Eastern. Podrobnéjsi data Ize

nalézt na obr. 36 a 37 nize. (Uganda Bureau of Statistics, 2007)
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Obrazek 36: Procento respondentl s komplexni znalosti (muZi 2006), Uganda

Procento respondentl s komplexni znalosti (muzi 2006)
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Obrazek 37: Procento respondentli s komplexni znalosti (Zzeny 2006), Uganda

Procento respondentt s komplexni znalosti (zeny 2006)
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Legenda (v procentech):
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5.6.4. Prevence prenosu viru HIV z matky na dité

Asi 20% vSech pfenosu HIV viru pfipadd prdvé na prenos z matky na dité (UGANDA
COUNTRY STRATEGY PAPER EVALUATION). Toto Cislo vsak m(ize byt i mnohem wvyssi
a to z toho ddvodu, Ze se stdle mnoho porodi uskuteéni mimo zdravotnické zafizeni. 94%
téhotnych, které navstivily téhotenskou poradnu, bylo testovdno a obdrzelo dalsi informace
o HIV (AVERT) a 86% HIV pozitivnich téhotnych Zen dostalo ARV (UGANDA COUNTRY
STRATEGY PAPER EVALUATION). Oba udaje se tykaji roku 2011. Uganda realizuje mnohé
preventivni programy, ale zakladni podminkou tohoto boje je poskytnout zdravotni péci

véem. Uganda odhaduje, Ze to bude splnéno do roku 2015.

Vyzkum DHS 2006 se ptal vSech zucastnénych, zda je takovy pfenos mozny. Po kladné
odpovédi, nasledovaly dalsi otazky. 73% Zen a 63% muzil védélo, Ze se prenos muie
uskutecnit béhem kojeni. 65% Zen a 64% muzl védélo o existenci lékd, které snizuji riziko
pfenosu. Ale pouze 52% Zen a 43% muzll mélo kombinovanou znalost, tedy védéli o riziku

prenosu béhem kojeni i o moznosti chranit dité léky. (Uganda Bureau of Statistics, 2007)

Urovert znalosti je opét vy$§i mezi méstskym obyvatelstvem, konkrétné
mezi Zenami. Nezanedbatelnd rozdilnd uroven védomosti je mezi Zenami bez vzdélani
a Zenami se stfednim a vy$sim vzdélanim. U muzl jsou rozdily patrné méné. Znalost pfenosu
kojenim je témér vyrovnana s mirnou prevahou venkovskych muzd. Nejnizsi Uroven znalosti
opét prokazaly Zeny z regionu West Nile a muzZi regionu East Central. Podrobna data lze

nalézt na obr. 38 a 39.
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Obrazek 38: Procento respondent(, ktefi véri, Ze HIV je pfenaseno kojenim a riziko pfenosu Ize snizit pomocim lék (muZzi
2006), Uganda

Procento respondentu, ktefi véfi, ze
HIV je pfenaseno kojenim a riziko
pfenosu lIze snizit pomoci Iéku (muzi 2006)
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Obrazek 39: Procento respondent(, ktefi véfi, Ze HIV je pfendseno kojenim a riziko prenosu lze snizit pomocim lékl (Zzeny
2006), Uganda

Procento respondentu, ktefi véfi, ze
HIV je pfenaseno kojenim a riziko
pfenosu lze snizit pomoci Iéku (zeny 2006)
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5.6.5. Postoje obyvatel viici lidem s HIV/AIDS

Pro posouzeni Urovné stigmatu byli respondenti, ktefi slySeli o nemoci HIV/AIDS,
dotazovani na otazky: 1) zda by byli ochotni pecovat o nemocného pfibuzného ve své vlastni
domadcnosti, 2) zda by byli ochotni nakupovat Cerstvou zeleninu od nakazeného prodejce, 3)
zdali si mysli, Ze by ucitelka nakazena HIV, kterd dosud neonemocnéla AIDS, méla pokracovat

v ucitelské praxi a 4) zda by nechtéli zatajit pozitivitu ¢lena své rodiny.

90% Zen a 91% muzli odpovédélo, Ze by se chtéli postarat o ¢lena své rodiny. Shoda
panuje i v otazce HIV pozitivni ucitelky. 68% Zen a 71% muzu souhlasi, Ze by méla pokracovat
svyukou. NizSich hodnot dosahly souhlasné odpovédi na otdzku spojenou
s nakupovanim. Cerstvou zeleninu od nakaieného prodejce by si koupilo pouze 58% Zen
a 75% muzl. Nejméné souhlasnych odpovédi se dostalo ¢tvrté otdzce, zda by respondenti
netajili HIV pozitivniho clena své rodiny. Pouze kazdd druhd Zena a 62% muzl by se takto
zachovalo. Jen 26% Zen a 36% muzl vyjadfilo pozitivni postoj ke vSem témto otdzkam

(Uganda Bureau of Statistics, 2007).

Data vykazuji rozdily podle zakladni proménné. Méstské a vice vzdélané obyvatelstvo
zaujimd k HIV pozitivnim kladnéjsi postoj. Vymyka se pouze otdzka utajeni HIV pozitivniho
¢lena rodiny. Zeny a muZi bez vzdélani jsou skupinou, kterd je nejvice ochotna nemocného
pfiznat. Regionim u Zen dominuje tradicné Kampala, muziim region West Nile. Nejvice
negativnich odpovédi se tazateldm dostalo v regionu East Central -u Zen i muz(i. Podrobna

data Ize nalézt na obr. 40 a 41 nize.
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Obrazek 40: Souhlasi se vsemi postoji vi¢i nakazenym (muzi 2006), Uganda

Souhlasi se v8emi postoji vi¢i nakazenym (muzi 2006)
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Obrazek 41: Souhlasi se vSemi postoji vici nakazenym (Zeny 2006), Uganda

Souhlasi se vSemi postoji vi¢i nakazenym (zeny 2006)
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6. Epidemie HIV/AIDS ve vyuce na 2. stupni ZS

Epidemie HIV/AIDS v Ceské republice neustédle nabyva na sile a proto je potieba $ifit
osvétu jiz mezi détmi na ZS. Postoje mnoha lidi ktéto nemoci jsou &asto zaloZeny
na polopravddch a porozuméni této problematice pfispéje v boji proti diskriminaci
postizenych osob, stejné tak jako k prevenci Sifeni této nemoci. Oblast vychodni Afriky byla
vybrana zamérné jako pozitivni pfiklad a dlkaz toho, Ze i pres vainy charakter tohoto

onemocnéni Ize za spravnych podminek a spravnym pfistupem zvratit vyvoj této epidemie.

6.1.  Vychodni Afrika a HIV/AIDS v uéebnicich zemépisu ZS

Problematika epidemie HIV/AIDS je v ucCebnicich zemépisu nedostatecné resena.
Ze seznamu ucebnic schvélenych MSMT se vymykd pouze Vozenilek, Demek:Zemépis
oceanti a svétadila (1). Jedna se o druhy dil tematické rady zaméreny na geografii Afriky,
Australie a Oceanie, Arktidy a Antarktidy a Ocean( z roku 2006. Onemocnéni HIV/AIDS je zde
vénovana podkapitola v ramci uc¢ebniho celku Lidé v Africe, ddle je kratce zminéno v kapitole

Problémy soucasné Afriky: Nedostatecna zdravotnickd péce.

Podkapitola Hrozba zvand AIDS se vénuje biologické strance epidemie HIV/AIDS,
jednoduchym zplsobem vysvétluje Zzakim pocatecni fazi nemoci, kdy nakazeny nepozoruje
zadné pfiznaky, zmifuje testovani krve a ztrdtu imunity. Ucebnice uvadi
i zdkladni data -odhad poctu nakazenych HIV/AIDS z roku 2000, odhad poctu nakazenych
déti do 15 let a odhad poctu celosvétové zemrelych od pocatku epidemie. Ucebnice zaroven

nabada k zamysleni nad ddvody, proc se v Africe nedafi zastavit Sireni epidemie HIV/AIDS.

Ucebnice Zemépis 7 od nakladatelstvi Fraus zminuje epidemii HIV/AIDS pouze jednou
vétou v kapitole Afrika vCera, dnes a zitra. Pfipadnou diskuzi ponechava zcela na uciteli, dkol
na zamysleni v oddilu pfi okraji stranky se vaze na problematiku viri a virovych onemocnéni
obecné. Zaroven vSak pro zdjemce udavd odkaz na webové stranky Mezinarodni
zdravotnické organizace. HIV/AIDS je také zminén ve vyétu hospodarskych a zdravotnich

problému Republiky Jizni Afriky v kapitole Jizni Afrika.

Ucebnice Demek:Mimoevropské svétadily se podrobnéji vénuje problematice HIV/AIDS

v kapitole Koloniadlni minulost Afriky. Biologické podstaté onemocnéni neni dan prostor.
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Nicméné v odstavci je strucné zhodnocena soucasna situace, jsou uvedeny zakladni
statistické Udaje a epidemie je zasazena do SirSiho kontextu hospodarské situace

Subsaharské Afriky.

Demek, Malis:Zemépis svétadilt se zminiuje epidemii velmi okrajové v kapitole Stredni
Afrika a zak(im zaddva samostatny ukol, aby si o nemoci zjistili vice informaci, napftiklad zda

se vyskytuje i u nas.

Autofi ucebnice Holecek, Jansky, Tlach:Zemépis svéta 1 se vénuji epidemii HIV/AIDS
v kapitole Cernd Afrika. Popisuji onemocnéni jako ztratu pfirozené imunity, kterou je nejvice

postizeno obyvatelstvo stfedni Afriky a na niz dosud chybi G¢inna lécba.

