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ANOTACE

Cilem prace bylo na zéklad¢ piedchozi analyzy znalosti 907 zaka 8. a 9. tfid
z 24 zékladnich 8kol v Olomouckém kraji navrhnout novy vychovné vzdélavaci program
na téma HIV/AIDS, ktery by mohli ve svych hodinach aplikovat i ugitelé ZS a ovéfit jeho
efektivitu v praxi. K ovéfeni u¢innosti nového vychovné vzdélavaciho programu byla
pouzita metoda pedagogického experimentu, technika paralelnich skupin, kde jsme
porovnavali znalosti Zaku, ktefi probirali problematiku HIV/AIDS prostfednictvim vyuky
v ramci Skolnich vzdélavacich programi a béznych ptiprav jejich ucitelli se znalostmi
zaki, kteti byli s problematikou HIV/AIDS seznameni prostiednictvim nami navrzené¢ho
vychovné vzdélavaciho programu. Pedagogického experimentu se zicastnilo celkem 700
zakl z8. a 9. tfid z 16 zakladnich Skol v Olomouckém kraji. Z vysledkli vyzkumu
vyplynulo, Ze mezi znalostmi zaki, ktefi podstoupili vyuku v rdmci nové navrzeného
programu a zakd kontrolni skupiny byl na konci pedagogického experimentu vysoce

vyznamny statisticky rozdil.

KLiCOVA SLOVA
Znalosti o HIV/AIDS, pedagogicky experiment, Zaci 8. a 9. t¥id ZS, vychovné vzdélavaci
program o HIV/AIDS.



ANNOTATION

The main aim of the dissertation and its research was to identify a level of
HIV/AIDS knowledge among 907 students in 24 lower secondary schools in Olomouc
region and according to the analysis of the results to suggest and verify a new preventive
program in a field of HIV/AIDS. To verify the new program we have used the form of
pedagogical experiment in our research. 16 lower secondary schools and 700 students were
involved in this phase. Students were divided into two groups. Control group included 350
students from 8 schools. Children were taught by their teachers in an ordinary way.
The experimental group included students from the other 8 schools and the new preventive
program was used in these schools. The results showed that the students from experimental
group had much better knowledge about HIV/AIDS than the students of the control group

at the end of the research.

KEY WORDS
HIV/AIDS knowledge, pedagogical experiment, lower secondary school students,
HIV/AIDS preventive program



1 UVOD

Je tomu teprve 30 let, co byly v USA zaznamenany prvni piipady HIV infekce. Od
té doby se HIV infekce rozsifila po celém svéte a stala se tak pandemii a lidskou hrozbou.
UNAIDS (United Nations Programme on HIV/AIDS) uvadi, ze v roce 2009 bylo na celém
sveté celkem 33,3 miliont HIV infikovanych lidi (UNAIDS, 2010). Prestoze se védci ze
vSech koutil svéta usilovné snazi, dodnes neexistuje vakcina ani léky, které by HIV infekci
dokézaly zcela vylécit. Jako jedind moZnost, jak se vyhnout ndkaze virem HIV, se jevi
ucinnd osvéta. Je dulezité, aby lidé znali zakladni informace o HIV, o tom, jak se HIV
prenasi ¢i jaké ma HIV infekce ptiznaky. Pouze bude-li ¢lovek dostatecné informovany,
bude moci ovlivnit a eliminovat rizikové chovani, vedouci k nakaze virem HIV.

Téma dizertacni prace jsem zvolila hned z n€kolika divodl. Jednim z divodi je
fakt, ze v Ceské republice rok od roku pfibyva nové HIV nakaZenych. Situace je o to
zavazndjsi, ze ve vékové kategorii 15-24 let pievySovalo v Ceské republice v roce 2010
procento nakazenych evropsky primér. V roce 2010 bylo podle Evropského centra pro
kontrolu a prevenci nemoci v Evropské Unii diagnostikovano celkem 11 % HIV
infikovanych osob, spadajicich do kategorie 15-24 let. V Ceské republice podet HIV
infikovanych ve stejné vékové kategorii a stejném roce dosahoval témét 16 %. (ECDC,
2011b; NRL AIDS, 2010). Co se ty¢e kumulativnich dat o poctu HIV nakaZenych lidi
v CR od roku 1986 do roku 2012, v dobé stanoveni diagnozy do vékové kategorie 15-24
let spadéa 21 % vsech HIV pozitivnich (www.szu.cz (14)).

JelikoZ v Ceské republice dominuje nakaza virem HIV prostiednictvim pohlavniho
styku, je dualezité lidi o HIV a ostatnich pohlavné pfenosnych chorobéach informovat jesté
pted zacatkem jejich pohlavniho Zivota. Z vysledkl ndrodniho vyzkumu Weisse, Kucery
a Svérakové (2002) vyplyva, ze 26 % patnactiletych a 50 % Sestnactiletych zaka v Ceské
republice je jiz sexualné¢ zkuSenych. Hamanova (2003) uvadi, ze v poslednich letech
vzrostl pocet dospivajicich, kteti se chovaji rizikoveé. Pouze jedna tietina pouzila dle
Weisse (2010) pii prvnim sexudlnim styku kondom a dvé pétiny Zen a tfi pétiny muzl
uvadi styk s ndhodnym partnerem (Weiss a Zvéfina, 2010).

Veskera vySe uvedena fakta mé vedla k myslence, zaméfit se na zaky zakladnich
skol. V Ceské republice je zakladni $kolni dochazka povinna a problematika HIV/AIDS je
zakotvena v rdimcovém vzdélavacim programu pro zdkladni vzdélavani (www.vuppraha.cz
(17)). Ucivo, vymezené v RVP ZV, je doporucené skolam k distribuci a k dalSimu
rozpracovani. VSichni zéci, ktefi nyni absolvuji zékladni Skolu, by méli byt tedy

9



s problematikou HIV/AIDS obeznameni. Maradova a JirouSkova (2010) zkoumaly Skolni
vzdélavaci programy vybranych Sedesati zakladnich Skol. VSechny zkoumané Skoly mély
ve svém SVP problematiku HIV/AIDS zahrnutou. Janouskova (2010) provedla
dotaznikové Setfeni u studentd stfednich Skol, kde témét 81 % uvedlo, ze problematiku
HIV/AIDS probirali na 2. stupni ZS.

Hlavnim diivodem, pro¢ jsem si vybrala pravé toto téma své dizertacni prace je, Ze
pracuji na Krajské hygienické stanici Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci, kde
zaznamenavame ze strany Skol rok od roku vétsi poptavku po preventivné vychovnych
akcich na téma HIV/AIDS a jinych pohlavné pfenosnych nemocech. Spolupracujeme se
Statnim zdravotnim Ustavem Praha a snazime se pro Skoly v Olomouckém kraji poradat
preventivné¢ vychovny program snazvem Hrou proti AIDS (Kubatova, Jedlicka,
Mruskovicova a kol., 2009). Programem jsou ucitelé i zaci nadSeni. OvSem problém je
v tom, Ze je tento program velice ndro¢ny na persondlni obsazeni a ne vzdy se ndm podati
sehnat dostatecny pocet lektorii k jeho realizaci. Pro realizaci programu s nazvem Hrou
proti AIDS je téZ potfeba velkém mnozstvi u¢ebnich pomticek a minimalné dvou Skolnich
uceben ¢i télocviény. Tyto skutecnosti m¢ vedla k mySlence navrhnout novy vychovné
vzdelavaci program.

Pted tim, nez jsem se pokusila navrhnout funkéni vychovné vzdélavaci program,
jsem nejprve potfebovala zjistit, jaké maji Zaci 8. a 9. tiid ZS v Olomouckém kraji
o problematice HIV/AIDS znalosti, zda maji v n€kterych znalostech nedostatky a také zda
maji $koly v Olomouckém kraji problematiku HIV/AIDS zatazenou ve svém SVP, kolik
vyucCovacich hodin problematice HIV/AIDS vénuji a ve kterych ro¢nicich je problematika
HIV/AIDS na ZS v Olomouckém kraji vyutovana. Viem témto zji§ténim jsem vénovala
prvni fazi vyzkumu.

Hlavnim cilem bylo, aby byl mnou vytvofeny vychovné vzdé¢lavaci program
funk¢ni, aby zaky zaujal, aby piispel ke zvySeni znalosti zakii o HIV/AIDS a k rozvoji
klicovych kompetenci, aby nebyl persondlné ani materidln¢ ndro¢ny a aby jej mohli
aplikovat ve svych hodinach ptfimo ucitelé. Do vytvofeni programu jsem investovala
spoustu Casu, usili a osobnich zkuSenosti a zaroven jsem také Cerpala z vysledka
dotaznikového Setfeni u zaki 8. a 9. tfid z prvni faze vyzkumu. Oblastem, které¢ zaktiim na
zaklad¢é vysledkii z dotaznikového Setfeni Cinily problémy, jsem pii koncepci programu
vénovala zvySenou pozornost. Aby byl program pro zaky dostate¢né poutavy, spojila jsem
se s profesionalnim grafikem, ktery mi s vizualni strankou programu pomohl. Takto

vytvoieny program dostal nazev ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviij Zivot. M¢la jsem
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moznost si cely program nékolikrat ovéfit v praxi a pocitit zpétnou vazbu jak ze strany
studentu, tak i uéiteld.

Zajimalo mé& nejen to, zda se program zakim libi, ale také to, zda se novym
programem zaci dovédi alespon takové mnozstvi informaci jako Zaci, ktefi probirali
problematiku HIV/AIDS prostiednictvim vyuky v ramci SVP a b&znych piiprav jejich
ucitell. Vytvotila jsem tedy jednu kontrolni skupinu a jednu skupinu experimentalni.
Kontrolni skupinu tvofili Zaci, ktefi probirali problematiku HIV/AIDS prostfednictvim
vyuky v ramci SVP a b&znych piiprav jejich uéiteli. Do experimentalni skupiny jsem
zatadila zéky, kterym byla problematika HIV/AIDS objasnéna za pouziti nového
programu. Zaci v obou skupinach vyplnili pfed vyukou problematiky HIV/AIDS vstupni
didakticky test a dotaznik, po vyuce poté vystupni didakticky test a dotaznik. Vysledky
obou skupin byly vyhodnoceny a porovnany.

S nové vytvofenym vychovné vzdélavacim programem a vysledky vyzkumu
seznamuji v ramci své pedagogické Cinnosti 1 soucasné studenty Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, umoZiiuji jim, aby si projekt sami v praxi vyzkouseli
a ziskali tak nové zkuSenosti. S programem ,,Bud’ HIV negativni, chrai si sviij Zivot™ bych
také rada seznamila ucitele na zakladnich Skolach a nabidla jim jeho metodiku k dal§imu

vyuziti v jejich pedagogické praxi.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Kurikularni dokumenty a problematika HIV/AIDS

Kurikularni dokumenty jsou vytvafeny na Grovni statni a Skolni. Statni Groven
reprezentuje Narodni program vzdélavani, ktery vymezuje pocCatecni vzdélavani jako
celek a ramcové vzdélavaci programy (RVP), které vymezuji zavazné ramce vzdélavani
pro jeho jednotlivé etapy. Skolni tiroveii zastupuji $kolni vzd&lavaci programy (SVP),
které se odviji od ramcovych vzdélavacich programli a podle kterych se vzdélavani na
jednotlivych Skolach uskuteciiuje a zohlediuji se tak konkrétni podminky na Skolach
(www.vuppraha.cz (17); Manak, Janik, Svec, 2008).

Skalkova (2007) uvadi, ze zdmérem ramcovych vzdélavacich programi je vymezit
vysledky vzdelavani a soubor uciva k jejich dosazeni, které je Skola povinna zaradit do
svych Skolnich vzd¢lavacich programi a nabidnout je k osvojeni vSem Zzakim jako
zavazné.

V Réamcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani je uvedeno, ze ma
zakladni vzdélavani pomadhat zakiim utvaret a postupné rozvijet kliCové kompetence
a poskytnout spolehlivy zadklad vSeobecného vzdélani, které se orientuje zejména na
situace blizké zivotu a na praktické jednani (www.vuppraha.cz (17)). Janik, Manak
a Knecht (2009) se domnivaji, ze se zavedeni kompetenci jevi jako vhodné, nebot’ v sob¢
integruji proménlivé pozadavky na zivot a na svét prace a z nich vyplyvajici cile a obsahy
vzdelavani. Kompetence pak podle nich predstavuji idealni kategorii Skolniho vzdélavani,
protoze zatimco informace a tedy i znalosti velmi rychle zastaravaji, kompetence nejsou
piimo zavislé na konkrétnich a tradi¢nich vzdé€lavacich obsazich. Kli¢ové kompetence
vymezuje Réamcovy vzdélavaci program pro zdkladni vzdélavani zroku 2007
(www.vuppraha.cz (17)) jako ,,souhrn védomosti, dovednosti, schopnosti, postojii a hodnot
dulezitych pro osobni rozvoj a uplatnéni kazdéeho clena spolecnosti“. U¢ivo je pak chapano
jako prostiedek, ktery musi vést k dosazeni klicovych kompetenci. (www.vuppraha.cz
(17); Manaék, Janik, Svec, 2008)

Dle Ramcového vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani zroku 2007
(www.vuppraha.cz (17)) je vzdélavaci obsah zékladniho vzd€lavani roz¢lenén do deviti

vzdélavacich oblasti, které jsou tvofeny jednim nebo vice vzdélavacimi obory.
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Utvareni a rozvoj kliCcovych kompetenci by méli probihat na zékladé¢ obsahu
vzdélavani, které jsou definovany jak vzdélavacimi oblastmi, tak prifezovymi tématy.
Obsahy vzdélavani jsou chapany jednak jako udive a jednak jako ocekavané vystupy.

(Janik, Manak, Knecht 2009)

Problematika HIV/AIDS a ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

Problematika HIV/AIDS napliiuje ptfedevSim jeden z cilii zakladniho vzdélavani
a to ucit zaky aktivné rozvijet a chranit fyzické, dusevni a socidlni zdravi a byt za né
odpovédny. Zaroven jsou rozvijeny zejména nasledujici kliCové kompetence: kompetence
k uceni, k feSeni problému, komunikativni kompetence, kompetence socidlni a obanské.

Problematika HIV/AIDS je jako uc¢ivo v Ramcovém vzdélavacim programu
vymezena a doporucena Skolam k distribuci a k dalSimu rozpracovani do jednotlivych
roénikél nebo delsich Gasovych tsekdl ve vzdélavacich oblastech Clovék a jeho svét
a Clovék a zdravi. (www.vuppraha.cz (17); www.msmt.cz (9)).

Ve vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét, ktera je koncipovana pouze pro 1. stupefi
zékladniho vzdé&lani, nalezneme problematiku HIV/AIDS v tematickém okruhu Clovék
a jeho zdravi, uCivu partnerstvi, rodicovstvi, zédklady sexualni vychovy. Konkrétné¢ se
jedna o cesty prenosu HIV/AIDS (www.vuppraha.cz (17)).

V charakteristice vzd&lavaci oblasti je u tematického okruhu Clovék a jeho zdravi
mimo jiné uvedeno, Ze zaci ziskavaji zakladni pouceni o zdravi a nemocech, o zdravotni
prevenci a o bezpetném chovani v riznych zivotnich situacich. V cilovém zaméfeni
vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét, kde je vymezeno, k ¢emu je zak prostfednictvim
vzdélavaciho obsahu veden, aby postupné dosahoval klicovych kompetenci, tvoii jeden
z bodii také poznani podstaty zdravi i pfi¢in nemoci, upevitovani preventivniho chovani,
ucelného rozhodovani a jednani v riznych situacich ohrozeni vlastniho zdravi
a bezpecnosti 1 zdravi a bezpec¢nosti druhych. V ocekavanych vystupech tematického
okruhu Clovék a jeho zdravi, které vymezuji piedpokladanou zptsobilost vyuzivat
osvojené ucivo v praktickych situacich a v bézném zivoté, pak nalezneme, ze se zak
orientuje v bezpecnych zpusobech sexualniho chovani a dodrzuje zasady bezpecného
chovani tak, aby neohroZoval zdravi sv¢ i jinych (www.vuppraha.cz (17)).

Pro 2. stupefi ZS je problematika HIV/AIDS obsaZena ve vzdélavaci oblasti Clovék
a zdravi, vzd€lavacim oboru Vychova ke zdravi. Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi

bezprostfedné navazuje svym vzdélavacim obsahem na vzdélavaci oblast Clovék a jeho
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(www.vuppraha.cz (17)).

Dle Ramcového vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani zroku 2007
(www.vuppraha.cz (17)) je v cilovém zaméfeni vzd&lavaci oblasti Clovék a zdravi mimo
zivotni hodnoty, poznavani ¢lovéka, jako biologického jedince zdvislého v jednotlivych
etapach Zivota na zpasobu vlastniho rozhodovani a jednani ¢i k ziskdvani zdkladni
orientace v nazorech na to, co je zdravé a zdravi prospésné a co nikoli.

V ocekavanych vystupech vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi, které¢ vymezuji
predpokladanou zpiisobilost vyuzivat osvojené ucivo v praktickych situacich a bézném
zivoté, pak nalezneme, Ze zak v souvislosti se zdravim, etikou, moralkou a zivotnimi cili
mladych pfijimd odpovédnost za bezpecné sexualni chovani a uplatiluje osvojené
preventivni zptisoby rozhodovani, chovani a jednani v souvislosti s béznymi, pfenosnymi,
civiliza¢nimi a jinymi chorobami (www.vuppraha.cz (17)).

Problematika HIV/AIDS je ve vzdélavacim oboru uvedena pod ucivem Zdravy
zpisob Zivota a péfe o zdravi, konkrétné¢ v bod€ s nazvem Ochrana pfed pfenosnymi
1 nepifenosnymi chorobami, chronickym onemocnéni a urazy (www.vuppraha.cz (17);

MSMT, 2009).

Problematika HIV/AIDS a Skolni vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

Vzdélavaci obsah jednotlivych vzdélavacich oborti ramcového vzdélavaciho
programu pro zakladni vzdélavani Skola rozdéli a rozpracuje do jednotlivych vyucovacich
predmétu.

Maréadova a Jirouskova (2010) zkoumaly Skolni vzd€lavaci programy (dale jen
SVP) vybranych 60 zékladnich $kol. Viechny zkoumané $koly mély ve svém SVP
problematiku HIV/AIDS zahrnutou. Janouskova (2010) provedla dotaznikové Setfeni
u 195 studentii stfednich Skol, kde témét 81 % uvedlo, Ze problematiku HIV/AIDS
probirali na 2. stupni ZS.

V roce 2010-2011 jsme provedli v Olomouckém kraji dotaznikové Setfeni u ucitela
Z8, ktefi problematiku HIV/AIDS vyucuji. Dotaznikového 3etfeni se z(&astnilo celkem
83 ugitelti z 83 ZS, z nichz 100 % uvedlo, Ze maji problematiku HIV/AIDS zafazenu ve
svych SVP. 87% uéiteltl uvedlo, Ze s zaky probiraji problematiku HIV/AIDS v 8. ro¢niku
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a 59% v 9. roéniku. Zadny z ugiteli neuvedl, Ze by se ve $kole problematikou HIV/AIDS
nezabyvali.
Nejvice, tedy 65,1 % uciteld uvedlo, Ze probiraji problematiku HIV/AIDS

v predmétu Vychova ke zdravi. Blize je tento vyzkum popsan v praktické ¢asti prace.

2.2 Zahrani¢ni a tuzemské prace, které se zabyvaly podobnym tématem

Z nize uvedenych praci jak zahrani¢nich tak tuzemskych autorti jsme céaste¢né
vychézeli pii koncepci nasich didaktickych testi a dotaznikt ¢i pti realizaci pedagogického

experimentu.

Prace zaloZzené na metodé pedagogického experimentu, zjiSt'ujici znalosti Zaku

o HIV /AIDS pred intervenci a po intervenci

Podobnym vyzkumem jako my se ve svych pracich zabyvali Kyrychenko, Kohler
a Sathiakumar (2006), Cheng, Lou a Mueller (2008), Coyle, Basen-Engquist, Kirby a kol.
(1999), Fawole, Asuzu, Oduntan a Brieger (1999), James, Reddy, Ruiter a kol. (2006),
Kinsler, Sneed, Morisky a Ang (2004), Mockiene, Suominen, Valimaki a kol. (2011) ¢i
Kollarova (2008). Vyzkumy vsSech téchto tymi byly zalozeny na metod¢ pedagogického
experimentu, kde byli Ziaci rozdéleni na kontrolni a experimentdlni skupinu.
V experimentalni skupiné vyuka probihala za pouziti specidlniho vychovné vzdélavaciho
programu, kdezto v kontrolni skupiné byli zaci vyucovani v ramci béznych ptiprav jejich
uditeltl. Zaci pred vyukou vyplnili vstupni dotazniky &i testy, po vyuce pak vystupni
dotazniky ¢i testy. Vysledky dotaznikovych Setfeni obou skupin byly nasledné porovnany.
Ze zéavéru vsech vyse uvedenych vyzkumt vyplynulo, Ze zaci, u kterych byla uplatnéna
vyuka novym vychovné vzd€lavacim programem, prokdzali vysSi uroven znalosti
o HIV/AIDS, neZ 7aci v kontrolnich skupinach. Jednotlivé vyzkumy jsou niZe popsany
podrobnéji.

Kyrychenko, Kohler a Sathiakumar (2006) se vénovali testovani vzdélavaciho
programu v oblasti HIV/AIDS metodou pedagogického experimentu na Ukrajin€. Jejich
vyzkum byl zaméten na zaky ve véku 15 a 16 let a byl proveden na dvou $kolach. Jedna
Skola slouzila jako kontrolni a vyuka tam probihala pro né¢ béznym zpiisobem, druhd skola
slouzila jako experimentalni a pro vyuku zde byl pouzit novy intervencni program.

Experimentéalni i kontrolni skupina byly stejné velké a obsahovaly 100 probandii. Zaci
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v obou skupinach vyplnili pfed a po vyuce dotaznik, tykajici se mimo jiné znalosti
o HIV/AIDS. Predtestovy dotaznik ukazal, Ze se znalosti Zakl v kontrolni i experimentalni
skupiné nijak neli§i. Zaci obou skupin méli velké nedostatky v oblasti HIV testovani
1 v oblasti pfenosu viru HIV prostfednictvim matetského mléka. Potestovy vyzkum ukazal,
ze zatimco znalosti zakl v kontrolni skupiné zhstaly téméf stejné, znalosti zakl
v experimentalni skupiné se vyrazné zlepsily.

Cheng, Lou a Mueller (2008) provedli obdobny vyzkum v Cin&. Do experimentalni
skupiny, kde probihala vyuka prostfednictvim nového vyukového programu zahrnuli
celkem 717 zakd, do kontrolni skupiny pak 457 zakt. Vék zaka byl 14-18 let. Zaci opét
vyplnili pred vyukou predtestovy dotaznik, po vyuce pak dotaznik potestovy. Oblast
tykajici se znalosti o HIV zahrnovala 33 otazek. Predtestovy dotaznik ukazal, ze znalosti
zaki v obou skupinach se vyznamné nelisi, avSak potestovy dotaznik prokézal, ze Zaci,
ktefi absolvovali vyuku novym vzdélavacim programem, dosahovali vyznamné vysSich
znalosti nez studenti v kontrolni skupiné.

Coyle, Basen-Engquist, Kirby a kol. (1999) ovétfovali ucinnost programu,
zaméfeného na oblast HIV, jinych pohlavnich chorob a nechténého té¢hotenstvi. Vyzkum se
uskutecnil v USA na 10 skolach v Kalifornii a 10 Skolach v Texasu a bylo do néj zahrnuto
celkem 3677 zaka 9. ro¢niki. Na 5 Skolach z kazdého statu byl pro vyuku pouzit novy
vzdélavaci program a zaci téchto skol byli zatazeni do experimentélni skupiny. Na dalSich
peti Skolach v obou statech probihala vyuka pro né obvyklym zplisobem a zZaci téchto Skol
tvofili kontrolni skupinu. Zaci obou skupin vyplnili opét pied vyukou piedtestové
dotazniky, po vyuce pak potestové dotazniky. Mimo jiné vyzkum také prokazal, ze mezi
znalostmi zakd o HIV/AIDS, ktefi byli vyucovani novym vzdélavacim programem
a znalostmi zakd, ktefi absolvovali vyuku bez pouziti nového vzdélavaciho programu, je
statisticky vyznamny rozdil. Zaci experimentalni skupiny dosahovali v oblasti znalosti
o HIV/AIDS daleko lepsich znalosti.

Fawole, Asuzu, Oduntan a Brieger (1999) zkoumali efektivitu vzdélavaciho
programu o AIDS v Nigérii. Timto programem bylo vyu€ovano 223 zaku a ti také tvorili
experimentalni skupinu. Kontrolni skupinu tvofilo 217 zaka, kteti byli vyucovani dle
béznych piiprav jejich ucitelt. Primérny vék zakt byl 17,7 let. Obé skupiny zakia vyplnili
opét predtestové a potestové dotazniky a vysledky obou skupin, kterych zaci dosédhli
v potestovém Setfeni, byly porovnany. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve
znalostech zaki experimentalni a kontrolni skupiny. Zaci v experimentalni skuping

prokézali vyssi uroven znalosti nez zaci v kontrolni skupiné¢ a dokazali mnohem Iépe
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spravné identifikovat nechranény pohlavni styk, krevni transfuzi, sdileni injek¢nich
stiikacek a prenos zmatky na dit¢ jako rizikové cinnosti z hlediska ptfenosu HIV.
Napriklad celych 91,9 % zakl zexperimentdlni skupiny spravné odpovédélo, ze
infikovaného ¢lovéka HIV nelze vzdy poznat na prvni pohled, zatimco v kontrolni skupiné
na stejnou otazku odpovéde€lo spravné jen 41,4 %.

V Africe, konkrétné v Kwazulu-Natal, se podobnym vyzkumem zabyvali i James,
Reddy, Ruiter a kol. (2006), ktefi vénovali pozornost ovéfeni nového vzdélavaciho
programu u 1141 7akd 9. tiid z 22 §kol. Zaci byli rozdéleni do experimentélni a kontrolni
skupiny a vyplnili vstupni dotazniky pted vyukou a vystupni po vyuce. Vyzkum ukazal, ze
zaci z experimentalni skupiny, ktera byla v oblasti HIV/AIDS vzdélavana pomoci nového
vyukového programu dosahovali vysSich znalosti nez zaky z kontrolni skupiny.

V Belize se ovéfovanim nového vzdélavaciho programu v oblasti HIV/AIDS
metodou pedagogického experimentu zabyvali Kinsler, Sneed, Morisky a Ang (2004),
ktefi se soustiedili na skupinu 150 zakt ve véku 13-17 let. Autoii opét dospéli k zavéru, ze
zaci experimentalni skupiny, kde byl aplikovan novy vzdélavaci program, dosahovali po
skonceni experimentu vyssich znalosti nez Zéci z kontrolni skupiny.

V Litv¢é se Mockiene, Suominen, Valimaki a kol. (2011) zaméfili na znalosti sester.
Ve svém vyzkumu porovnavali znalosti 185 sester, které rozd¢lili do 3 skupin. 2 skupiny
byly experimentélni, jedna kontrolni. V kazdé skupin€ probihala intervence jinak. V prvni
experimentalni skupiné byly sestry edukovany na zakladé¢ dvoudenniho workshopu, ktery
vedli odbornici a dostali také tiSténé materialy. Ve druhé experimentalni skupiné probihala
edukace jen formou tiSténych materidli. Sestry dostaly stejné materidly jako sestry
v 1. experimentélni skupiné. V kontrolni skupiné sestry nedostaly ani zddné materialy, ani
nepodstoupily zadny workshop. Pfed a po vyzkumu vyplnili u€astnici ve vSech skupinach
dotazniky, tykajici se znalosti o HIV a postoji. Pouze v prvni experimentalni skupiné byl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi znalostmi sester pfed a po intervenci.

Kollarova a kol. (2008) realizovali pedagogicky experiment a hodnotili znalosti
o HIV/AIDS celkem 5499 zaku zakladnich a stfednich $kol na Slovensku. Zaky rozdglili
do kontrolni skupiny, kde vyuka probihala pro danou S$kolu béznym zptisobem
a experimentalni skupiny, kde zaci béhem vyuky absolvovali projekt s nazvem Hrou proti
AIDS. Zaci obou skupin vyplnili pfed a po experimentu dotazniky. Z vysledkil vyzkumu
vyplynulo, ze se v experimentalni skupiné oproti kontrolni skupiné po intervenci podstatné
zvysilo procento spravnych odpovédi jak u otazek tykajicich se zptisobti prenosu HIV tak

u otazek tykajicich se vSeobecnych znalosti o HIV.
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V Ceské republice zkoumaly uroveni znalosti pred a po intervenci Jilkova, Pankova
a Milerova (2011) a Milerova a Jilkova (2010), na Slovensku pak Kollarova a kol. (2007).
Ve vsech vyzkumech vykazovali Zéaci po intervenci daleko vyssi znalosti o HIV/AIDS nez
pred intervenci, vyzkum se vSak soustfedil jen na experimentadlni skupinu bez pouziti
skupiny kontrolni.

Jilkova, Pankova a Milerova (2011) provedly v ramci projektu H-cube studii,
tykajici se znalosti mladych lidi ve v&ku 15-24 let. Uastnici projektu vyplnili vstupni
znalostni test, nasledovala kampan, zaméfena na zvyseni znalosti o HIV, virové hepatitid¢
B a virové hepatitidé C a poté ti¢astnici vyplnili vystupni test. Studie se zucastnilo celkem
300 probandi. Nejmarkantnéjsi rozdily byly zaznamenany zejména u otazek tykajicich se
cest prenosu viru HIV. V pretestu uvadi moznost pfenosu viru HIV prostfednictvim
komatiho bodnuti 33 % dot4dzanych, v posttestu pak uz jen 24 % dotdzanych, moznost
nakazy virem HIV prostiednictvim vetejné toalety uvadi v pretestu 22 %, v posttestu 15 %,
kojeni povazovalo z hlediska pfenosu HIV v pretestu za rizikové 55 % respondentd,
v posttestu 65 %.

Milerova a Jilkova (2010) provadély téz Setieni znalosti o HIV v rdmci projektu
Sunflower u 507 zaki stiednich $kol. Zaci nejprve vyplnili vstupni test, poté absolvovali
besedu na principu peer programu, po které vyplnili vystupni test. Vysledky Setfeni
ukazaly, Ze vlivem intervence klesl o 9 % pocet respondentti, kteti vnimali sdileni talifd,
ptiboru ¢i sklenic jako rizikovou ¢innost z hlediska pfenosu HIV, o 33 % 74k méné také
po intervenci povazovalo jako rizikové Stipnuti komarem. O 25 % se naopak navysil pocet
studentll, kteti v&€déli, kde se mohou nechat testovat na HIV a o 7,5 % se zvysil pocet
respondentll, ktefi uvazovali o podstoupeni testu na ptitomnost HIV v krvi.

Na Slovensku hodnotili Groven védomosti o HIV u 117 zaki zakladnich a sttednich
Skol také Kollarova a kol. (2007) Vyzkum probihal v ramci preventivné vychovného
programu s nazvem Hrou proti AIDS. Pted a po intervenci Zaci vyplnili dotazniky, tykajici
se znalosti a postojii. Vysledky vstupnich a vystupnich dotaznikii byly porovnany
a vyplynulo znich, Ze se znalosti zdki o zplsobu pfenosu HIV po intervenci zvysily
z 66,7 % spravnych odpovédi na 80,3 %, vSeobecné znalosti o HIV se pak zvysily
z 66,4 % na 75,5 %.
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Prace mapujici pouze znalosti Zaki o HIV/AIDS bez pouziti metody pedagogického

experimentu

Naheed a Arsalan (2010), Majeed a Seddigheh (2010), Savaser (2003), Mahat
a Scolveno (2006), Hyera Yoo, Sun Hae Lee, Bo Eun Kwon a kol. (2005), Odusanya
a Bankole (2006), Sarahroodi a Sefidi (2009), Rampal, Mathab, Maha a kol. (2010),
Kotecha, Sangita, Baxi a kol. (2009), Bastien, Sango, Mnyika a kol. (2009), Lal, Nath,
Badhan a kol. (2008), James, Reddy, Ruiter a kol. (2004), Kutnetsov, Wiseman, Ruzicka
a kol. (2011), Borgia, Marinacci, Schifano a kol. (2005) ¢i Mc Manus a Dhar (2008) se
zabyvali vyzkumy, které mapovali Ccist€ jen znalosti studentd o HIV/AIDS v rGznych
Castech svéta bez pouziti ¢i testovani riiznych intervencnich programn.