6.2. HIV/AIDS v ucebnicich sexualni vychovy

Sexudlni vychova -vybrana témata je prirucka pro ucitele vychovy ke zdravi, kterd je
primarné urcena pro ucitele a ma doplnovat jiz vydané materidly a ucebnice. Publikace
obsahuje kapitolu s ndzvem HIV/AIDS (MUDr. Ivo Prochazka, CSc.), ktera se velmi podrobné
vénuje celé problematice HIV/AIDS, déle je zde kapitola Didaktické naméty (PaedDr. Pavel
Petrnousek) a Navrh uciva k vékovym zvlastnostem zaku (kolektiv autorti). Prirucka reaguje
na spole¢enské zmény a nabada k systematickému pfistupu v otazkdch sexudlni vychovy

a reaguje tak i na narGst poctu HIV pozitivnich osob v Ceské republice.

Kapitola HIV/AIDS velmi dopodrobna rozebirad epidemiologii, klinické projevy HIV
infekce, testovani, prevence prenosu viru a popisuje i spoleCenské aspekty onemocnéni.
Na zavér kapitoly je zafazeno nékolik ¢astych dotazll. Kratce zminuje region vychodni Afriky,
kde uvadi i nejrozsifenéjsi zplsob prenosu. Dale se struc¢né vénuje situaci v Evropé
a podrobné rozvadi epidemii HIV/AIDS v Ceské republice. V kapitole je uvedeno mnozstvi

statistickych dat, obsahuje grafy a mapu.

Kapitola Didaktické naméty klade dlraz na interaktivni ozZiveni vyuky
a problematiku HIV/AIDS uvadi mezi tématy, o které je ze strany Zzak( nejvétsi zdjem.
Namétem pro vyuku tématu je zjiStovaci dotaznik, na jehoZz zakladé, nasledné
po vyplnéni, vyuCujici s zaky diskutuje o hlavnich bodech. Na zavér kapitoly je vénovan
prostor preventivnim programim statnich instituci nebo organizaci. Konkrétné jmenuji
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,Hrou proti AIDS“ Statniho zdravotniho Ustavu Praha a ,Cervenou stuzku“, kterou organizuje

Ceska spole¢nost AIDS pomoc, o. s.

Kapitola Ndvrh uciva k vékovym zvlastnostem Zak( zarazuje vyuku HIV/AIDS hned
do ¢tyF roénikl ZS. Poprvé by se s nemoci méli Zaci seznamit v 5. ro¢niku v rdmci ochrany
pred prenosnymi chorobami (HIV/AIDS, hepatitidy). Nasledné v 6. tfidé je HIV/AIDS zafazen
do tématu bezpecné sexudlni chovani vzhledem k odpovédnosti za sebe a okoli. 8. ro¢nik
zminuje téma v souvislosti s Zivotnim stylem a jeho pozitivnim nebo negativnim dopadem
na zdravi ¢lovéka a 9. tfida rozebird onemocnéni spolecné s ostatnimi sexualné pfenosnymi

nemocemi.

6.3. Epidemie HIV/AIDS ve vzdélavacim projektu

6.3.1. Vymezeni pojmi

Tradi¢né je pojem projekt charakterizovan jako ,vlastni podnik Zaka“, je to podnik, za
jehoz naplnéni zak prevzal osobni zodpovédnost. Projektem by mél byt ukol blizky zakim,
ktery vychazi z jejich potfeb. K této myslence se pfiklani fada soucasnych ¢eskych pedagogu,

véetné Evy Lukavské. (Kratochvilova, J., 2006)

Moderni pojeti projektl v praxi se od téchto myslenek ¢astec¢né odklani. Projekty jsou
¢asto podniceny ucitelem, ktery tak sleduje své didaktické cile. Je zde obsaZeno téma jako

jadro, kolem kterého je koncentrovana cela myslenka projektu. (Kratochvilova, J., 2006)

Manak a Svec (2003) definuji projekt jako ,komplexni praktickd uloha (problém,
téma), spojend s Zivotni realitou, kterou je nutno resit teoretickou i praktickou ¢innosti, ktera

vede k vytvoreni adekvdtniho produktu.” (Kratochvilovd, J., 2006, str. 35)

M. Vybiral napsal: ,Projekt je koncentrovdn kolem urcité ideje. Na zdkladé zapojeni
celé osobnosti Zdka mad prindset zmény jeho osobnosti. Tato zména osobnosti Zdka je
umozZnéna pozndvdnim, pri kterém Zdk ziskdvd a zpracovdvd nové zkusenosti. Na tvorbé
obsahu a pripadné i formy projektu se Zdk podili a prebird za néj zodpovédnost.”

(Kratochvilova, J., 2006, str. 35)
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S projektem je Uzce spjata projektova metoda. Zaci by si méli vybrat téma projektu
sami, ale nejpodstatnéjSim aspektem projektu je samostatna prace Zakd, samostatné
vyhleddvani zdroju a informaci a zdvérecna prezentace vysledkd nebo produktu. Uditel zde
pfejima roli poradce. Projektova metoda je tedy komplexni metodou, kterd sjednocuje rfadu
dil¢éich metod a vyuziva rlzné formy prace. Dominantni roli maji ucebni aktivity zakd, za
podpory ucitele. Smyslem takové vyuky je komplexni rozvoj osobnosti Zaka. Projekt by nemél

zaméstnavat pouze hlavu, ale i ruce. (Kratochvilova, J., 2006)

6.3.2. Typologie projektl
Nejcastéji uvadénymi hledisky pro tfidéni projektl jsou ucel projektu, jeho délka,

projekty podle navrhovatele, poctu zicastnénych, zapojeni predmétd apod.

Podle navrhovatele lze rozlisit projekty, které vychazeji ze zajmu zakd. Jednd se
projekty spontanni. Druhou kategorii jsou uméle pfipravené projekty, navriené ucitelem

podle jeho didaktickych cil.

Podobné se dda rozlisit strukturovany a nestrukturovany projekt, lisi se
zpUsobem volby tématu a zajiSténim materidld a zdroji k jeho realizaci. Strukturovany
projekt je typ ucitelského projektu, kdy student dostane téma a ma i uren postup
zpracovani. Nestrukturovany projekt je tedy uméle pfipraveny projekt kdy si student sam
zvoli téma, shromazduje si vlastni materidl a sdm si voli postup zpracovani. (Kratochvilova,

J., 2006)

Z ¢asového hlediska lze projekty rozdélit na kratkodobé (maximalné 1 den),
stfednédobé (maximalné jeden tyden), dlouhodobé (maximalné 1 mésic) a mimoradné

dlouhodobé (neékolik mésicl). (Kratochvilova, J., 2006)

Podle organizace projektu lze vymezit projekty jednopredmétové, projekty v ramci
jedné vzdélavaci oblasti (téma zaraditelné napr. do zemépisu, prirodopisu, chemie a fyziky),
projekty blizkych predmétl z rGznych vzdélavacich oblasti (napf. ¢esky jazky, déjepis) nebo

projekty nadpredmétové. (Kratochvilova, J., 2006)

Vyplyva, Ze skutecny a spravny projekt je pouze ten nestrukturovany. Ovsem v praxi

se vzil pojem projekt i pro uitelem navriena témata a materialy. Mnou navrzeny ucebni
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celek a materidly lze podle predchozich informaci chapat jako strukturovany ucitelsky
projekt. Sama jsem navrhla téma a pfipravila materidly, se kterymi Zaci pracovali
a samostatné vyhleddvali informace. Vystup ve formé plakatu zpracovavali zcela samostatné
ve skupindch na zakladé jejich nové nabytych znalosti, zkuSenosti nebo dojm( z celého

projektu.

6.3.3. Zarazeni projektu

Typ projektu: kratkodoby, jednodenni (6 hodin)

Projekt byl realizovan jako jednodenni, lze ho vSak uskutecnit i jako tydenni projekt
v ramci nékolika vyucovacich hodin. Kromé zemépisu se nabizi i matematika (vypocty dat

do tabulek, konstrukce grafli) a vytvarna vychova (tvorba plakatt).
Podle prostredi: Skolni

Podle poctu zucastnénych: tridni

Podle navrhovatele: pfipraveny uméle

Podle informacnich zdroju: vazany

Vékova skupina: 6. -9. roénik 8

Vystup projektu:

Vystupem jsou informacni plakaty, které Ize nasledné prezentovat formou vystavy.

6.3.4. Zarazeni do prifrezovych témat a vzdélavacich oblasti

dle RVP ZS

Epidemii HIV/AIDS by se vyuka podle RVP ZS méla vénovat jiz v 2. obdobi na 1. stupni
ZS (tzn. 4. a 5. tfida). Toto téma je zafazeno ve vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét oboru
Clovék a jeho zdravi. Konkrétné by se 7aci v rdmci zakladd sexudlni vychovy méli dozvédét

zakladni informace o cestach prenosu HIV/AIDS. Na druhém stupni je téma zarazeno

79



voblasti Clovék a zdravi, oboru Vychova ke zdravi vramci ochrany pied prenosnymi
i neptenosnymi chorobami, chronickym onemocnénim a Urazy. Nicméné je toto téma
vhodné zafazovat i do jinych vzdélavacich oblasti jako Clovék a ptiroda, konkrétné obor

Zemépis a Ptirodopis. (MSMT, 2013)

Vyznamnou soucasti vzdélavani jsou prirezova témata, kterda umoznuji spolupréci
mezi jednotlivymi vzdéldvacimi obory a zarazuji do vyuky aktudlni témata a problémy
soucasnosti. Zaroven vyznamné pomahaji utvaret osobnost Zaka a jeho postoje okolnimu
svétu. Je povinnosti Skoly zaradit v pribéhu vzdélavani vSsechna prifezova tématy a jejich

okruhy. V rdmci RVP ZV jsou zafazena nasledujici priifezova témata:
e Osobnostni a socidlni vychova
e Vychova demokratického obcana
e Vychova k mysleni v evropskych a globalnich souvislostech
e  Multikulturni vychova
e Environmentalni vychova
e Medialni vychova (MSMT, 2013)

Prarezové téma Vychova k mysleni v evropskych a globalnich souvislostech protina
véechny vzdélavaci oblasti. Na druhém stupni ZS je Uzce spjato se vzdélavaci oblasti Clovék
a spolecnost (Déjepis, Vychova k obcanstvi), vtomto projektu je vsak silnd navaznost na
oblast Clovék a pfiroda, kterd vsob& kromé zemépisu integruje i pfirodopis. Toto téma
pomaha zakdm prekonat stereotypy a predsudky vicéi obyvateldm zasazenym HIV/AIDS.
Projekt seznamuje zdky se statistickymi daty, se kterymi Zaci ddle pracuji a prakticky tak
pouzivaji matematické dovednosti. V zemépise lze projekt zarfadit do regiondlni geografie

Afriky nebo obecné socioekonomické geografie. (MSMT, 2013)
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6.3.5. Predpokladané vychovné vzdélavaci cile projektu
Z hlediska védomosti Zak po absolvovani projektu:

- Pochopi pojmy HIV/AIDS, seropozitivita, prevence
- Zna principy pfenosu viru HIV
- Zna preventivni metody

- Pochopi priciny epidemie HIV/AIDS v Africe
Z hlediska dovednosti Zak po absolvovani projektu:

- Orientuje se v mapé a dokaZe vytvofit jednoduchy kartogram
- Diskutuje ve skupiné o hrozbé HIV/AIDS

- Orientuje se v textu a dokdze vyhledat podstatné informace
- DokaZe vyhledat statisticka data

- Rozumi pozadi epidemie HIV/AIDS

- Vytvofi informacné hodnotné plakaty
Z hlediska postoju a hodnot:

- Uvédomuje si potfebu prevence HIV/AIDS
- Respektuje HIV pozitivni i nemocné AIDS
- Vyjadtuje pocity empatie vici zasazenym

- Vyjadfuje a obhajuje vlastni ndzory na témata spojena s HIV/AIDS

6.3.6. Prinos projektu k rozvoji osobnosti zaka podle RVP
V oblasti védomosti, dovednosti a schopnosti projekt:

- rozviji schopnosti vnimat problémy oteviené a kriticky, umoznuje zaklim prehodnotit sva

stanoviska na zakladé novych informaci a racionalnich argument
- vede ke spoluprdci na pridélenych ukolech a ke komunikaci s druhymi

- vede ke schopnosti prosazovat dodrzovani prav svych i prav ostatnich
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- rozviji schopnost racionalné uvaZovat, projevovat a korigovat emocionalni zaujeti
- vede k poznani a pochopeni Zivota lidi Zijicich v odliSnych podminkach
V oblasti postoju a hodnot projekt:

- rozviji schopnosti citlivé posoudit stanoviska, hlediska a pocity jinych lidi, obzvlast téch,

ktefi ndlezi ke skupinam, komunitam, kulturdm a naroddim jinym nez jsou jejich vlastni

- vede k uvédomovani si hodnot ostatnich, zvlasté téch, jejichi spolecenské, kulturni

a rodinné prostredi se lisi od jejich vlastniho

- vede k vnimani SirSich souvislosti a provazanosti osudd jednotlivc( i situaci jednotlivych

zemi

- uci toleranci, empatii, umét se vzit do role druhého

6.3.7. Motivacni ¢ast projektu

Motivacni ¢ast projektu se skldda z nékolika aktivit, které na sebe logicky navazuiji.
Nejdfive zaci vyplni kratky test (pfiloha 1), podle kterého se v zavéru celého projektu sami
dozvédi, kolik novych informaci ziskali. Vysledky testu pred projektem a po projektu lze
nalézt v pfiloze 2. Po vybréni testu se Z4aci vlastnimi slovy pokusi vysvétlit pojem HIV/AIDS,
zamysli se nad moznymi zpUsoby prenosu a pokusi se urcit rizikové skupiny obyvatel. Jejich

napady a postrfehy spolecné zaznamenavame na interaktivni tabuli formou myslenkové

mapy.

Nasleduje aktivita , Objev HIV pozitivniho“. Jsou prezentovany fotografie lidi rizného
véku, pohlavi, rasy i sociadlni vrstvy a Zaci odhaduji, na které fotografii je vyobrazena HIV
pozitivni osoba. Své nazory odlvodnuji a diskutuji nad konkrétnimi dlvody, pro¢ danou
osobu zvolili. V souboru fotografii je pouze jeden zastupce HIV negativni. Timto zplsobem je
zak konfrontovdn s obecné zazitymi predsudky vaci HIV pozitivnim osobdam. Tuto aktivitu

zpracovanou ve formé cvi¢eni v programu SMART Notebook naleznete v pfilohach na CD.

Dalsi aktivitou je pfedstaveno onemocnéni HIV/AIDS z historického hlediska. Zakim

jsou rozdany karty s historickymi udalostmi, které se tykaji objevovani a Sifeni viru HIV
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a vyvoje lékd. Zaci diskutuji a pfifazuji dané udalosti na ¢asovou osu. Touto aktivitou
nendsilné dovedeme Zaky k odhaleni plvodu viru na ¢erném kontinentu. V navaznosti
na toto zjisténi zavedeme diskuzi na téma ,Jaké jsou pri¢iny masového rozsifeni HIV/AIDS
v Africe?”. Ucitel vysvétli pojem ,prevalence” a vyuzije pracovni list k vyrobé jednoduchého
kartogramu znazornujiciho nejpostizenéjsi staty Afriky. Materidl k ¢asové ose a pracovni list

naleznete v pfilohach 3 a 4.

6.3.8. Vyukové metody

Projektem se prolind nékolik zakladnich metod (déleno dle Manaka). Predevsim
se jednd o metody slovni, jako napfiklad diskuze, brainstorming, vysvétlovani a praci
s textem. Ddle se jedna o metodu nazorné demonstracni -prace s ¢asovou osou a prace
s mapou, respektive zakreslovani do mapy. Nakonec jsou pouzity i metody praktické,

konkrétné graficka a vytvarna ¢innost. (Mandk, J., 2003)

Brainstorming je jednoduchou skupinovou vyukovou metodou, kterd neni nijak
narocnd na pfipravu ani organizaci. Tato metoda je zamérena na kvantitu . To znamen3, Ze je
vhodnou motivaci do zacatku hodiny, kdy potfebujeme Zaky aktivizovat. Zjistuji se tak nejen
znalosti 74kQ, ale i jejich postoje v(¢i danému tématu. Zaci takto mohou i navrhovat fedeni
problému, nebo na konci hodiny opakovat probranou latku. Vyrazné se prohlubuji
komunikativni kompetence, je kladen dliraz na verbalni projev, na jeho presnost
a kultivovanost. Zaroven predpokladd rozvoj aktivniho naslouchani. Tuto metodu jsem
zafadila na zalatek projektu. Zaci se pokusili vlastnimi slovy vysvétlit, co si predstavuji
pod pojmy HIV a AIDS. Jejich odpovédi se dalSimi otazkami (Jak se prenasi?, Kdo je virem

ohrozen?) rozvijely a zaznamenavaly na tabuli v podobé myslenkové mapy.(Sitna, D., 2009)

Na zavér probéhla skupinova prezentace plakatli, které Zaci vytvofrili na zakladé
pribéhl redlnych osob zasazenych HIV/AIDS a jejich problémd. Zaci vysvétlili, jak se
dominantni téma jejich pracovniho listu odrazilo ve vytvorenych plakatech. Prezentaci

plakatu méli v kazdé skupiné na starosti dva z ¢asovych dlivodd predem uréeni mluvdi.
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6.3.9. Organizace projektu

V hlavni &asti projektu se uplatfiuje skupinovd forma vyucovani. Zaci byli rozdéleni
do ctyr skupin po Sesti zacich. Déleni probéhlo losem pomoci pfedem pfipravenych karticek
se jmény hlavnich postav pracovnich listd. Pro efektivni praci ve skupinach bylo potieba
rozdélit v kazdé skupiné pracovni role. Podle Sitnd, D. (2009) byly urceny role vedouciho
skupiny, ktery organizoval praci skupiny, dale pracovnika s informacemi, ktery predevsim
vyhledaval informace v dopliikovych materidlech, role zapisovatele, ¢asoméfice a dvou

mluvcich, ktefi v zavérecné prezentaci projekt predstavili.

Vzhledem k pouziti cviceni programu SMART Notebook je projekt vhodny pro praci
v uCebné sinteraktivni tabuli. Nicméné cviceni se da vytisknout a snadno pouzit

i na obycejné tabuli.
6.3.10. Popis akoli

Zaci se rozdéli do ¢tyr skupin. Kazdd skupina dostane pracovni list, pfibéh osoby
zasazené HIV/AIDS, text s doplriujicimi informacemi a balici papir. Na zakladé pfibéhu, textu,
za pomoci internetu a diskuze ve skupiné Zaci odpovidaji na otdzky v pracovnim listé, pomoci
kalkulacky vypocitaji chybéjici informace v tabulkach. Spole¢né pak vytvofi plakat, ve kterém
zachyti hlavni téma svého pracovniho listu (cesty pfenosu viru HIV, pfenos viru z matky
na dité, diskriminace, HIV/AIDS a déti), tak jak jej pochopili sami. Na zavér predstavi své

plakaty ostatnim skupinam.