V Ceské republice a na Slovensku se podobnou tématikou zabyvali napiiklad
Weiss, Kucera, Svérakova (2002), Kiemen (2003), Maradova a Jirouskova (2010), Rabusic
a Kepakova (1999) &i Svejda (1992).

Svejda (1992) se zabyval vyzkumem znalosti o HIV u 475 7ak® na Slovensku.
91 % zakl povazovala zhlediska ptenosu HIV za rizikovy vaginadlni pohlavni styk,
88 % analni pohlavni styk, 42 % oralni pohlavni styk a 99 % spole¢né sdileni injekénich
jehel narkomand. 67 % zaki si bylo védomo faktu, Ze spole¢né pouZivani piibori ¢i sdileni
koupelny s nakazenou osobou neptedstavuje zadné riziko. 93 % zakl také védélo, ze nelze
HIV pienést prostrednictvim bézného dotyku. 84 % zaki se domnivalo, ze HIV
pozitivniho ¢lovéka nelze poznat na prvni pohled.

Weiss, Kudera a Svérakova (2002) zkoumali v Ceské republice znalosti 1011
probandu ve veékové kategorii 12-18 let a dospél k zavéru, ze pouzivani spolecného WC
spravné nepovazuje za rizikové 81,7 % zaku, 89 % zaki nevidi riziko pfenosu viru HIV pfi
podani ruky, 64,4 % pfti pichnuti hmyzem a 53,4 % v pribchu kapénkové infekce.

Maradova a JirouSkova (2010) zjiStovaly ve své studii znalosti a postoje
sttedoskolskych studentli. 93,5 % dokézalo spravn¢ urcit antikoncepéni metodu, ktera
chrani pted pohlavné pfenosnymi chorobami.

Povédomi o cestach prenosu a dalSich oblastech, tykajicich se viru HIV zkoumali
ve své studii také Rabusic a Kepakova (1999). Studii Rabusice a Kepakové (1999) tvotilo
805 probandli z Brnénska ve véku od 16 do 18 let. Tito zaci oznacili témét ve 100 %
nechranény pohlavni styk ¢i bodnuti infikovanou jehlou jako vysoce rizikové situace

z hlediska pienosu viru HIV.
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Kiemen (2003) se zaméiil na mapovani znalosti o STD u 910 zakt ve véku
14-19 let z 13 prazskych stfednich §kol. Ve vyzkumu polozil Kiemen (2003) studentiim pét
zékladnich otdzek. Otazky se tykaly poétu nakazenych HIV ve svété a v Ceské republice,
pohlavné pienosnych chorob (dale jen STD) obecné, zptisobti ptenosu STD, projevit STD
¢1 zpusobil ochrany. Z vysledkli vyplynulo, ze se pouze 20 % respondentll orientovalo
v poétech HIV pozitivnich v Ceské republice. 89,5 % studentli védélo, ze HIV/AIDS patii
mezi pohlavni ndkazy. MoZnost pfenosu HIV z matky na dit¢ neuvedlo ptiblizné¢ 80 %
zaki. 8,2 % respondentd se domnivalo, Ze je pfed pohlavné pfenosnymi chorobami ochrani

hormonalni antikoncepce, 91 % zvolilo jako zptisob ochrany kondom.
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2.3 Nami navrzZeny vychovné vzdélavaci program s nazvem ,,Bud’ HIV

negativni, chran si sviij Zivot*

Tato kapitola se veénuje podrobnému rozboru nami navrzené¢ho vychovné
vzdélavaciho programu s nazvem ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviij Zivot* v souvislosti se

vSemi rovinami kurikula, didaktickymi zdsadami i rozvojem klicovych kompetenci.

2.3.1 Roviny kurikula a nami navrZeny vychovné vzdélavaci program s nazvem

»Bud’ HIV negativni, chrai si sviij Zivot*

Manak, Janik a Svec (2008) chapou kurikulum jako obsah vzdélani (u¢ivo) a proces
jeho osvojovani. Manak (2003a) vymezuje 4 roviny kurikula, které zpiesiiuji rozsah tohoto
terminu a umoznuji hlubsi analyzu zkoumanych d&t. Jednd se o rovinu ideovou,
obsahovou, organiza¢ni a metodickou. Baumann (2006) vnima termin ,roviny“ jako

navzajem se nepiekryvajici plochy a tvrdi, ze pojem dimenze vystihuje kurikulum Iépe.

2.3.1.1 Rovina ideova

Ideova rovina podle Manaka (2003a) zakotvuje kurikulum ve spolecenskych
hodnotach, naznacuje cilové perspektivy, v jejichz intencich by se mél jedinec rozvijet
a zprostfedkovava cilové hodnoty, které se realizuji ve vychovné vzdélavacim procesu.
V této roviné jsou zastoupeny jak edukacni cile, které piredstavuji projekci idealt
a ptredstav, kterych chce dana spole¢nost dosdhnout, tak cile hodnotové, jejichz vrcholnym
cilem je nejen vzdéland, ale i vychovand osobnost (harmonicka osobnost) a které nejsou
vzdy jasn¢ formulovany (Manak, Janik, Svec, 2008).

Obst (2006, s. 48) definuje vyukovy cil jako , predstavu o kvalitativnich
a kvantitativnich zmeénach u jednotlivych Zaki v oblasti kognitivni, afektivni
a psychomotorické, kterych ma byt dosazeno ve stanoveném case v procesu vyuky* a déli
dale vyukové cile na cile vzdelavaci (kognitivni, poznavaci), postojové (afektivni,

hodnotové, vychovné) a vycvikové (psychomotorické).

Skalkova (2007) chape cil vyucovani jako ocekavany a zamysleny vysledek, ke

kterému ucitel v soucinnosti se zaky sméfuje a ktery je vyjadien ve zménach, kterych se
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dosahuje prostfednictvim vyucCovani ve védomostech, dovednostech, v osobnostnim

rozvoji zakl 1 v utvareni hodnotové orientace zak.

Kognitivni cile

Podle Grecmanové, HolouSové a Urbanovské (1998) vymezuji kognitivni cile
poznatky, které je nutno si osvojit a jsou odvozené zrozhodujicich forem poznani,
tj. z uméni, védy a praktickych zkusenosti.

Bloom ¢leni kognitivni cile na Sest hierarchicky uspotfadanych kategorii (Obst, 2006):

1. Znalost (zapamatovani)

2. Porozuméni

3. Aplikace

4. Analyza

5. Syntéza

6. Hodnotici posouzeni

K jednotlivym kategoriim jsou pak pfifazena typickd aktivni slovesa, ktera
oznacuji, co maji zaci délat (Kalhous, Obst, 2003; Skalkova, 2007; Manak, Janik, Svec,
2008; Obst, 20006).

Niemierko rozliSuje podle Kalhouse a Obsta (2003) dvé€ zékladni irovné osvojeni,

vvvvv

Uroveti I: Vé&domosti

Zapamatovani poznatkl

Porozuméni poznatktim

Uroveti II: Dovednosti

Pouzivani védomosti v typovych situacich (specificky transfer)

Pouzivani védomosti v problémovych situacich (nespecificky transfer)
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Terminem védomost se oznacuji faktické poznatky osvojené ucenim (Janik, Manak,
Knecht, 2009), kdezto termin znalost se pouzivd pro oznacovani SirSich kognitivnich
struktur, které zahrnuji zapamatované informace (védomosti) véetné porozuméni vztahtim,
které mezi nimi existuji (Sloukova, 2004).

Janik, Manak a Knecht (2009) rozliSuji dale znalosti na deklerativni, procedudlni ¢i
kontextudlni. Diky deklarativnim znalostem vime, Ze néco je tak ¢i onak, diky
proceduralnim vime, jak udélat to ¢i ono. Kontextudlni znalost zase dle Priichy, Walterové
a MaresSe (2003) odpovida na otazky, pro¢ udélat ¢i neudé¢lat to ¢i ono, kdy, kde a za
jakych podminek.

Hartl a Hartlova (2000) rozlisuji dovednosti kognitivni, motorické, senzomotorické,
percepcni €i socidlni, ¢leni je na mekké a tvrdé a vymezuji dovednosti jako ,,ucenim
ziskanou dispozici ke spravmému, rychlému a uspornému vykonavani urcité cinnosti
vhodnou metodou* Zpusobilost ¢loveéka prakticky pouzivat naucené veédomosti se
projevuje v dovednostech (Janik, Manak, Knecht, 2009). Skalkova (2007) ¢leni dovednosti

na intelektové, senzomotorické, pracovni, technické a komunikativni.

Kognitivni cile programu ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviyj Zivot™ jsou tedy nasledujici:

—  Zak umi vyjadfit vlastnimi slovy, co znamenaji zkratky HIV a AIDS,

— 74k zvladne objasnit, co znamena 5H,

— 7zék dokaze opakovat, kdy byl objeven virus HIV a kdy onemocnéni AIDS,

— zék je schopen popsat faze a pfiznaky infekce virem HIV a definovat, od kdy je
nakaZeny ¢lovek infekéni,

— zak umi vysvétlit, jak se virus HIV pfenasi a shrnout zakladni zplisoby pfenosu viru
HIV,

— zék diskutuje o konkrétnich situacich a ¢innostech, pti kterych miize 1 nemize dojit
k ptenosu viru HIV a je schopen tyto situace a Cinnosti specifikovat a definovat
a obhdjit miru rizika ndkazy, ktera je spojena s konkrétni ¢innosti ¢i situaci,

— zak zvladne definovat zékladni druhy antikoncepénich metod, uvést jejich klady
a zépory a dokaze vlastnimi slovy vysvétlit, zdiivodnit a porovnat, ktera antikoncepéni
metoda chrani ¢lovéka béhem pohlavniho styku pred virem HIV, ostatnimi pohlavné

pfenosnymi chorobami ¢i nezddoucim otéhotnénim,
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— zék dokaze porovnat ucinnost jednotlivych antikoncepénich metod a vybrat
nejucinngjsi antikoncepéni metodu z hlediska ochrany pied virem HIV,

— zak umi popsat spravnou manipulaci s kondomem,

— zak umi vysvétlit pravidlo ABC a dokéze objasnit, co piedstavuje v oblasti pohlavniho
zivota 100 % ochranu pted virem HIV,

— 7zék zvladne definovat, kdy a kde je mozné se nechat otestovat na pfitomnost viru HIV,

— zak je schopen zdivodnit, pro¢ je potieba provést test na HIV az s ur€itym ¢asovym
odstupem,

— zék umi urcit, zda se da proti HIV/AIDS ockovat ¢i zda se da HIV/AIDS vylécit,

— zék dokaze zopakovat, kde na svété je nejvice nakazenych virem HIV a jak je na tom
s po¢tem nakaZenych CR,

— 74k je schopen navrhnout a napsat Zivotni pfibéh ¢lovéka, ktery se nakazil virem HIV.

Afektivni cile (postojové a hodnotové)

Obst (2006) uvadi, Ze taxonomie postojovych cilli jsou budovany na postupné
internalizaci, tedy na zvnitiiovani hodnot vychovavanych subjektl. Vytvoreni systémil
hodnot a postojui u zaki je pak povazovano za nejslozitéjsi ¢ast vychovného procesu. Zdroj
hodnotovych cili je dle Grecmanové, HolouSové a Urbanovské (1998) v potiebach
a zajmech lidi a patii k nim pfijeti uréitych hodnot morélnich, estetickych a dalSich, které¢
urcuji jednani ¢loveéka (hodnotova orientace Cloveka).

Postojové cile programu ,Bud HIV negativni, chran si sviij zZivot® vychazi
z Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani (2007) a smétuji k tomu,
aby Zzaci pochopili hodnotu zdravi a smysl preventivnich opatfeni v oblasti pohlavné
prenosnych nemoci i hloubku problémd, které jsou spojené s infekei HIV. Diilezité je, aby

se zaci v oblasti prevence pohlavnich chorob dokazali chovat odpovédné.

Psychomotorické (vycvikové) cile

Obst (2006) vymezuje Daveyho pét kategorii psychomotorickych cilt, které jsou
odvozeny od plné védomé kontroly pohybovych dovednosti az po jejich plnou

automatizaci.
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Taxonomie D.H. Davea:

1. Imitace (napodoba)

2. Manipulace (Prakticka cviceni)
3. Zpresnovani

4. Koordinace

5. Automatizace

Psychomotorickym cilem programu ,,Bud’ HIV negativni, chran si svij Zivot* je
pfedevsim pres jednotlivé faze utvafeni pohybovych dovednosti plné¢ zautomatizovat
spravné pouziti kondomu, jako jediného antikoncepcéniho prostfedku, ktery chrani pied
pfenosem viru HIV.

Aby byly vyukové cile pro ucitele funkéni, mély by mit podle Obsta (2006)
nasledujici ¢tyfi vlastnosti: komplexnost, konzistentnost, kontrolovatelnost a ptfiméfenost.

Cile programu ,,Bud’ HIV negativni, chrai si sviij zivot* vSechny tyto vlastnosti maji.

2.3.1.2 Rovina obsahova

Obsahova rovina vyjadiuje dle Mandka (2003a) nejvlastnéjsi néaplin kurikula
a stanovi rozsah pozadavku z jednotlivych oblasti spoleenské praxe.

Kalhous, Obst (2003, s. 29) definuji ucivo jako ,didakticky usporadany vécny
obsah vzdélavani, vyjadieny souborem poZadavkii na uceni zdaku, a jeho vysledky v podobé
uloh, které maji Zaci zvladnout, v podobe védomosti, dovednosti, hodnot, postojii a vztahii,
které si pri tom osvoji. “ Obsahu vzdélavani (u€ivu) je potieba vénovat ve vyuce maximalni
pozornost, protoZe je vychodiskem a centrdlnim bodem kurikula (Manak, Janik, Svec,
2008). Obsah vyuky urcuje nejen cile konkrétni vzdelavaci prace, ale také pouzité vyukoveé
metody a prostfedky a organizacni formy vyuky (Mandk, 2003b). Uc¢ivo rozviji osobnost
zaka jak ve sloZce kognitivni, afektivni i psychomotorické (Kalhous, Obst, 2003).

Manak, Janik a Svec (2008) déli u¢ivo na informace, fakta, pojmy, dovednosti,
navyky, myslenkové operace, postoje a kompetence. Kalhous, Obst (2003) ¢leni ucivo na
tfi hlavni slozky: 1. poznatky rizného druhu a slozitosti; 2. dovednosti; 3. vlastnosti,

postoje a hodnoty v ucivu.
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Piiru¢ka vybranych témat sexualni vychovy pro uditele (MSMT, 2009) doporucuje
pro oblasti HIV/AIDS nésledujici ucivo:

- Epidemiologie HIV/AIDS,

- Ceské a svetové statistiky o poctu HIV nakazenych,

- objev onemocnéni AIDS a viru HIV,

- klinické projevy infekce HIV,

- testovani na HIV infekci, prevence HIV a ptenos HIV,

- pravidlo ABC.

Uc¢ivo programu ,.Bud’ HIV negativni, chran si sviij Zivot*“ jsme porovnavali
s doporuéenym u¢ivem MSMT (2009) pro danou problematiku a rozhodli jsme se jej na

zakladé¢ nasich vlastnich zkuSenosti obohatit o dalsi oblasti a preusporadat jeho poradi:

- Pojmy HIV a AIDS a jejich vyznam,

- objev onemocnéni AIDS a viru HIV (letopocet, misto, souvislosti),
- pribéh a ptiznaky HIV infekce,

- zékladni zplsoby pfenosu viru HIV,

- antikoncepéni metody (hormondlni, bariérové, chemické, ostatni),
- vhodnost, dostupnost, pouziti a i¢innost jednotlivych antikoncepénich metod,
- kondom a spravna manipulace s nim,

- prevence HIV a pravidlo ABC,

- testovani na HIV infekci (kdy, kde, jak),

- HIV a o¢kovani,

- HIV infekce, 1é¢ba a nasledky infekce,

- Ceské 1 svétove statistiky o poctu HIV nakazenych.
Konkrétni obsah jednotlivych nami navrzenych oblasti u¢iva je popsan nize.
= Oblast Pojmy HIV a AIDS a jejich vyznam
Virus HIV patii do Celedi Retroviridae a rodu Lentivirus. Pro vSechny zastupce

tohoto rodu je charakteristickd dlouha doba od infekce po propuknuti onemocnéni, které

vétsinou konci smrti (Brackova, 2003a). Virus HIV je schopen dlouhodobé piezivat
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v napadenych buiikach a v téle ¢loveka napada bunky, které maji pro tento virus vhodné
povrchové receptory. Takové buiiky pak oznacujeme jako cilové buiiky a jsou to zejména
bilé krvinky, konkrétné T lymfocyty a jesté konkrétnéji CD4 lymfocyty, jejichz poskozena
funkce a postupny zanik naru$uji obranyschopnost organismu (Sejda, 1993; Vokurka,
Hugo a kol., 2002, Hajnova, Kleinova, 2002). Charakteristickou vlastnosti retrovirt a tedy
1 viru HIV je pfitomnost enzymu reverzni transkriptdzy, pomoci niZ je zajiStovan piepis
virové RNA do provirové DNA, kterd je nasledné integrovdna do hostitelské buiiky
(Cerny, Machala, 2007) a tato buika tak sama ziskd schopnost produkovat viry.
Zjednodusen¢ tedy mizeme fici, ze k tomu, aby se mohl virus HIV pomnozit, je nejprve
zapotiebi dostat jeho genetickou informaci dovnitt cilové buiiky, aby pak mohl donutit
normalni metabolické procesy této buiiky ke zméné jejich Cinnosti a vytvofit tak z této
buriky ,,tovarnu® na vyrobu dalsich virti (Sejda, Zvéiina, 1992). Virus miize v hostitelské
buiice pretrvavat do chvile, nez je probuzen né¢jakym podnétem (napft. infekei) 1 nékolik let.
Probuzeny virus se pak za¢ne mnozit a uvoliluje se do krevniho ob¢&hu, kde pak napada
dalsi CD4 lymfocyty, zplisobuje tak jejich ubytek a postupné selhavani imunity (Machova,
Kubatova a kol., 2009).

Jsou znamy 2 typy HIV viru. HIV-1 byl popsan v roce 1983 (Gallo, Salahudin,
Popovic et al., 1983), HIV-2 o 3 roky pozdé&ji, tedy v roce 1986 (Clavel, Guetard, Brun-
Vezinet et al., 1986). Za celosvétovou pandemii je zodpovédny zejména virus HIV-1, ktery
se vyskytuje pfevazné v Americe, Asii a Evrop¢ (Machova, Kubatova a kol., 2009).
Infekce zptisobené virem HIV-2 jsou omezené prevazné na pobiezi zapadni Afriky a tvori
jen zlomek celkového poétu piipadtt HIV infekce (Cerny, Machala, 2007; Schim van der
loeff, Aaby, 1999; Remy 1998). Virus HIV-2 je tedy klinicky i epidemiologicky méné
vyznamnou a jen regionalné omezenou variantou (Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011).
Nakazlivost viru HIV-2 je ve srovnani svirem HIV-1 niz§i a rozvoj onemocnéni je
vétSinou u osob infikovanych HIV-2 podstatné pomalejsi (Shanmugam, Switzer,
Nkengasong et al, 2000; Reeves, Doms, 2002; Jaffar, Van der Loeff, Eugen-Olsen et al.
2005).

V soucasnosti je akceptovan nazor, ze se viry HIV-1 a HIV-2 vyvinuly
z ptibuznych opicich virti (SIV) piirozenou evoluci pfi jejich pienosu na ¢lovéka (Wolfe,
Switzer, Carr et al., 2004) Brickova (2003b) uvadi, Ze pfirozenym hostitelem HIV-1 je
Simpanz ucenlivy, HIV-2 opice z ¢eledi kockodanovitych. Podle Trojana (2009) virus

nakazené opice nezabiji.
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AIDS je zkratkou pro Acquired Immunodeficiency Syndrome, coz se cCesky
preklada jako syndrom ziskané¢ho selhdni obranyschopnosti (Wasserbauer a kol., 2001).
Jani§ a Cizkova (2007) definuji AIDS jako smrtelné onemocnéni, které je zptisobené virem
HIV. Jedna se o soubor ptiznakl, které¢ vedou ke ztraté obranyschopnosti organismu. AIDS
ma v soucasné dobé charakter pandemie. V rusky mluvicich zemich se miizeme setkat
s oznaCenim SPID (Syndrom priobretennogo immunodeficita), ve francouzsky mluvicich

zemich uZivaji pro AIDS oznaceni SIDA (Syndrome d immunodeficience aquise).

= Oblast Objev onemocnéni AIDS a viru HIV (letopocet, misto, souvislosti)

Na jate roku 1981 popsal newyorsky lékat nezavisle na sobé u dvou mladych muza
vzacné se vyskytujici nddorové onemocnéni kize, tzv. Kaposiho sarkom (Friedman-Kien,
Laubenstein, Rubinstein et al., 1982). Oba muzi praktikovali uvolnény sex
(http://www.aids-hiv.cz/html/pocatky.html). V téze dobé objevovali dalsi Iékaii v USA
u homosexuélnich muzi rizné nemoci, pro které byl spolecnym rysem ubytek CD4
lymfocytii a hluboky rozvrat imunity nezndmého ptvodu (Gottlieb, Schroff, Schanker et
al., 1981; Selik, Haverkos, Curran, 1984). Jelikoz se neznamé porucha imunity objevovala
u homosexualtl, ziskala zprvu oznaeni GRID (Gay-Related Immune Deficiency) (Hajek
a kol., 2004). Byla tak tedy na svété teorie jedné rizikové skupiny a jednoho zpiisobu
ptenosu, tedy prvniho H jako homosexualové. Trhlinu ozna¢eni GRID dostalo poté, co
bylo onemocnéni objeveno v prubéhu roku 1981 i u pristéhovalct z Haity, kam se jezdilo
za sexualni turistikou. Onemocnéni se objevilo jak u muzi, tak u Zen a diky tomu pfibyly
dalsi rizikové skupiny a dal$i zplsob pienosu. Vzniké tak druhé H jako haitané a tieti H
jako heterosexualové (www.aids-hiv.cz (2)). Od roku 1982 tak ziskdva onemocnéni misto
GRID zkratku AIDS (Hajek a kol., 2004). Ctvrtym H se stali heroinisté a jejich déti a byl
tak potvrzen pienos z matky na dité. Posledni, tedy paté H tvofti lidé s poruchou krvetvorby
(tzv. hemofilici), ktefi z divodu jejich nemoci dostdvaji pravidelné¢ krevni derivaty
a u kterych byl prokazan ptenos viru HIV krevni cestou (Verdoux, Cohen, Kahn-Nathan et
al., 1995; www.aids-hiv.cz (2)).

Pivodce AIDS, tedy virus HIV byl objeven dvéma nezavislymi tymy védci az
o dva roky pozdé¢ji, tedy vroce 1983. Jeden tym védci pochazel z Pasteurova Institutu
v Patizi a vedl jej prof. Luc Montagnier, druhy védecky tym pochazel z National Institutes

of Health z americké Bethesdy a vedl jej Robert Gallo (Brickova, 2003a).
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= Oblast Pribéh a priznaky HIV infekce

Zdrojem nékazy infekce virem HIV je infikovany ¢lovék, bez ohledu na to, zda se
u ng&j jiz projevily n&jaké ptiznaky infekce &i nikoli (Sejda, Zvéfina, 1992).

Nejvyznamng;jsi klinickym markerem, ktery poskytuje diilezitou informaci o stavu
obranyschopnosti organismu a ktery je béhem HIV infekce monitorovan je pocet CD4+ T
lymfocytl. Normalni pocty CD4+ lymfocytl se u zdravého ¢lov€ka pohybuji v rozmezi
600-1400/mm? resp. 45 % z celkového poctu lymfocyti (Embretson, Zupanic, Ribas et al.,
1993; Pantaleo, Graziosi, Demarest et al., 1993).

Druhy vyznamny marker priabéhu virové infekce je tzv. virova naloz. Virova néloz
informuje o stavu virové replikace, kterd je udavana poctem kopii virové RNA v 1 ml
periferni krve a je méfena metodou PCR.  ZhorSujici se HIV infekce je tedy
charakterizovana poklesem CD4+ lymfocytid a vzestupem virové naloze v periferni krvi
(Cerny, Machala, 2007).

Podle klinickych projevli, které se méni s postupnym zhorSovanim imunitnich

funkei, déli Machova, Kubatova a kol. (2009) infekci HIV na nésledujici stadia:

- Akutni HIV infekce.
- Bezptiznakové neboli asymptomatické stadium.
- Casné symptomatické stadium.

- Pozdni symptomatické stddium (rozvinuté onemocnéni AIDS).
Centres for disease control and prevention (1992) déli mnohalety pribéh infekce

HIV do tii stadii, ktera se nazyvaji klinické kategorie A, B, C. Jednotlivé klinické kategorie
popisuje tabulka 1.
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Tabulka 1. Klinické kategorie HIV infekce

A akutni HIV infekce

asymptomatické stadium asymptomatickd HIV infekce
perzistujici generalizovana lymfadenopatie
(PGL)

B orofaryngealni kandidoza

symptomatické stadium oralni leukoplakie

kandidova vulvovaginitida (recidivujici)
lymfoidni intersticidlni pneumonie
bacilarni angiomatdza

herpes zoster (recidivujici)
trombocytopenické purpura

horecka nebo prijem trvajici déle nez mésic
listeriéza (meningitida)

recidivujici adnexitidy

cervikalni dysplazie nebo karcinom in situ
periferni neuropatie

C Pneumocystovéa pneumonie

stadium AIDS mozkova toxoplazmoza

generalizovand CMV infekce a retinitida
ezofagealni (plicni) kandydoza

recidivujici pneumonie (vice nez 2x za rok)
generalizovana (mukokutanni) infekce
herpes simplex

recidivujici salmonelové sepse

TBC i mimoplicni

extrapulmonalni kryptokokdza
(meningitida)

diseminovana infekce oportunnimi
mykobakterii

chronicka kryptosporidioza

diseminovana koncidioidomykéza
Kaposiho sarkom

chronicka isosporoza

maligni lymfom ¢i primarni lymfom mozku
invazivni cervikalni karcinom

HIV encefalopatie (AIDS demence)
progresivni multifokalni leukoencefalopatie
(PML)

wasting syndrom

Zdroj: www.cdc.gov (1); Cerny, Machala, 2007.

Rychlost vyvoje HIV infekce je individualni. Existuji predevsim veékové rozdily,
kdy je u déti infikovanych v pribéhu tehotenstvi ¢i porodu rozvoj infekce od

bezptiznakového staddia k plné rozvinutému onemocnéni AIDS asi Skrat rychlejsi nez
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u dospélych mladsich 60 let. Rychlejsi je vyvoj onemocnéni i u lidi nad 60 let (Sejda
a kol., 1993).

* Oblast Zakladni zptusoby pienosu viru HIV

Zdrojem infekce virem HIV je vyhradné infikovany clovék a virus HIV neni ze
clovéka pfenosny na zvitata (Walter, 2003).

Podle Sielerta, Keila, Herratha a kol. (1994) se virus HIV vyskytuje v krvi, slinach,
posevnim sekretu, slzach, spermatu, moci, ¢i matetském mléce. V potu virus HIV nalezen
nebyl (Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011).

K tomu, aby doslo k ndkaze prostfednictvim slin, museli by si jedinci jednorazoveé
vymeénit cca 10 litrii slin, coz neni pfilis realné (Sielert, Keil, Herrath a kol., 1994).

Aby doslo k pfenosu viru, je potieba, aby se tyto tekutiny dostaly kontaktem se sliznici ¢i

otevienou ranou do krevniho ob&hu &lovéka (MSMT, 2009).

Ptenos viru HIV se tedy podle Maradové (1998) a Wojciechowske (2005) uskutecituje

pii nasledujicich situacich a ¢innostech:

- Nechranény pohlavnim stykem.

- Prosttednictvim krve ¢i krevnich produktti, obsahujicich HIV (pouzivanim spole¢nych
jehel a dalSich pomutcek narkomant, sdileni pfedmétl, které jsou znecisténé krvi,
krevni transfuze atd.)

- Z nakazené matky na plod v priibéhu té¢hotenstvi, porodu nebo béhem kojeni.

Ptenos krevni cestou se nejvice uplatiiuje pii sdileni injekénich jehel, stiikacek,
roztoku drogy a dalSich pomticek narkomanti (WHO, 2004).

Primérné riziko ndkazy po jednordzové expozici s krvi infikované osoby virem
HIV ¢ini 0,3 % coz predstavuje 100krat mensi riziko nez pii kontaktu s virem hepatitidy B.
V ptipadé, ze doslo ke styku posSkozené pokozky s krvi ¢i jinym télnimi tekutinami
infikovaného ¢loveka se doporucuje nechat ranu volné krvacet, omyt ji mydlem a vodou
a desinfikovat vhodnym desinfekénim prostiedkem (Svétova zdravotnicka organizace,

2007).
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Ptenos viru z infikované matky na dit¢ se muze uskutec¢nit kromé kojeni jesté
v pribehu t€hotenstvi, kdy mize byt virus na dité pfenesen pies placentu ¢i béhem porodu,
kdy se novorozenec mize nakazit krvi matky (Sejda, Zvéfina, 1992). V rozvojovych
zemich muze riziko pfenosu HIV dosédhnout az 60 %, v rozvinutych zemich se riziko
pfenosu z matky na dit¢ pohybuje okolo 26 %. Pfi pouziti cilené profylaxe lze riziko
nakazy sniZit na 8 %. Riziko pfenosu také zavisi na stddiu infekce matky a zplisobu porodu
(porod cisafskym fezem moZnost infekce plodu snizuje) (Kubatova, Jedlicka,
Mruskovicova a kol., 2009).

Pii tzv. francouzském neboli hlubokém libani diky moznosti poranéni sliznic
a krvaceni dasni urcité riziko existuje (Kubatova, Jedlicka, Mruskovicova a kol., 2009).
Nekoitalni a masturbacni aktivity, stejn¢ jako bézny polibek pro pienos viru HIV rizikové
nejsou (MSMT, 2009).

Virus HIV je velmi citlivy na zevni vlivy, pfezivd mimo organismus velmi Spatné a jen
kratkou dobu (Zemkova, 2001). Vydrzi daleko méné nez virus hepatitidy B ¢i chiipky
(Brtnikova a kol., 1989). Virus HIV je mimo lidské télo velmi rychle ni¢en vyschnutim
(napt. v krevni skvrn&) Je citlivy na vyssi teploty, var jej ni¢i bezpetné a rychle (Sejda,
Zvétina, 1992) a teplota nad 60 °C jiz béhem nékolika minut. Nic¢i jej i bézné desinfekéni,
zejména chlorové pripravky (Machova, Kubatova a kol., 2009). Timto je dano, Ze pfi
dodrzeni nejzakladnéjSich hygienickych zdsad pii 1€katrskych oSetfenich, spolecenském
styku na pracovisti ¢i pii sdileni spoleéné domacnosti by nemélo dojit k ptfenosu viru HIV

(Brtnikova a kol., 1989). Na ultrafialové zafeni virus HIV citlivy neni (Sejda a kol., 1993).

= QOblasti Antikoncepéni metody (hormonalni, bariérové, chemické, ostatni),
Vhodnost, dostupnost, pouziti a Gcinnost jednotlivych antikoncepénich metod

a Kondom a spravna manipulace s nim.

Antikoncepce je dle Weisse a kol. (2010) kazda metoda, ktera se pouziva k zdbrané
poceti, tedy ke splynuti muzskych a zenskych pohlavnich bunék (spermii a vaji¢ek) a brani
tak vzniku neplanovaného t&hotenstvi (MSMT, 2009).

Spolehlivost antikoncepce vyjadiuje nejcastéji tzv. Pearl index, coz predstavuje pocet
ot¢hotnéni na 100 Zen, které uzivaji danou antikoncepéni metodu v pritbéhu jednoho roku.

Cim je &islo Pearl indexu nizsi, tim je antikoncep&ni metoda spolehlivéjsi (Weiss a kol.,

2010).
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Zemkova (2001) déli antikoncepci na zenskou a muzskou a déale na pfirozenou,
bariérovou, chemickou, hormonalni, nitrodélozni télisko a chirurgickou.

Pro bliz8i pochopeni fungovani jednotlivych antikoncepénich metod je potieba nejprve
objasnit pojmy jako menstruace, menstrua¢ni cyklus ¢i ovulace. Menstruaci definuji
Janoskova, Ondrackova, Ceéilova a kol. (2009) jako pravidelné mésiéni krvéaceni
u pohlavné dospélé zeny, opakujici se v intervalu 28 dni. Menstruacni krvéaceni trva
v priméru 5 dni. Menstruacni krvaceni predstavuje prvni fazi menstruaéniho cyklu, kdy
nedoslo k oplodnéni vajicka a c¢ast délozni sliznice odchézi spolu s krvi a neoplodnénym
vajickem ven ztéla (Marddova, 1999). Menstruacni cyklus trva 28 dni a je fizen
hormonalni zpétnou vazbou mezi vajecniky, podvéskem mozkovym (hypofyzou)
a hypothalamem. V prvni poloviné¢ menstrua¢niho cyklu dozravd ve vajecniku vajicko
jehoz obal produkuje hormon estrogen. Vlivem estrogenu nariista v déloze vrstva délozni
sliznice a chystad se tak na uhnizdéni oplodnéného vajicka (Hajnova, Kleinova, 2002).
Mezi 12. a 14. dnem od zacCatku menstruacniho krvaceni dochazi k uvolnéni vajicka
z vajecniku. Uvolnéné vajicko putuje vejcovodem, kde potka-li se se spermii, dochazi
k jeho oplodnéni. Oplodnéné vaji¢ko se piesouva do délohy a usazuje se v dé€lozni sliznici
(Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011). Uvolnéni a sestupu zralého vajicka vejcovodem do
délohy se tikd ovulace. Prazdny obal vajicka se méni ve zluté télisko, coz je doCasna
endokrinni Zlaza produkujici hormon progesteron. Vlivem progesteronu mékne zbytnéla
délozni sliznice a pfipravuje se tak na uhnizdéni oplozeného vajicka. Pokud k oplozeni
vajicka nedojde, zluté télisko zanikd a tvorba progesteronu se zastavi. V t& dobé se
zbytnéla de€lozni sliznice stava nepotfebnou, zacne se tedy odluCovat a spolu
s neoplozenym vajickem a krvi odchazi ven a zafind tak novy menstruaéni cyklus

(Hajnova, Kleinova, 2002, Roztocil a kol., 2001).

Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepci délime na antikoncepci kombinovanou, kterd obsahuje
2 typy hormont (estrogeny-+gestageny) a na Cisté gestagenni antikoncepci (Sulova, Fait,
Weiss a kol., 2011).

Veskera hormonalni antikoncepce je dostupna pouze na lékaisky piedpis po
disledné¢ kontrole a konzultaci slékafem. Hormondlni antikoncepce chrani pied

otéhotnénim, nechrani vsak pted HIV ani jinymi pohlavné pfenosnymi chorobami.
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Kombinovana antikoncepce

Mechanismus ucinku kombinované antikoncepce spocivad v blokadé dozrani
a uvolnéni vajicka (ovulace) a zahusténi a sniZeni propustnosti hlenu hrdla délozniho pro
spermie a zabranéni piipadného uchyceni oplodnéného vajicka v déloze. Nejcastéji je
uzivana kombinovand hormonalni antikoncepce ve formée pilulek. Po 21 dni se denné uziva
1 pilulka, poté nasleduje 7 dni pauza, ve které dochdzi ke krvaceni, ale i v tomto tydnu
pretrvava ochrana ptfed nezddoucim otéhotnénim. Pilulky se musi uzivat pravidelné ve
stejnou dobu. Zpozdéni 12 a vice hodin mlze zpisobit selhani této antikoncepéni metody
(MSMT, 2009).

Kombinovand hormondlni antikoncepce se na trhu vyskytuje téZ ve form¢ naplasti
¢i vaginalniho krouzku. Naplast se lepi na kiizi jednou tydné. Po tfeti naplasti v mésici
nasleduje tydenni pauza. S naplasti je mozné se sprchovat, plavat i sportovat (Donat,
Donatova, 2007). Vaginalni krouzek se zavadi do pochvy na dobu 21 dni, poté by méla
opét nésledovat tydenni pauza. Hodnota Pearl indexu je u pilulek 0,1-0,2, u naplasti

0,4 a u vaginalniho krouzku 0,6 (Weiss a kol., 2010).

Gestagenni antikoncepce

Hlavni antikoncepéni u€inek gestagenti spo¢iva v ovlivnéni viskozity cervikalniho
hlenu. Hlen je vazky, ztraci taznost a stava se pro spermie nepropustny (Sulové, Fait,
Weiss a kol., 2011). Gestagenni antikoncepce se vyskytuje ve formé tablet
(tzv. minipilulky), injekei nebo podkoznich implantatd. Tablety se uzivaji denné, injekce
se aplikuji do svalu jednou za 3 mésice. Podkozni implantat se aplikuje v podobé tenké
tyCinky pod kaizi na vnitini stranu paze na dobu 3 az 5 let (Donat, Donatova, 2007). Pearl
index u minipilulek ¢ini 0,2, u implantati 0,02 a u injekei 0,01 (Weiss a kol., 2010).

Do gestagenni hormonélni antikoncepce spadd i jednorazova antikoncepce po
pohlavnim styku, tak zvana ,,pilulka po* neboli postkoitalni. Postkoitalni antikoncepce
vyvola predasnou menstruaci a vyplavi oplozené vajicko (Hajnova, Kleinova, 2002). Tato
antikoncepéni metoda spocCivda v podani dvou tablet nejpozdéji do 72 hodin po
nechranéném pohlavnim styku. Pilulky po by se mély uzivat jen pii selhdni jinych
antikoncepcnich metod, jako je tieba prasknuti kondomu a jejich spolehlivost se pohybuje

okolo 99 % (gulové, Fait, Weiss a kol., 2011).
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Bariérova antikoncepce

Metody bariérové antikoncepce brani setkdni spermie a vajicka (Hajnova,
Kleinova, 2002). Nejznaméjsi bariérovou antikoncepci, kterou je mozno zakoupit téméer
kdekoli, je muzsky kondom, ktery ptfedstavuje v soucasnosti jedinou u¢innou ochranu pro
muze. Jednd se v podstaté o velmi tenkou, vétSinou latexovou membranu, kterd se

pretahuje pres penis a brani tak priniki spermii do délohy (MSMT, 2009).

V dnesni dobé existuje i kondom pro zeny — tzv. femidom. Lze jej zakoupit
v I€ékarné ¢i na internetu, ale jeho pouzivani neni zdaleka tak rozsifené jako pouzivani
muzského kondomu.

Kondom jako jedina antikoncep¢ni metoda chrani pred pohlavné prenosnymi
chorobami véetné HIV. Pearl index kondomu je kolem 10, pii preciznim pouzivani
4 (Weiss a kol., 2010). Spolehlivost kondomu zvysuje dodrzovani vSech zasad spravného

pouzivani kondomu (gulové, Fait, Weiss a kol., 2011).

Instrukce pro spravnou manipulaci s kondomem jsou dle UNAIDS (2000)

(www.unaids.org (16)) nasledujici:

- Pted pouzitim kondomu je nutno zkontrolovat datum expirace na obalu a pfitomnost
vzduchové bubliny, ktera signalizuje neporusenost obalu.

- Opatrné¢ roztrhneme obal tak, aby se kondom neposkodil. K roztrzeni obalu
nepouzivame zadné ostré ndstroje jako niz ¢i nizky. Ke snadnému roztrZzeni obalu
pouzijeme vroubkované strany obalu.

- Opatrné¢ vyndame kondom z obalu a profoukneme Spicku. Pokud ma Spicka tvar
Smouli Cepicky, profoukneme jeste¢ jednou tak, aby méla tvar mexického sombrera,
coz je zadouci pro bezproblémové rolovani kondomu.

- Takto pfipraveny kondom nasadime na Spi¢ku Zaludu ztopofeného penisu, zmackneme
$picku kondomu a odvijime jej po celé délce penisu od Spicky az ke kofeni.

- Kondom by mé¢l byt nasazeny po celou dobu styku. V ptipadé sesmeknuti kondomu je
tteba pouzit novy kondom.

- Po vyronu semene ukon¢ime pohlavni styk a pfidrzujeme kondom za okraj. Po
ochabnuti du v pochvé Zeny by mohlo dojit k sesmeknuti kondomu a vyliti ejakulatu

do pochvy.
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- Pouzity kondom stahneme tak, aby nedoSlo k vyliti jeho obsahu. Okraj pouzitého

kondomu zauzlujeme, zabalime a hodime do odpadkového kose.

Jeden kondom mitizeme pouzit vzdy jen jedenkrat a vyndavame ho z uzavieného
obalu az bezprosttedné pted pouzitim. Pro zvySeni kluzkosti pfi pohlavnim styku nesmi
byt z divodu poruseni propustnosti kondomu pouzivany masti ani krémy obsahujici tuk.
Pro zvlh€eni je mozno pouzivat lubrikacni ¢i spermicidni gely (Donét, Donétova, 2007).
Kondom se nasazuje tésné pied zavedenim penisu do pochvy a nikoli az béhem pohlavniho
styku pied ejakulaci. Pouzivani kondomu mtize napomahat prodlouzeni pohlavniho styku

¢1 zvySovat vzruseni (Svoboda, 2010).

Chemicka antikoncepce

Podstatou chemické antikoncepce je dle Hajnové a Kleinové (2002) ochromit
pohyb spermii a znemozZnit tak oplodnéni vaji¢ka. Spermicidni latky se vyskytuji ve formé
¢ipkt, pén ¢i krémil a je nutno je aplikovat do pochvy Zeny pied kazdym pohlavnim
stykem. Zena by neméla 2 hodiny pfed stykem ani po styku pouZivat pfi intimni hygiené
mydlo a méla by se po styku vyhnout koupelim ¢&i vaginalnim vyplachim (Sulova, Fait,
Weiss a kol., 2011). Spermicidy je mozné zakoupit bez pfedpisu v Iékarn€ a jejich Pearl

index se pohybuje kolem 10 (Weiss a kol., 2010).

Prirozené metody antikoncepce

Do piirozenych metod antikoncepce se fadi metody ochrany pfed otéhotnénim,
které nevyzaduji zadnou mechanickou nebo farmakologickou pomtcku. Patfi sem vypocet
plodnych a neplodnych dnt (tzv. periodickd abstinence) ¢i prerusovana souloz (Weiss
a kol., 2010). Ptirozené metody antikoncepce jsou vysoce narocné na techniku provedeni

a sebekontrolu a diky tomu jsou vét§inou malo G¢inné (Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011).

PrieruSovana souloz

Principem metody preruSované souloze je to, Ze muz tésné pred svym
vyvrcholenim souloz pferusi a ejakuluje mimo pochvu Zeny. Odpovédnost za tuto

antikoncepcni metodu nese prevazné muz a vyzaduje vysokou miru sebeovladani. Metoda
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je vhodna pro sexualné¢ zkusené jedince a jeji spolehlivost je diky moznosti pfitomnosti

ey e

20 (Weiss a kol., 2010).

Periodicka abstinence

Metoda periodické abstinence vychazi z predpokladii, Ze Zena mize otc¢hotnét jen
v obdobi ovulace, tedy po uvolnéni vajicka z vajecniku. Béhem jednoho menstrua¢niho
cyklu dochazi k jedné ovulaci (Weiss a kol., 2010). Ovulace nastavd zhruba 14 pied
zaCatkem dalSiho menstruacniho krvaceni. Uvolnéné vajicko je schopno oplodnéni zhruba
24 hodin. Spermie maji Zivotnost 2-3 dny. Metoda spociva v tom, Ze pokud Zena vi, kdy
ma ovulaci, vyhne se 3 dny pfed ovulaci (zivotnost spermii), v den ovulace a 2 dny po
ovulaci (maximalni zivotnost vajicka) nechranénému pohlavnimu styku (Donat, Donatova,
2007). Pro stanoveni neplodnych dnt lze téz pouzit metodu meétfeni bazélni teploty ¢i
hlenovou metodou. Metoda méteni bazalni teploty spociva v tom, Ze pii ovulaci dojde ke
zvyseni teploty zhruba o 0,5 °C, které trva do konce cyklu (Sulové, Fait, Weiss a kol.,
2011). Nechranény pohlavni styk je mozny do 5. dne pied a po 3 dnech po vzestupu
bazalni teploty (Roztocil a kol., 2001). Fyziologicky princip metody spociva v plisobeni
progesteronu, ktery vznikd ve zlutém télisku po ovulaci, na termoregulacni mozkova centra
(Weiss a kol.,, 2010). Hlenova metoda posuzuje plodné a neplodné dny dle zmén
v mnozstvi a konzistenci cervikdlniho hlenu v obdobi ovulace. Plodné obdobi je
charakterizovano ptitomnosti hojného vazkého hlenu na rodidlech Zeny (vlhké dny),
neplodné obdobi zase minimem hustého hlenu (suché obdobi) (Roztocil a kol., 2001).

Metoda periodické abstinence vyzaduje sebekdzenn ze strany obou partnerti a je
znaén¢ nespolehlivd (Donat, Donatova, 2007). Pearl index periodické abstinence je 30

(Weiss a kol., 2010).

NitrodéloZzni antikoncepce

Nitrod€lozni antikoncepce spoc¢iva v zavedeni téliska do dutiny d€lozni, kterd brani
zahnizdéni oplozeného vajicka v déloze (Hajnova, Kleinova, 2002). Nitrodélozni télisko
(IUD=Intra Uterine Device) brani otéhotnénim tim, Ze jakoZto cizi t€leso vyvolava sterilni
zanét a pritomné makrofagy pak hubi spermie prochazejici délohou. Nitrod¢lozni téliska

obsahuji bud méd’” nebo gestagenni hormon. Méd ovliviiuje negativnim zplisobem

37



schopnost spermii oplodnit vajicko, gestagenni hormon zptsobuje hlavné zahusténi hlenu
v déloznim hrdle, ktery brani priniku spermii (gulové, Fait, Weiss a kol., 2011, Brtnikova
a kol., 1989). Pearl index nitrod€loznich télisek se pohybuje kolem 0,05. Nitrodélozni
téliska se zavadi na dobu 3-5 let, nechrani pied pohlavné ptfenosnymi chorobami

a doporucuji se spiSe zenam po porodu (Weiss a kol., 2010).

Chirurgicka antikoncepce

Jedna se o nevratny zakrok, ktery spo¢ivad u muzi v preruseni chdmovodi a u Zen

v preruSeni vejcovodil (Zemkova, 2001).

= Oblast Prevence HIV a pravidlo ABC

Jelikoz neexistuje u¢inny Iék na AIDS, je v dnesni dobé jedinym prostiedkem,
ktery mulze zabranit Sifeni nemoci osvéta (Dondt, Donatova, 2007). Velice dilezita je
vychova ke zdravému zivotnimu stylu vcetné¢ vychovy k nerizikovému sexudlnimu
chovani, ktera by méla byt zamétfena na celou populaci. Méli bychom vénovat zvlastni
pozornost zejména dospivajicim, ktefi zaCinaji zit pohlavnim zivotem praveé v okamziku,
kdy se jejich chovani vyznacuje odmitanim autorit a riskovanim. Je vhodné je presvédcit,
ze by méli odlozit zah4jeni pohlavniho Zivota az do dospélosti a vést je k odpovédnosti za

zdravi své 1 zdravi ostatnich (Machova, Kubatova a kol., 2009).

V oblasti prevence pienosu HIV/AIDS pohlavnim stykem je velice dulezité fidit se

pravidlem UNAIDS (2004), které ma nazev ABC.
A-Abstinence
Toto pravidlo se tyka zejména mladych lidi, ktefi jeSté nezacali zit pohlavnim

zivotem. SpiSe nez o uplny zivot bez sexu jde spiSe o oddaleni zacatku sexudlniho Zivota

(Weiss a kol., 2010).
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B-Byt vérny

Pravidlo byt si vérny vyZzaduje vérnost od obou partnerdi a ma smysl pouze

v piipadé, Ze je na§ partner prokazatelnd HIV negativni (Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011).

C-chranit se kondomem

Pouzivani kondomu pfi pohlavnim styku vyrazné snizuje riziko nédkazy virem HIV
¢i jinych pohlavné pfenosnych nemoci. Pravdépodobnost selhdni kondomu se pohybuje

v zavislosti na zkuSenosti uZivatelii od 1 do 10 %. (Weiss a kol., 2010).

Pravidlo plati od shora dolt. Nejlepsi by bylo dodrzovat pravidlo A. Pokud pravidlo
A nemiizeme nebo nechceme dodrzovat, méli bychom se tidit alespon pravidlem B. Pokud
odmitame jak pravidlo A, tak B, méli bychom bezpodminecné dodrzovat alespon pravidlo
C (Machové, Kubatova a kol., 2009).

Obecné plati pravidlo, Ze ¢im vice ma Cloveék sexudlnich partnerti, tim je riziko
nakazy virem HIV ¢i jinou pohlavni chorobou vétsi (Trojan, 2009). Marhounova (1998)
doporucuje, ze by se mél kazdy stykat jen sjednim sexualnim partnerem a vyhybat se
nahodilym sexualnim kontaktiim a to zejména s nezndmymi osobami.

Velice dulezité pro prevenci HIV/AIDS je to, aby se lidé v oblasti sexualniho zivota
nechovali rizikové. Rizikové sexualni chovani definuji Machova, Kubatova a kol. (2009)
jako casny zacatek pohlavniho zivota, pohlavni styk na prvni schiizce nebo po kratké
znamosti, Casté stfidani sexudlnich partnerl, styk snejistym partnerem bez pouziti
kondomu, andlni pohlavni styk ¢i styk béhem menstruace. Podle Weisse a kol. (2010)
frekvenci rizikové chovani zna¢né€ zvysuje pozivani alkoholu a dalSich drog.

V prevenci HIV/AIDS se také klade diraz na zabranéni ptenosu HIV pfi
intravendzni aplikaci drog. Podle Brickové, Stankové, Strouhala a kol. (2005) je idedlni
drogy neuzivat vlbec. V piipadé€, Ze se uzivatel drog rozhodne uzivat drogy injekéni
cestou, m¢l by vzdy pouzivat vyhradné svou stfikacku, jehlu, nacini i roztok a nikdy
neuzivat zadnou drogu ptipravenou ve spole¢né nadobé¢ pro vice lidi.

Dalsi prevence HIV/AIDS spociva téZ v dodrZzovani zékladnich hygienickych
pravidel. Tetovani ¢i piercing by mély byt provadény v hygienicky ¢istém prostfedi za

pouziti jednorazovych ¢i sterilnich pomticek. V zadném ptipadé bychom také s nikym
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nem¢li navazovat ,,pokrevni pratelstvi (Brickova, Stankova, Strouhal a kol., 2005;
Machova, Kubatova a kol., 2009).

UNAIDS (2010) vydalo diky faktu, ze se denn¢ nové HIV nakazi na celém svété
7000 lidi a jen v roce 2009 zemielo na AIDS 1,8 milionu lidi, strategii pro roky 2011-2015
s nazvem ,, Getting to zero*, jejimz zamérem je redukovat pocet nov¢ infikovanych lidi
HIV, pocet umrti na AIDS a diskriminovanych kvali HIV. Strategie obsahuje 10 cil jako
naptiklad snizit o polovinu pfenos HIV sexudlni cestou, snizit pfenos HIV z matky na dité,
pfedchazet vzniku HIV infekci u uZivatell drog, zabezpecit dostupnost antiretrovirové

terapie aj.

=  Oblast Testovani na HIV infekci

Walter, 2003 uvadi, ze je vysetfovani na pfitomnost viru HIV dobrovolné a je
mozné jej provést jen se souhlasem fyzické osoby, popf. jejiho zakonného zastupce.
Vyjimkou tvoii déarci krve, tkdni, orgdni, spermatu a matefského mléka, kdy je
ptedpokladem darovéni pfedchozi pisemny souhlas s vySetfenim na HIV.

§ 71 odst. 2 zakona ¢€.258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné
nekterych souvisejicich zékonil, ve znéni pozdéjSich piedpisii, povoluje vySetfovani na
HIV bez souhlasu fyzické osoby:
= U tchotnych Zen, kde vySetfeni provadi 1ékat t¢hotenské poradny pii prvni ndvstéve

této poradny a v odiivodnénych ptipadech zvyseného rizika i v poslednim trimestru
téhotenstvi.

» U osob, které¢ maji poruchu védomi a u nichZ je vySetieni na HIV dulezité z hlediska
diferencialni diagnostiky a 1é¢eni bez tohoto vySetfeni by mohlo vést k poSkozeni jejich
zdravi.

= U osob, kterym bylo sdéleno obvinéni z trestného ¢inu ohrozovani pohlavni nemoci
nebo z trestného Cinu, pii kterém mohlo dojit k pfenosu ndkazy virem HIV na jiné
osoby.

» U osob, které jsou nucené 1éceny pro pohlavni nemoc.

Komer¢ni laboratorni testy, které dokéazaly spolehlivé a s velkou citlivosti odhalit
infekci HIV prikazem protilatek v krevnim séru byly k dispozici jiz 2 roky po objeveni
viru HIV, tedy vroce 1985. V soucasnosti existuji komercni testy, které jsou schopny

odhalit infekci kterymkoli ze subtypti viru HIV (Brackova, 2003b).
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V Ceské republice se infekce HIV testuje od roku 1985. Pfed timto rokem se
v disledku netestované krve nakazilo 14 piijemct krevnich transfuzi a 17 hemofiliki
(gulové, Fait, Weiss a kol., 2011).

Testovani na HIV infekci by mélo byt doprovazeno predtestovym a potestovym
poradenstvim. U¢inné poradenstvi je prostfedkem k ovlivnéni rizikového chovani klienta.
Poradenstvi by mélo klientovi poskytnout informace o HIV/AIDS, povzbudit ho ke
zméndm v chovéani s cilem prevence a kontroly HIV infekce a v neposledni fad¢ klientovi
poskytnout i psychickou podporu (www.unaids.org (15); Svétova zdravotnicka organizace,
1999).

Predtestové poradenstvi by mélo vést ke zjisténi motivace klienta, odhadu jeho
rizikového chovani, edukaci klienta a zamezeni ziskdni falesn¢ negativniho vysledku tim,
7e se pacient na test dostavi diive neZ za 2-3 mésice od rizikového chovani (Sulova, Fait,
Weiss a kol., 2011). Jiny druh informaci by méla obdrzet t€hotnad Zena pii rutinnim
testovani, darce krve, Ci osoby, které odjizdi do zahranici a testovat se potiebuji na Zadost
pfijimajiciho statu. Velice dikladné ptedtestové poradenstvi by mélo byt poskytnuto
zejména tém klientim, ktefi si své rizikové chovani uvédomuji a ocekévaji, ze jim test da
odpovéd’, zda se béhem néj virem HIV nakazili ¢i nikoli (Brickova, Stankova, Strouhal
a kol., 2005).

Potestové poradenstvi se zaméfuje na probrani vysledku testu, poskytnuti
ptislusnych informaci a podpory, povzbuzeni klienta k méné rizikovému chovani
a piipadnému predani klienta k dispenzarizaci v AIDS centru (Svétova zdravotnicka
organizace, 1999).

Negativita HIV testu automaticky neznamena, ze jsou HIV negativni i pacientovi
stavajici ¢i predchozi sexudlni partnefi. Pacient s témito partnery mohl mit nechranény
pohlavni styk, a pfesto k ndkaze nemuselo dojit. To ovSem neznamend, ze se od téchto
partnerii nemize pacient nakazit béhem daliho pohlavniho styku (Sulové, Fait, Weiss
a kol., 2011).

Sdéleni negativniho vysledku vyvolava v pacientech vétSinou pocit ulevy C¢i
euforie. Ve stejnou dobu je ovSem potieba pacientovi zdlraznit, Ze vzhledem
k eventudlnimu obdobi latence nemusi byt vysledek testu spolehlivy a nabidnout
pacientovi podstoupeni dal§iho testu za 3-6 mésici. U pacienta je téZ nutno zajistit
prevenci dalsi expozice HIV infekci, vysvétlit vyznam chranéného pohlavniho styku,

poukazat na nebezpeci sdileni spole¢nych jehel ¢i v piipad¢ potieby doporucit klientovi
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ukonceni vztahu s partnerem, ktery Zzije neziizenym pohlavnim zivotem a pokracuje
v nechranéném pohlavnim styku (Svétova zdravotnicka organizace, 1999).

Pozitivni vysledek testu znamena, Ze byl pacient virem HIV infikovén, protoze jeho
organismus vyrabi proti tomuto viru protilatky (Weiss a kol., 2010). Za pozitivni nalez lze
oznacit jen ten vysledek, ktery byl ovéfen v Narodni referen¢ni laboratoii pro AIDS.
Narodni referencni laboratof pro AIDS sdéli pozitivni ndlez vySetfujici laboratofi,
vySetfeni ordinujicimu lékafi a epidemiologovi ptislusné krajské hygienické stanice, se
kterymi se domluvi na dal§im postupu, ktery obndsi sdéleni vysledku vySetfované osob¢,
jeji dispenzarizaci v nékterém AIDS centru a zajisténi kontaktii, se kterymi praktikovala
HIV pozitivni osoba rizikové chovani a mohla je tak nakazit. Informace kontaktim HIV
pozitivnich osob se podavaji takovym zpiisobem, aby bud’ HIV pozitivni osoba sama
anebo s pomoci zvolené¢ho lékafe informovala tyto osoby a doporucila jim se v jejich
vlastnim zajmu nechat se vysetfit na pfitomnost viru HIV. V ptipad¢, ze HIV pozitivni
osoba pozada o zprostfedkovani informace zvoleného 1ékate, tento 1ékat podava informaci
tak, aby neobsahovala jméno HIV pozitivni osoby, je-li to jeji pfani (Walter, 2003).
Nérodni referen¢ni laboratof pro AIDS hlési také vSechny pozitivni néalezy ptisluSnym
AIDS centriim a zpétné ovéiuje, zda se HIV pozitivni osoba dostavila k dispenzarizaci. Po
sdéleni HIV pozitivniho vysledku je tedy primarnim tikolem zajistit, aby se HIV pozitivni
osoba dostavila k virologickému, klinickému a imunologickému vySetfeni do AIDS centra
a mohla tak byt u osoby zavedena antiretrovirova 1é¢ba. DalSim dulezitym tkolem po
sdéleni HIV pozitivity je apelovat na zodpovédnost HIV pozitivni osoby za ucelem

zamezeni dalSiho $ifeni infekce (Briickova, Staiikova, Strouhal a kol., 2005).

Hajnova a Kleinova (2002) uvadi 3 davody, pro¢ se nechat testovat na HIV:

1. Ziskani jistoty a zbaveni se mozna zbyte¢ného strachu.
2. Nenakazit své blizké.

3. Prodlouzeni Zivota v€asnym zahédjenim 1écby.

Kde je moZné se nechat testovat na HIV

Na HIV je mozné se nechat testovat v AIDS centrech a v riznych zafizenich ¢i
soukromych laboratofich. V CR existuje 7 AIDS center (Praha, Ceské Budgjovice, Plzen,

Usti nad Labem, Hradec Kralové, Brno, Ostrava). Seznam vsech testovacich mist je
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uvefejnén a pravidelné aktualizovan na strankach www.aids-hiv.cz ¢i na bezplatné

telefonni lince 800 144 444. (www.aids-hiv.cz)

= QOblast HIV a ofkovani, HIV infekce, 1é¢ba a nasledky infekce

I ptes to, Ze se védci snazi, neexistuje diky velké proménlivosti viru HIV, jehoz
povrchové glykoproteiny snadno podléhaji mutacim, ani po 30 letech od jeho objeveni
ucinnd ockovaci latka ani ucinny 1ék (Machova, Kubatova a kol., 2009). HIV infekce kon¢i
diive ¢i pozdéji smrti nakazené¢ho. Diky dne$nim Iékiim Ize sice infekci vyrazné zpomalit

a zvysit tak kvalitu Zivota nakazeného, ale nikoli ji zcela vylécit (Donat, Donatova, 2007).

= Oblast Ceské i svétové statistiky o po¢tu HIV nakaZenych

cwwvr

pocet nové infikovanych lidi virem HIV se vsak v Ceské republice rok od roku zvysuje.

V roce 2002 bylo v Ceské republice zaznamenano 50 novych ptipadtt HIV infekce,
kdezto v roce 2010 ¢inil pocet nové HIV infikovanych jiz 180 piipadd. V roce 2011 bylo
v Ceské republice zachyceno 153 piipadt HIV infekce, coZ zhruba odpovida Girovni roku
2009 (156 ptipadi). Tento pocet predstavuje tieti nejvyssi rocni zachyt ve sledovéani
infekce HIV v Ceské republice od roku 1985 (www.aids-hiv.cz (13)).

Za prvni pololeti roku 2012 se v Ceské republice nové nakazilo virem HIV 100 lidi.
K nejcastéjSim zdrojim nakazy patiily pohlavni styk bez ochrany po sezndmeni
s ndhodnym partnerem, sezndmeni po internetu a pohlavni styk s partnerem, ktery taji svou
pozitivitu, homosexudlni party a swingers party (www.aids-hiv.cz (11)).

K 30. 11. 2012 bylo v Ceské republice evidovano 1875 HIV pozitivnich, z toho 364
ve stddiu AIDS (obrazek 1). Podle Zemkové (2001) je skutecny pocet HIV pozitivnich
v CR 5-10 krat vyssi.
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HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE
(en obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
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Obrizek 1. Vyskyt HIV/AIDS v CR k 30. 11. 2012 (www.aids-hiv.cz (12))

V Ceské republice dominuje podle nejnovéjsich statistik prenos homosexudlnim
pohlavnim stykem. Ze viech zjisténych HIV pozitivnich p¥ipadi od roku 1986 v Ceské
republice zaujima homosexudlni zptsob ptenosu 60 %, heterosexudlni pfenos pak 27 %.
Ptenos infekce u injekénich uzZivatelli drog je pomérné nizky a ¢ini 4-6 % (www.aids-
hiv.cz (12)).

Statistika svét

UNAIDS (United Nations Programme on HIV/AIDS) uvadi, ze na konci roku 2011
bylo na celém svété celkem 34 miliontt HIV infikovanych lidi. Nejpostizenéjsi oblasti na
svét¢ je subsaharska Afrika, kde dominuje heterosexualni pfenos. Vyznamny nardast
zaznamenal v poslednich letech region vychodni Evropy, kde se onemocnéni nejvice Siti
pfi injekénim uZivani drog. (UNAIDS, 2012).

Jansova (2000) uvadi, ze se virem HIV denné na celém svété nakazi okolo 7000

mladych lidi ve véku 10-24 let, to je 5 mladych kazdou minutu.
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2.3.1.3 Rovina organiza¢ni

Organizacni rovina odrdzi smérnice, normy a standardy, které reguluji edukacni
aktivity v konkrétnich vychovné-vzdélavacich institucich (Mandk, 2003a). Rovina
organiza¢ni ma blizko k metodické roviné a fesi se v ni podminky a okolnosti, v nichz
probiha vyuka. Spadaji sem zejména organizaéni formy vyuky (Matiak, Janik, Svec, 2008).

Kalhous, Obst a kol. (2009, s. 293) vymezuji organiza¢ni formy vyuky jako
Huspordadani vyucovaciho procesu, tedy vytvoreni prostiedi a zpiisob organizace cinnosti
ucitele i zZakii ve vyucovani. *

Manak (2003b) ¢leni organiza¢ni formy vyuky podle vztahu k osobnosti zaka,
podle charakteru vyukového prostiedi a podle délky trvani. Jednotlivé kategorie jsou pak

jesté Elenény nasledovné:

A. Organizacni formy vyuky podle vztahu k osobnosti zaka

1. Vyuka individuélni.

2. Vyuka individualizovana.
3. Vyuka skupinova.

4. Vyuka hromadna.

B. Organiza¢ni formy vyuky podle charakteru vyukového prostredi

1. Vyuka ve tiid¢.

Vyuka v odbornych u¢ebnach.
Vyuka v dilné.

Vyuka na Skolnim pozemku.
Vyuka v muzeu apod.

Ucebné vyrobni jednotka.

Vychézka a exkurze.

© N kWD

Domaci ulohy.

C. Organiza¢ni formy vyuky podle délky trvani

1. Vyucovaci hodina
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2. Zkracend vyukova jednotka.
3. Dvouhodinova vyukova jednotka.