Scénar celého projektu naleznete v pfiloze.

6.3.11. Pomiicky a prostiredky k realizaci projektu

K realizaci projektu jsou pouzity jednotlivé pribéhy osob zasazenych HIV/AIDS, texty
doplAujici pfibéhy a pracovni listy, dale je tfeba vyukova prezentace v programu SMART
Notebook, pripravena a vytisténa data k zavéseni na casovou osu, slovnik cizich slov,
pfipadné pristup kinternetu. Pro tvorbu plakatl je potieba baliciho papiru, psacich

a kreslicich potteb.
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6.3.12. Kalkulace rozpoctu

Projekt neni finanéné narocény. Celkové vydaje na jeden ro¢nik by nemély presahnout

100 K¢, pokud ucitel nebude trvat na barevném tisku.
6.3.13. Hodnoceni projektu

Projekt je hodnocen individualné (zndamkou) i skupinové (slovné). Individudlni
hodnoceni zaka je zaloZzeno na testu, ktery Zak vypliuje v Gvodu projektu. Stejny test je
zakovi predloZen i vzavéru. Znamkou (pouze vybornou) je hodnocen ten Zak, ktery

v zavérecném testu prokazal, Ze si z projektu néco odnesl, a ziskal vice bod( neZ v tvodu.

Slovni hodnoceni probihd nad vyslednou praci 7zakd -plakdty. Zaci si navzijem
prezentuji plakaty a diskutuji nad jeho konceptem. Samotny plakat a jeho vystaveni ve tfidé
tak mlze byt hodnocenim vysledk( skupinové prace. Skupina by méla byt schopna zhodnotit
svoji vlastni praci. Shrnout, ktera ¢ast prace predstavovala pro skupinu problém, co nového
se naudili a co mohou dale vyuzit v jinych predmétech nebo praxi. Prihlizejici Zzaci mohou

pfipojit vlastni dotazy nebo pozndmky.

Ukazky vypInénych pracovnich listl a plakatt Ize nalézt v prilohdch na CD.

6.3.14. Realizace projektu

Projekt jsem realizovala v 6. rocniku (6. B) na Zakladni Skole T. G. Masaryka
v Rokycanech. VyuzZila jsem ktomu 6 vyucovacich hodin vrozmezi jednoho dne,
nerespektovala jsem vSak délku vyucovaci jednotky 45 minut. V prabéhu projektu byla jedna
15 minutova pauza na svacinu, ostatni prestavky si zaci délali podle individudlni potreby.
Zemépisného projektu se zucastnilo celkem 24 déti. Cely projekt byl realizovan podle

predem pfipraveného scénare (viz priloha 8).
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6.3.15. Sebereflexe

Vzhledem k tomu, Ze jsem projekt realizovala ve tfidé, kde pUsobim jako tfidni ucitel,
byly podminky k realizaci projektu vynikajici. Zaci jsou na projektovou formu vyuky zvykli jiz
od predchozi tfidni ucitelky a velmi dobre zvlddaji kooperovat ve skupiné. Déti se aktivné

zapojovaly do diskuzi a nebaly se prezentovat vlastni nazory.

Casova dotace byla pro projekt vyhovujici. Pfesto nékteré skupiny vyuZily pfipravenou
deskovou hru na téma HIV/AIDS, kterad byla vytvorena jako doplriikovy material pro rychle

pracujici skupiny.

Stridanim vyucovacich metod a postupl cinnosti se podafilo udrzet pozornost
a zajem o prdci. Aktivita na ¢asové ose byla oviem pro zaky 6. rocniku nad jejich moznosti,
pfesto jsme spole¢né dosahli Zddaného vysledku. V budouci realizaci projektu bych tuto

aktivitu vyrazné zjednodusila.

86



Zaver

Prvnim zcild bylo shrnout specifika onemocnéni HIV/ AIDS, podat prehled o
zpUsobech prenosu viru HIV, ptfiznacich nemoci a jeji kategorizaci. Tento cil jsem naplnila
v kapitole 4, kde jsem se podrobné vénovala pfenosu, pfiznakim a |é¢bé onemocnéni

HIV/AIDS.

Analyza problematiky epidemie HIV/AIDS na prikladu statd vychodni Afriky,
respektive shrnuti vyvoje onemocnéni a zmény postoju obyvatel této oblasti je naplini
kapitoly 5. Jsou zde sesbirdana, utfidéna a vizualizovana data jednotlivych statl a jejich
regiond. Statistickd data jsou rozdélena podle pohlavi, vzdélani a region. Vybranym
tématim se podrobnéji vénuje mnozstvi kartograma, kterymi lze porovnat dané téma i mezi

staty.

Ttetim hlavnim cilem bylo didakticky transformovat téma a vytvofit didakticky projekt
pro pouZiti v hodindch zemépisu, ptirodopisu nebo vychovy ke zdravi na ZS. Tomu je
vénovana kapitola 6. Ndavrh projektu byl zrealizovan v 6. ro¢niku na zakladni Skole
v Rokycanech. Za pomoci autentickych pfibéhl a jinych zdroji se Zaci seznamili
s problematikou epidemie HIV/AIDS a vytvofili informacni plakaty, které byly nasledné

prezentovany ve skole.
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Resumé
This work named The problem of HIV/AIDS in regional geography in primary school
education (focus on East Africa) deals with HIV/AIDS issue and it would serve as a guide for

teachers with subsequent use in an educational project.

AIDS is an abbreviation of the name Acquired Immune Deficiency Syndrome, which
expresses the essence of the disease. It is a set of symptoms that lead to the loss
of immunity. The causative agent of AIDS was discovered in 1983. It is the HIV - Human
Immunodeficiency Virus, which is the virus causing the loss of immunity. The virus attacks
white blood cells which proliferate and later is killed, and thus reduces the loss in the body
of an infected person. The sharp decline in the number of white blood cells leads to failure

of immunity and develops the disease AIDS.

East and southern Africa is the region with the highest prevalence in general
population. The majority of newly infected people in this region were infected during
unprotected heterosexual intercourse. To reduce unprotected sex with multiple partner is
the greatest preventative challenge. Mother-to-child transmission is also significant in this

region.

HIV/AIDS epidemic has a great effect on society. It afects people as an ilness and as a
source of discrimination. There are many misconceptions about HIV/AIDS that lead to
rejection and avoidance of people living with HIV/AIDS. It is important to address the issue
of HIV/AIDS primary and lower secondary scools where children shape their values and
attitudes easily and without prejudices. East Africa is a suitable region for teaching HIV/AIDS

issue because it is the region where the epidemic was reversed.
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Pfiloha 1: Test a jeho spravné rfeseni

ODPOVEZ:

SPRAVNE

SPATNE

AIDS je vyvolan virem

Virem HIV miiZe byt infikovan kdokoliv

AIDS lze vylécit

AIDS Ize dostat dotykem nemocného

AIDS je moZné dostat, budeme-li pouzivat spolec¢nou jehlu s nitroZilnim toxikomanem

HIV- virus mudze byt pfenesen hlubokym ("francouzskym")polibkem

AIDS maji jen homosexudlové a nitrozZilni toxikomani

Virus HIV mUGZe byt pfenesen kaslem a smrkanim

OO (N[O |WIN (-

Pro mladé heterosexualni lidi nepredstavuje AIDS Zadné riziko

[any
o

Téhotné Zeny mohou prenést virus na svij plod

=
=

Virus HIV mUZe byt prenesen komary

=
N

Virus HIV je moZno pfenést nechranénym sexudlnim stykem

[EEY
w

Seropozitivni osoba je nékdo, kdo prenasi virus, ale neni nemocen

i
S

Nékomu, kdo je infikovan virem HIV, mlzZe trvat léta, neZz onemocni

[uny
(2}

AIDS je okolnost, kdy télo nema viibec protilatky proti jakymkoliv nemocem

=
(o)}

PFi transflzi je moZno se nakazit virem HIV

[EEY
~N

Pouzivani kondomud muze snizit riziko infekce HIV

[EEY
0o

Virus HIV mGzZe byt pfenesen pitim ze stejného hrnku

[uny
o

Virus HIV mUZe byt Sifen jen lidmi s AIDS, ne seropozitivnimi

N
o

Zeny se mohou proti HIV infekci chranit pouZivanim antikoncepénich pilulek

N
=

Vétsina lidi infikovanych HIV zemfe na AIDS

ODPOVEZ:

SPRAVNE

SPATNE

AIDS je vyvolan virem

X

Virem HIV miiZe byt infikovan kdokoliv

X

AIDS lze vylécit

x

AIDS Ize dostat dotykem nemocného

x

AIDS je moZné dostat, budeme-li pouzivat spolec¢nou jehlu s nitroZilnim toxikomanem

HIV- virus mGze byt prenesen hlubokym ("francouzskym")polibkem

AIDS maji jen homosexualové a nitrozZilni toxikomani

Virus HIV mUZe byt prenesen kaslem a smrkanim

O |IN([OODLN[AIW[IN|F

Pro mladé heterosexualni lidi nepredstavuje AIDS Zadné riziko

XX | X|X

—
o

Téhotné Zeny mohou prenést virus na svij plod

=
[EEN

Virus HIV mUZe byt prenesen komary

x

[uny
N

Virus HIV je moZno prenést nechranénym sexualnim stykem

[EEY
w

Seropozitivni osoba je nékdo, kdo prenasi virus, ale neni nemocen

[y
o

Nékomu, kdo je infikovan virem HIV, mUZe trvat léta, neZz onemocni

[EEY
(%2}

AIDS je okolnost, kdy télo nema vibec protilatky proti jakymkoliv nemocem

[EEY
()}

Pti transfazi je moZno se nakazit virem HIV

[EEY
~N

Pouzivani kondomud muze snizit riziko infekce HIV

[EEY
0o

Virus HIV mliZe byt pfenesen pitim ze stejného hrnku

[EEY
©

Virus HIV mZe byt Sifen jen lidmi s AIDS, ne seropozitivhimi

x

N
o

Zeny se mohou proti HIV infekci chrénit pouzivanim antikoncepénich pilulek

N
=

Vétsina lidi infikovanych HIV zemie na AIDS

X

Podle: Sexualni vychova, vybrana témata. Praha 2009.
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Priloha 2: Vysledky testu pred projektem a po projektu

. . 6. rocnik (24 déti)
VYSLEDKY TESTU PRED PROJEKTEM
spravné Spatné bez odpovédi
1 | AIDS je vyvolan virem 24 0 0
2 | Virem HIV muze byt infikovan kdokoliv 22 2 0
3 | AIDS lze vylécit 16 8 0
4 [ AIDS Ize dostat dotykem nemocného 22 2 0
5 | AIDS je mozné dostat, budeme-li pouzivat spolecnou jehlu s nitrozilnim toxikomanem 22 2 0
6 | HIV- virus mGze byt pfenesen hlubokym ("francouzskym")polibkem 15 9 0
7 | AIDS maji jen homosexualové a nitrozilni toxikomani 20 4 0
8 | Virus HIV mUize byt pfenesen kaslem a smrkanim 24 0 0
9 | Pro mladé heterosexualni lidi neptedstavuje AIDS Zadné riziko 23 1 0
10 [ Téhotné Zeny mohou prenést virus na svij plod 24 0 0
11 | Virus HIV mize byt prenesen komary 12 12 0
12 [ Virus HIV je moZno prenést nechranénym sexualnim stykem 24 0 0
13 [ Seropozitivni osoba je nékdo, kdo prenasi virus, ale neni nemocen 19 5 0
14 [ Nékomu, kdo je infikovan virem HIV, mUZe trvat léta, nez onemocni 15 9 0
15 [ AIDS je okolnost, kdy télo nema vlbec protilatky proti jakymkoliv nemocem 8 16 0
16 | Pti transfuzi je moZno se nakazit virem HIV 18 5 1
17 | Pouzivani kondom( muZze sniZit riziko infekce HIV 19 5 0
18 | Virus HIV mUzZe byt pfenesen pitim ze stejného hrnku 23 1 0
19 [ Virus HIV mUZe byt Sifen jen lidmi s AIDS, ne seropozitivhimi 19 5 0
20 | Zeny se mohou proti HIV infekci chranit pouZivanim antikoncepénich pilulek 16 8 0
21| Vétsina lidi infikovanych HIV zemte na AIDS 24 0 0
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VYSLEDKY TESTU PRED PROJEKTEM

6. rocnik (24 déti)

spravné | Spatné bez odpovédi
1 | AIDS je vyvolan virem 24 0 0
2 | Virem HIV muze byt infikovan kdokoliv 22 2 0
3 | AIDS lze vylécit 23 1 0
4 | AIDS Ize dostat dotykem nemocného 22 2 0
5 | AIDS je mozné dostat, budeme-li pouzivat spole¢nou jehlu s nitroZilnim toxikomanem 24 0 0
6 | HIV- virus muZe byt prenesen hlubokym ("francouzskym")polibkem 23 1 0
7 | AIDS maji jen homosexualové a nitrozZilni toxikomani 24 0 0
8 | Virus HIV mUzZe byt pfenesen kaslem a smrkanim 24 0 0
9 [ Pro mladé heterosexudlni lidi nepfedstavuje AIDS zadné riziko 23 1 0
10 | Téhotné Zeny mohou prenést virus na svij plod 24 0 0
11 | Virus HIV mUZe byt pfenesen komary 22 2 0
12 [ Virus HIV je moZno pfenést nechranénym sexualnim stykem 24 0 0
13 [ Seropozitivni osoba je nékdo, kdo prenasi virus, ale neni nemocen 19 5 0
14 | Nékomu, kdo je infikovan virem HIV, mUZe trvat léta, neZ onemocni 21 3 0
15 [ AIDS je okolnost, kdy télo nema vlbec protilatky proti jakymkoliv nemocem 19 5 0
16 | Pfi transfuzi je moZzno se nakazit virem HIV 24 0 1
17 | Pouzivani kondom( muZze sniZit riziko infekce HIV 24 0 0
18 [ Virus HIV mUZe byt pfenesen pitim ze stejného hrnku 24 0 0
19 | Virus HIV mUze byt Sifen jen lidmi s AIDS, ne seropozitivnimi 21 2 1
20 | Zeny se mohou proti HIV infekci chranit pouzivanim antikoncepénich pilulek 23 1 0
21| Vétsina lidi infikovanych HIV zemte na AIDS 24 0 0

Podle: Sexualni vychova, vybrana témata. Praha 2009.
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Priloha 3: Pracovni list

Stat Odhad 2011 Madagaskar 0, 30
AlZirsko Malawi 10, 00
Angola 2,10 Mali 1,10
Benin 1,20 Maroko 0, 20
Botswana 23, 40 Mauricius 1,10
| Burkina Faso 1,10 Mauritanie 1, 00
Burundi 1,30 Mozambik 11, 30
| Cotedlvoire 3, 00 Namibie 13, 40
Cad 3, 10 Niger 0, BO
Demokraticka Nigere 3,70
republika Kongo Republika Jizni
Diibuti 1,40 Afrika 17,30
Eqypt D: 10 Rovnikova Guinea 4,70
Eritrea 0, 60 Rwanda 2,50
Etiopie 1, 40 Senegal 0, 70
Gabon 5, 00 Sierrs Leons 1, 60
Gambie 1,50 Somalksko 0, 70

Stredoafricks
on E L 1,30 republika 4, 60
Gu!”ea - 1,40 Sidan 0, 40
| O
Ko E: -0 Tanzanie 5, BD
Komory [:IJ 10 Tu::-g? 5, 40
- Tunis 0, 10
kongo 3,30
Uganda 7,20
Lx_e-,e:ot_no 23, 30 Ea— 12 50
=032 S Zimbabwe 13,90

Zdroj dat: UNAIDS, AIDSinfo, Zdroj mapy: DALET, Daniel. d-maps.com [online]. [cit. 28.2.2013]. Dostupny na WWW: http://d-maps.com/carte.php?num_car=737&lang=en
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Pfriloha 4: Materialy k ¢asové ose

HIV SE PRENESLO

VEDCI A LEKARI
VYSPELYCH STATU

PRVNI PRIPADY SE
OBJEVUJi MEZI
HOMOSEXUALNIMI MUZI

3 000 PRIPADU A 1 000
MRTVYCH NA AIDS

NA CLOVEKA IGNORléLIISEA'\F;LlJISTAJICI AT GoNiM] Y
UZIVATELI DROG
HIV SE ROZSIRILO NOVA CHOROBA AIDS JE ZAZNAMENANO V85 ZEMICH

DO USA

POJMENOVANA AIDS

MEZI HEMOFILIKY

ZAZNAMENANO VIiCE NEZ
38 000 PRIPADU AIDS

AIDS JE ZAZNAMENANO
V NEKTERYCH
EVROPSKYCH STATECH

EXPERTI ODHALILI
INFEKCNI PODSTATU AIDS

AIDS JE ZAZNAMENANO
MEZI NEFETUJICIMI
ZENAMI A DETMI

PODLE POZDEJSICH
ODHADU ZIJE NA ZEMI
8 000 000 LIDI
NAKAZENICH HIV

VEDCI SI UVEDOMILI
SIROKE ROZSIRENI AIDS
V NEKTERYCH CASTECH

AFRIKY

VEDCI OBJEVILI HIV VIRUS
JAKO PUVODCE AIDS

DIKY NOVE LECBE
SE V ROZVINUTYCH
STATECH ZACINA
SNIZOVAT UMRTNOST

AIDS BYL OBJEVEN
v CINE
A TiM ZASAHL CELY SVET

BYL LICENCOVAN KREVNI
TEST NA HIV

PODLE POZDEJSICH
ODHADU ZIJE NA ZEMI
22 000 000 LIDI
NAKAZENICH HIV

AZT JE PRVNIM LEKEM
SCHVALENYM
PRO LECBU AIDS

28% OBYVATEL
ROZVOJOVEHO SVETA
S POTREBOU LEKU
DOSTAVA SVOJI LECBU

AZT SE UKAZALO JAKO LEK
SNIZUJICi RIZIKO PRENOSU
VIRU Z MATKY NA DITE

PODLE ODHADU JE
NA ZEMI 33 000 000 HIV
POZITIVNICH LIDI

KOJENECKA PREVALENCE
HIV ZACALA
V ROZVINUTYCH STATECH
KLESAT

4 000 000 OBYVATEL
ROZVOJOVYCH ZEMI
DOSTAVA POTREBNOU
LECBU, DALSICH 9 500 000
NA LECBU STALE CEKA

KOMBINOVANA
ANTIRETROVIRALNI LECBA
SE UKAZALA BYT VELMI
EFEKTIVNI PROTI HIV

LEKY NA AIDS SE STAVAJ{
DOSTUPNEISIMI
PRO PACIENTY
V ROZVOJOVEM SVETE

OBRIZKA SE UKAZALA BYT
UCINNOU PREVENTIVNI
METODOU

94




Priloha 5: Pribéhy lidi zasazenych HIV/AIDS

Sankariv pribéh

Sankara Ntawukuriryayo se narodil ve Rwandé roku 1986 jako prvni syn reditele mistni zdkladni Skoly. Kdyz
mu bylo devét let, ve Rwandé propukla oblanskd vdlka a jeho rodina utekla
do uprchlického tdbora v Demokratické republice Kongo (DRK). Sankariv otec vyu€oval v tamni $kole, ale
nebyl za svoji prdci placen, a tak byla rodina odkdzdna na pridély kukuri¢ného chleba.
Po ¢ase Sankarova matka otéhotnéla a porodila dvojéata chlapce.