4. Vysokoskolska lekce, seminaf, specialni kurzy.

Program s nazvem ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviij Zivot” je urCen pro zaky
8. a 9. tfid a je navrzen tak, aby se dal realizovat v bézné skolni tfid¢ a aby jej mohli ucitelé
zakladnich skol aplikovat ptimo v pribéhu jejich vyucovani. Program je urcéen vzdy pro
jednu tfidu. Hned v tivodu projektu zéky lektor seznami s programem, vysvétli jim, jak
bude vyuka probihat a upozorni je na to, ze budou rozdéleni do skupin. Tyto skupiny
budou muset béhem programu splnit 3 ukoly, za které budou obodovany. Body ziska
skupina jak na zdékladé¢ objektivniho hodnoceni poctu spravnych odpovédi ve
svych pracovnich listech v ramci plnéni jednotlivych ukold, tak na zéklad¢ subjektivniho
hodnoceni lektora. Kazda skupina bude mit k dispozici v ramci kazdého tkolu jeden
pracovni list a je tedy Zadouci, aby Zaci ve skuping pfi plnéni tkkolu spolupracovali. Cim
vice otazek zodpovi skupina spravné, tim vice bodl ziska. Skupina, jejiZz soucet bodl bude
na konci projektu nejvyssi, vyhrava. Co Zaci vyhraji, zavisi na lektorovi ¢i uciteli. Bud’
vitézna skupina obdrzi vécné ceny nebo vsem zaktim vitézné skupiny mtize dat ucitel tieba
jednicku.

Poté lektor zaky rozdé€li do stejné velkych, heterogennich skupin a ptizptsobi tomu
1 rozmisténi lavic v uebné. Pro nas program je idedlni, ma-li kazda skupina maximalné
5-6 ¢lend. Pocet skupin urci vyucujici na zadkladé poctu pritomnych zakt ve tfid¢ a kazdé
skupiné ptifadi a da Cislo. Pokud bude ve tfid¢ 5 skupin, budeme mit tedy soutézni skupinu
1,2,3,4a5. Cislo skupiny si zaci viditeln& postavi na lavici.

Pro skupinovou praci je idedlni, aby ve tfidé bylo pfitomno 18-26 zakd. S timto
poctem zaku se dafi zvladnout probiranou latku jak obsahové tak i organiza¢né. Klesne-li
pocet zaki ve tfidé pod 12, prestava byt skupinova vyuka efektivni (Sitna, 2009). Kotrba
a Lacina (2007) a Ouroda (2000) doporucuji, Ze pokud mé skupina 5-6 ¢lenti, mél by
v kazdé takové skupiné byt alespon jeden vyborny student, 1-2 podprimérni studenti
a 2-3 pramérni studenti. Pokud tuto metodiku bude aplikovat v praxi pfimo ucitel, nebude
pro n¢j problém takové skupinky vytvofit, protoze on své zaky zna. Pokud metodiku
vyuzivaji externisté, je lepSi se pii vytvareni skupinek bud’ poradit s vyucujicim, ktery

danou tfidu zna nebo skupinky vytvofit ndhodnym vybérem.
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Jakmile zaci vytvoii skupiny, za¢ina ucitel ¢i lektor s vlastni vyukou, kde postupuje
podle systematicky piipravené prezentace a predava zakim informace formou frontalni
vyuky.

V programu ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviyj zivot“ se tedy uplatiiuje vyuka
hromadna, frontdlni a pii plnéni kol ve skupinach i vyuka skupinova a kooperativni.
Vyuka probiha ve tfid¢ a je dvouhodinova.

Nejvetsim piinosem frontalni vyuky je, ze Zaci v relativné kratkém casovém useku
dostanou ptehledné poznatky a je jim efektivné zprostfedkovano logicky usporadané
a ucelené ucivo (Mandk, 2003b). Nevyhodou frontalni vyuky je podle Kotrby a Laciny
(2007) nizké zapojeni zakl do vyuky a jen pasivni pfijimani novych poznatki.

Matidk a Svec (2003) uvadi, Ze je pro skupinovou vyuku charakteristicka
spoluprace a délba prace zaku pii feSeni ulohy, sdileni nazorti a zkuSenosti ve skupiné,
vzajemna pomoc Clend skupiny a odpovédnost jednotlivych ¢lenti za vysledky spole¢né
prace. Jani$ a Tauber (1999) se domnivaji, Ze se nesméli Zaci nechaji diky skupinové vyuce
mnohem snadnéji pfimét k aktivité.

Kooperativni vyuka je zaloZend na spolupraci zaki pii feSeni rozmanitych tloh
a vyznacuje se pozitivni vzajemnou zavislosti ¢lenti ve skupin€, interakci zaki ve skupiné
tvaii v tvar, zodpovédnosti kazdého ve skupiné za skupinovou spolupraci a formovanim
a vyuzitim interpersondlnich a skupinovych dovednosti jako véfit si navzajem, akceptovat
a podporovat druhé osoby, piesné¢ komunikovat a fesit konflikty konstruktivnim zptisobem

(Kasikova, 1997).

2.3.1.4 Rovina metodicka

Do metodické roviny patii dle Manaka, Janika a Svece (2008) otazky tykajici se
prace s kurikulem. Zejména zde hraji dilezitou roli vyukové metody, didaktické
prostfedky a vyucovaci styl ucitele a ucebni styly zakti. Metodickd rovina zohlednuje
aspekty, které jsou soucasti zprostiedkovani poznatkii a vyhodnocovéani vysledkl

vychovné vzdélavaci ¢innosti (Manak, 2003a).
Vyukové metody

Vyukovou metodu mizeme charakterizovat jako cestu k dosazeni vyukovych cilt,
tedy jako systém vyuCovacich ¢innosti ucitele a ucebnich aktivit zaka, ktery se zamétuje na

dosazeni vyukovych cilii (Manék, 1990; Kalhous, Obst a kol., 2009).
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Pti vybéru vyukovych metod by mél ucitel respektovat zédkonitosti procesu uceni
a také uplatnéni vychovné€ vzdélavacich zasad. Déle by mél pii vybéru metod vyuky zvazit,
zda budou naplnény vychovné vzdélavaci cile a obsah vyuky, ¢asovou pfimétenost, formu
vyuky, materidlni vybaveni a prostorové moznosti, vlastnosti a schopnosti zaki a ucitele,

kolektiv zakt ve tfid¢ a klima Skoly. (Grecmanové, Urbanovska, 2007)

Lerner (1986) uvadi celkem 5 metod vyuky:

1. Informacné receptivni metoda
Reproduktivni metoda
Metoda problémového vykladu

Heuristicka metoda

nok W

Vyzkumna metoda

Uvedené metody se na zakladé vztahu k poznavacim ¢innostem zaki déli do dvou

zakladnich skupin:

A, metody reproduktivni, kde si zdk osvojuje hotové védomosti a ty pak na pozadani

reprodukuje. Radime sem metodu 1 a 2.

B, metody produktivni, které se vyznacuji tim, ze zak ziskdva nové poznatky pievazné

samostatné jako vysledek tvofivé ¢innosti. Sem spadaji metody 4 a 5.

Metoda 3 se fadi do prechodné skupiny. (Lerner 1986, Kalhous, Obst a kol. 2009)

Manak (2003-b) uvadi komplexni klasifikaci metod vyuky:

A. Metody z hlediska pramene poznani a typu poznatkti — aspekt didakticky

L. Metody slovni

1. Metody monologické (popis, vysvétlovani, vypravéni, prednaska, aj.)

2. Metody dialogické (rozhovor, diskuze, dialog, aj)
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3. Metody prace s ucebnici, knihou ¢i textovym materidlem

II. Metody ndzorn¢ demonstracni

1. Pozorovani predmétii a jeva

Ptedvadéni (predméth, ¢innosti, pokusd, aj.)

Demonstrace statickych obrazli

Eal

Projekce statickd a dynamicka

I1I. Metody praktické

1. Nacvik pohybovych a pracovnich dovednosti

Laborovani ¢innosti zaka

Pracovni ¢innosti (na pozemku ¢i v dilnach)

el A

Grafické a vytvarné ¢innosti

B. Metody z hlediska aktivity a samostatnosti zakt — aspekt psychologicky

L. Sdélovaci metody
II. Metody samostatné prace zaki
III.  Badatelské, vyzkumné a problémové metody

C. Struktura metod z hlediska myslenkovych operaci — aspekt logicky

L. Postup srovnavaci
II. Postup induktivni
II.  Postup deduktivni
IV.  Postup analyticko-synteticky

D. Varianty metod z hlediska fazi vyuky — aspekt procesudlni

L. Motivaéni metody
II. Expozi¢ni metody
I1I. Fixa¢ni metody
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IV.  Diagnostické metody
V. Aplika¢ni metody

E. Varianty metod z hlediska vyukovych forem a prostiedkt — aspekt organizacni

L. Kombinace metod s vyu¢ovacimi formami

II. Kombinace metod s vyu¢ovacimi pomutckami

Vyukové metody v programu ,,Bud’ HIV negativni, chraii si sviij Zivot*“:

Pti koncepci programu jsme se fidili Komenského Zlatym pravidlem pro uditele,
které je uvedeno v jeho Velké didaktice (1956) a které pravi, ze ma byt ucitelim zlatym
pravidlem, aby vSechno bylo piedvadéno vSem smyslim, kolika je mozno. Tedy véci
viditeln¢ zraku, slySitelné sluchu, vonné Cichu, chutnatelné chuti a hmatatelné hmatu.
A pokud néco milze byt vnimano najednou vice smysly, necht’ je to piredvadéno vice
smyslam.

Cely vychovn¢ vzdélavaci program s nazvem ,,Bud HIV negativni, chran si sviij
Zivot* je rozdélen do tii hlavnich pfednasSkovych bloki, kde se misi riizné vyukové metody.
Kazdy ptednaskovy blok se skldda z uvodu, kde lektor seznami zéky s obsahem uciva
daného bloku a motivuje zdky ke spolupraci, vykladové casti a zav€recné Casti, kde
dochazi k rekapitulaci uéiva. Pied rekapitulaéni ¢asti kazdého prednaskového bloku zZaci
plni ve skupinach ukol, vztahujici se k tématu bloku. Rekapitulac¢ni ¢ast nasleduje teprve
po splnéni ukolu. Lektor po celou dobu postupuje podle systematicky piipravené
prezentace, kterou ndm pomohl pfipravit profesionalni grafik. Kromé diilezitych informaci
obsahuje prezentace také spoustu profesionalné a vtipn¢ nakreslenych obrazku, kterymi se

snazime téma zakiim ptiblizit a zpestfit.

Prednaskové bloky programu ,,Bud’ HIV negativni, chraii si sviyj Zivot:
1. Objev HIV/AIDS, ptenos, prub¢h a ptiznaky infekce.

2. Antikoncepéni metody.

3. Preventivni opatfeni, testovani na HIV infekci, oCkovani, 1écba a Ceské a svétové

statistiky.
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Po celou dobu trvani programu se lektor snazi zaky aktivizovat. Klade jim otazky,
pta se na jejich ndzor a diskutuje s nimi a ddva jim prostor pro dotazy i pro vyjadieni svych
vlastnich nazori i zkuSenosti.

Mezi jednotlivymi pfednaskovymi bloky je mozné udélat kratkou pauzu.

Piednaskovy blok 1: Objev HIV/AIDS, pienos, prubéh a priznaky infekce

Po kratkém uvodu lektor zdkiim vysvétli, co znamenaji zkratky HIV a AIDS a jaky
je mezi HIV a AIDS rozdil. Zaci se poté pomoci vypravéni dozvidaji, Zze bylo nejprve
v USA objeveno v roce 1981 nové onemocnéni, se kterym si lékafi zprvu viibec nevédéli
rady, ze toto onemocnéni mélo né€kolik ohnisek ndkazy, Ze se nemoci fikd na zaklad¢
skupin lidi, u kterych byla nemoc diagnostikovana, nemoc péti H a ze pivodce
onemocnéni objevili védci az 2 roky poté, co bylo objeveno AIDS.

Lektor zakim popiSe, jak se infekce HIV projevuje, jaké ma nakaZeny CElovek
ptiznaky a zdlrazni, jak je diky svému dlouhotrvajicimu bezpiiznakovému obdobi infekce
zakeind, ze nakazeny clovek vétSinou vilbec netusi, ze je infikovan a ze HIV pozitivniho
Clovéka nelze na prvni pohled vétSinou vilbec poznat. Vyucujici zakiim také vysvétli

zakladni zplisoby pfenosu viru HIV.

Ukol 1:

Poté, co jsou zakim vysvétleny zakladni zpiisoby pienosu viru HIV Zaci plni
v pfedem stanovenych skupinach prvni ukol. Skupiny dostanou stejné pracovni listy s 19
obrazky, které znazorfuji rizné ¢innosti a situace. Kazda skupina dostane 1 pracovni list.
Jesté pred tim, nez lektor zaklim rozda pracovni listy, projde s zdky pomoci prezentace
kazdy obrazek, ktery je obsazen v pracovnim listu a ujisti se, ze zaci vyznam obrazku
chapou spravné. Lektor pak kazdé skupin€ rozda pracovni list a 3 barevné psaci potieby:
cervenou, zelenou a Zlutou a vysvétli zaktim princip prvniho ukolu, ktery spociva v tom, Ze
zaci oznaci Cervenou barvou obrazky, které jsou z jejich pohledu vysoce rizikové, co se
tyCe prenosu viru HIV, Zlutou barvou zaci oznaci situace a ¢innosti, pti kterych si mysli, ze
k ptenosu viru HIV dojit mize, ovSem neni to moc pravdépodobné a zelenou barvou
oznaci obrazky, které znazornuji situace a ¢innosti, kterymi se virus HIV nepfenasi. Ucitel
neché zaky ve skupiné cca 5 minut pracovat. Je Zadouci, aby se Zaci ve skupiné vzajemné

pii plnéni ukolu radili, vyjadfovali své nazory a diskutovali. Jakmile Zaci piifadi kazdému
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obrazku barvu, napiSi na pracovni list ¢islo své skupiny a pracovni list odevzdaji lektorovi.
Ten pracovni list rychle vyhodnoti. Za kazdy spravné barevné oznaceny obrazek ziskava
skupina 1 bod, za Spatné oznafeny 0 bodii. Maximalni pocet bodi pro tento ukol je
19. Lektor si bodové hodnoceni jednotlivych skupin pozna¢i a ponechd si vyhodnocené
listy jesté u sebe.

Jakmile vSechny skupiny odevzdaji pracovni listy a ucitel vSechny pracovni listy
vyhodnoti, vraci se zpét k prezentaci, kde projde s zdky vSechny obrazky z pracovniho
listu, odhali jim spravné barevné oznaceni, vysvétli jim, pro¢ méa mit ktery obrazek
prislusnou barvu a diskutuje s nimi. Jakmile ulitel s zdky probere posledni obrazek
z pracovniho listu, vrati skupindm jejich opravené pracovni listy, necha zdky, at’ se
podivaji, kde chybovali a na zavér této kapitoly ucitel s Zaky obrazky v ptislusné kategorii
se, zda maji Zzaci ktomuto bloku n¢jaké dotazy. Pokud ne, piejde k druhému

prednaskovému bloku.

Piednaskovy blok 2: Antikoncepéni metody

Druha c¢ast je vénovana antikoncepénim metodam. Po kratkém tivodu lektor zakiim
pfedstavi a popiSe jednotlivé antikoncepcni metody (od hormondlnich, ptfes bariérové,
chemické az po ostatni antikoncepéni metody) a vysvétli princip jejich fungovéni.
Predpoklada se, ze lektor ma jednotlivé antikoncepcni metody fyzicky k dispozici a zaci
maji moznost si je zblizka prohlédnout. Pokud lektor nema jednotlivé antikoncepni
metody k dispozici, ukdze jim je alespon na obrazku. U kazdé antikoncepcéni metody
lektor vysvétli, pro koho je tato antikoncepéni metoda vhodna, zmini jeji dostupnost,

pouziti a t€innost.

Jakmile Z4ci projdou s lektorem vSechny druhy antikoncepénich metod, plni skupiny druhy

ukol.

Ukol 2:

Kazda skupina obdrzi opét jeden pracovni list, na kterém je uvedeno
7 antikoncepcnich metod. Pod kazdou metodou jsou nasledujici tvrzeni: ,,chrani pted
nechténym téhotenstvim®, ,chrani pfed HIV® a ,chrani pfed ostatnimi pohlavné

pienosnymi nemocemi‘. Zaci maji za kol Skrtnout vSechna nepravdiva tvrzeni. Pied tim,
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nez neché lektor zaky skupinové pracovat, seznami zaky opét s pravidly daného tkolu
a oveii si, zda zéci védi, co se skryva pod pojmem ,,0statni pohlavné pfenosné nemoci®.
Jakmile zaci tkol splni, oznaci opé€t pracovni list ¢islem své skupiny a odevzdavaji uciteli
k vyhodnoceni. Ucitel opét listy vyhodnoti stylem — kazda spravna odpovéd’ = 1 bod,
kazda Spatna = 0 bodii. Maximalné mtze skupina za tento ukol ziskat 21 bodt. Ucitel si
bodové hodnoceni skupin opét poznaci a znovu si pracovni listy jest¢ chvili ponecha.
Mezitim s zdky probere vSechny polozky z pracovniho listu 2 a vysvétli jim, pro¢ byla
nékterd tvrzeni sprdvna a jind nikoli, vyvraci jim zcela mylnou pfedstavu o tom, Ze
antikoncepcni pilulky jsou dostatecnym zdrojem ochrany v oblasti pohlavniho zivota
a diskutuje s nimi o tom. Poté Zakiim opét vrati opravené pracovni listy a da jim chvilicku
¢asu na to, aby se podivali, kde chybovali.

Vramci rekapitulacni casti lektor Zzdky vyzve, aby mu zopakovali, které
antikoncepéni metody je ochrani jak pted HIV tak ostatnimi pohlavné pienosnymi
chorobami. Lektor zdlrazni, ze jedind spravna odpovéd’ je kondom a plynule navaze na

treti, tedy posledni prednaskovy blok.

PifedndSkovy blok 3: Preventivni opatieni, testovani na HIV infekci, ockovani, 1é¢ba

a Ceské a svétové statistiky.

Po kratkém tvodu tietiho prednaskového bloku nasleduje ¢ast, ktera se tyka stale
oblasti antikoncepcnich metod. Lektor ma k dispozici kondomy a maketu penisu a jeho
cilem je, aby se zaci dozvédéli a naucili, jak s kondomem spravné manipulovat. Nejprve
lektor zakiim krok za krokem popiSe a predvede sprdvnou manipulaci s kondomem.
Dulezité je zakiim vysvétlit, jak poznaji, Ze kondom neni prosly ¢i jinak znehodnoceny, jak
a kde jej maji uchovavat, jak si spravné pocinat pti vybalovani kondomu z obalu, jak
poznat, kterou stranou se kondom nasazuje, kdy ukoncit pohlavni styk ¢i jak zachazet
s pouzitym kondomem. Jakmile ucitel pfedvede zZaklim spravné nasazeni kondomu, vyzve
zaky, zda si sami chtéji zkusit kondom spravné nasadit ¢i zda dokaZou zopakovat spravny
postup alesponl slovn¢. Pokud se zéci stydi a zddny z nich neni ochoten piedvést spravny

postup, piredvede jej jesté jednou krok za krokem lektor.

Poté nésleduje sezndmeni 74kt s pravidlem Svétové zdravotnické organizace

(2004), které ma nazev ABC. Lektor nejprve zakiim ukaze obrazky, které reprezentuji
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jednotliva pismena (A,B,C) a vyzve je, aby hadali, co jednotlivé obrazky znamenaji, poté
zaktm pravidlo ABC vysvétli.

Dalsi cast se tyka testovani na HIV infekci. Ucitel zdkim vysvétli, pro¢ se
nemohou jit testovat hned nésledujici den po rizikovém chovéani, po jak dlouhé dob¢ od
rizikového chovani se ma test provést a kde je mozné se nechat testovat. V této Casti také
lektor vypravi zajimavé piib&hy z AIDS poradny a uvede na pravou miru myty o tom, Ze
se proti HIV d4 ockovat nebo ze se HIV infekce zjistuje bézné v pritbéhu preventivnich
prohlidek. Je zde také zdiiraznéno, Ze se nakazeny ¢lovék zatim nedé vylécit a ze diive ¢i
pozdéji na nasledky infekce umird. Jsou zatim dostupné pouze léky, které zivot
nakazenému mohou jen zkvalitnit a prodlouzit.

V dalsi ¢asti ukaze ucitel Zaktim svétoveé a Ceské statistiky a diskutuje s zaky, proc¢
pocet nakazenych stale ptibyva, kdyz v dneSni dobé vime vSe o zpisobech pienosu
a moznostech ochrany.

V tomto bloku poté jesté jednou s zaky zopakuje veskerda pravidla, kterd musi

¢lovek dodrzovat, aby se nenakazil virem HIV a pfechazi k ukolu ¢islo 3.

Ukol 3:

Ugitel rozda kazdé skupince 1 pracovni list. Zaci maji za tikol vymyslet, napsat
a odvypravét piibéh cloveka, ktery se nakazil virem HIV a maji pfi tom zodpoveédét
16 otazek, které jim pomahaji ptib¢h tvofit.

Jakmile maji kol splnény vSechny skupiny, vysle kazda skupina svého zastupce
a ten pak piib¢h prezentuje pted celou tfidou. Jakmile odprezentuje sviij pribéh posledni
skupina, ucitel ptibéhy skupin subjektivné ohodnoti. Nejlepsi ptibéh dostane 5 bodi.

Ucitel pak secte body, které skupiny ziskaly na vSech stanovistich a vyhodnoti

a odmeéni zaky ve skupiné s nejvyssim poctem bodii.
UzZité vyukové metody:

V programu ,,Bud’ HIV negativni, chran si svij Zivot™ jsme nepouzili pouze jednu
vyukovou metodu, nybrz cely komplex vyukovych metod. Uzit¢ vyukové metody jsou

uvedeny nize. V zévorce je vZdy uvedeno ucivo, v souvislosti se kterym byla dand metoda

uplatnéna.
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a) Metody monologické

— Skolni ptednaska (jednotlivé tematické bloky programu jsou koncipovany jako
pfednéska, kde se postupuje podle systematicky pfipravené prezentace)

— Vysvétlovani (pojmy HIV a AIDS, zakladni zptsoby ptfenosu, antikoncepéni metody,
pravidlo ABC, testovani na HIV infekci)

— Popis (pribeh a ptiznaky infekce, antikoncepcni metody, Ceské 1 svétove statistiky)

— Vypravéni (objev AIDS a HIV, piibéhy z poradny HIV)

b) Dialogické metody

Dialogickymi vyukovymi metodami se snazime aktivizovat zadky. V programu
wBud HIV negativni, chran si sviij Zivot uplathujeme zejména diskusi ¢i dialogickou
metodu, kterd je téz nazyvana Sokratovskou metodou (Priicha, Walterova, Mares, 2003) ¢i
Sokratickym vyvozovacim rozhovorem (Pecina, Zormanova, 2009).

Pricha, Walterova, Mare$ (2003) vymezuji Sokratovskou metodu jako metodu,
ktera spo¢iva v kladeni presné formulovanych otazek uditele zaktim. Zaci jsou pak témito

otazkami vedeni k vytvateni vlastnich, logicky vyvozovanych poznatki.

— Diskuze (zakladni zptisoby pfenosu viru HIV, antikoncepéni metody, testovani na HIV
infekci, ¢eské a svétové statistiky)

— Sokratovskéa metoda (ptenos viru HIV, testovani na HIV infekci)

Metoda diskuse se uplatiluje také zejména v dobé&, kdy Zaci plni ve skupindch
jednotlivé ukoly. Jednak nejprve zaci diskutuji ve skupinach pii plnéni ukolti mezi sebou,
po odevzdani ukolt a v prabehu jejich hodnoceni pak i s ucitelem. Podle Taubera (1996)
uci diskuse zdky poslouchat nézory druhych, oddélovat podstatné od nepodstatného

a vyvozovat zaveéry z toho, co slySeli.

¢) Metody nazorn¢ demonstracni

— Pifedvadéni a pozorovani (antikoncepcni metody)

— Préce s obrazem (zpusoby pfenosu HIV, schéma Siteni HIV)
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— Instruktaz (antikoncepcni metody-spravna manipulace s kondomem)

d) Metody dovednostné-praktické

— Napodobovani — néazorny piiklad (antikoncepéni metody - spravnd manipulace

s kondomem)

Jelikoz je cely program koncipovan jako soutéz, kde skupina s nejvys$Sim poctem

bodl vyhrava, uplatiuje se zde téz metoda didaktické hry.
Didaktické prostiredky

Manak (2003b) vymezuje didaktické prostiedky jako predméty, které v souvislosti
s organiza¢ni formou vyuky a vyucCovaci metodou napomadhaji dosazeni vychovné
vzdé¢lavacich cilu.

Mezi didaktické prostredky fadime ucebni pomicky, které se ve vychovné
vzdélavacim procesu pouzivaji k hlubSimu osvojeni védomosti a dovednosti
a prostfednictvim kterych se realizuje princip nazornosti (Skalkova, 2007, Manak 2003b).

V programu ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviij Zivot™ pouzivame jako didakticky
prostfedek powerpointovou prezentaci s velkym poctem obrazkd, rizné antikoncepéni
metody (hormonalni tablety, hormonalni krouzek, hormonalni naplast, kondom, femidom,
antikoncepcni Cipky ¢i pény, teplomér a jin€). K ndzorné ukdzce spravné manipulace

s kondomem pouzivame plastovy model penisu.

Vyucdovaci styl ucitele a ucebni styly zZaki

Styl uceni je specificky zplisob uceni, ktery zak uptednostiiuje pii osvojovani
nového uciva, je ovlivnén motivaci zdka k uceni, je do urCité miry vrozeny, zavisi na
charakteru uciva, lze jej ménit vyukovymi metodami a je ovlivnén pozadavky ucitele

(Manak, Janik, Svec, 2008).

Snahou programu ,,Bud’ HIV negativni, chran si svij Zivot™ je motivovat zéka tak,
aby u n¢j prevladal skutecny zdjem o ucivo a zvolil hloubkovy pfistup k uceni, tedy takovy
ptistup, kdy bude zvladat nejen fakta, ale i souvislosti mezi nimi a bude umét poznatky

zobecnovat. Lektor se snazi v pritbéhu programu zéka podnécovat k aktivnimu osvojovani
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uciva, nespokoji se pouze sreprodukci poznatkli, ale vyzaduje, aby zaci dokazali své
poznatky také vyuzit. Lektor programu ,,Bud’ HIV negativni, chrai si svij Zivot™ v pribchu
vyuky zavadi také aktivizujici metody.

Vyucovaci styl ugitele charakterizuji Mandk, Janik a Svec (2008, s. 89) jako
Hucitelem preferovany zpiisob jeho jednani v pedagogickych situacich® a zavisi na
vyukovych cilech, obsahu i rozsahu uciva, urovni schopnosti a znalosti zakli a osobni
dimenzi ucitele. Cilem programu ,,Bud’ HIV negativni, chran si svlij Zivot™ je volit lektory,
ktefi budou inklinovat spiSe k produkénimu nez reprodukénimu pdlu, tedy Ze nebudou

uptednostiovat reprodukci poznatkd, ale budou smétovat k objevovani novych poznatkd.

2.3.2 Didaktické zasady a program ,,Bud’ HIV negativni, chrarn si sviij Zivot*

Program ,,Bud’ HIV negativni, chran si svij Zivot“ je v souladu se vSemi
didaktickymi zasadami. Manak (2003b) uvadi jako nejcastéji v soucasnosti pouzivané
zasady zasadu uvédomélosti, zasadu soustavnosti, zdsadu ndzornosti, zasadu aktivity,
zasadu individuélniho pfistupu, zasadu trvalosti a zasadu piimétenosti. Kalhoust a Obst
(2009) uvadi jesté zasadu komplexniho rozvoje osobnosti zdka, zdsadu védeckosti a zdsadu
spojeni teorie s praxi.

Lektor programu je vétSinou odbornikem v oblasti HIV/AIDS, je s touto
problematikou v kazdodennim kontaktu a pfeddva zdkiim ty nejaktudlnéj$i informace
(z&sada védeckosti). U€ivo je urceno pouze zakim urcité veékové kategorie (zdsada
pfiméfenosti) a je usporaddno systematicky tak, Ze jeden poznatek logicky vyplyva
z druhého (zasada soustavnosti).

Zejména v druhém bloku dochézi ke spojeni teorie s praxi. Zaci se nejprve dovédi
zakladni informace o antikoncepcnich metodach a poté se uci, jak kterou metodu spravné
pouzit a maji moznost si dané antikoncep¢ni prostfedky prohlédnout a osahat si je (zasada
nazornosti).

Z4ci si osvoji diky programu poznatky, které poté umi aplikovat i v praxi (zasada

uvédom¢élosti a aktivity, zdsada spojeni teorie s praxi, zdsada trvalosti).
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2.3.3 Program ,Bud’ HIV negativni, chran si sviij Zivot“ a rozvoej klicovych

kompetenci

Program ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviij Zivot“ jsme koncipovali v souladu
s Rdmcovym vzdéldvacim programem pro zékladni vzdélavani (2007) a vychézeli jsme
také jak z vysledkil naseho mapovani znalosti zaka 8. a 9. tiid ZS v Olomouckém kraji, tak
1 nasi osobni zkusenosti s vychovné vzdélavacim programy v oblasti primarni prevence.
Pii tvorb& programu jsme se inspirovali i v CR osvédéenym projektem s ndzvem Hrou
proti AIDS.

Program ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviijj Zivot* je sestaven tak, aby pomahal
rozvijet kompetence k uceni, k feSeni problémi, kompetence komunikativni, kompetence

socialni a personalni a obCanské kompetence.
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3 PRAKTICKA CAST

V této kapitole jsou formulovany hlavni a dil¢i cile vyzkumu, vyzkumny zdmér
a vyzkumny problém a jsou zde také definovany vyzkumné otazky a hypotézy vyzkumu.
Jednu z podkapitol tvofi i podrobné popsana metodologie vyzkumu. Dale zde nalezneme
informace o predvyzkumu, vyzkumu a jeho jednotlivych etapach. Soucasti této kapitoly

jsou i vysledky vyzkumu.

3.1 Zamér vyzkumu a vyzkumny problém
Vyzkumny zamér:

Zamérem bylo provést kvantitativné orientovany vyzkum scilem ziskat
reprezentativni daje o znalostech 74k 8. a 9. t¥id ZS v Olomouckém kraji v oblasti
HIV/AIDS a na zaklad€ provedené¢ho vyzkumu a zhodnoceni jeho vysledkli navrhnout
novy vychovné vzdélavaci program, prostfednictvim kterého by byli Zaci s problematikou

HIV/AIDS dostate¢n¢ obeznameni a ovétit jeho ucinnost.
Vyzkumny problém:

Maji zaci 8. a 9. tfid ZS v Olomouckém kraji dostate¢né znalosti o problematice
HIV/AIDS a budou mit zaci, ktetfi absolvuji nové navrzeny vychovné vzdélavaci program
na téma HIV/AIDS, lepsi znalosti neZ zici, ktefi se o HIV/AIDS dozvi prostfednictvim

vyuky v ramci SVP a béznych piprav jejich ugitelti?

3.2 Hlavni cil, dil¢i cile, vyzkumné otazky a hypotézy vyzkumu
3.2.1 Hlavni cil a diléi cile vyzkumu

Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit znalosti zakt 8. a 9. t¥id zakladnich Skol
v Olomouckém kraji v oblasti primarni prevence HIV/AIDS a na zaklad¢ vysledku
vyzkumu navrhnout novy vychovné vzdélavaci program se zaméfenim na problematiku

HIV/AIDS a soucasné¢ ovéfit jeho ucinnost ve vychovné vzdélavacim procesu.
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Dil¢éi cile vyzkumu

1. Zjistit situaci o vyuce problematiky HIV/AIDS na 2. stupni ZS v Olomouckém kraji.

2. Pomoci didaktického testu zjistit uroven znalosti zakd 8. a 9. téid ZS v Olomouckém
kraji v oblasti problematiky HIV/AIDS.

3. Navrhnout novy vychovné¢ vzdé€lavaci program a zkonzultovat jej s odborniky.

4. Provést hodnoceni trovné znalosti zaki 8. a 9. tiid ZS v Olomouckém kraji v oblasti
primarni prevence HIV/AIDS pied vyukou problematiky HIV/AIDS a to jak
u kontrolni skupiny, kde probihala vyuka v ramci SVP a b&znych piiprav uditeld, tak
u experimentalni skupiny, u které byl realizovan novy vychovné vzdélavaci program
s nazvem ,,Bud’ HIV negativni, chraii si sviij zivot

5. U experimentalni skupiny realizovat novy vychovné vzdélavaci program s nazvem
wBud HIV negativni, chran si svuj Zivot“, ktery je zaméfeny na zvySeni znalosti
o HIV/AIDS a na rozvoj kli¢ovych kompetenci.