Brzy poté jeho otec onemocnél. Byl hospitalizovdn, ale protoze si Sankarova rodina nemohla
za pobyt v nemocnici zaplatit, byl otec nucen nemocnici opustit a vrdtit se do uprchlického tdbora. Nikdo
nevédél jakd nemoc Sankarova otce postihla. Nékteri byli toho ndzoru, Ze byl otrdven. Oviem brzy onemocnél
i Sankariv bratr.

.Nejdrive nds navitévovali sousedé a nosili ndm jidlo, ale pak prestali. Vichni jsme se velmi snaZili, abychom
prezili. Moje maminka méla hodné prdce a presto, Ze jsem byl maly, citil jsem,

Ze musim néjak pomoci se shdnénim jidla, zatimco se ona starala o tatinka."
Sankardv otec i maly bratr brzy zemreli. PFicinou jejich smrti byl AIDS.

Ne dlouho po smrti otce onemocnéla matka. Sankara se zaéal starat o rodinu sam. PrestoZze Sankara sdm neni
HIV  pozitivni, ostatni déti  zuprchlického tdbora se mu vyhybaly se slovy: md

tu .hemoc nedotykej se nds". Nikdo mu nepomohl starat se o jeho matku, taky méla, tu nevylécitelnou nemoc".

Matka zemrela a Sankara zlstal sdm se svym malym bratrem. Dny trdvil hleddnim dreva, noSenim vody
a vld¢enim ndkladu zboZzi pro obchodniky na trh. Prdce mu vydélala dostatek penéz,

aby si koupil kukuricny chléb.

Jednoho dne byl unesen skupinou rebelujicich vojdkd. TFi roky byl nucen za povstalce bojovat, nez byl

u hranic s Ugandou zajat rwandskymi vlddnimi vojdky.

Vlddou byl prevezen do Gitagaty. Gitagata je détské centrum, kde se byvali détsti vojdci
za podpory UNICEF zotavuji z prozitych hriz genocidy. Mnoho zdejSich déti pripravil AIDS
o celé rodiny. UNICEF détem zajist'uje zdkladni Zivotni prostredky, jidlo a poskytuje také psychosocidlni
poradenstvi. Zdroveii spolupracuji s Cervenym kiizem a pdtraji po Zijicich pFibuznych déti. Sankara vi, Ze své

rodi¢e jiz nikdy nespatti, ale véri, Zze najde svého malého bratra. Zatim se vSak uéi Zit normdlnim Zivotem.

(UNICEF, 2012)
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Pribéh Charlese Okuruta

TFindctilety HIV pozitivni Charles je pfedmétem vysméchu ze strany svych spoluzdki, proto se
rozhod| zanechat studia na zdkladni Skole. Stal se teréem pomluv a nikdo si s nim nechce hrdt,

chodit na obéd nebo vedle néj sedét ve tride.

.Jsem frustrovany. Mi byvali kamarddi ode mé utikaji. Dokonce odmitaji sedét v lavici, kde jsem

seddval," Fikd Charles. .Casto si musim 3krdbat olupujici se kiiZi, aby prestala svédit. Md kiize je

hodné podrdzdénd. Hodné to svédi."

Charles je jednim z odhadovanych 1,2 milionu AIDS sirotkd v Ugandé. HIV pozitivnich je asi
156 000 ugandskych déti a dalSich 27 000 se s HIV jiz narodi, z nich se priblizné polovina

nedoZije ani 2. narozenin a asi 75% zemre pred patymi narozeninami.

Charlesovo trdpeni zalalo, kdyz se u néj rozvinula kozni vyrdzka jako reakce
na antiretrovirdlni Iéky. Mimo to je Charles podvyziveny, ve skole Casto neobédvd, protoze si jeho
péstouni nemohou dovolit zaplatit 6 kilogramii kukurice a 3 000 ilinka (cca 20 K&) za jeji semlenti,

jak Skola za kazdé pololeti vyzaduje.
Charles by se jednou chtél stdt uCitelem a pomdhat stejné postizenym détem.

Charles se virem HIV nakazil zfejmé od svych rodi¢t, ktefi na HIV/AIDS zemreli poldtkem
nového tisicileti. Charlesovi bylo HIV zjisténo v roce 2011, hladina jeho CD4 vyZadovala nasazeni

ART.

Tento pribéh mad vsak (prozatim) dobry konec. Poté co byly Charlesovy osudy zverejnény
v novindch, mu jedna z nevlddnich organizaci darovala jidlo bohaté
na proteiny, které Charlesovi vystacilo na celé i mésice. To mu dodalo dostatek sily, aby se mohl

vrdtit do Skoly. Charles byl uji$tén, Ze se $ikana ze strany jeho spoluZdki jiz nebude opakovat.

(In2EastAfrica Reporter, 2012)
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Paskazia Shoka

Jmenuji se Paskazia Shoka. Je mi 38 let a Ziji se svym manZelem Johnem a détmi v Tanzanii.

Méla jsem Sest déti, ale bohuzel dvé jiz zemrely. Dcera Veronika zemrela na maldrii, kdyz ji byl
pouhy rok, a Betha ve ¢trndcti podlehla HIV/ AIDS. Mé zbylé déti, Anna (17), Bonaventure (13),
Bahati (3) a Semeni (10 mésicl), jsou zdravé.

Po smrti Bethy Vv roce 2004, jsem podstoupila HIV test. Bylo
to pro mne velmi obtizné rozhodnuti- bdla jsem se. Test byl pozitivni.

V té dobé jsem byla ve tretim mésici téhotenstvi. Byla jsem informovdna, Ze virus miZe byt
pFenesen na mé dité, ale existuji zplsoby, jak toto riziko sniZit. Zalala jsem brdt Iéky a IékaFi
celé mé téhotenstvi pozorné sledovali. Bezpeéné jsem porodila holéic¢ku, Bahati, a zalala jsem
brat ART. Pal roku jsem kojila, Bahati dostdvala leky,
aby neonemocnéla.

Bahati ve frech mésicich onemocnéla, bdla jsem se, Ze je také nemocnd. Vzala jsem i
na testy a vysledek byl zdrcujici. Pozitivni.

Pozdéji mi bylo vysvétleno, Ze kojenecké testy nejsou vzdy presné. Ve dvou letech byla Bahati
znovu testovdna s negativnim vysledkem. Test byl opakovdn trikrdt se stejnym vysledkem.

Po celou dobu jsem o mé nemoci s manzelem nepromluvila. PFipojila jsem se k podptrné skupiné pro
HIV pozitivni lidi, kde mi poradili, jak si s manzelem o mém problému promluvit. Pozddala jsem ho,
abychom zasli na testy spolec¢né. Souhlasil. Jeho test byl negativni.

V roce 2008 jsem nepldnované znovu otéhotnéla. Béhem téhotenstvi jsem pokracovala v [é¢bé a
Fidila se pokyny Iékard. Hol¢i¢ka Semeni je také negativni.

( Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation, 2009)
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Beldina Atieno

Bez varovdni vstoupili pribuzni jejiho manZzela do jeji domdcnosti a vzali ji déti v ramci
"bezpelnosti". Manzel odesel také. ,Kdyz jsem se v roce 2000 dozvédéla, ze jsem HIV pozitivni,
rodina mého manzela prosté prisla k ndm domd a vzala mi déti a véechno ostatni. Brzy poté odesel i
mtj manzel,"Fikd.

Na otdzku, jakym vyzvdm v soulasnosti Eeli v disledku jejiho postaveni HIV pozitivni osoby,
Beldina odpovidd, Ze jiz prestdla ty nejvice désivé problémy, jako jsou stigmatizace a
diskriminace. ,Bojovala jsem se stigma do té miry, Ze nyni nevidim Zddny vdzny problém, tykajici
se mého stavu. Mou jedinou vyzvou zlstdvd, prinutit ostatni uéitele, aby se nechali testovat na
HIV. A ddle tém, kterym test vy3el negativné, pomoci, aby tak ziistali i naddle, a ty HIV pozitivni
naulit zit pozitivne."

Jeji stav jiz neovliviiuje vykon ve 3kole. Své povinnosti plni stejné jako kazdy jiny ulitel.
.NevyuzZivdm svého stavu. Mdm stejny dvazek jako ostatni ucitelé, tzn. 17 hodin. Od té doby co
beru léky, jsem nikdy nebyla nemocnd."

Beldina rikd, Ze zverejnéni svého pozitivniho testu ha HIV bylo jejim nejvétsim prinosem. Nyni
navétévuje Skoly v Nairobi a vysvétluje ostatnim ulitelim jak se vyhnout infekci HIV. Také
pomdhd ve svém okoli tém, kteri k ni prijdou po testovani HIV pro radu, napt. kde ziskat Iéky.
Beldina véFi, Ze se ji podaFilo zménit vnimdni HIV mezi svymi kolegy uCiteli. Mnoho uéitelt $lo na
testovdni HIV a pochopilo, Ze HIV pozitivita jiZ heni synonymem smrti, jak tomu bylo v minulosti.

Podle Beldiny si ucitelé, rodi¢e a Clenové komunity jsou problému HIV védomi, avSak stydi se o
HIV mluvit v disledku stigmatu, které je s nim stdle spojeno.

’

.Bydlim nedaleko slumu, kde je mnoho pripadi infekce HIV. Prostfednictvim organizace sdruzujici
Zeny s HIV pomdhdm sniZit vyskyt pripadl nové infekce a tém, ktefi jsou pozitivni, pomdhdm
dostat Iéky a vést zdravy Zivot. Je zajimavé, ze nékteri prislusnici stiredni tridy jsou v Soku, kdyz
jim reknu, Ze jsem HIV pozitivni. To mi dokazuje, Ze mnoho lidi stdle neumi o této véci otevirené
promluvit." Beldina se domnivd, Zze i kdyZ droven informovanosti o HIV je vyrazné vyssi u viech
skupin obyvatelstva, jeho vnimadni se liSi od jedné ekonomické tridy k druhé. Vétsina lidi ma pocit,
Ze HIV je pro chudé.

Nakonec byly Beldiné navrdceny i jeji déti, se kterymi nyni Zije spolecné. Nicméné, jeji manzel, se
nevrdtil.,Vedu docela normdlni Zivot. PIné zodpoviddm za svlij dim a bez pomoci peduji o svou
rodinu."

(Courageé Hope, 2008)
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Pfiloha 6: Doplrikové materialy

Genocida ve Rwandé

Rwanda je maly vnitrozemsky stdt ve vychodni Africe, ktery sousedi s Ugandou na severu,
Tanzanii na vychodé, Burundi na jihu a s Kongem na zdpadé. Ziji zde dvé etnické skupiny -
Hutuové a mendina Tutsid. Mezi témito dvéma etniky panovalo odeddvna silné napéti, jehoz

vyvrcholenim se v devadesdtych letech stala obcanska vadlka.

V roce 1994 ve Rwandé probéhla genocida, kdy Hutuové vyvrazdili asi 800 tisic Tutsil a
umirnénych Hutul. Ndsledky genocidy, kterd trvala .pouhych" sto dni, pocit'uje Rwanda
dodnes. Podle UNICEF asi 95 tisic déti ztratilo rodi¢e, nékteré byly verbovény pro boj.
DileZitym problémem je masové rozsifeni viru HIV/AIDS a to v pFimé ndvaznosti na
zminénou genocidu. Mnoho Zen bylo zndsilnéno, OSN tento pocet odhaduje na 250 - 500
tisic. Tato zndsilnéni byla souddsti pldnl extrémistl z kmene Hutud, ktefi tim zamysleli
zménit etnické slozeni zemé. Vysoké procento téchto Zen nyni trpi sexudIné prenosnymi

nemocemi HIV/AIDS nevyjimaje.

To znamend, Ze téméF 20 let po genocidé roste novd generace sirotkd, jejichz matky

umiraji na HIV/AIDS.

(afrol News, 2006)
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Déti a HIV/ AIDS v Ugandé

Podle odhadl Zije v Ugandé 1, 2 miliond HIV pozitivnich obyvatel, z tohoto poétu je asi
150 000 déti.

Asi jen 11 z deseti HIV pozitivnich déti (28%) dostava Iéky, které potrebuje. V Ugandé
Zije priblizné 76 000 déti, které potrebuji okamzité zahdjeni léCby antiretrovirdlni
terapii (ART). Castym jevem je, Ze ti ktefi Ié¢bu ART zahdji, v ni pozdéji nepokraduji, a
to znamend, Ze s nejvétsi pravdépodobnosti na komplikace nemoci AIDS zemrou. Vyzkum
ukdzal, Ze pouze 60% vSech |éCenych déti pred rokem 2009 je stdle nazivu a pokracuje

v [éEbé.

Asi 90% déti se nakazilo virem HIV od své matky pri porodu nebo béhem kojeni. Zbylych
deset procent infekci bylo zplisobeno krevni transfuzi, nesterilnimi injekénimi jehlami

nebo sexudlnim zneuzitim.

(In2EastAfrica Reporter, 2012; AVERT)
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Prenos viru HIV z matky na dité

Objeveni zplsobu jak zabrdnit prfenosu viru HIV z matky na dité bylo prilomovym objevem.
V Tanzanii otéhotni asi 1,4 milionu Zen kazdy rok. V roce 2007 bylo nakaZeno HIV 9,9% Zen
(Mother to child transmission (PMCT)).

Pokud je prevence sprdvné realizovdna, je témér stoprocentni nadéje, ze se virus HIV na dité
neprenese. Naopak bez I1éCby je 25% Sance, Ze dité onemocni.

Mezi hlavni preventivni opatteni patri:

« informace a poradenstvi o prevenci prrenosu HIV (primdrni prevence)
* pristup ke sluZzbdm pldnovdni rodiny pro Zeny Zijici s HIV a AIDS a jejich partnery (za dcelem
zabranit nechténym téhotenstvim)

pouZiti antiretrovirdlnich |ékd (ART), aby se zabrdnilo prfenosu HIV z matky
na dité
* provadeéni porodu cisarskym rezem

Presny zplsob prenosu HIV z matky na dité neni dosud zcela objasnén. K vétsiné pripadl dochdzi
v prib&hu porodu, mozné je nakazit dité i pii kojeni. Zeny z rozvinutych zemi své déti nekoj.
Kazdopddné v rozvojovych zemich je kojeni Casto jedinou cestou, jak novorozenci zajistit
sprdvnou a primérenou vyzivu.

Za idedInich podminek porod probihd cisarskym rezem pod neustdlym prisunem ART, které
zajist'uji, aby hladina viru v krvi byla co nejnizsi. Po narozeni dostdva novorozenec léky v podobé
sirupu, dokud se neprokdze, Zze je HIV negativni.

Tanzanské pruzkumy za rok 2007 ukdzaly, Ze:

o celkem 55,6% ndvstévnic téhotenskych poraden bylo informovano o HIV prevenci

e 91,6%% z téchto ndavstévnic byl testovdno na HIV

e z testovanych bylo 9,9% HIV pozitivnich, coz je mirné vy3§
nez z roku 2005

e 60% HIV pozitivnich obdrZelo ART lé¢bu

’
|

Cislo

(Mother to child transmission (PMCT))
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Diskriminace

Diskriminaci se oznacuje rozdilné zachdzeni s jednou osobou nebo skupinou osob oproti jiné osobé
nebo skupiné ve srovnatelnych situacich z d@vodu, ktery je prdvné zakdzdn. Dlvody k diskriminaci,
tedy znevyhodfiovdni, jsou rdizné, ovem jsou vzdy zaloZeny na odlignosti.

Mezi diskriminaéni divody mtZzeme zaradit napfiklad:

e VEk
e Rasa
e Pohlavi

e Zdravotni stav
e Sexudlni orientace
e Ndrodnost

e Ndbozenské vyznadni

Diskriminaci miizeme oznaéit napriklad situaci, kdy zaméstnavatel nepfijme nového zaméstnance
na zdkladé barvy jeho plefi. Nebo pokud je tfuristovi odepren vstup
do cizi zemé, protoze je HIV pozitivni.

Diskriminaci nhaopak neni, pokud se jednd o pozitivni (kladné) opatteni, takovému postupu se asto
Fika pozitivni diskriminace.

Spole¢nost se na HIV pozitivni a lidi s AIDS divd Casto skrz prsty, protoZe je tato nemoc
spojovdna predevsim s homosexualitou, prostituci a drogovou zdvislosti. Zdporné reakce také
vyvoldvd povaha onemocnéni HIV/AIDS. Jednd se o dosud nevyléitelnou nemoc a mnoho lidi trpi

predsudky, protoZe nemad dostateéné nebo spravné informace o prenosu viru.

102



Pfiloha 7: Pracovni listy pro skupiny

Sankara Ntawukuriryayo

v

Preltéte si pribéh chlapce. Na zdkladé pribéhu zodpovézte ndsledujici otdzky. Pouzijte pripraveny

text a slovnik cizich slov.

1. Odkud Sankara pochdzi?

2. Pro¢ byl nucen opustit domov?

3. Zjistéte a popiste, co se v jeho zemi délo.

4. Jaky je vyznam slova genocida?

5. Kterymi staty Sankara prosel? Vyznacte do mapy.

© Daniel Dalet / d-maps.com [

100 km
e
—

60 mi

Zdroj mapy: DALET, Daniel. d-maps.com [online]. [cit. 28.2.2013]. Dostupny na WWW http://d-
maps.com/carte.php?lib=lake_victoria_area_map&num_car=4400&lang=en
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6. Které ¢leny rodiny Sankara ztratil a pro¢?

7. Je Sankara HIV pozitivni? Jak je to mozné?

@ @)
6',

8. Vyjmenujte zplsoby prenosu viru HIV.

10. Jak Ize zabranit prenosu viru HIV z matky na plod?

11. V ndsledujici tabulce dopoclitejte podil HIV+ téhotnych Zen |éCenych ART. Zelené
zakrouzkujte stdt s nejlepsim a Cervené s nejhorsim vysledkem.