6. Po realizaci pedagogického experimentu provést u kontrolni i experimentalni skupiny
hodnoceni trovné znalosti zakll v oblasti primdrni prevence HIV/AIDS a zhodnotit
vysledky a efektivitu nami navrzeného vychovné vzdélavaciho programu.

7. V ptipadé¢ vyhodnoceni kladnych vysledkii provedeného experimentu s programem
LBud HIV negativni, chrain si svij zZivot* u zédkt 8. a 9. tfid zakladnich Skol
v Olomouckém kraji navrhnout zafazeni uvedeného programu do Skolnich

vzdélavacich programd.

3.2.2 Vyzkumné otizky a vécné hypotézy vyzkumu

Vyzkumné otdzky blize specifikuji zkoumanou problematiku a vychézeji ze
stanoven¢ho vyzkumného problému a cili vyzkumu. Rozd¢lili jsme je podle stanovenych
dil¢ich cilt vyzkumu.

Vyzkumné otazky jsou deskriptivniho, rela¢niho i kauzalniho charakteru. Jelikoz je
hypotéza predpovéd’ o vztahu mezi proménnymi (Gavora, 2010), formulovali jsme tedy
hypotézy jen pro relacni a kauzalni vyzkumné otazky.

Chraska (2007) uvadi, ze pokud formulujeme hypotézy vyzkumu, hovoiime vzdy
o vécnych hypotézach, kde se k vyjadieni jednotlivych proménnych pouziva vécnych
termint. Statistické hypotézy (nulovd a alternativni) se uvadi az v souvislosti s jejich

statistickym testovanim. Abychom mohli vécné hypotézy statisticky ovéfit pomoci
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statistickych metod, je potieba proménné vécnych hypotéz tak zvané operacionalizovat. To
znamena, Ze je potfeba proménné definovat tak, aby bylo mozZno je piesné¢ zméfit Ci

zachytit.

Vyzkumné otazKky (VO) vztahujici se k dil¢imu cili 1

VO 1: Maji 2. stupné zakladnich Skol v Olomouckém kraji zafazenou problematiku
HIV/AIDS v SVP?

VO 2: Kolik vyudovacich hodin vénuji uditelé 2. stupné ZS v Olomouckém kraji
problematice HIV/AIDS?

VO 3: Ve kterych roénicich je problematika HIV/AIDS na 2. stupnich ZS v Olomouckém
kraji probirana nejcastcji?

VO 4: Do kterého ro¢niku by ugitelé ZS v Olomouckém kraji vyuku problematiky
HIV/AIDS zaradili?

Vyzkumné otazky vztahujici se k dil¢éimu cili 2

VO 5: Jak Zaci 8. a 9. tfid ZS v Olomouckém kraji odpovédéli na jednotlivé otazky
didaktického testu o HIV/AIDS?

VO 6: Kolik zakti zodpovedélo vSechny otazky didaktického testu spravne?

Vyzkumné otazKy vztahujici se k dilé¢imu cili 3

VO 7: Maji zaci 8. a 9. tiid ZS v Olomouckém kraji ve znalostech problematiky
HIV/AIDS né&jaké zasadni nedostatky?

Vyzkumné otazky a vécné hypotézy vztahujici se k dil¢imu cili 4
VO 8: Dosahovali pied realizaci experimentu Z4ci 8. a 9. t¥id ZS Olomouckého kraje, ktefi

byli zatazeni do kontrolni skupiny, stejné urovné¢ znalosti jako zaci, ktefi byli zafazeni do

experimentalni skupiny?
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H 1: Zaci 8. a 9. tfid ZS Olomouckého kraje, ktefi byli zafazeni do kontrolni skupiny,
dosahovali pted realizaci experimentu stejné urovné znalosti jako Zaci, kteti byli zatazeni

do experimentélni skupiny.

Vyzkumné otazKy a vécné hypotézy vztahujici se k dil¢imu cili 6

VO 9: Dosahuji po realizaci experimentu Zaci 8. a 9. t¥id ZS Olomouckého kraje, kteii byli
zafazeni do experimentdlni skupiny, stejné urovn€ znalosti jako pted realizaci

experimentu?

H2:
Zaci 8. a 9. tfid ZS Olomouckého kraje, ktefi byli zafazeni do experimentalni skupiny,

dosahovali po realizaci experimentu stejné urovné znalosti jako pted realizaci experimentu.

VO 10: Dosahuji po realizaci experimentu Zaci 8. a 9. tfid ZS Olomouckého kraje, kteii

byli zatazeni do experimentalni skupiny, vys$si irovné znalosti nez zaci kontrolni skupiny?
H3:

Zaci 8. a 9. tfid ZS v Olomouckém kraji dosahuji po realizaci experimentu vys$si urovné

znalosti nez Zaci kontrolni skupiny.

3.2.3 Proménné, jejich operacionalizace a definovani hlavnich pojmu

Chraska (2007) rozlisuje 2 skupiny proménnych:

- méfitelné proménné (mlizeme urcit pocet ¢i miru urcité vlastnosti ¢i jevu)

- kategoridlni proménné (je mozné je zatadit jen do tfid, neni mozné je kvantifikovat)

Druhy proménnych v naSem vyzkumu:

- mgéfitelné (Urovei znalosti zaki 8. a 9. t¥id ZS v Olomouckém kraji)

- kategorialni (pohlavi zakut, ro¢nik, ktery zaci navstévuji)

62



Jelikoz proménné byvaji v jistém vztahu, rozliSuje Gavora (2010) 2 typy proménnych:

- zavisle proménné

- nezavisle proménné

Vzijemné vztahy mezi proménnymi v naSem vyzkumu:

- zéavisle promé&nné (roveti znalosti zaki 8. a 9. tfid ZS v Olomouckém kraji)

- nezavisle proménné (pohlavi zaku, ro¢nik, ktery zaci navstévuji)

Definovani hlavnich pojmi vyzkumu

Znalost

Pricha, Walterovd a Mare§ (2003) definuji znalost jako pfevazné teoreticky
poznatek, ktery je osvojeny ucenim a to predevsim ve Skole. V §ir§im vyznamu muze tento
pojem téz zahrnovat nejen poznatky, ale téz dovednosti a schopnosti k vykonavani urcitych
¢innosti. Pro potieby této prace vymezujeme znalosti zaki z oblasti HIV/AIDS tedy jako
soustavu predstav, pojmd, teorii 1 komplexnich struktur z oblasti HIV/AIDS, které si zak
osvojil.

Abychom mohli Groven znalosti pfesné zachytit ¢i zméfit, budeme v prvni fazi
vyzkumu vyhodnocovat pocet spravnych odpovédi u jednotlivych otdzek didaktického
testu, v experimentadlni fazi vyzkumu pak celkovy pocet bodi, které zaci ziskali

v didaktického testu. Za kazdou spravnou odpoveéd’ obdrzi v experimentalni fazi zak 1 bod.

Zpusob vyuky problematiky HIV/AIDS

V nasem vyzkumu rozliSujeme 2 riizné zpiisoby vyuky. Zplisobem vyuky v nasem
vyzkumu mame na mysli bud’ vyuziti naSeho nového programu k vyuce problematiky
HIV/AIDS s ndzvem ,, Bud’ HIV negativni, chran si svuj Zivot“ nebo vlastni vyuku, kterou
vede ugitel piisluiné Skoly dle SVP piislusné gkoly, svych vlastnich piiprav a svého

schématu.
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3.2.4 Statistické hypotézy vyzkumu

Ve vyzkumu jsme si stanovili nasledujici 3 vécné hypotézy. VSechny vécné
hypotézy jsme po operacionalizaci proménnych ptfevedli na nasledujici statistické
hypotézy:

Hypotéza 1

Vécna H 1:

Zaci 8. a 9. tif{d ZS Olomouckého kraje, ktefi byli zafazeni do kontrolni skupiny,
dosahovali pted realizaci experimentu stejné urovné znalosti jako Zaci, kteti byli zatazeni

do experimentélni skupiny.

Statisticka:

HO: Mezi primémym poctem bodu, kterého dosdhli zaci kontrolni a experimentalni
skupiny v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS pied realizaci experimentu neni
rozdil.

HA: Mezi primérnym poctem bodi, kterého doséhli zaci kontrolni a experimentalni
skupiny v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS pied realizaci experimentu je
rozdil.

Hypotéza 2

Vécna H 2:

Zaci 8. a 9. tfid ZS Olomouckého kraje, ktefi byli zafazeni do experimentalni skupiny,

dosahovali po realizaci experimentu stejné irovné znalosti jako pted realizaci experimentu
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Statisticka:
HO: Mezi prumérmym poctem bodl, kterého dosahli zaci experimentalni skupiny
v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS pfed a po realizaci experimentu, neni

rozdil.

HA: Mezi primérmym poctem bodd, kterého dosdhli Zaci experimentdlni skupiny

v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS pied a po realizaci experimentu, je rozdil.

Hypotéza 3

Vécna H 3:

Zaci 8. a 9. tfid ZS v Olomouckém kraji dosahuji po realizaci experimentu vyssi urovné

znalosti nez z4ci kontrolni skupiny.

Statisticka:

HO: Mezi primérmym poctem bodl, kterého dosdhli zaci kontrolni a experimentalni
skupiny v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS po realizaci experimentu, neni

rozdil.

HA: Mezi primérnym poctem bodi, kterého doséhli Zaci kontrolni a experimentalni

skupiny v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS po realizaci experimentu, je rozdil.
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3.3 Metodika vyzkumu

3.3.1 Charakteristika zkoumaného souboru a organizace vyzkumu

Diky tomu, Ze mé nas vyzkum nékolik dil¢ich cila, kterych bylo tfeba dosahnout,
abychom mohli fadn€¢ splnit hlavni cil vyzkumu, zahrnuje nd$ vyzkum i né¢kolik
vyzkumnych fazi a vyzkumnych souborti.

Na pocatku vyzkumu, tedy v roce 2010, jsme zjiStovali, zda maji na 2. stupnich
zékladnich $kol v Olomouckém kraji zafazenou problematiku HIV/AIDS v SVP, ve kterém
ro¢nikd je problematika HIV/AIDS nej¢astéji vyucovana, kolik hodin je ji vénovano a do
kterého ro¢niku by ucitelé vyuku problematiky HIV/AIDS zatadili.

Prostfednictvi e-mailu jsme oslovili vSechny zakladni Skoly v Olomouckém kraji,
které maji 2. stupeti ZS a poprosili je, zda by jejich ucitelé, kteii udi problematiku
HIV/AIDS, mohli anonymné vyplnit pfilozeny dotaznik. Vratilo se nam celkem
83 dotaznikli. Prvni vyzkumny vzorek tedy tvofilo 83 ucliteld z 83 zakladnich Skol
Olomouckého kraje.

Konkrétné se tedy jednd o 28 muzi a 40 Zen. 15 uciteli pohlavi neuvedlo.
62 ucitelli uvedlo, ze vyucuje ve Skole na mést¢ a 21 na vesnici. Primérny vék vSech
uciteld, kteti odpoveédéli na dotaznik, byl 40 let. NejmladSimu respondentovi bylo 25 let,

nejstarSimu 59 let. Primérnd délka pedagogické praxe Cinila 15,2 let.

V roce 2010 jsme téz zkoumali znalosti zaki 8. a 9. tiid ZS v Olomouckém kraji
o HIV/AIDS. Dle webovych stran odboru statistiky MSMT (stistko.uiv.cz (8))
navitévovalo v Olomouckém kraji v roce 2010 8. tfidu ZS 4514 zakd a 9. tfidu ZS 4578
zakl. Celkem tedy zakladni soubor tvoii 9092 zaki.

Jelikoz jsme chtéli, aby byl vybérovy soubor reprezentativni, pouzili jsme k urceni
jeho velikosti tabulku Johnsona a Christensena (2000). Zjistili jsme, Ze velikost naseho
zékladniho souboru je tedy 9092. Zminénd tabulka uvadi, ze ze zékladniho souboru
o velikosti 10 000 je potfeba vybrat minimalné 370 subjektli, abychom mohli vysledky
z vybérového souboru zevseobeciiovat pro cely soubor.

Z4ky ze zakladniho souboru jsme do vybérového souboru vybirali ndhodnym
vybérem. Z 289 Skol v Olomouckém kraji jich ma 150 druhy stupen (www.kr-

olomoucky.cz (5)).
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Pro tuto fazi vyzkumu, kde bylo na§im cilem zjistit znalosti zakd 8. a 9. tiid ZS
o problematice HIV/AIDS, bylo ndhodnym vybérem vybrano a osloveno 24 S$kol.
Kontaktovali jsme feditele takto vybranych Skol a vSichni s u€asti ve vyzkumu souhlasili.
Z okresu Olomouc bylo 15 skol, z okresu Pierov 5 Skol, z okresu Prostéjov 2 Skoly
a z okresu Sumperk 2 koly. Z t&chto kol byli vybrani Zaci 8. a 9. tiid. V nékterych
ptipadech vedeni povolilo Setfeni pouze v 9. tfidach. Vyzkum jsme provadéli osobné piimo
v danych kolach. Vsichni Zaci, ktefi byli ten den piitomni, se stali subjekty vyzkumu. Zaci
se vyzkumu uéastnili dobrovolng. Celkem se tohoto vyzkumu zaéastnilo 907 zaki. Zaci
byli ve véku od 13 do 15 let. Primérny vék vSech probandi byl 14,07 let. SloZeni
vyzkumného souboru zobrazuje tabulka 2. Zaci 8. tiid tvofili 40,4 % vyzkumného
souboru, zaci 9. tfid 59,6 %. Zastoupeni pohlavi bylo téméf vyrovnané. Chlapcti bylo

49,8 % a divek 50,2 %.

Tabulka 2. SloZeni vyzkumného souboru

Divky Chlapci Celkem
Trida n Y% n % n %
8. ti'ida 191 42,0 175 38,7 366 40,4
9. tiida 264 58,0 277 61,3 541 59,6
Celkem 455 50,2 452 49,8 907 100

V hlavni, tedy experimentdlni fazi vyzkumu jsme se vroce 2011 zabyvali
navrzenim nového vychovné vzdéldvaciho programu a ovéfenim jeho efektivity ve
vychovné vzdélavacim procesu. Za timto ucelem jsme si tedy stanovili 2 vyzkumné
skupiny - jednu kontrolni a jednu experimentéalni. Do kontrolni skupiny spadali Zaci, ktefi
se 0 HIV/AIDS dozvédéli prostfednictvim vyuky v ramci SVP a b&znych ptiprav jejich
uciteld. Experimentalni skupinu pak tvofili Zaci, ktefi absolvovali nami vytvoieny
vychovné vzdélavaci program.

Maniak a Svec (2004) uvadi, ze pokud je skupina pii dotaznikovych vyzkumech
heterogenni a zahrnuje vice podskupin, potom kazdd ztéchto podskupin musi byt
zastoupena alespoit 50 respondenty. V naSem experimentu zkoumame divky a chlapce
8.a 9. tfid ZS a jedna vyzkumna skupina (jak kontrolni, tak experimentalni) by tedy méla
obsahovat minimaln¢ 200 respondentii. V experimentalni fazi naseho vyzkumu obsahuje

kazda skupina 350 zak.
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skupin jsme potiebovali zafadit Zaky, ktefi problematiku HIV/AIDS ve Skole jesté
neprobirali. Ndhodnym vybérem bylo vybrano a osloveno celkem 22 Skol. 6 Skol bud’
nespliiovalo podminku, Ze jesté problematiku HIV/AIDS s zédky neprobirali nebo se
vyzkumu odmitlo zucastnit. Zbylych 16 Skol jsme nahodnym vybérem rozdélili do
jednotlivych skupin. Zaky z vybranych 8 kol jsme zatadili do kontrolni skupiny a Zaky
z dalSich 8 Skol do experimentalni skupiny. Celkem se tohoto vyzkumu zc¢astnilo 700
zakt. Do kontrolni skupiny bylo ndhodnym vybérem vybrano 7 §kol z okresu Olomouc
a 1 Skola z okresu Prostéjov, do experimentalni skupiny 6 $kol z okresu Olomouc, 1 $kola
z okresu Prerov a 1 Skola z okresu Prostéjov. Ve vSech skupinéach se vyskytovaly jak Skoly
méstské, tak Skoly vesnické. 350 zaka bylo zatfazeno do kontrolni skupiny a 350 zakt do
skupiny experimentalni.

Kontrolni skupinu tvofilo 48,3 % divek a 51,7 % chlapct. 51,4 % zakd bylo
z 8. tfid, 48,6 % pak z 9. tfid. SloZeni kontrolni skupiny zobrazuje tabulka 3.

Tabulka 3. SloZeni kontrolni skupiny

Divky Chlapci Celkem
Trida n % n % n Y%
8. tfida 92 54,4 88 48,6 180 51,4
9. ti'ida 77 45,6 93 51,4 170 48,6
Celkem 169 48,3 181 51,7 350 100

Experimentalni skupina obsahovala 52,9 % divek a 47,1 % chlapct. 44 % zaka
bylo z 8. tfid, 56 % z9. tfid. Primérny vék Zakl v kontrolni skupiné ¢inil 13,91 let

a v experimentalni skupiné 14,05 let. SloZeni experimentalni skupiny zachycuje tabulka 4.

Tabulka 4. SloZeni experimentalni skupiny

", Divky Chlapci Celkem
Trida n Y% n % n Y%
8. tiida 78 42,2 76 46,1 154 44,0
9. trida 107 57,8 89 53,9 196 56,0
Celkem 185 52,9 165 47,1 350 100

Experimentalni fazi vyzkumu jsme uskutecnili pfimo ve vybranych skolach.

V kontrolni skupiné¢ probéhla vyuka problematiky HIV/AIDS ve tiidé, pod vedenim
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vyucujiciho a pro Skolu obvyklym zptisobem. V experimentalni skupin¢€ vyuka probéhla ve
ttidé a byl pro ni pouzit nami navrzeny novy vychovné vzdélavaci program. Vyuka
v experimentdlni skupiné byla zajiSténa externimi pracovniky ¢i studenty Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, ktefi byli pfedem fadné proskoleni. Vyuka byla
kazdym ztéchto pracovnikti ¢i studentli realizovana pouze v jedné tiidé¢ a trvala
2 vyucovaci hodiny. Pro vyuku v 16 tfidach jsme tedy zajistili 16 riznych lektorii. Jak Zaci
v kontrolni skupiné, tak zaci v experimentalni skupin€ vyplnili té€sné pted vyukou vstupni
didakticky test a vstupni dotaznik, tésné po vyuce pak vystupni didakticky test a vystupni
dotaznik. Na zavér experimentu byly porovnany vysledky zakt z kontrolni skupiny

s vysledky zaki z experimentalni skupiny.

3.3.2 Vybér vyzkumnych metod

V dizertacni préci jsem zvolila kvantitativni vyzkumnou strategii. Vyzkum je uréen
vyzkumnym problémem, ktery je v nasi praci relacniho a kauzalniho charakteru. Jelikoz
bylo ovSem potieba nejdiive provést deskripci zkoumanych jevi, je ve vyzkumu piitomna
1 rovina deskriptivni.

S ohledem na cile vyzkumu a na zaklad¢ studia odborné literatury a poznatkil
z jinych vyzkumu jsme jako vyzkumny néstroj pro méfeni urovné znalosti zakd pouzili
nestandardizovany didakticky test. Jako dopliujici informace jsme také zjist'ovali, zda zaci
n¢kdy uvazovali, ze by podstoupili HIV test, zda zaci védi, jak spravné nasadit kondom,
jaky zdroj informaci pouzivaji Zaci k tomu, aby se dozvédeli o HIV/AIDS ¢i zda je bavila
vyuka o HIV/AIDS. Pro tyto ucely jsme pouzili nestandardizovany dotaznik. Informace od
uciteld jsme zjisStovali téz nestandardizovanym dotaznikem. Uvedené vyzkumné nastroje
jsme sestavovali po konzultaci s né€kolika odborniky z praxe sami. Béhem hlavni faze
vyzkumu, kde jsme ovéfovali a porovnavali ucinnost nové navrzeného programu, jsme
pouzili pedagogicky experiment. Pti tvorbé téchto vyzkumnych nastrojii jsme také Cerpali
z odbornych publikaci Chrasky (2007), Gavory (2010), Maiidka a Svece (2004), Svece
(2009) ¢i Manaka (1994).
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3.3.3 Popis vyzkumnych metod pro ziskavani dat a pedagogického experimentu

Ve své dizertacni praci jsem pouzila nasledujici nestandardizované didaktické testy

a dotazniky.

Dotaznik pro ucitele

Ke zmapovani situace o vyuce problematiky HIV/AIDS na 2. stupni ZS
v Olomouckém kraji, jsme pouzili vlastn€ vytvofeny nestandardizovany dotaznik.
Dotaznik pro ucitele obsahoval celkem 20 otazek. 8 otazek bylo uzavienych (vybérovych,

dichotomickych), zbylych 12 otdzek bylo otevienych.

Dotaznik a didakticky test pro zjiSténi znalosti Zakd 8 a 9. tfid ZS v Olomouckém

kraji

Pro dals$i fazi vyzkumu, kde jsme zkoumali znalosti zakt 8. a 9. tiid Olomouckého
kraje voblasti HIV/AIDS, jsme ve spolupraci sodborniky zpraxe sestavili
nestandardizovany didakticky test a nestandardizovany dotaznik. Tuto metodu pro
ziskavani dat jsme si nejprve ovéfili v predvyzkumné fazi na celkem 25 probandech
z 8. a 9. tfidy. V ramci predvyzkumu jsme zjistovali, zda jsou zkoumané osoby ochotny se
Setfeni zuCastnit, zda rozuméli nasim pokyniim, zda rozuméli otazkdm didaktického testu
1 dotazniku, jak dlouho jim trvalo didakticky test i dotaznik vyplnit a zda se daly sesbirané
udaje spravné vyhodnotit. Na zéklad¢ zjisténi jsme vyzkumny ndstroj poupravili.

Vysledny vyzkumny nastroj tedy obsahoval didakticky test se 14 polozkami
a dotaznik s 8 polozkami. Veskeré polozky didaktického testu byly wuzaviené
a polytomické. V dotazniku byly 4 polozky uzaviené, vybérové polytomické, 1 polozka
byla vybérova dichotomicka a 3 polozky byly oteviené. Soucasti téchto vyzkumnych
nastroji byl také uvod, pokyny k vyplnéni a jméno autora. V zavéru bylo podékovani za
spolupréci.

Didakticky test a dotaznik byly zadavany osobné a vSem zakd bylo tésné pied
zacatkem Setfeni vysvétleno, jak je maji vyplnovat. Pokud nékdo nékteré otdzce
nerozumél, mél moznost pozadat o vysvétleni otazky. Zaci vypliiovali didakticky test

a dotaznik anonymné. Vyplnéni didaktického testu a dotazniku trvalo Zakiim cca 10 minut.
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Casovy limit pro vypliiovani nebyl stanoven. Diky osobnimu piedani didaktickych testi

a dotaznikt €inila jejich navratnost 100 %.

Pedagogicky experiment

Pro na§ vyzkum jsme vybrali metodu pedagogického experimentu — techniku
paralelnich skupin, plan 3. Chraska (2007, s. 30) popisuje metodu nasledovné:
»~Experiment probiha napr. na 10 Skolach. Na péti nahodnée vybranych se vyucuje metodou
A, na dalsich péti nahodné vybranych skolach se vyucuje metodou B. Vysledky vsech Zakii
vyucovanych jednou metodou jsou srovndny s vysledky ZzZaki, vyucovanych druhou
metodou.

V nasem piipad€ experiment probihal u zaka 8. a 9. tfid z 16 ndhodné vybranych
Skol v Olomouckém kraji, které byly nahodnym vybérem rozdéleny na skupinu kontrolni

(zaci z 8 skol) a skupinu experimentalni (zaci z dalSich 8 skol).

Didakticky test a dotaznik pro ovéfeni znalosti Zakd 8 a 9. tiid ZS v Olomouckém

kraji v ramci pedagogického experimentu

Vramci pedagogického experimentu jsme pouzili nestandardizovany vstupni
didakticky test a nestandardizovany vstupni dotaznik a nestandardizovany vystupni
didakticky test a nestandardizovany vystupni dotaznik, pfi jejichz sestavovani jsme opét
spolupracovali s odborniky z praxe a také jsme vychdzeli ze zkuSenosti z dotaznikového
Setfeni v prvni fazi vyzkumu. Funkénost didaktickych testi a dotaznikli jsme opét v ramci
predvyzkumu nejdiive ovéfili na skupiné 30 zaki z 8. a 9. tfid.

Vstupni a vystupni didaktické testy jsou totozné, vstupni a vystupni dotazniky se
lisi. Vstupni dotaznik obsahuje na rozdil od vystupniho hned na zacatku otazku, zda jiz
nékdy zak o HIV/AIDS slySel (polozka ¢. 1). Vystupni dotaznik zase obsahuje navic
v z&véru otazku, zda zaky vyuka bavila. V ptipadé, ze Zaci odpovédéli ano ¢i ne, ptali jsme
se pro¢ (polozky 4, 5, 6).

Vstupni didakticky test obsahuje 28 uzavienych polytomickych polozek. Vstupni
dotaznik obsahuje 7 polozek. 2 znich jsou oteviené, 1 polozka je uzaviend, vybérova,

dichotomickd, 4 polozky pak uzaviené, vybérové, polytomické.
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Vystupni didakticky test obsahuje 28 uzavienych polytomickych polozek. Vystupni
dotaznik obsahuje dohromady 9 polozek. 4 poloZzky jsou oteviené, 1 polozka je uzaviena
vybérova dichotomicka, 4 polozky pak uzaviené vybérové, polytomické.

Soucasti jak vstupniho didaktického testu a dotazniku, tak vystupniho didaktického
testu a dotazniku je také tivod, pokyny k vyplnéni a jméno autora, ktery dany vyzkumny
nastroj vytvofil. V zavéru je pak pod€kovani za spolupraci.

Vstupniho 1 vystupniho Setfeni se zacastnili vSichni Zaci, kteti byli ten den pfitomni
a zadny z nich se Setfeni neodmitnul zacastnit. Vstupni i vystupni dotaznik a didakticky
test byly zadavany zakiim osobn¢ tésné pted a tésné po vyuce. V tvodu bylo v§em zakiim
vysvétleno, jak maji dotaznik vypliiovat. Pokud n€kdo nékteré otdzce nerozumél, mél
moznost pozadat o jeji vysvétleni. Zaci vypliovali dotaznik a didakticky test anonymng.
Vyplnéni dotazniku a didaktického testu trvalo zikim cca 10 minut. Casovy limit pro
vyplnovani nebyl stanoven. Diky osobnimu piedani didaktickych testii a dotaznikl Cinila

jejich navratnost také 100 %.

3.3.4 Vyzkumné metody pro popis a analyzu ziskanych dat

V naSem vyzkumu jsme pracovali jak s daty nomindlnimi (vSechny poloZky
didaktického testu v prvni fazi vyzkumu a vétSina polozek vSech dotaznikil, které byly
pouzity ve vyzkumu), tak s daty metrickymi (ve vSech dotaznicich se jednd o polozky
tykajici se ve€ku, v dotaznicich pro ucitele pak o polozky tykajici se délky pedagogické
praxe). V hlavni, tedy experimentalni ¢asti vyzkumu jsme didaktické testy nasledné
hodnotili tak, ze jsme za kazdou spravnou odpovéd pftifadili zdkovi 1 bod, za Spatnou
odpovéd’ 0 bodi. Zak tedy mohl v didaktickém testu dosahnout maximalné 28 bodi.

Pro analyzu a hodnoceni vysledkii vyzkumu byly pouzity statistické testy (test
dobré schody chi-kvadrat a t-test) (Chraska, 2007).

K analyze dat byl pouzit statisticky program SPSS 12.0, MS Excel a Statistica 10.

Data byla vyhodnocovana na hladiné vyznamnosti 0,05 a 0,01.

3.3.5 Etapizace vyzkumu

Vzhledem k casové narocnosti a charakteru vyzkumu jsme si vytvofili
ptedpokladany casovy plan, ktery jsme pii vlastni realizaci vyzkumu dodrzovali. Gavora
(2010) a Hendl (2004) vymezuji etapy vyzkumu, podle kterych jsme pfi stanoveni naseho
vyzkumného planu postupovali.
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- Stanoveni vyzkumného problému a volba ptistupu (rok 2008)

Hned v tvodu vyzkumu jsme zvolili oblast vyzkumu a zakladni metodologii. Volba
oblasti vyzkumu vychéazela zejména z aktualnosti fesené problematiky. V CR kazdy rok
ptibyva pocet nové HIV nakazenych a tento fakt nas vedl k tomu, abychom prozkoumali,
zda maji Zaci poslednich roénikt ZS, tedy vétSinou zaci, ktefi teprve zalinaji Zit
pohlavnim zivotem, dostatek informaci o této pohlavné ptfenosné infekci. Zaroven jsme
také citili potiebu vytvorit v Ceské republice preventivné vychovny program, ktery by
nebyl nadro¢ny na personalni obsazeni a ktery by zaroven zaky s problematikou HIV/AIDS
zabavnou formou dostate¢n¢ obezndmil.

Jelikoz je stanoveni vyzkumného problému zékladem, od kterého se odviji vSechny
dalsi kroky ve vyzkumu, stanovili jsme si jiz v roce 2008 vyzkumny problém, tedy co
chceme zkoumat. Zaroven jsme také urcili koho, kdy a v jakych situacich chceme
zkoumat.

Na§ vyzkumny problém zni: ,, Maji Zdici 8. a 9. tiid ZS v Olomouckém kraji
dostatecné znalosti o problematice HIV/AIDS a budou mit Zaci, kteri absolvuji nové
navrzeny vychovné vzdelavaci program na téma HIV/AIDS, lepsi znalosti nez Zaci, kteri se
o HIV/AIDS dozvi prostiednictvim vyuky v ramci SVP a béznych pFiprav jejich ucitelii?

Stanovili jsme si tedy, Ze budeme zkoumat zaky 8. a 9. tfid ZS v Olomouckém
kraji. Budeme zkoumat nejprve jejich znalosti o problematice HIV/AIDS a poté se
pokusime navrhnout a ovéfit vlastni vychovné vzdélavaci program, prostiednictvim
kterého by méli byt Zaci s problematikou HIV/AIDS dostatecné obeznameni.

Z vyzkumného problému poté vyplynuly vyzkumné otdzky, na jejichz zdklad¢ jsme
formulovali hypotézy. Ve stejném Casovém horizontu byl taktéz na zdkladé konzultaci se
statistikem volen vhodny metodologicky pfistup. Pro nas vyzkum jsme zvolili

kvantitativni metodologicky ptistup.

- Informacéni priprava vyzkumu (rok 2008 - 2009)

Abychom se na feSeni vyzkumného problému dostate¢né ptipravili, vénovali jsme
znaény cCas hledani a nasledné studiu Ceskych i zahrani¢nich informacnich zdrojii o dané
problematice. Nékteré nejasnosti ¢i pochyby jsme také konzultovali se zkuSengjSimi

odborniky.
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A4

- Priprava vyzkumnych metod a plin vyzkumu (leden 2009 - zari 2010)

V této etapé jsme se jednak zaméfili na tvorbu vyzkumnych nastroji a jednak na
vybér vyzkumného souboru. S ohledem na cile vyzkumu jsme zvolili jako vyzkumné
metody didakticky test a dotaznik pro Zéky a dotaznik pro ucitele.

Veskeré vyzkumné nastroje naSeho vyzkumu jsme nejprve vyzkousSeli a nacvicili
v ramci predvyzkumu na malém souboru zakt. MEli jsme tak mozZnost zjistit, zda nas
vyzkumny nastroj funguje v danych podminkéch.

Veskeré vyzkumné néstroje jsme tvofili a konzultovali ve spolupréci s pedagogy
1 odborniky z oblasti HIV/AIDS.

Pro experimentélni fazi vyzkumu jsme vytvofili na zdklad¢ predchozich zkuSenosti
s didaktickym testem a dotaznikovym Setienim a po konzultaci s odborniky z praxe vstupni
a vystupni didaktické testy a dotazniky, které jsme opét ovéfili na skupingé 30 zakt
z 8. 19 tiidy. Tyto testy hodné Cerpali z ptedchozi faze vyzkumu, kterd nam ukézala, ze
nékteré otazky byly pro Zaky pfili§ jednoduché a tak jsme je vypustili a naopak nékteré
okruhy jsme zase o n¢jaké otazky rozsitili.

Tato etapa slouzila také k vybéru vyzkumnych soubori. Vyzkumné soubory tvofili
jednak zaci 8. a 9. t¥id ZS v Olomouckém kraji a jednak ucitelé, ktef¥i u¢i problematiku

HIV/AIDS na ZS v Olomouckém kraji.

- Vlastni realizace vyzkumu a sbér dat (¥ijen 2010 - ¢erven 2012)

V této etapé jsme se veénovali pouziti naSich vyzkumnych néstrojii ve vybérovych
souborech. V roce 2010 jsme ziskali 83 dotaznikii od ucitelt, kteti vyucuji problematiku
HIV/AIDS na ZS v Olomouckém kraji a dale 907 dotaznikil a didaktickych testtl od zakt
8.a 9. tfid ZS v Olomouckém kraji p¥i etfeni znalosti o HIV/AIDS. Data ze viech téchto
vyzkumnych ndstroji jsme v prubéhu roku 2011 zpracovali a vyhodnotili. V roce 2011
jsme ziskali 700 vstupnich a 700 vystupnich dotaznikd a didaktickych testl v ramci
pedagogického experimentu. Ziskané¢ udaje jsme v pribéhu roku 2012 registrovali,
zapisovali, kodovali a zpracovavali do tabulek cetnosti, ze kterych byla provedena

statistickd analyza zkoumaného materialu.
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- Analyza a interpretace udaji (leden 2011 — listopad 2012)

V naSem vyzkumu byla ziskand data koédovéana, tfidéna a shrnuta do tabulek
Cetnosti. Poté jsme testovali statistické hypotézy. Nasledn¢ byly z dat vytvoreny tabulky
a grafy a vypocitany popisné charakteristiky urcujici miry ustfedni tendence.

Pro zpracovani dat jsme pouZili a pouzijeme programy MS Excel, Statistica 10
a SPSS 12.0. Zpracovand vystupni data byla zaznamenana piehlednou formou
a interpretovana.

V ramci interpretace byly ziskané udaje konfrontovany s vyzkumnymi otdzkami
a formulovanymi hypotézami. Dand zjiSténi byla komentovana vzhledem k rozsahu
a platnosti hypotéz, které vyplyvaji z vyzkumnych otazek a cilt vyzkumu.

Sesbirané udaje jsme vysvétlili, dali do vztahu s dosavadnim pozndnim a umoznili

tak jejich vyuziti v praxi.

- Zavéry vyzkumu a psani vyzkumné zpravy (duben 2011 - leden 2013)

V této fazi je pro prakticky uzitek vyzkumu duilezité prevést sesbirana data na
informace a spravné je vyhodnotit a interpretovat tak, aby ziskané zavéry mohly byt
vyuzity nejenom akademickymi pracovniky ale hlavné i pedagogy a odborniky z praxe.

Cast dat zfaze vyzkumu, kde jsme zjistovali znalosti ki 8. a 9. tiid ZS

v Olomouckém kraji o HIV/AIDS jsme publikovali a prezentovali jiz v roce 2011 a 2012.

3.4 Piedvyzkum

Predvyzkum jsme zalozili na kvantitativnim metodologickém pfiistupu
s kvalitativnimi prvky (rozhovor s uciteli).

Cilem pfedvyzkumu bylo zjistit, zda nami sestaveny vyzkumny néstroj funguje, zda
zkoumané osoby rozumély pokyniim, které jsme jim dali, zda respondenti rozuméli
jednotlivym polozkam dotazniku ¢i didaktického testu, zda trva prace v terénu tak dlouho,
jak jsme planovali €1 zda se daji sesbirané udaje spravné vyhodnotit.

V zéti roku 2009 jsme za pomoci odbornikl z praxe sestavili dotaznik pro ucitele,
ktefi vyuéuji na 2. stupni ZS v Olomouckém kraji problematiku HIV/AIDS. Funkénost

tohoto dotazniku jsme méli moznost si ovétit a osobné konzultovat se ctyfmi zkuSenymi
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uciteli ze Ctyi zakladnich Skol v Olomouckém kraji. Na zakladé téchto konzultaci jsme
zjednodusili formu dotazovéni a nékteré otazky jsme téZ doplnili a uptesnili.

V fijnu roku 2009 jsme sestavili didakticky test pro zjisténi znalosti zaki 8. a 9. tfid
ZS v Olomouckém kraji o problematice HIV/AIDS. Jelikoz nés také okrajové zajimalo,
zda zaci n¢kdy uvazovali, ze by podstoupili HIV test, jak Zaci vi, jak spravné nasadit
kondom, jaky zdroj informaci pouZivaji zaci k tomu, aby se dozvédéli o HIV/AIDS ¢i zda
je bavila vyuka o HIV/AIDS, sestavili jsme také nestandardizovany dotaznik. Tyto
vyzkumné néstroje jsme po dohodé s vyucujicimi vyzkouseli na celkem 25 zacich z 8. a 9.
ttidy. Didakticky test i dotaznik byly zakiim piedany osobné a diky tomu jsme zamezili
pripadnému Spatnému pochopeni jednotlivych polozek.

Na zéklad¢ dotazii a pfipominek zdkd byly provedeny zmény ve formulaci
a stylizaci n¢kterych otdzek. Nekteré ptivodné navrzené polozky jsme vypustili a nahradili
je polozkami novymi a nékteré otazky a varianty odpovédi byly doplnény a zjednoduseny
tak, abychom docilili toho, aby se vyzkumné nastroje staly srozumitelné a pochopitelné pro
vSechny zéky.

V zafi roku 2010 jsme pro experimentdlni fazi vyzkumu navrhli na zakladé¢
predchozich zkuSenosti ze Setfeni znalosti zakti a po konzultaci s dvéma odborniky z praxe
vstupni a vystupni didaktické testy a dotazniky. Tyto vyzkumné nastroje nam opét jeden
ucitel ze zakladni Skoly v Olomouckém kraji umoznil ovéfit na skupiné celkem 30 zakt
z8. a 9. tiidy. Tyto vyzkumné nastroje Cerpali z pfedchozi faze vyzkumu, kterd ndm
ukazala, ze nékteré otdzky byly pro zaky prili$ jednoduché a tak jsme je vypustili a naopak
nekteré okruhy jsme zase o n¢jaké otazky rozsitili.

Na zaklad¢ dotazli a pfipominek 74kl byly opét provedeny zmény ve formulaci
a stylizaci n¢kterych otazek.

Dulezitou otazkou predvyzkumu bylo také zjistit, zda se daji sesbirana data spravné
vyhodnotit, a proto jsme veskeré vyzkumné nastroje konzultovali se statistikem a rozhodli
jsme se, ze za kazdou spravnou odpovéd’ ve vstupnim i vystupnim nestandardizovaném

didaktickém testu pridélime zakovi 1 bod. K analyze dat jsme pak pouzili Studentlv t-test.
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4 Vysledky vyzkumu a diskuse

Tato kapitola se zabyvd zodpovézenim vyzkumnych otazek, které vyplyvaji

z jednotlivych dil¢ich cili naseho vyzkumu.

4.1 Zjisténi situace o vyuce problematiky HIV/AIDS na 2. stupni ZS
v Olomouckém kraji

Diléi cil 1: Zjistit situaci o vyuce problematiky HIV/AIDS na 2. stupni ZS v Olomouckém
kraji.

Vyzkumny vzorek diléiho cile 1 tvofilo celkem 83 ug¢iteld z 83 ZS v Olomouckém kraji.

VO 1: Maji 2. stupné ZS v Olomouckém kraji zaazenou problematiku HIV/AIDS
vSvP?

Z dotaznikového Setfeni uditeld ZS v Olomouckém kraji vyplynulo, Ze
problematiku HIV/AIDS ma ve svém SVP zahrnutou viech 83 kol (100 %), které se
dotaznikového Setieni zacastnily.

Problematiku HIV/AIDS v SVP zkoumaly i Maradové a Jirouskova (2010) a dle
jejich vysledkt mély také viechny zkoumané $koly ve svém SVP problematiku HIV/AIDS
zahrnutou.

Janouskova (2010) provedla dotaznikové Setfeni u studenti stfednich Skol, kde

tém&F 81 % uvedlo, Ze problematiku HIV/AIDS probirali na 2. stupni ZS.

VO 2: Kolik vyulovacich hodin vénuji uéitelé na ZS v Olomouckém kraji

problematice HIV/AIDS?

Tuto otdzku zodpovédélo 78 ucitell. 5 ucitelii se nevyjadiilo. Ze 78 ucitelil
33 ucitelti uvadi, ze problematice HIV/AIDS vénuji celkem 2 vyucovaci hodiny. Vysledky
jsou zobrazeny v tabulce 5. Jelikoz nejvice ucitelti uvedlo, ze se problematice HIV/AIDS
vénuji 2 vyucovaci hodiny, rozhodli jsme se, Ze ndmi vytvofeny vychovné vzdélavaci

program bude mit Casovy rozsah také 2 vyucovaci hodiny.
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Tabulka 5. Pocet vyucovacich hodin, které vénuji ucitelé problematice HIV/AIDS

Pocet vyucovacich hodin n %
1 8 10,3
2 33 423
3 14 17,9
4 10 12,8

5 4 5,1

6 6 7,7

8 1 1,3

10 1 1,3

13 1 1,3
Celkem 78 100

VO 3: Ve kterych ro¢nicich je problematika HIV/AIDS na 2. stupni ZS

v Olomouckém Kraji vyucovana nejcastéji?

Na otazku, ve kterém ro¢niku &i roénicich ugitelé ZS v Olomouckém kraji probiraji
s zaky problematiku HIV/AIDS odpovédélo celkem 72 uciteld, Ze v 8. tfid¢, 49 ucitelt
v 9. tfidé, 34 ucitelt probira problematiku HIV/AIDS i se zéky 7. ro¢niku a 20 ucitelil se
zaky 6. ro¢niku. Ve vétsin¢ ptipadi napsali ucitelé minimaln¢€ 2 roc¢niky, proto netvoii
celkovy soucet odpovédi 83. Z vysledki je patrné, ze je vyuka problematiky HIV/AIDS
nejcastéji zafazovana do 8. a 9. ro¢nikl a proto jsme i my cely na§ vyzkum zaméfili na

zaky poslednich dvou roénikt ZS.

VO 4: Do kterého ro¢niku by uéitelé ZS v Olomouckém Kraji vyuku problematiky
HIV/AIDS zaradili?

Na otazku, do kterého roc¢niku by problematiku HIV/AIDS uditelé zaradili,
odpovédélo 11 ucitelt, Ze do 6. rocniku, 27 ucitelti by problematiku HIV/AIDS zatadilo do
7. ro¢niku, 57 do 8. ro¢niku a 51 do 9. ro¢niku. Vysledek dotaznikového Setfeni dokazuje,
ze by ucitelé vyuku problematiky HIV/AIDS opravdu nejcastéji zaradili do poslednich
dvou roéniki ZS, coz jesté utvrdilo na§ zamér provést vyzkum a nasledny navrh vychovng

vzdélavaciho programu u zakt 8. a 9. téid ZS.
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4.2 Uroveli znalosti ikt 8. a 9. tfid ZS v Olomouckém kraji
o HIV/AIDS

Vyzkumny vzorek dil¢iho cile 2 zahrnuje celkem 907 zakd 8. a 9. t¥id ZS

v Olomouckém kraji.

VO 5: Jak Z4ci 8. a 9. t¥id ZS v Olomouckém Kkraji odpovédéli na otazky didaktického
testu o HIV/AIDS?

Na otazku 1 tykajici se toho, zda jsou slova HIV a AIDS synonyma ¢i nikoli
odpovédélo spravné, tedy ze HIV je virus a AIDS je nemoc, celkem 75,3 % zakua.
Vokurka, Hugo a kol. (2002) uvadi, ze HIV je zkratkou pro human immunodeficiency
virus, tedy Cesky pro lidsky virus snizené obranyschopnosti, ktery zpisobuje chorobu
AIDS. 15 % zakt se domnivalo, Ze mezi HIV a AIDS neni rozdil, 6,3 % povazovalo
AIDS za virus a HIV za nemoc. Odpoveéd’ nevim zvolilo 3,4 % zaka. Vysledky ukazuje
tabulka 6 a graf 1. Ve studii Odusanya a Bankoleho (2006) identifikovalo HIV jako virus

77,8 %, coz je 0 2,5 % vice nez v nasem vyzkumu.

Tabulka 6. Rozdil mezi HIV a AIDS

Divky Chlapci Celkem
Odpovéd’ n % n % n %
Z4dny 56 12,3 80 17,7 136 15
HIV je virus, AIDS nemoc | 369 81,1 314 69,5 683 75,3
AIDS je virus, HIV nemoc 19 4.2 38 8,4 57 6,3
Nevim 11 2,4 20 4.4 31 3,4
Celkem 455 50,2 452 49,8 907 100
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Graf 1. Rozdil mezi HIV a AIDS (%)
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Tabulka 7 a graf 2 zachycuji odpovédi zaka na druhou otdzku didaktického testu,

ktera zjistovala nejéast&jsi zpisob pienosu viru HIV v Ceské republice. 83,5 % zakd

spravné odpovédélo, ze se HIV v Ceské republice prendsi nejCastéji prostiednictvim

nechranéného pohlavniho styku. 13 % povaZzuje za nejdominantnéjsi formu penosu v CR

injekéni uZivani drog a 2,9 % transfuzi krve. Odpovéd’ nevim zvolilo 0,2 % zakl. Byly zde

zaznamenany statisticky vyznamné rozdily v odpovédich divek a chlapcti. Divky castéji

uvadély pfenos nechranénym pohlavnim stykem (p < 0,05), chlapci zase Castéji volili

injek¢ni uzivani drog (p < 0,05).

Tabulka 7. Nejéastéjsi zptisob pirenosu HIV v Ceské republice

Divky Chlapci Celkem

Odpovéd’ n % n % n %
Transfuzi krve 10 2,2 16 3,5 26 2.9
Nechranénym pohlavnim 398 | 87,5 | 359 | 794 | 757 | 83,5
stykem *

Injekénim uzivanim drog * 46 10,1 72 15,9 118 13
Libanim 0 0,0 4 0,9 4 0,4
Nevim 1 0,2 1 0,2 2 0,2
Celkem 455 50,2 452 49,8 907 100
*p <005

80




Graf 2. Nejéasté&jsi zpisob prenosu HIV v CR (%)
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m Nevim

V Ceské republice se prenos HIV nejéastéji uskutediiuje prostiednictvim
nechranéného  pohlavniho  styku, ktery pfedstavuje celosvétové  nejéastéjsi
a nejvyznamnéj§i formu pfenosu (Stehlikova, 2011; Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011).
Dominuje ptfenos homosexualnim pohlavnim stykem. Ze vSech zjisténych HIV pozitivnich
ptipadi od roku 1985 v CR zaujima homosexuélni zplisob pfenosu 58 %, heterosexudlni
prenos pak 30 % (Stehlikova, 2011). Hamanova (2000) uvadi, ze pienos viru HIV se
uskuteciiuje u dospivajicich mnohem castéji heterosexualnim stykem nez u dospélych.

Pravdépodobnost pienosu viru HIV pfi jednordzovém pohlavnim styku je
0.05-30 %. Mira rizika zaleZi na aktudlnim mnoZstvi viru v télesnych tekutinach
infikovaného partnera, na subtypu viru, lubrikaci, pfitomnosti menstruacni krve ¢i stavu
imunitniho systému ohrozeného jedince (Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011).

Nejnebezpecnéjsi je z hlediska prenosu viru HIV andlni pohlavni styk, pii kterém
diky ktehkosti andlni sliznice, ktera neni pro tento ucel uzptsobena, velice snadno dochazi
k drobnym poranénim sliznice kone¢niku a zaneseni viru HIV do krevniho fecisté (Joyeux,
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1994, Sejda, Zvéfina, 1992). Stievni sliznice je navic vyznamnym imunologickym
organem, ktery ma schopnost aktivné virus HIV vychytdvat (Weiss a kol., 2010).
Lymfaticky systém v oblasti kone¢niku se tak 1i$i od pochvy, coz riziko pro pienos infekce
podstatné zvysuje. Pii nechranéném analnim pohlavnim styku se riziko pfenosu pohybuje
od 0,17 do 10 %, kdezto primérné riziko pienosu viru HIV pfi nechranéném vaginalnim
pohlavnim styku ¢ini 0,03-5 % (Kubatova, Jedlicka, Mruskovicova a kol., 2009). Pti
analnim styku byva ve vétSim riziku pasivni partner nez aktivni, i kdyz infekce mize byt
prenesena obéma sméry (Sejda, Zvéiina, 1992).

Pienos vaginalnim pohlavnim stykem nebyl zpocatku kromé Afrického kontinentu
tak cCasty, avSak v poslednich letech pocCty nakazenych prostfednictvi heterosexualniho
pohlavniho styku stale stoupaji (Sejda, Zvéfina, 1992). Pfi vaginlni styku je nakazou
virem HIV vice ohrozena zena z toho diivodu, Ze sperma obsahuje vyssi koncentrace viru
nez posevni sekret. Zena je také vystavena vétsimu mnoZstvi tekutin partnera a vétsimu
poskozeni sliznice nez muz. Doba expozice viru HIV po pohlavnim styku je u Zen daleko
delsi nez u muzi. Pfi nechrdnéném vagindlnim pohlavnim styku se riziku pfenosu z muze
na zenu pohybuje mezi 0,05-5 %, z zeny na muze pak mezi 0,03-0,14 % (gulové, Fait,
Weiss a kol., 2011; Kubatova, Jedlicka, Mruskovicova a kol., 2009). Pohlavni styk béhem
menstruace riziko pfenosu viru zvysuje (Sejda, Zvéfina, 1992).

Ptenos oralnim pohlavnim stykem pifedstavuje mensi, ale nikoli nulové riziko.
Wojciechowska (2011) uvadi riziko ptenosu 0,04 %. Riziko pfenosu nastdvd zejména
v ptipadé, kdy se dostane infikované sperma, preejakulacni tekutina ¢i posevni sekret do
ust partnera. Pokud ma partner v tstech ¢i na rtech drobné trhlinky, mohou se stat vstupni

branou pro virus (Weiss a kol., 2010; Kubatova, Jedlicka, Mruskovic¢ova a kol., 2009).
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Znalosti zakd 8. a 9. tfid o moZnostech prenosu viru HIV jsme zjistovali otazkou

¢islo 3. Vysledky ukazuje tabulka 8 a graf 3.

Tabulka 8. Zpisob niakazy virem HIV — spravné odpovédi

Spravna Divky Chlapci | Celkem
Zpiisob odpovéd n | % | n| % | n | %
Hmyz** ne 4321949 | 408 | 90,3 | 840 | 92,6
Polibek ne 397 | 87,3 | 381 | 84,3 | 778 | 85,8
Krevni transfiize ne 187 | 41,1 | 180 | 39,8 | 367 | 40,5
Nechranény pohlavni styk* ano 427 |1 93,8 | 406 | 89,8 | 833 | 91,8
Podéani ruky ne 4451 97,8 | 445 | 98,5 | 890 | 98,1
Kychani, kaslani* ne 42919431410 | 90,7 | 839 | 92,5
Pouzivani stejného WC a sprch ne 436 | 95,8 | 4321 95,6 | 868 | 95,7
Sdileni injek¢nich jehel a dalSich
pomiticek narkomanti** ano 372 | 81,8 | 333 | 73,7 | 705 | 77,7
Kojeni ano 22 | 48 | 22 | 49 | 44 | 49

*p < 0,05, **p< 0,01

Graf 3. Zpisob niakazy virem HIV — spravné odpovédi (%)
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Cervené sloupce grafu predstavuji rizikové cinnosti a situace z hlediska prenosu HIV,
zelené pak cinnosti a situace bez rizika.
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Aby mohlo k infekci virem HIV dojit, je potieba, aby se do organismu clovéka dostalo
ur¢ité mnozstvi viru a jelikoz se virus HIV vyskytuje v nékterych télnich tekutinach jen
v opravdu zanedbatelném mnozstvi, 1ze se virem HIV v dne$ni dobé infikovat pfevazné
krvi, spermatem a vaginalnim sekretem. V nebezpecnych koncentracich se virus HIV
nachazi i v mozkomisnim moku ¢i matetském mléce a mize se vyskytovat i v preejakuacni
tekutin¢ (Weiss a kol., 2010).

Zaci vétsinou dokézali spravné uréit, Ze se virus HIV pienasi nechranénym
pohlavnim stykem (91,8 %) a sdilenim injek¢nich jehel narkomani (77,7 %). Obé tyto
odpovédi uvadely castéji divky nez chlapci a byly zde tedy zaznamenany statisticky
vyznamné rozdily (p < 0,05; p< 0,01). Pfenos viru se z infikované¢ matky na plod mize
uskutecnit 1 kojenim, coz védélo pouze 4,9 % Zzakl. Riziko pfenosu se pohybuje mezi
5-14 %. Ve vyspelych zemich se doporucuje HIV pozitivnim matkdm nekojit a pouzivat
umélou vyzivu, vrozvojovych zemich je situace slozité¢jsi (Kubatova, Jedlicka,
Mruskovicova a kol., 2009).

Pomérné problematicka se také pro zaky jevila otizka, zda se da v CR nakazit
virem HIV prostfednictvim krevni transfuze. Spravnou odpovéd, tedy ze nedd, uvadi
pouze 40,5 % zakt. V Ceské republice jsou krevni transfuze povinné testovany a od roku
1991 nebyl vnas$i zemi zaznamendn prostiednictvi transfuze jediny ptipad nakazy
(Stehlikova, Stupka, 2011). Riziko pfenosu viru HIV prostiednictvim nekontrolované
krevni transfuze je pomérné vysoké (po podani 0,5 1 od HIV pozitivniho darce se pohybuje
kolem 95 %), avsak v civilizovanych zemich, kde se provadi rutinni testovani darcti krve
na HIV protilatky je nakaza prostfednictvim krevni transfuze velice vzacnd (Kubatova,
Jedli¢ka, Mruskovi¢ova a kol., 2009). Podobné& nebyl v Ceské republice zjiitén piipad, ze
by pacientovi byla podana infikovand krev, pfestoze by byl darce krve testovan jako
negativni a test by nezachytil ¢erstvou infekci (Weiss a kol., 2010).

Urcité riziko pienosu, zavisejici na sterilité ndstroji a dodrzovani hygienickych
opatieni pfedstavuje téZ tetovani ¢i piercing. Rizikové muize byt téz poskytovani prvni
pomoci pii krvécejicich poranénich, aniz bychom pouzili ochranné pomiicky, ¢i poranéni
zdravotnického pracovnika o infikovanou jehlu. Box a jiné kontaktni sporty, pfi kterych
dochazi ke krvacejicim zranénim, mohou byt zhlediska ptenosu viru HIV také
nebezpecné. V soucasnosti byly popsany i ptipady nakazy prostiednictvim sdileni zubniho

kartacku ¢i pomucek na holeni (Kubatova, Jedlicka, Mruskovicova a kol., 2009).
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V dnesni dobé neexistuji diikazy o ptenosu viru HIV vzduSnou cestou, vodou,
potravinami ani pfimym stykem s infikovanym clovékem ¢i prostfednictvim predmétd,
kterych se infikované osoby dotykaly (Sejda, Zvéiina, 1992).

Pienos viru HIV nebyl prokézan pti podani ruky, sdileni WC ¢i sprch, pratelském
polibku na tvar, sdileni a pouzivani spole¢ného nadobi a ptiborii, napoji, potravin ¢i
odévu, pfi dotyku kliky u dvefi, plavani v bazénu, v dopravnich prostiedcich, objeti,
kychani ani kaslani (Trojan, 2009; Maradova, 1998).

Komafi a krev sajici hmyz virus HIV nepiendsi. Jednak je mnoZstvi krve nasaté
hmyzem pfili§ malé a jednak vir nemd moznost se v zazivacim traktu hmyzu pomnozit
a diky chemickym latkam zazivaciho traktu hmyzu je vir ni¢en (Kubatova, Jedlicka,
Mruskovicova a kol., 2009).

Infikovany hmyz oznacilo spravné jako nerizikovy z hlediska pfenosu viru HIV
celkem 92,6 % zaku, polibek 85,8 % zaki, podani ruky 98,1 % zakt, kychani ¢i kaslani
92,5 % zakl a pouzivani stejné toalety ¢i sprch 95,7 % zakl. I zde byly zaznamenany
statisticky vyznamné rozdily v odpovédich mezi divkami a chlapci. Chlapci mylné
povazuji mnohem castéji nez divky jako rizikovy ptenos viru HIV prostfednictvim hmyzu
(p<0,01) a kychanim a kaSlanim (p < 0,05).

Porovname-li nase vysledky s vysledky ndarodniho vyzkumu Weisse, Kucery
a Svérakové, (2002), kde vyzkumny soubor tvofilo celkem 1011 probandi ve vékoveé
kategorii 12-18 let, zjistime, Ze v n¢kterych smérech vykazuji nasi studenti lepsi znalosti.
Weiss, Kucera a Svérakova (2002) naptiklad uvadi, Zze pouzivani spoleéného WC
nepovazuje za rizikové 81,7 % 74kl z jeho vyzkumného souboru. V naSem vyzkumném
souboru oznacilo tuto cestu prenosu za nerizikovou 95,7 % zakt. Obdobné je to i u otazek,
tykajicich se pfenosu viru HIV prostfednictvim podéni ruky, kapénkovou ndkazou c¢i
hmyzem. V souboru Weisse, Kucery a Svérakové, (2002) nevidi riziko pienosu viru HIV
89 % studentd pifi podani ruky, 64,4 % pifi pichnuti hmyzem a 53,4 % v pribéhu
kapénkové infekce. V naSem souboru byla u vySe uvedenych poloZek zaznamenana vétsi
cetnost spravnych odpovédi (tabulka 6). Oproti tomu zici ze souboru Weisse, Kucery
a Svérakové, (2002) vykazali lepsi znalosti pfi definovani nechranéného pohlavniho styku
a sdileni injekcnich jehel a dalSich pomiicek narkomanid. Nechranény pohlavni styk
oznacilo za rizikovy 94,8 % a sdileni injek¢nich jehel a dal§ich pomiicek narkomant
celkem 80,8 %. V nasem piipad¢ definovalo spravné nechranény pohlavni styk jako
rizikovy 91,8 % studentil a sdileni injek¢nich jehel a dal§ich pomicek narkomanti celkem

77,7 %.
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V Svejdové (1992) vyzkumu povazovalo za rizikové zhlediska prenosu HIV
spolecné sdileni injek¢nich jehel narkomant 99 % Zz4kl a ve studii Sarahroodi a Sefidi
(2009) 49,1 % zakt. Ve vyzkumu RabuSice a Kepakové (1999) oznacilo nechranény
pohlavni styk ¢i bodnuti infikovanou jehlou jako vysoce rizikové situace z hlediska
pfenosu viru HIV téméf 100 % zakid. Nechranény pohlavni styk povazuje za rizikovy
1 87,1 % zaka z vyzkumu Jamese, Reddyho, Ruitera a kol. (2004) a témét 95 % 74kl ve
studii Savasera (2003).

Ve vyzkumu Savasera (2003) se 5,5 % mylné¢ domniva, Ze se HIV pfenasi podanim
rukou, 32,5 % polibkem, 15,5 % sdilenim WC a 22,3 % kychanim ¢i kaslanim. V nasem
vyzkumu prokézali Zaci lepSi znalosti. Moznost pfenosu poddnim ruky uvedlo 1,9 %,
polibkem 14,2 %, sdilenim WC 4,3 % a kychanim a kaSlanim 7,5 %. MozZnost ndkazy
prostiednictvim kojeni vSak uvedlo v Savaserové vyzkumu (2003) 43 % zakt, kdezto

v nasem pouze 4,9 %.

Otazka 4 zjistovala, zda zaci védi, jaka télni tekutina slouZi k detekci viru HIV
v organismu ¢lovéka. 84,5 % zakl se spravné domnivalo, Ze se pfitomnost viru HIV
detekuje zkrve, 8 % zvolilo jako odpovéd’ mo¢, 1 % stolici a 6,5 % Zakd nevédélo.

Vysledky zobrazuje tabulka 9 a graf 4.

Tabulka 9. Zjisténi piitomnosti viru

Divky Chlapci Celkem
Odpovéd’ n % n % n %
Z moci 35 7,7 38 8,4 73 8,0
Z krve 391 85,9 375 83,0 766 84,5
Ze stolice 3 0,7 6 1,3 9 1,0
Nevim 26 5,7 33 7,3 59 6,5
Celkem 455 50,2 452 49,8 907 100
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Graf 4. Zjisténi pritomnosti viru (%)
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Diagnostika HIV infekce spoc¢iva ve vSech stadiich v pfimém i nepfimém prikazu
pritomnosti HIV v organismu (Cohen, Shaw, McMichael et al., 2011). V rutinni praxi se
pouziva jako zédkladni screeningova metoda pro priikaz sérovych protilatek IgM nebo IgG
metoda ELISA, ktera se kombinuje s detekci antigenu p24 (dualni metoda) (Cerny,
Machala, 2007). Odbér se provadi zzilni krve. Vyhodou dudlni metody je mozZnost
CastejSiho zachyceni nakazy (Weiss a kol., 2010). V piipadé pozitivnich screeningovych
testll se ke konfirma¢nimu ovéfeni pouziva vysoce senzitivni a specifickd metoda Western
Blotting (WB). V Ceské republice jsou viechna konfirmaéni vySetfeni provadéna
v Nérodni referen¢ni laboratoifi pro AIDS ve Statnim zdravotnim ustavu v Praze. Pfimy
prikaz HIV infekce se provadi bud detekci virovych antigenti (pfedevSim p24) nebo
prukazem genetického materialu HIV (RNA, DNA) pomoci metody PCR, ktera se vyuziva
k méfeni virové naloze (Cerny, Machala, 2007).

K testovani na HIV infekci je mozné vyuzit i tzv. ,rychlé testy, které umoziuji
vySetfeni z kapilarni krve (z prstu). Tyto testy Ize povazovat spiSe za orientacni. K jejich
vyhodam patii Setrn€j$i odbér a rychlejsi sdéleni vysledku, nevyhodou je pak jejich nizsi
citlivost a skutecnost, Ze nemusi ¢erstvou infekci zachytit ani po uplynuti 3 mésicti. Velkou
nevyhodou téchto testli je také fakt, ze v ptipad¢ pozitivniho vysledku vétSinou neni
pritomen vhodny a kompetentni persondl, ktery by pacientovi takovy vysledek sdélil a je

také potieba provést odbér z Zilni krve ke konfirmaci (Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011).
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V terénni praci se k testovani HIV infekce vyuziva slinnych testl. Spolehlivost
téchto testl je vysSi, avSak nevyhodou je docela dlouhd doba potfebna k dostatecnému
zvlhéeni odbérové lopaticky (cca 3-5 minut). V pfipad€ pozitivity je opét potieba zilniho
odbéru ke konfirmaci (Weiss a kol., 2010).

Ve vyzkumu Mahata a Scolvena (2006) védélo o detekci viru HIV z krve 86,7 %

74k, coz je 0 2,2 % vice nez v nasem vyzkumu.

AIDS je smrtelné onemocnéni, proti némuZz zatim neexistuje ani ockovaci latka ani
ucinny lék. Dnesni 1éky dokazi pribéh nemoci sice vyrazné zpomalit a zkvalitnit tak Zivot
nakazeného, ale nikoli jej zcela vylécit (Donat, Donatovda, 2007). Otazkou 5 jsme
zjiStovali, jaké maji Z4ci znalosti o moZnosti vyléfeni clovéka nakaZeného HIV.

Vysledky uvadi tabulka 10 a graf 5.

Tabulka 10. MoZnost vylé¢eni HIV/AIDS

Divky Chlapci Celkem
Odpovéd’ n % n % n %
Ano 55 12,1 69 15,3 124 13,7
Ne 354 77,8 341 75,4 695 76,6
Nevim 46 10,1 42 9,3 88 9,7
Celkem 455 50,2 452 49,8 907 100

Graf 5. MoZnost vyléceni HIV/AIDS (%)
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76,6 % zakl védélo, ze HIV je smrtelnd ndkaza a moznost vyléceni tedy neni,
13,7 % se domnivalo, ze ndkaza virem HIV vylécit 1ze a 9,7 % zaki nevédélo.