Odhadovany pocet

Odhadovany polet . J % HIV+ téhotnych

. L. HIV+ téhotnych Zzen, | | , Lo,

HIV+ téhotnych Zzen , L, Zen, které dostdvaji

(2009) které dostdvaji ART ARV (2010)

(2010)
Kena 76 000 32 680
Rwanda 8 800 5 280
Tanzanie 73 000 43 070
Uganda 61000 25 620

Zdroj: (UNICEF, 2013)
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Charles Okutur

Preltéte si ve skupiné pribéh chlapce. Na zdkladé pribéhu zodpovézte ndsledujici otdzky. PouZijte
pripraveny text o HIV pozitivnich détech a slovnik cizich slov.

1. Odkud Charles pochdzi?

2. Pro¢ byl nucen opustit Skolu?

3. Jaky je vyznam slova SEGREGACE? V

4. ProC se u Charlese rozvinula kozni vyrazka?

@)
o,

@

5. Jak byste reagovali na HIV pozitivniho spoluzdka vy?

0

@)
o,

@

6. Jak si myslite, Ze by se vas HIV+ spoluzdk citil?
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7. Podle ¢ldanku o situaci déti v Ugandé vypliite tabulku. Potiebnd data dopolitejte. V

Podet déti

Polet déti v procentech

Podet HIV+ déti

HIV+ déti, které dostdvaji
ART

HIV+ déti, které potrebuji
ART

8. Jak vy sami muZete Charlesovi a podobné postizenym détem pomoci? \Kj

9. Na internetu zjistéte, které organizace na tomto poli plsobi a ve kterych africkych v
statech pomdhaji. Tyto staty zakreslete do mapy. b :

Zdroj mapy: DALET, Daniel. d-maps.com [online].
28.2.2013]. Dostupny na WWW: http://d-
maps.com/carte.php?num_car=737&lang=en

[cit.

1000 km

p—

600 mi

© Daniel Dalet / d-maps.com
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Paskazia Shoka

Preltéte si pribéh Zeny. Na zdkladé pribéhu zodpovézte ndsledujici otdzky. Pouzijte pripraveny
text a slovnik cizich slov.

1. Odkud Paskazia pochdzi?

2. Jak zemrely jeji déti?

3. Jakou cestou se Betha pravdépodobné nakazila HIV? NY

4. Jak Ize takovému prenosu zabranit?

5. Co je to ART?

6. Co byste doporucili téhotné kamarddce, kdyby zjistila, Ze je HIV pozitivni?

.9‘

N
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7. Do tabulky dosad'te Cisla (zaokrouhli na celd ¢isla) a vypocite].

Ddvejte opravdu dobry pozor na vypocet!

Tanzanie HIV+ téhotné Zeny

(2007) Téhotné Zeny HIV+ téhotné Zeny na ARV lécich HIV+ déti
Celd cCisla

Procenta

8. Porovnejte procento HIV pozitivnich téhotnych Zen s ostatnimi stdaty.

Odhadovany
Stat Odhadovany pocet HIV+ Procento HIV+
pocet HIV+ téhotnych na téhotnych Zen
téhotnych zen ARV lécich na ARV lécich
Kena 76 000 32 680
Rwanda 8 800 5280
Uganda 61 000 25620

Zdroj: (UNICEF, 2013)
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Beldina Atieno

Preltéte si pribéh Zeny. Na zdkladé pribéhu zodpovézte ndsledujici otdzky. PouZijte pripraveny
text a slovnik cizich slov.

1. Odkud Belinda pochazi?

2. Pro¢ byla nucena opustit domov?

3. Co je diskriminace?

4. Cim se Belinda %ivi? Zamyslete se had moznymi problémy, kterym musela Eelit, kdyz
vefejné ozndmila svlij status, a uved'te priklady.

U

@)
@

<)

5. Pro¢ je podle vés dilezité o HIV/ AIDS otevfené mluvit?
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6. Prohlédnéte si tabulku a zjistéte kolik procent obyvatel Keni tvrdi, Ze ulitelka
nakazena HIV/ AIDS by méla pokracovat v prdci. Jak si Kefia stoji ve srovndni s ostatnimi
staty v tabulce?

Zeny Mui
Otdzka 1 Otdzka 2 Otdzka 3 Otazka 4 Otdzka 1 Otazka 2 Otdzka 3 Otazka 4
Tvrdi, Tvrdi,
Postaraji Koupi Zze HIV+ Nedrzeli Postaraji Koupi Ze HIV+ NedrZeli
seo HIV+ | Sl ucitelka by seo HIV+ | S ucitelka by
Stat &lena cerstvou by méla v tajnosti, | glena cerstvou by méla v tajnosti,
rodiny zeleninu mit Ze je Clen rodiny zeleninu mit Ze je Clen
ve od HIV+ moznost rodiny ve od HIV+ moznost rodiny
vlastnim | Prodavace | pokracova | HIV+ vlastnim | Prodavade | pokralova | HIV+
domé tv praci domé t v praci
Kena
(2009) 90,1 67,8 76,2 54,2 94,1 79,6 79,9 68,7
Rwanda
(2005) 93,5 68,9 74,4 77,1 95,8 79,8 79,5 734
Tanzanie
(2010) 92,7 71,2 85,5 43,5 94,8 76,3 83,3 56,9
Uganda
(zgoos) 0,1 27,7 68,2 52,5 91,3 75,1 70,8 62

7. Na zdkladé tabulky zorganizujte ve skupiné vlastni minisetreni a jeho vysledky
zpracujte do podoby grafu.

Otazka 1

Otazka 2

Otazka 3

Otazka 4

Pocet zakl
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Priloha 8:

Podrobny scénar

MOTIVACE/UVOD

Téma, metody

Aktivity, ocekavané vystupy

Poznamky

Casové
rozvrieni

Co uz vim o HIV/
AIDS

Test

Test v pfiloze ¢. 1

10 min

Co je HIV/AIDS?
-brainstorming,
myslenkova mapa

Zaci se pokusi vysvétlit pojmy
HIV a AIDS.

Otdzky: Jak se prenasi? Kdo je
ohrozen? Jak vypada HIV
pozitivni?

Na tabuli vytvofi myslenkovou
mapu.

Ucitel Zakam vysvétli pojmy HIV,
AIDS a seropozitivita.

15 min

Kdo je ohrozen
HIV/AIDS?

-diskuze

Z4ci hledaji na fotkach
nemocného HIV/AIDS. Svij vybér
zdUvodnuji. Diskutuji nad
fotkami slavnych osobnosti
zasazenych HIV/AIDS.

Otazka: Hodi se néktera
fotografie k popisu
z myslenkové mapy?

Ucitel touto aktivitou vysvétli
zaktm, Ze HIV/AIDS je redlnou
hrozbou pro kazdého

bez ohledu na vék, rasu

nebo sexudlni orientaci. Z4ci si
chybnym odhadem uvédomi
svoje predsudky.

Cviceniv
programu Smart
Notebook (CD)

15 min

HIV/AIDS
v historickém
prehledu

- Casova osa

Z4ci se pokusi na ¢asovou osu
zaradit hlavni udalosti

ve vyvoji nemoci. Diskutuji

nad ¢asovou osou a zdUvodnuji
své odhady.

Cviceni v pfiloze
¢. 4

15 min

Jaké jsou pficiny
masového rozsifeni
HIV/AIDS v Africe?
-brainstorming

V navaznosti na diskuzi

nad ¢asovou osou se Z4aci pokusi
vysvétlit mozné priciny
masového rozsifeni HIV/AIDS v
Africe.

10 min
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Doplnujici otazky:
Které africké staty

Ucitel ptedstavi prevalenci HIV
pozitivnich jako zakladni
statisticky ukazatel. Zaci

Cviceni v pfiloze

Jsou epldem!| ) v predloZené tabulce vyhledaji | ¢. 3 20 min
HIV/AIDS nejvice . R ,
L staty s nejvyssi prevalenci a
postizené? .
zaznamenaji je
do obrysové politické mapy.
Rozdéleni zZaka do skupin. Je
Instrukce k treba zdlraznit principy 10 min
projektu skupinové prace a duleZitost
rozdéleni roli.
Zaci pro vyplnéni pracovnich list(
g Pfibéhy lidi do vyuZivaji pfibéha a doplrikovych | Materialy a
§ jejich Zivotl materialQ, které jim jsou pracovni listy 45 min
'S zasahla epidemie |k dispozici. Déle je jim poskytnut |v pfilohach €. 5,
ﬁ HIV/ AIDS pristup na internet, ¢i slovnik 6a’7
e cizich slov.
Tvorba .
: . Zaci zpracovavaji téma svého Archy baliciho
informacniho W , , .
) pracovniho listu do formy papiru, psaci a 90 min
plakatu -

skupinova prace

informacniho plakatu.

kreslici potfeby.
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HODNOCENI

Prezentace praci

- Diskuze

Doplnujici otazky: | Kazda skupina struéné predstavi

- Cosimyslig, se svUj pfibéh, jeho pozadi.

je pro tebe

konkrétné

nejvysim Kazda skupina obhaji sv(j

rizikem koncept plakatu na zakladé

pfenosu vyplnéného pracovniho listu.

infekce. V ramci této diskuze probéhne 45 min
kontrola spravnosti odpovédi

- Jak bys v pracovnich listech.
reagoval na

HIV pozitivniho

spoluzaka. Na Uplny zavér 7aci vyplni stejny

- Doporutil bys test jako na zacatku a tim si
t&hotné HIV zhodnoti nové nabyté informace.

pozitivni
kamaradce
potrat?
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