Ve studii Savasera (2003), Hyera Yoo, Sun Hae Lee, Bo Eun Kwon a kol. (2005)
a Odusany a Bankoleho (2006) zZaci prokézali v oblasti moznosti vylééeni HIV/AIDS vétsi
znalosti nezZ v nasem vyzkumu. V Savaserové studii (2003) védelo 90,5 % studenti, ze je
AIDS smrtelné onemocnéni, ve vyzkumu od Hyera Yoo, Sun Hae Lee, Bo Eun Kwon
a kol. (2005) se jednalo o0 94,5 %, Odusanya a Bankole (2006) pak udavaji 85,5 % zaka.

V porovnani s pracemi Mc Manuse a Dhara (2008) ¢i Mahata a Scolvena (2006)
vykazuji zaci naseho vyzkumného souboru naopak vétsi znalosti. Ve vyzkumu Mc Manuse
a Dhara (2008) uvadi moznost vyléceni AIDS 30 % respondentli, ve studii Mahata
a Scolvena (2006) 70,7 % zaki.

Lécebné preparaty, které se dnes pouzivaji, zpomaluji pouze mnozeni viru
v organismu, nejsou vSak schopny virus v organismu Uplné zlikvidovat (Machova,
Kubatova a kol., 2009). Protivirova Iécba se standardn€ pouziva od poloviny 90 let (Weiss
a kol., 2010). Prvnim Iékem s antiretrovirovym ucinkem, ktery byl do praxe zaveden v roce
1987, byl zidovudin (AZT). Zidovudin (AZT) patfi k nukleosidovym inhibitorim reverzni
transkriptazy a stale tvofi zakladni soucast vétSiny lécebnich rezimti. Od poloviny
devadesatych let se klécbeé =zacaly pouzivat i inhibitory HIV protedzy, dosud
nejucinnéjSich antiretovirovych pfipravkld, coz vedlo k zdsadnimu obratu v lécbé
a vyraznému poklesu mortality a morbidity pacienti (Cerny, Machala, 2007).

K dosazeni dobrého a dlouhodobého efektu je tieba infikovanym pacientim
podavat kombinaci n€kolika 1€kt s riznym protivirovym uc¢inkem a tuto vysoce aktivni
antiretrovou terapii pak oznacujeme zkratkou HAART (high active antiretroviral therapy)
(Staiikova, 2003). V soucasné dobé je k dispozici celkem 21 piipravki ze Ctyt skupin
antiretrovirotik (Cerny, Machala, 2007).

Podle Cerného a Machaly (2007) jsou hlavnimi problémy soudasné antiretrovirové
lécby, se kterymi se potykd naprosta vétSina pacientl, jednak rozvoj resistence HIV na
1é¢bu a jednak vysoké toxicita antiretrovirotik vedouci ke vzniku cetnych nezadoucich
ucinkl 1écby. Pro dobrou terapeutickou odpovéd antiretrovirové 1é¢by je velice dilezita
spoluprace pacienta, protoze jiz tii vynechani davky béhem mésice vyrazné zvysuji riziko
vzniku rezistence (gulové, Fait, Weiss a kol., 2011).

Antiretrovirové 1éky je mozné uZzivat i v souvislosti s tzv. postexpozicni profylaxi,
kdy se kratkodobé podava pacientovi kombinace antiretrovirotik. Postexpozi¢ni profilaxe

se nasazuje pacientovi po ojedinélém riziku, jako je tfeba poranéni zdravotnického
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personalu ¢i selhani kondomu pfi styku s HIV pozitivnim. Podminkou nasazeni
postexpozi¢ni profylaxe je dostavit se co nejdiive (pokud mozno do 24 hodin od incidentu)
do AIDS centra. Nevyhodou postexpozi¢ni profylaxe je relativné velké mnoZstvi
vedlejSich nezadoucich ucinkl a fakt, Ze ani jeji v€asné podani neeliminuje moznost
pienosu viru HIV stoprocentné. V piipadé postexpozicni profylaxe je také nutno pocitat

s pomérné velkou finan¢ni uhradou, kterd ¢ini n€kolik desitek tisic korun (Weiss a kol.,

2010).

Sestou otazkou didaktického testu jsme se ptali, kdo se miiZe nakazit virem HIV.
Vysledky jsou zobrazeny v tabulce 11 a grafu 6. 72,5 % zakl se spravné domnivalo, Ze se
virem HIV miiZe nakazit viceméné kdokoli, pokud se bude chovat nezodpovédné. 7,6 % se
ztotoznilo s odpovédi, Zze se virem HIV mohou nakazit pouze homosexualové, narkomani
a prostitutky. 18,4 % zvolilo odpoveéd ,ja v zddném ptipadé ne“ a 1,5 % odpoved
,Lhevim®., V této otdzce byly opét zaznamenany statisticky vysoce vyznamné rozdily
v odpovédich chlapcti a divek. Divky uvadély mnohem castéji, ze se HIV mohou nakazit
vice méné¢ vSichni lidé, kteti se chovaji rizikové (p < 0,01), chlapci Castéji odpovidali, ze se

HIV mohou nakazit pouze homosexudlové, narkomani a prostitutky (p < 0,01).

Tabulka 11. Kdo se miZe nakazit virem HIV

Divky Chlapci Celkem
Odpovéd’ n % n % n %
J& v zddném ptipadé ne 76 16,7 91 20,1 167 18,4

Vice mén¢ vSichni lidé, ktefi se

chovaji nezodpovédné ** 353 77,6 305 67,5 658 72,5

Pouze homosexualové,

narkomani 17 3,7 52 11,5 69 7,6
a prostitutky **

Nevim 9 2,0 4 0,9 13 1,5
Celkem 455 50,2 452 49,8 907 100
**p<0,01
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Graf 6. Kdo se miZe nakazit virem HIV (%)
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Sedmé otazka didaktického testu zjistovala, kdo miiZze prenasSet virus HIV.
95,5 % zaka védélo, ze HIV mohou ptenaset vSichni lidé. 2,4 % se domnivalo, ze HIV
prendsi pouze muzi, 1,2 % ze pouze zeny, 0,2 % odpovédélo, Ze cizinci a 0,7 % nevédelo.
Odpovédi zachycuje tabulka 12. 1 vtéto otdzce byl zaznamenan vysoce vyznamny
statisticky rozdil mezi odpové€d’'mi chlapct a divek. Chlapci uvadéli mnohem castéji nez

divky, ze HIV pfenasi pouze zeny (p < 0,01).

Tabulka 12. Kdo miiZe prenaset HIV

Divky Chlapci Celkem
Odpovéd’ n % n % n %
Pouze muzi 15 33 7 1,5 22 2.4
Pouze zeny ** 1 0,2 10 2,2 11 1,2
Pouze cizinci 2 0,4 0 0,0 2 0,2
Vsichni 436 95,8 430 95,1 866 95,5
Nevim 1 0,2 5 1,1 6 0,7
Celkem 455 50,2 452 49,8 907 100

®H< 0,01
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HIV miize byt pfenaSen z muze na muze, z muzZe na zenu, Z Z€ny na muze i z zeny
na zenu. K ndkaze mize dochéazet jak pfi vagindlnim, andlnim, tak ordlnim pohlavnim
styku. Riziko ndkazy pfi pohlavnim styku stoupa s poctem pohlavnich stykii a s poctem

sexualnich partnert (Sejda, Zvétina, 1992).

Otazka 8 jsme se ptali, zda je pravda, Ze se HIV vyskytuje jen mezi
homosexualy. Vysledky zobrazuje tabulka 13. 95,2 % zaki spravné uvedlo, Zze se HIV
nevyskytuje pouze mezi homosexualy, 3,6 % zaka se domnivalo, Ze ano a 1,2 % nevédélo.
Virus HIV postihuje lidi vSeho véku, ndbozenstvi i ras a kazdy c¢lovek, ktery se chova

rizikové, mize byt infekci virem HIV vystaven (Trojan, 2009).

Tabulka 13. Vyskyt HIV jen mezi homosexualy

Divky Chlapci Celkem
Odpovéd’ n % n % n %
Ano 12 2,6 21 4,7 33 3,6
Ne 442 97,2 421 93,1 863 95,2
Nevim 1 0,2 10 2,2 11 1,2
Celkem 455 50,2 452 49,8 907 100

Otazkou 9 jsme se zaku tazali, zda lze ¢lovéka, infikovaného virem HIV, poznat
na prvni pohled. 98,4 % spravné odpovédélo, Ze ne. Kladné se vyjadiilo 0,8 % a 0,8 %
neveédélo. Vysledky uvadi tabulka 14.

Tabulka 14. Rozpoznani HIV infikovaného ¢lovéka na prvni pohled

Divky Chlapci Celkem
Odpovéd’ n % n % n %
Ano 4 0,9 3 0,7 7 0,8
Ne 447 98,2 446 98,6 893 98,4
Nevim 4 0,9 3 0,7 7 0,8
Celkem 455 50,2 452 49,8 907 100

K propuknuti akutni infekce dochazi vét§inou 2-6 tydnti od nakazy (Cerny,
Machala, 2007) asi u 50 % nakazenych (Machové, Kubatova a kol., 2009). Druhd polovina
infikovanych ziistava zcela bez projevii infekce (Sejda, Zvéfina, 1992). Akutni HIV
infekce pripomina nejcastéji chiipkovité onemocnéni, projevujici se unavnosti, teplotou,
bolesti kloubti, noénim pocenim, zvétsenim miznich uzlin a nékdy i vyrazkou (Sejda,

Zvétina, 1992). Tyto ptfiznaky vétSinou béhem nékolika dnli spontdnné samy odezni
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(Machova, Kubatova a kol., 2009). V obdobi akutni HIV infekce byva malokdy
rozpoznana vlastni pfi¢ina uvedené¢ho chorobného stavu a mélokdy oSetiujici 1ékat v tomto
obdobi na moznost infekce HIV vlbec pomysli (Hajek a kol.,, 2004). Vzhledem
k necharakteristickym ptiznakim je stanoveni diagnozy akutni HIV infekce obtizné a byva
u vétsiny piipadi diagnostikovano ¢asto dodateéné, vétsinou az po letech (Cerny, Machala,
2007).

Po této fazi nastavd dlouhotrvajici obdobi latence, kdy infikovany c¢lovek
nepocituje vétSinou zadné obtize a je bez klinickych piiznakil infekce. Toto obdobi se
nazyva bezptiznakova neboli asymptomaticka faze infekce HIV a trva v pruméru 8-9 let
(Machova, Kubatova a kol., 2009; Weiss a kol., 2010). V této dob¢ jsou jiz v krvi
infikovaného clovéka pravideln€ piitomny protilatky anti-HIV. V pfipadé€, Ze infikovany
¢lovék o své infekei jeSté netusi, mize nevédomky infikovat nejen své sexudlni partnery,
ale 1 jiné osoby napiiklad prostiednictvim krve. U infikovanych matek mutzu dojit
k ptenosu infekce na dité (Hajek a kol., 2004).

Prvni pfiznaky, které signalizuji sniZenou vykonnost imunitniho systému, se
objevuji, jakmile klesne pocet CD4+ lymfocyti pod hodnotu 500/mm? a nakazeny ¢lovék
tak prechdzi z asymptomatické faze HIV infekce do ¢asné symptomatické faze (Machova,
Kubatova a kol., 2009).

Casna symptomaticka faze HIV infekce je charakterizovana vyskytem nékterych
malych oportunnich infekei, jako jsou napiiklad opakujici se kvasinkové infekce ¢i pasovy
opar. (Oportunni infekce jsou infekce, které jsou zpusobené takovymi choroboplodnymi
zarodky, které u zdravého cloveéka bézn€¢ onemocnéni nevyvolavaji, protoze je zdravy
imunitni systém dokdze kontrolovat a eliminovat) (Machova, Kubatovd a kol., 2009).
V této fazi infekce se také Casto vyskytuji nechutenstvi, inava, hubnuti, horecky, prijmy ¢i
no¢ni poceni (Hajek a kol., 2004
a Donatova (2007) uvadi, Ze se AIDS rozvine u 80 % nakaZenych do 14 let od nédkazy.
Tato faze je charakterizovana zejména vyskytem nadort, velkych oportunnich infekci
a poklesem poctu CD4+ lymfocytd pod 200/mm?. Infikovany ¢lovék v této fazi vétSinou
umird na infekéni komplikace, nador ¢&i celkové vy&erpani organismu (Cerny, Machala,
2007). Ze zhoubnych nadorl se objevuje nejcastéji na nose, jazyku ¢i pohlavnim udy tzv.
Kaposiho sarkom (Donat, Donatova, 2007).

Ve Svejdové vyzkumu (1992) zvolilo spravnou odpovéd’, tedy ze HIV

infikovaného cloveéka nelze vzdy rozpoznat na prvni pohled, 84 % zaki, ve vyzkumu
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Mahata a Scolvena (2006) 91,3 %, Rampala, Mathaba, Maha a kol. (2010) 37,4 %
a Odusanya a Bankoleho (2006) 91,2 % zaku. Jelikoz v naSem vyzkumu odpovédélo na
tuto otazku spravné 98,4 % zakl, mizeme konstatovat, ze zaci v naSem vyzkumu méli
v oblasti rozpoznani HIV infikovaného cloveéka lepsi znalosti nez zaci zjinych

vyzkumnych soubort.

Tabulka 15 zobrazuje odpovédi zaki na otdzku 10, tedy zda se da béhem
pohlavniho styku pied HIV nééim chranit. 95,4 % zakt spravné uvedlo kondom, 1,3 %
uvadi jako ochranu hormonalni antikoncepci, 0,1 % lubrikacni gel. 2,3 % tvrdi, ze ochrana

neexistuje a 0,9 % nevi.

Tabulka 15. Ochrana pied HIV pri pohlavnim styku

Divky Chlapci Celkem
Odpovéd’ n % n % n %
Kondom 431 94,7 434 96,0 865 95,4
Hormonalni antikoncepce 8 1,8 4 0,9 12 1,3
Lubrikacni gel 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Neexistuje ochrana 12 2,6 9 2,0 21 2,3
Nevim 3 0,7 5 1,1 8 0,9
Celkem 455 50,2 452 49,8 907 100

Je potieba si uvédomit, Ze hormonalni antikoncepce ani lubrikacni gel v zddném
ptipadé pred virem HIV a jinymi pohlavné pfenosnymi chorobami nechrani (www.aids-
hiv.cz (11)). Jedinou antikoncep¢ni metodou, ktera chrani pred pohlavné prenosnymi
chorobami véetné HIV je kondom (Weiss a kol., 2010).

Vysledek naseho vyzkumu je srovnatelny s vysledkem vyzkumu Maradové
a Jirouskové (2010), kde dokazalo spravné urcit antikoncepcni metodu, kterd chrani pred
pohlavn& pienosnymi chorobami, 93,5% zaki. Zaci v nasem vyzkumu prokézali oproti
zaktim z vyzkumti Kfemena (2003) ¢1 Mc Manuse a Dhara (2008) lepsi znalosti v oblasti
ochrany HIV pii pohlavnim styku. V naSem vyzkumu zvolilo hormonélni antikoncepci
jako ochranu pfed HIV pfi pohlavnim styku celkem 1,3 % zakt. Kfemen (2003) uvadi, Ze
v jeho vyzkumu se jednalo o 8,2 % zaktl, ve vyzkumu Mc Manuse a Dhara (2008) by se
antikoncepcnimi pilulkami chréanilo pfed HIV 21 % respondentt.

V prevenci HIV/AIDS je dilezité si uvédomit, Ze cena kondomu se pohybuje cca
od 10 do 30 K&, avsak cena 1é¢by rozvinutého AIDS 900 000 K¢. DalSich 100 000 K¢

ro¢n¢ pak stoji ndklady na laboratorni vysetfeni. (www.aids-hiv.cz (11)).
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Otazka 11 se tazala na 100% ochranu pied HIV pri pohlavnim styku. Spravna
odpovéd je uplnd sexudlni abstinence a odpovédélo tak 32,6 % zaka. 48,6 % zaki zvolilo
jako 100 % ochranu kondom a 16,5 % vérnost ve vztahu. 2,3 % zakt oznacilo odpoved’

,hevim®. Vysledky zobrazuje tabulka 16 a graf 7.

Tabulka 16. 100% ochrana pred HIV p¥i pohlavni styku

Divky Chlapci Celkem
Odpovéd’ n % n % n %
Upln4 sexudlni abstinence 150 33,0 146 32,3 296 32,6
Kondom 227 49,9 214 47,4 441 48,6
Vérnost ve vztahu 72 15,8 77 17,0 149 16,5
Nevim 6 1,3 15 3,3 21 2,3
Celkem 455 50,2 452 49,8 907 100

Graf 7. 100% ochrana pred HIV p¥i pohlavni styku (%)

2,3%
16,4% .

48,6%

m Uplna sexudlni abstinence m Pouzivani kondomu

m Vérnost ve vztahu Nevim

Vérnost ve vztahu ma jako ochrana pfed HIV ucinek pouze v ptipad¢€, Ze je nas
partner prokazateln¢ HIV negativni a ani jeden z partnerti vérnost neporusi. Je vhodné, aby
pary po navazani vazn¢jsiho vztahu podstoupily pred zacatkem spole¢ného nechranéného
pohlavniho Zivota spolecné¢ HIV test. Od posledniho nechranéného pohlavniho styku
s jinym partnerem musi ovSem u kazdého zpartnerd pfed podstoupenim HIV testu

uplynout alespon 2-3 mésice. V pfipadé, ze se stane v prubehu vztahu jeden z partnerti
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nevérnym, je tieba, aby se partnefi bdhem pohlavniho styku chranili kondomem (Sulova,
Fait, Weiss a kol., 2011). Je ovSem otazkou, kolik lidi je tak zodpové&dnych, Zze se po
spachané nevéie zacne béhem pohlavniho styku se svym partnerem chranit kondomem.
Pouzivani kondomu podstatné snizuje riziko ndkazy virem HIV ¢i jinych pohlavné
prenosnych nemoci, avSak ob¢as muze dojit k selhani kondomu a jeho sklouznuti ¢i
prasknuti. Tato selhani jsou pfisuzovdna spiSe lidskému faktoru. Bylo prokazéano, ze
u pravidelnych uZivatelll kondomu je pravdépodobnost selhani mensi nez 1 %, zatimco
u lidi, ktefi kondom pouZivaji jen ob¢as 10 %. Cetnost selhani kondomu zavisi tedy na

osobni zkusenosti (Weiss a kol., 2010).

Otazkou 12 jsme zjiStovali znalosti Zakii o existenci vakciny, kterd by dokazala
zabranit ndkaze virem HIV.

Pfes zna¢né snahy védct neexistuje ani po 30 letech od objeveni viru HIV u¢inna
vakcina. Jednou z obrovskych piekazek pro vytvoreni uCinné ockovaci latky je velka
proménlivost viru diky tomu, ze jeho povrchové glykoproteiny snadno podléhaji mutacim
(Machova, Kubatova a kol., 2009). Navic HIV-1 se vyskytuje v né€kolika subtypech,
jejichz vyskyt se geograficky lisi. Celosveétoveé nejrozsitenéjsi je subtyp C, v USA, stejné
jako ve stiedni a zapadni Evropé zase pievlada subtyp B. V CR tvofi subtyp B pies 70 %
viech izolovanych kmenti. Ve zbylych 30 % jsou v CR zastoupeny prakticky viechny
ostatni subtypy, vcetné nékterych subtypii exotickych (Bruckova, 2003b). Subtypy A, C
a D se vyskytuji pfedev§im v Africe (Beran, Machala, 2008). V Thajsku byl objeven
subtyp E, ktery se prenasi pfedevSim heterosexualnim pohlavnim stykem a riziko pienosu
tohoto subtypu je 50krat vétsi nez u subtypu B. Subtyp E byl zjistén uz i v Némecku
a USA (Donat, Donatova, 2007). Rozdil v pfitomnosti subtypd viru HIV vykazuje
v porovnani s heterosexualni populaci i homosexualni populace. V homosexualni populaci
se vyskytuje ptfevazné subtyp B, zatimco heterosexualni populace vykazuje ve vztahu
k vyskytu jednotlivych subtypii daleko vétsi heterogenitu (Brickova, 2003b).

77,3 % zakl se spravné domniva, Ze v soucasné dobé vakcina proti HIV/AIDS

neexistuje, 19,7 % si mysli, Ze ano a 3 % nevi. Vysledky ukazuje tabulka 17 a graf 8.
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Tabulka 17. Existence vakciny proti HIV

Divky Chlapci Celkem
Odpovéd’ n % n % n %
Ano 90 19,8 89 19,7 179 19,7
Ne 348 76,5 353 78,1 701 77,3
Nevim 17 3,7 10 2,2 27 3,0
Celkem 455 50,2 452 49,8 907 100

Graf 8. Existence vakciny proti HIV (%)

3,0%

® Ano mNe mNevim

Vysledky naseho vyzkumu jsou srovnatelné s vysledky Mahata a Scolvena (2006)
¢i Odusanya a Bankoleho (2006). Ve studii Mahata a Scolvena (2006) popira spravné
existenci vakeiny 72,7 % zakt, ve vyzkumu Odusanya a Bankoleho (2006) pak 75 % zak.

Otazka 13 se tykala vyskytu HIV v Ceské republice. 97,8 % zakt védélo, Ze se
lidé s HIV vyskytuji i v Ceské republice. 0,9 % zakt oznaéilo odpovéd’ ,ne®, 1,3 % pak
odpovéd’ ,,nevim®. Vysledky ukazuje tabulka 18.

Tabulka 18. Vyskyt HIV v CR

Divky Chlapci Celkem
Odpovéd’ n % n % n %
Ano 448 98,4 439 97,1 887 97,8
Ne 3 0,7 5 1,1 8 0,9
Nevim 4 0,9 8 1,8 12 1,3
Celkem 455 50,2 452 49,8 907 100

97




cvwr

aviak pocet nové infikovanych lidi virem HIV se v Ceské republice rok od roku zvysuje.
Zatimco v roce 2001 v CR piipadalo na 100 000 obyvatel 0,5 piipadi HIV infekce, v roce
2010 to bylo 1,7 ptipadd na 100 000 obyvatel (ECDC, 2011a). Za poslednich 10 let se
incidence HIV v Ceské republice ztrojnasobila, z toho v poslednich &tyfech letech byl tento

nartst vyznamné rychlejsi (Stehlikova, 2011).

Jako jedna znejkontroverznéjSich otdzek se projevila otazka 14, ve které jsme
zjistovali, za jak dlouho po rizikovém chovani se muZe jit clovék na pritomnost viru
HIV nechat otestovat. Odpovédi zaki zachycuje tabulka 19 a graf 9. Spravnou odpoveéd’,
tedy za 2-3 mésice zvolilo pouze 10,5 % zaki. 36,7 % zak se domnivalo, zZe se mize
¢lovék nechat otestovat na pfitomnost viru HIV hned nasledujici den po rizikovém
chovani, 17,2 % by s testovani pockalo tyden, 11,7 % mésic, 20,4 % zakd by se nechala
otestovat kdykoli po rizikovém chovéani, 0,9 % tvrdilo, Ze nikdy, protoZe neexistuje test a

2,6 % zakl nevédélo.

Tabulka 19. Testovani po rizikovém chovani

Divky Chlapci Celkem

Odpovéd’ n % n % n %

Hned nasledujici den 161 35,4 172 38,1 333 36,7
Za tyden 76 16,7 80 17,7 156 17,2
Za mésic 62 13,6 44 9,7 106 11,7
Za 2-3 mésice 52 11,4 43 9,5 95 10,5
Kdykoli 95 20,9 90 19,9 185 20,4
Nikdy, neexistuje test 2 0,4 6 1,3 8 0,9
Nevim 7 1,5 17 3.8 24 2,6
Celkem 455 50,2 452 49,8 907 100
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Graf 9. Testovani po rizikovém chovani (%)

0.9% 2,6%

11.7%
17.2%
® Hned nasledwjici den m Za tyden
® 7a mesic Za 2-3 tydny
= Kdykoli B Nikdy. Neexistuje zadny test na HIV

B Nevim

Je velice dtlezité si uvédomit, ze se HIV infikovany jedinec stava infekénim prakticky
okamzit¢ po vniknuti viru HIV do jeho organismu a Ze takovy jedinec tedy mize HIV
infekci Sifit, aniz by mél o své vlastni ndkaze tuSeni (Bruckova, 2003b). Podle Machové,
Kubéatové a kol. (2009) je infikovany ¢loveék nejnakazlivéjsi v prvnim a poslednim stadiu
infekce.

V ptipadé, ze do organismu pronikne virus HIV, vyvola v ném imunitni reakci
a vkrvi Clovéka se zaCnou proti tomuto viru postupné vytvaret protilatky. Jelikoz se
koncentrace protilatek opravdu zvysuje postupné, je mozné v krvi ¢lovéka tyto protilatky
prokézat nejdiive za 3 tydny od nakazy, s absolutni jistotou vSak za 2-3 mésice od nakazy
(Machova, Kubatova a kol., 2009). Proto je velice dulezité, aby pacient prisel na HIV test
az 2-3 mésice od uplynuti posledniho rizikového chovani (Weiss a kol., 2010). Pokud by
pacient podstoupil HIV test dfive nez za 2-3 mésice od posledniho rizikového chovani,
mohlo by se stat, Ze by diky malé koncentraci protilatek v jeho krvi mohl byt test
povazovan za fale$n¢ negativni (Machova, Kubatova a kol., 2009).

Pacient by tak mohl infekci §ifit dal v domnéni, ze je zdrav. Tuto informaci lze
povazovat za jednu ze stéZejnich informaci v prevenci HIV/AIDS a v naSem vyzkumu si ji
bylo bohuzel védomo pouze 10,5 % zdki, coz by mohlo mit do budoucna pro zbylych

89,5 % zéaki negativni nasledky.
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VO 6: Kolik Zaki zodpovédélo vSechny otazky didaktického testu spravné?

Didakticky test obsahoval v této fazi vyzkumu celkem 14 otdzek, ovSem u otazky 3
méli zaci oznacit 3 spravné odpovédi. Maximalni pocet spravnych odpovédi je tedy 16.
Tabulka 20 a graf 10 ukazuji, ze na vSechny otdzky didaktického testu odpovedél spravné

pouze 1 zak (0,1 %).

Tabulka 20. Spravné zodpovézené otazky didaktického testu

Pocet spravné zodpovézenych Divky Chlapci Celkem

otazek n Y% n Y% n %
2 0 0,0 1 0,2 1 0,1
5 0 0,0 1 0,2 1 0,1
6 1 0,2 7 1,6 8 0,9
7 5 1,1 7 1,6 12 1,3
8 12 2,6 21 4,7 33 3,6
9 18 4 35 7,7 53 5,8
10 50 11 59 13,0 109 12
11 71 15,6 72 15,9 143 15,8
12 101 22,2 99 21,9 200 22,1
13 124 27,3 94 20,8 218 24,1
14 60 13,2 46 10,2 106 11,7
15 12 2,6 10 2,2 22 2,4
16 1 0,2 0 0,0 1 0,1

Celkem 455 50,2 452 49,8 907 100

Graf 10. Spravné zodpovézené otazky didaktického testu (%)
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4.3 Navrh nového vychovné vzdélavaciho programu

Dil¢i cil 3 : Navrhnout novy vychovné vzdélavaci program a zkonzultovat jej s odborniky.

VO 7: Maji Zici 8. a 9. tiid ZS v Olomouckém kraji ve znalostech problematiky
HIV/AIDS néjaké zasadni nedostatky?

Analyza druhého dil¢iho cile nam ukézala, Ze Zaci 8. a 9. tiid ZS v Olomouckém
kraji maji ve znalostech problematiky HIV/AIDS 2 zasadni nedostatky. Jednak témét
netusi, Ze se Ize virem HIV nakazit prostfednictvim matefského mléka a jednak nevi, po
jaké dob¢ od rizikového chovéani by mél ¢loveék podstoupit HIV testovani. A zejména
Spatnéd informovanost o ¢asovém useku, ktery je nutno mezi rizikovych chovanim a HIV
testem dodrzet, by pro zaky i spole¢nost mohla mit v budoucnu fatalni nasledky. Pii
koncepci nového vychovné vzdélavaciho programu jsme pak témto informacim vénovali
zvysSenou pozornost.

Zamérem bylo, aby byl program pro zaky dostate¢né poutavy. Proto jsem navazala
spolupraci s profesionalnim grafikem, ktery mi s vizualni strdnkou programu pomohl
a vytvoril pro program originalni postavicky a obrazky, které zaky po celou dobu vyuky
provazi. JelikoZ jsme si byli védomi, Ze koncipujeme program pro Zaky 8. a 9. tfid, snazili
jsme se, aby postavicky na zaky nepusobili pfili§ infantiln€ a pfi jejich tvorbé jsme se
snazili o pouziti humoru a nadsazky. Takto vytvoreny program dostal nazev ,,Bud HIV
negativni, chran si sviyj zivot*. Novy vychovné vzdélavaci program s ndzvem ,,Bud HIV
negativni, chran si svij ZzZivot“ byl navrZzen vsouladu sRéamcovym vzdélavacim
programem pro zékladni vzdélavani (2007) a sestaven tak, aby pomahal rozvijet klicové
kompetence. Pfi koncepci programu jsme také veénovali pozornost vSem Ctyfem
Manakovym rovinam kurikula (Manék, 2003 a). Cely nami vytvofeny program je detailné
popsan v teoretické ¢asti této prace, priklady postavicek pak zndzoriiuji obrazky 2, 3 a 4.

Me¢la jsem moznost si cely program nékolikrat ovéfit v praxi a pocitit zpétnou

vazbu jak ze strany studentd tak i ucitelt
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Obrazek 2. Pfenos HIV sdilenim injekénich jehel a dalSich pomiicek narkomani

Obrazek 3. Pfenos HIV prostiednictvim sdileni zubniho kartacku

Obrazek 4. Pienos HIV prostirednictvim tetovani ¢i piercingu
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4.4 Experimentilni faze vyzkumu - hodnoceni znalosti Zaki pred
zaCatkem pedagogického experimentu

Diléi cil 4: Provést hodnoceni urovné znalosti zaku 8. a 9. t¥id ZS v Olomouckém kraji
v oblasti primarni prevence HIV/AIDS pied vyukou problematiky HIV/AIDS
a to jak u kontrolni skupiny, kde probihala vyuka v ramci SVP a béznych ptiprav uditeld,
tak u experimentalni skupiny, u které byl realizovan novy vychovné vzdélavaci program

s nazvem ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviij Zivot*.

Vyzkumny vzorek dil¢iho cile 4 tvofilo celkem 700 7aki 8. a 9 tiid ZS
v Olomouckém kraji. 350 zaki bylo zatazeno do kontrolni skupiny a 350 zakt do skupiny

experimentalni.

VO 8: Dosahovali pied realizaci experimentu Z4ci 8. a 9. tfid ZS Olomouckého kraje,
kteri byli zarazeni do kontrolni skupiny, stejné irovné znalosti jako Zaci, kteri byli

zarazeni do experimentalni skupiny?

Hypotéza 1

Vécna H 1:

Zaci 8. a 9. tiid ZS Olomouckého kraje, ktefi byli zafazeni do kontrolni skupiny,
dosahovali pted realizaci experimentu stejné urovné znalosti jako zaci, kteti byli zatazeni

do experimentélni skupiny.

Statisticka:

HO: Mezi primémym pocétem bodl, kterého dosdhli zaci kontrolni a experimentalni
skupiny v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS pied realizaci experimentu neni

rozdil.

HA: Mezi primérnym poctem bodi, kterého doséhli zaci kontrolni a experimentalni
skupiny v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS pied realizaci experimentu je

rozdil.
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Pocet bodi, kterych doséhli Zaci kontrolni i experimentalni skupiny v didaktickém
testu z problematiky HIV/AIDS pfed realizaci experimentu zobrazuji tabulka 21.
U vice nez poloviny otazek dosahli zaci kontrolni skupiny nepatrné lepSich vysledkt nez
zaci experimentalni skupiny. Kontrolni skupina tak dosdhla celkem 6237 bodu, kdezto
experimentalni skupina 6125 boda. Grafické znazornéni poctu bodi, kterych dosahli Zaci
kontrolni a experimentdlni skupiny u jednotlivych otdzek didaktického testu

z problematiky HIV/AIDS pted realizaci experimentu ukazuje ptiloha 5, graf 1.
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Tabulka 21. Pocet bodii, kterého dosahli Zaci kontrolni a experimentalni skupiny
v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS pied realizaci experimentu

Pocet bodii | Pocet bodu
é,iSIO Otézka Kontr‘olni Experil.nent.

otazky skupina skupina
1. Rozdil mezi HIV a AIDS 229 226
2. HIV napadé 270 275
3. Nejcastéjii zptisob prenosu HIV v Ceské republice 285 295
4. Rizikové situace a chovani z hlediska ptenosu

HIV v Ceské republice
4.1 Bodnuti hmyzem 239 266
4.2 Polibek 212 207
4.3 Nechranény pohlavni styk 339 331
4.4 Podani ruky 310 311
4.5 Kychani, kaslani 194 196
4.6 Kojeni 144 129
4.7 Pouzivani stejného WC a sprch 188 196
4.8 Sdileni injek¢nich jehel 337 329
4.9 Casté sttidani sexuélnich partnerti 316 326
4.10 Krevni transfuze 113 60
4.11 Kontaminovand voda a potraviny 166 172
4.12 Téhotenstvi 163 163
5. Zjisténi pritomnosti HIV v organismu 281 284
6. HIV a bézné preventivni prohlidky 256 228
7. AIDS a vyléceni 242 252
8. Rozpoznani infikovaného na prvni pohled 311 306
9. Kdo se mize HIV nakazit 178 176
10. Kondom a ochrana pfed HIV 303 305
11. Antikoncep¢ni pilulky a ochrana pifed HIV 273 259
12. Nitrodélozni télisko a ochrana pired HIV 155 141
13. 100% ochrana pied HIV 91 81
14. Nejvice rizikovy pohlavni styk 74 53
15. HIV a ockovani 198 197
16. Vyskyt HIV/AIDS v Ceské republice 332 325
17. Testovani na HIV po rizikovém chovani 38 36

Celkem 6237 6125
X 17,82 17,50
s 4,07 4,08

Pro ovéteni hypotézy jsme pouzili Studentliv t-test pro nezavislé skupiny. Vysledky

jsou uvedeny v tabulce 22. Hypotézu jsme ovéefovali na hladiné vyznamnosti o = 0,05.

Studentovo testové kritérium t = 1,038. Vypocitanou hodnotu Studentova testového

kritéria jsme srovnali s kritickou hodnotou Studentova testového kritéria pro zvolenou

hladinu vyznamnosti a pocet stupiii volnosti (698). Dle Chrasky (2007) je nejblize
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tabelovana hodnota t0s(1000) = 1,962. ProtoZe je vypocitand hodnota mensi nez hodnota
kritickd, pfijimédme nulovou hypotézu a odmitame hypotézu alternativni. Mezi primérnym
poctem bodu, kterého dosahli Zaci kontrolni a experimentalni skupiny v didaktickém testu
z problematiky HIV/AIDS pied realizaci experimentu tedy neni statisticky vyznamny
rozdil a ob¢ skupiny mizeme co se vstupnich znalosti o HIV/AIDS tyfe povazovat za

rovnocenneé.

Tabulka 22. Ovéreni hypotézy o rovnosti priméri mezi experimentalni
a kontrolni skupinou na za¢atku experimentu

Zacatek t-test
experimentu n X s p
Kontrolni

skupn}a __ 350 17,82 4,07 0,300
Experimentalni

skupina 350 17,50 4,08

Vysvétlivky: X -aritmeticky priimér, s-smérodatnd odchylka, t-test p-hladina vyznamnosti t-testu

4.5 Experimentalni faze vyzkumu - hodnoceni znalosti Zakii po skon¢eni
pedagogického experimentu

Dil¢i cil 6: Po realizaci pedagogického experimentu provést u kontrolni
1 experimentalni skupiny hodnoceni urovné znalosti zaki v oblasti primarni prevence
HIV/AIDS a zhodnotit vysledky a efektivitu ndmi navrzeného vychovné vzdélavaciho

programu.

Vyzkumny vzorek diléiho cile 6 tvofilo také celkem 700 zakd 8. a 9 tfid ZS
v Olomouckém kraji. 350 zaki bylo zafazeno do kontrolni skupiny a 350 zaki do skupiny

experimentalni.
VO 9: Dosahuji po realizaci experimentu Zaci 8. a 9. t¥id ZS Olomouckého kraje,

ktefi byli zarazeni do experimentdlni skupiny, stejné drovné znalosti jako pired

realizaci experimentu?
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Hypotéza 2

Veécna H 2:

Zici 8. a 9. t¥id ZS Olomouckého kraje, ktefi byli zafazeni do experimentalni skupiny,

dosahovali po realizaci experimentu stejné urovné znalosti jako pted realizaci experimentu.

Statisticka:

HO: Mezi primérmnym poctem bodi, kterého dosahli zaci experimentalni skupiny
v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS pted a po realizaci experimentu, neni

rozdil.

HA: Mezi primérmnym poctem bodl, kterého dosahli Zaci experimentalni skupiny

v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS pied a po realizaci experimentu, je rozdil.

Tabulka 23 zobrazuje pocet bodi, kterych doséhli Zaci experimentalni skupiny
v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS pted realizaci a po realizaci experimentu.
U vSech otazek didaktického testu dosahovali zaci vétsiho poctu bodl neZ pred realizaci
experimentu. Nejmarkantnéjsi rozdil v po¢tu spravnych odpovédi pfed a po experimentu
jsme zaznamenali u otazek 4.6, 4.10 a 17. Otazka 4.6 se tykala pfenosu viru HIV
prostiednictvim kojeni. Pfed realizaci experimentu na tuto otazku odpovédélo spravné
36,9 % zaki experimentalni skupiny, po realizaci experimentu pak 96 % zakl. Otdzkou
4.10 jsme se tazali na moznost pienosu HIV v CR prostiednictvim krevni transfuze. Pied
realizaci experimentu tuto otdzku zodpovédélo spravné 17,1 % zakl experimentalni
skupiny, po realizaci experimentu to bylo jiz 76 % zaki. Otazka 17 provétrovala znalosti
zaki v oblasti testovani na ptitomnost HIV v organismu. Ptali jsme se, kdy je moZzné se po
rizikovém chovani nechat testovat. Pfed realizaci pedagogického experimentu védélo
spravnou odpoveéd’ 10,3 % zaki z experimentalni skupiny, avsak po realizaci experimentu
dokazalo spravné odpovédét 92,6 %. Zaci experimentalni skupiny dosahli pied realizaci
experimentu v didaktickém testu celkem 6125 bodi, po realizaci experimentu celkem 8634
bodi. Grafické zndzornéni poctu bodl, kterych dosdhli zaci experimentdlni skupiny
u jednotlivych otdzek didaktického testu z problematiky HIV/AIDS pted a po realizaci

experimentu je zobrazeno v piiloze 5, grafu 2.
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Tabulka 23. Pocet bodii, kterého dosahli Zaci experimentilni skupiny v didaktickém
testu z problematiky HIV/AIDS pred a po realizaci experimentu.

Cislo ’ Pocet bodu Poéeft bodu

otazky Otazka Vstup Vystup
1. Rozdil mezi HIV a AIDS 226 282
2. HIV napada 275 331
3. Nejéast&jsi zptisob prenosu HIV v Ceské republice 295 315
4. Rizikové situace a chovani z hlediska ptenosu HIV

v Ceské republice
4.1 Bodnuti hmyzem 266 340
4.2 Polibek 207 228
4.3 Nechranény pohlavni styk 331 345
4.4 Podani ruky 311 341
4.5 Kychani, kaslani 196 328
4.6 Kojeni 129 336
4.7 Pouzivani stejného WC a sprch 196 327
4.8 Sdileni injek¢nich jehel 329 340
4.9 Casté stiidani sexualnich partneri 326 340
4.10 Krevni transfuze 60 266
4.11 Kontaminovand voda a potraviny 172 291
4.12 Tchotenstvi 163 311
5. Zjisténi pritomnosti HIV v organismu 284 333
6. HIV a béZzné preventivni prohlidky 228 318
7. AIDS a vyléceni 252 341
8. Rozpoznani infikovaného na prvni pohled 306 341
9. Kdo se mtize HIV nakazit 176 232
10. Kondom a ochrana pted HIV 305 341
11. Antikoncep¢ni pilulky a ochrana pied HIV 259 313
12. Nitrodé¢lozni télisko a ochrana pred HIV 141 287
13. 100% ochrana pted HIV 81 202
14. Nejvice rizikovy pohlavni styk 53 230
15. HIV a ockovani 197 315
16. Vyskyt HIV/AIDS v Ceské republice 325 336
17. Testovani na HIV po rizikovém chovani 36 324

Celkem 6125 8634
X Aritmeticky pramér 17,50 24,67
S Smérodatna odchylka 4,08 3,07
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Srovname-li naSe vysledky s vysledky Jilkové, Pankové a Milerové (2011) ¢i
Milerové a Jilkové (2010), zjistime, ze ve vSech vyzkumech vykazovali zaci po intervenci
daleko vyssi znalosti o HIV/AIDS nez pted intervenci. Jilkova, Pankova a Milerova (2011)
zaznamenaly nejmarkantnéjs$i rozdily zejména u otdzek tykajicich se cest pienosu viru
HIV. V pretestu uvadi moZnost ptfenosu viru HIV prostfednictvim vefejné toalety
v pretestu 22 %, v posttestu 15 %, moZnost ndkazy virem HIV prostfednictvim komaiiho
bodnuti 33 % dotdzanych, v posttestu pak uz jen 24 % dotazanych. Kojeni povazovalo
z hlediska ptenosu HIV v pretestu za rizikové 55 % respondentt, v posttestu 65 %. V nasi
experimentalni skupin€ uvadi v pretestu moznost pfenosu viru HIV hmyzem 24 % zakd,
v post testu jen 2,9 %. Kojeni za rizikové povazovalo v pretestu 36,9 %, v posttestu 96 %.
Sdileni WC pak povazovalo v pretestu za rizikové 44 % zaka, v posttestu jen 6,3 %.

Vysledky Setfeni Milerové a Jilkové (2010) ukazaly, Ze po intervenci vnimalo jako
rizikové Stipnuti komdrem o 33 % méné studentl neZ pifed intervenci. V nasem vyzkumu
byl u experimentalni skupiny vlivem intervence zaznamendn pokles o 21,1 %.

Pro ovétfeni hypotézy jsme pouzili Studentiv t-test pro zéavislé skupiny pfi
opakovaném méteni na zacatku a na konci experimentu. Vysledky jsou uvedeny v tabulce
24. Hypotézu jsme ovéfovali na hladin€ vyznamnosti a = 0,01. Studentovo testové
kritérium t = 26,896. Vypocitanou hodnotu Studentova testového kritéria jsme srovnali
s kritickou hodnotou Studentova testového kritéria pro zvolenou hladinu vyznamnosti
a pocet stupiii volnosti (349). Dle Chrasky (2007) je nejblize tabelovana hodnota tg;(400)
= 2,588. Protoze je vypocitand hodnota vétsi nez hodnota kritickd, odmitame nulovou
hypotézu a pfijimdme hypotézu alternativni. Mezi primérnym poctem bodl, kterého
dosahli zaci experimentalni skupiny v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS pied a

po realizaci experimentu, je vysoce vyznamny statisticky rozdil.

Tabulka 24. Ovéreni hypotézy o rovnosti pruméria na zacatku (T1) a na konci (T2)
experimentu u experimentalni skupiny (EXP).

Experimentalni skupina

Na zacatku experimentu Na konci experimentu t-test
n X s n X s p
350 17,50 4,08 350 24,67 3,07 0,000%**

Vysvétlivky: **p< 0,01, X -aritmeticky priimér, s-smérodatnd odchylka, t-test p-hladina vyznamnosti t-testu
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VO 10: Dosahuji po realizaci experimentu Zici 8. a 9. t¥id ZS Olomouckého kraje,
ktefi byli zaiazeni do experimentalni skupiny, vys$si Girovné znalosti neZ Zaci kontrolni

skupiny?

Hypotéza 3

Vécna H 3:

Zaci 8. a 9. tfid ZS v Olomouckém kraji dosahuji po realizaci experimentu vyssi urovné

znalosti nez zaci kontrolni skupiny.

Statisticka:

HO: Mezi primérnym poctem boda, kterého dosahli zaci kontrolni a experimentalni
skupiny v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS po realizaci experimentu, neni

rozdil.

HA: Mezi primérnym poctem bodl, kterého dosahli Zaci kontrolni a experimentalni

skupiny v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS po realizaci experimentu, je rozdil.

Tabulka 25 uvadi pocet bodl, kterych dosdhli  zici  kontrolni
1 experimentalni skupiny v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS po realizaci
experimentu. Krom¢ otdzky 4.2 dosahli Zaci experimentalni skupiny ve vSech otdzkach
lepSich vysledkt nez Zaci kontrolni skupiny. Nejvice se rozdil projevil u otazky 17, kde
jsme se ptali, kdy je mozné se po rizikovém chovani nechat testovat. Na tuto otdzku
odpovédélo spravné 11,4 % zakt zkontrolni skupiny a 92,6 % zakt ze skupiny
experimentalni. V prvni fazi vyzkumu jsme zjistili, Ze Zaci nevédéli, ze se HIV prenasi
1 matefskym mlékem (otdzka 4.6). Po realizaci experimentu dokézalo tuto otazku spravné
zodpovédét 45,1 % zakh kontrolni skupiny a 96 % zakil experimentalni skupiny. Zaci
kontrolni skupiny dosadhli celkem 6579 bodi, zaci experimentalni skupiny 8634 bodi.
Pocet bodu, kterych dosahli Zaci kontrolni a experimentalni skupiny u jednotlivych otazek
didaktického testu z problematiky HIV/AIDS po realizaci experimentu je graficky

znazornén v priloze 5, grafu 3.
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Tabulka 25. Pocet bodii, kterého dosahli Zaci kontrolni a experimentilni skupiny
v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS po realizaci experimentu

Pocet bodii | Pocet bodu
é,iSIO Otézka Kontr-olni Experil.nent.

otazky skupina skupina
1. Rozdil mezi HIV a AIDS 266 282
2. HIV napadé 297 331
3. Nejcastéjii zptisob prenosu HIV v Ceské republice 296 315
4. Rizikové situace a chovani z hlediska ptenosu

HIV v Ceské republice
4.1 Bodnuti hmyzem 268 340
4.2 Polibek 232 228
4.3 Nechranény pohlavni styk 330 345
4.4 Podani ruky 312 341
4.5 Kychani, kaslani 216 328
4.6 Kojeni 158 336
4.7 Pouzivani stejného WC a sprch 185 327
4.8 Sdileni injek¢nich jehel 323 340
4.9 Casté stiidani sexualnich partnert 323 340
4.10 Krevni transfuze 92 266
4.11 Kontaminovand voda a potraviny 193 291
4.12 Téhotenstvi 183 311
5. Zjisténi pritomnosti HIV v organismu 290 333
6. HIV a bézné preventivni prohlidky 276 318
7. AIDS a vyléceni 266 341
8. Rozpoznani infikovaného na prvni pohled 312 341
9. Kdo se mize HIV nakazit 204 232
10. Kondom a ochrana pfed HIV 304 341
11. Antikoncep¢ni pilulky a ochrana pifed HIV 279 313
12. Nitrodélozni télisko a ochrana pired HIV 200 287
13. 100% ochrana pied HIV 110 202
14. Nejvice rizikovy pohlavni styk 74 230
15. HIV a ockovani 221 315
16. Vyskyt HIV/AIDS v Ceské republice 329 336
17. Testovani na HIV po rizikovém chovani 40 324

Celkem 6579 8634
X Aritmeticky primér 18,80 24,67
s Smérodatna odchylka 4,53 3,07
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Hypotézu jsme ovéfovali na hladiné vyznamnosti a = 0,01. Studentovo testové
kritérium t = 20,080. Vypocitanou hodnotu Studentova testového kritéria jsme srovnali
s kritickou hodnotou Studentova testového kritéria pro zvolenou hladinu vyznamnosti
a pocet stupii volnosti (698). Dle Chrasky (2007) je nejblize tabelovana hodnota
t0,01(1000) = 2,581. JelikoZ je vypocitand hodnota vétsi nez hodnota kritickd, piijimame
alternativni hypotézu a odmitdme hypotézu nulovou.

Mezi primérnym poctem bodi, kterého dosahli Zaci kontrolni a experimentalni
skupiny v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS po realizaci experimentu, je

statisticky vysoce vyznamny rozdil.

Tabulka 26. Ovéreni hypotézy o rovnosti priiméri mezi experimentalni a kontrolni
skupinou na konci experimentu

Konec t-test
experimentu n X s p
Kontrolni

skupu!a _ 350 18,80 4,53 0,000%*
Experimentalni

skupina 350 24,67 3,07

Vysvetlivky: **p< 0,01, X -aritmeticky primeér, s-smérodatnd odchylka, t-test p-hladina vyznamnosti t-testu
§Z D p Y p y:

K podobnym vysledkiim, tedy k tomu, Ze zaci, u kterych byla uplatnéna vyuka
novym vychovné vzdélavacim programem, prokazali vyssi uroven znalosti o HIV/AIDS,
nez zéaci v kontrolnich skupinach dospéli ve svych vyzkumech i Mockiene, Suominen,
Valimaki a kol. (2011), Kollarova (2008), Cheng, Lou a Mueller (2008), Kyrychenko,
Kohler a Sathiakumar (2006), James, Reddy, Ruiter a kol. (2006), Kinsler, Sneed, Morisky
a Ang (2004), Coyle, Basen-Engquist, Kirby a kol. (1999) ¢i Fawole, Asuzu, Oduntan
a Brieger (1999).
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4.6 Navrh zarazeni programu ,,Bud’ HIV negativni, chrari si sviij Zivot“
do Skolnich vzdélavacich programi

Dil¢i cil 7: 'V ptipadé vyhodnoceni kladnych vysledkii provedeného experimentu
s programem ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviyj Zivot“ u zaka 8. a 9. tfid zakladnich kol
v Olomouckém kraji navrhnout zafazeni uvedeného programu do Skolnich vzdélavacich

programi.

Nas vyzkum prokazal, ze existuje statisticky vysoce vyznamny rozdil jak mezi
primérnym poctem bodd, kterého dosahli Zaci experimentalni skupiny v didaktickém testu
z problematiky HIV/AIDS pied a po realizaci experimentu, tak mezi primérnym poctem
bodl, kterého dosahli zZaci kontrolni a experimentalni skupiny v didaktickém testu
z problematiky HIV/AIDS po realizaci experimentu. Mazeme tedy fici, Ze program ,,Bud’
HIV negativni, chran si sviij Zivot** se v praxi osveédc¢il a radi bychom ho nabidli ucitelim
k dal§imu vyuziti. Program je uréen pro zaky 8. a 9. tfid ZS. K jeho pozitivim patii
zejména to, ze neni na rozdil od jinych programi vibec naro¢ny na pomtcky a prostor
a ani knému neni zapotiebi velky pocet lektorti. K realizaci programu ,,Bud’ HIV
negativni, chran si sviij zivot* sta¢i 1 lektor, 1 Skolni u€ebna, powerpointova prezentace,
pracovni listy se tiemi tkoly a 3 barevné pastelky. Casova dotace programu jsou
2 vyucovaci hodiny. Program je vSak koncipovan tak, ze ho Ize rozd¢lit na 3 jednotlivé
bloky, které mohou ucitelé ve svych hodinach bud’ uplatnit najednou nebo postupné
v pribehu celého skolniho roku ¢i v nésledujicim ro¢niku.

Mame v planu sepsat k programu ,,Bud’ HIV negativni, chran si svij zivot
podrobny manual. Radi bychom také oslovili v§echny zakladni $koly v Olomouckém kraji
a pozvali ucitele, ktefi ve Skolach vyucuji problematiku HIV/AIDS na workshop, kde
bychom je s programem ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviij Zivot™ seznamili. U¢itelé by po
absolvovani workshopu obdrzeli podrobny manual k programu a osvédceni, ze byli
odborn¢ proskoleni a ze mohou program ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviij zivot* vyuzivat
ve své praxi.

Nasi snahou by také bylo, aby ucitelé zakiim predavali co nejaktualnéjsi informace.
Proto bychom uciteliim, kteti by o program ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviij zZivot
projevili zajem, také pravidelné zasilali aktudlni statistiky o poctu HIV nakaZenych

a novinky o HIV/AIDS.
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Diky zkusenostem, Ze néktefi ucitelé voli pro vyuku problematiky HIV/AIDS rad¢ji
externi odborniky, bychom chtéli s programem ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviij zZivot*
také pracovat na Krajské hygienické stanici Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci
v ramci primarné€ preventivnich aktivit pro zdkladni skoly v Olomouckém kraji.

Pokud by byl o program ,,Bud’ HIV negativni, chran si svij zZivot* zajem, radi

bychom jej rozsifili i po celé Ceské republice.
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ZAVER

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit znalosti zaki 8. a 9. tiid zakladnich skol
v Olomouckém kraji o HIV/AIDS a na zadklad¢ vysledku vyzkumu navrhnout novy
vychovné vzdélavaci program se zamétenim na problematiku HIV/AIDS a soucasné ovéfit
jeho uc¢innost ve vychovné vzdélavacim procesu.

Znalosti zaka 8. a 9. tfid jsme zjiStovali u souboru 907 zakl z 24 zékladnich kol
v Olomouckém kraji. Pro koncepci nového vychovné vzd€lavaciho programu jsme se
rozhodli ziskat informace o vyuce problematiky HIV/AIDS u 83 ucitelit z 83 zakladnich
Skol v Olomouckém kraji. Novy vychovné vzdélavaci program jsme pak navrhli v souladu
se vSemi Ctyfmi Mandkovymi rovinami kurikula (Mandk, 2003 a) a Ramcovym
vzdelavacim programem pro zékladni vzdélavani (2007) a ovéfovali za pouziti metody
pedagogického experimentu u celkem 700 zakt 8. a 9. tfid z 16 zakladnich Skol
v Olomouckém kraji. Tyto zaky jsme rozdélili ndhodnym vybérem do kontrolni
a experimentdlni skupiny. Jako vyzkumné ndstroje jsme v naSem vyzkumu pouzili
didakticky test a dotaznik. Vyzkum probihal anonymné, navratnost dotazniki
a didaktickych testii byla diky osobnimu piedani 100 % .

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze vSechny Skoly, které se zucastnily dotaznikového
Setfeni, maji problematiku HIV/AIDS zahrnutou ve svém $kolnim vzdélavacim programu.
Nejvice ucitelti vénuje v Olomouckém kraji vyuce problematiky HIV/AIDS 2 vyucovaci
hodiny, problematiku HIV/AIDS probiraji ucitelé v Olomouckém kraji nejcastéji
v 8. roéniku ZS a vyuku problematiky HIV/AIDS by ugitelé nejéast&ji zatadili do 8. a 9.
ro¢niku Z8S.

Zaci 8. a 9. tfid ZS Olomouckého kraje maji o problematice HIV/AIDS dobré
znalosti, avSak vSechny otazky didaktického testu zodpovédé€l spravné pouze 1 zak.

75,3 % zaki védélo, ze HIV a AIDS nejsou synonyma, ale Ze HIV je virus zplsobujici
AIDS, 83,5 % zvolilo spravné nechranény pohlavni styk jako nejcastéjsi zptisob pienosu
HIV v CR a 97,8 % si bylo védomo faktu, ze se HIV/AIDS vyskytuje i v Ceské republice.
91,8 % zakid dokazalo identifikovat jako rizikovy nechranény pohlavni styk a 77,7 %
sdileni injek¢nich jehel a dalSich pomiicek narkomanti. Vétsina zakt dokézala téz spravné
urcit ¢innosti a situace, které z hlediska pienosu viru HIV rizikové nejsou. Naopak 59,5 %
74kl se zbyteéné obavalo v CR krevni transfuze jako mozného zdroje infekce HIV
a pouze 4,9 % zaka védelo, Zze se HIV piendsi i prostfednictvim kojeni. 84,5 % zaki

115



tusilo, Ze se ptitomnost viru HIV vysettuje z krve, 72,5 % spravné oznacilo, Ze HIV mohou
pfenaSet vSichni lidé, ktefi se chovaji nezodpovédné. Nikoli tedy pouze narkomani,
homosexualové a prostitutky. O nemoZznosti vylé€eni infekce spravné tusilo 76,6 % zakd,
98,4 % védélo, ze HIV pozitivniho ¢lovéka nelze vzdy poznat na prvni pohled, 95,4 %
dokazalo spravné identifikovat kondom jako jedinou ochranu pired HIV pii pohlavnim
styku. OvSem to, Ze jedinou 100% ochranou v oblasti pohlavniho styku je sexudlni
abstinence, odpovédélo jen 32,6 %. 77,3 % zakd spravné popielo existenci vakciny.
Velkou neinformovanost prokéazali zaci u otdzky, ve které jsme zjist'ovali, za jak dlouho po
rizikovém chovani se muze jit ¢lovek na ptitomnost viru HIV nechat otestovat. Spravné
odpovédélo jen 10,5 % zaka.

Analyza znalosti zakti o HIV/AIDS ukazala, Ze Zaci 8. a 9. t¥id ZS v Olomouckém
kraji maji ve znalostech problematiky HIV/AIDS 2 zésadni nedostatky. Pouze 4,9 % zakt
tusi, Ze se lze virem HIV nakazit prostfednictvim mateiského mléka a 89,5 % zakl nevi, po
jaké dob¢ od rizikového chovani by mél ¢lovék podstoupit HIV testovani. Diky tomuto
zjisténi jsme pii koncepci nového programu ,,Bud HIV negativni, chran si sviij Zivot*
vénovali témto informacim zvySenou pozornost.

Novy program jsme pak za pouziti metody pedagogického experimentu aplikovali
v praxi u zakt experimentalni skupiny. Jejich dosazené znalosti o HIV/AIDS jsme
srovnavali se znalostmi Zakl kontrolni skupiny, tedy téch, kteti se o HIV/AIDS dozvédéli
béhem vyuky v ramci SVP a b&znych piiprav jejich uciteli. Z vysledkil experimentalni
faze vyzkumu vyplyva, ze zatimco na zac¢atku pedagogického experimentu dosahovali Zaci
kontrolni a experimentalni skupiny srovnatelnych znalosti o HIV/AIDS, po absolvovani
programu ,,Bud’ HIV negativni, chran si svij zivot” se pocet bodu, kterych zaci
experimentalni skupiny doséhli v didaktickém testu o HIV/AIDS vyznamné navysil.
Vyzkum také ukazal, ze Zzaci, ktefi podstoupili vyuku vramci programu ,, Bud HIV
negativni, chran si svuj zivot” vykazuji na konci experimentu v oblasti znalosti o
HIV/AIDS daleko lepsich vysledkti nez zaci kontrolni skupiny.

Diky ptiznivym vysledkiim programu ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviij zZivot*
bychom se chtéli pokusit program nabidnout uitelim ZS a umoznit jim, aby s programem
mohli pracovat ve své vyuce. Program je sestaven tak, aby poméhal zakim rozvijet klicové
kompetence a k jeho pozitivim patii zejména to, Ze na rozdil od jinych programi k jeho
uskutecnéni neni potieba velké mnozstvi ucebnich pomticek, ani k nému neni zapotiebi
velky pocet lektorti. K realizaci programu ,,Bud’ HIV negativni, chran si svij zivot™ staci

jediny lektor, jedna Skolni ucebna, pracovni listy se tfemi ukoly, 3 barevné pastelky
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a powerpointova prezentace. Casova dotace programu jsou 2 vyucovaci hodiny. Program
je vsak koncipovan tak, zZe ho 1ze rozdélit na 3 jednotlivé bloky, které mohou ucitelé dle
svého uvazeni uplatnit ve svych hodinach bud’ najednou nebo postupné v pribéhu celého

Skolniho roku ¢i v jiném ro¢niku, coz je jeho dalsi vyhodou.
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SOUHRN

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit znalosti zakad 8. a 9. tfid zakladnich Skol
v Olomouckém kraji v oblasti primarni prevence HIV/AIDS a na zaklad¢ vysledku
vyzkumu navrhnout novy vychovné vzdélavaci program se zaméfenim na problematiku
HIV/AIDS a soucasné po jeho aplikaci ovétit zménu znalosti zakt 8. a 9. tiid zakladnich
skol v Olomouckém kraji v oblasti HIV/AIDS ve vychovné vzdélavacim procesu.

Na zacatku vyzkumu jsme se rozhodli nejprve zjistit situaci o vyuce problematiky
HIV/AIDS na 2. stupni ZS v Olomouckém kraji. Vyzkumny vzorek tvofilo 83 ugiteldt ZS
a jako vyzkumna metoda byl pouzit dotaznik. Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze vSechny
Skoly, které se zucastnily dotaznikového Setfeni, mély problematiku HIV/AIDS ve svém
SVP zahrnutou. Nejvice uditeld uvedlo, Ze vénuje vyuce problematiky HIV/AIDS
2 vyuéovaci hodiny a problematiku HIV/AIDS probiraji nejéastéji v 8. roéniku ZS.

Poté jsme zkoumali znalosti 907 74kt 8. a 9. tfid z 24 ZS v Olomouckém kraji
o HIV/AIDS, kde jsme jako vyzkumny nastroj pouzili didakticky test a dotaznik. Na
zakladé¢ vysledku vyzkumu jsme navrhli novy vychovné vzdé€lavaci program.

Vysledky ukazaly, ze zaci 8. a 9. t¥id ZS Olomouckého kraje maji o problematice
HIV/AIDS dobré znalosti. VSechny otdzky didaktického testu vSak zodpovédé€l spravné
pouze 1 zak. 75,3 % zaka védélo, ze HIV je virus zpisobujici AIDS a 83,5 % zvolilo
spravné nechranény pohlavni styk jako nejéastéjsi zpiisob prenosu HIV v CR. 91,8 % zakt
dokézalo identifikovat nechranény pohlavni styk a 77,7 % sdileni injek¢nich jehel a dalSich
pomucek narkomanti jako rizikové ¢innosti vedouci k pfenosu viru. VétSina zéka dokéazala
spravné urcit ¢innosti a situace, které z hlediska pfenosu viru HIV rizikové nejsou. Ovsem
59,5 % zakt se zbyteéné obavalo v CR krevni transfuze jako mozného zdroje infekce HIV
a pouze 4,9 % zakt védelo, ze se HIV pfenasi i matetskym mlékem. Velkou
neinformovanost prokazali Zaci u otazky tykajici se testovani po rizikovém chovani.
Spravné odpovédélo jen 10,5 % zakl. Pfi koncepci nového programu jsme proto témto

informacim vénovali zvySenou pozornost.
Novy vychovn¢ vzdélavaci program s nazvem ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviij

zivot“ jsme navrhli vsouladu s Ramcovym vzdéldvacim programem pro zakladni

vzdélavani (2007) a je sestaven tak, aby poméhal zakiim rozvijet klicové kompetence. Pti
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koncepci programu jsme téz veénovali pozornost vSem Ctyfem Manakovym rovindm
kurikula (Manak, 2003 a).

Takto vytvofeny program jsme nasledné ovéfili ve vychovné vzdélavacim
procesu. Za timto ucelem jsme pouzili metodu pedagogického experimentu, techniku
paralelnich skupin a vytvofili 2 vyzkumné skupiny - kontrolni a experimentalni. Kontrolni
skupinu tvotilo 350 z4ka z 8 zadkladnich Skol v Olomouckém kraji, ktefi se o HIV/AIDS
dozvéd&li prostfednictvim vyuky vramci SVP a bé&znych piiprav jejich ugiteld.
Experimentalni skupina se pak sestavala z 350 zaka zdalSich 8 zakladnich S$kol
v Olomouckém kraji, ktefi absolvovali ndmi vytvofeny vychovné vzdé€lavaci program.
Zménu znalosti z4kd 8. a 9. tiid ZS v Olomouckém kraji v oblasti problematiky HIV/AIDS
jsme zjistovali pomoci didaktického testu, ktery Zziaci vyplilovali na zacatku
a na konci pedagogického experimentu.

Nejdiive jsme provedli hodnoceni twrovné znalosti zaka 8. a 9. t¥id ZS
v Olomouckém kraji v oblasti primarni prevence HIV/AIDS pifed vyukou problematiky
HIV/AIDS u kontrolni 1 experimentalni skupiny a u experimentalni skupiny jsme poté
realizovali novy vychovné vzdéladvaci program s nazvem ,,Bud’ HIV negativni, chran si
svuj zivot“. Po realizaci pedagogického experimentu jsme u zak obou skupin zhodnotili
uroven znalosti v oblasti primarni prevence HIV/AIDS a vysledky obou skupin porovnali.

Novy program jsme ve fazi pedagogického experimentu aplikovali
u zakl experimentalni skupiny a jejich dosazené znalosti o HIV/AIDS jsme srovnavali se
znalostmi zakt kontrolni skupiny. Vysledky experimentdlni faze vyzkumu ukézaly, Ze na
zaCatku pedagogického experimentu dosahovali Zaci kontrolni a experimentéalni skupiny
srovnatelnych znalosti o HIV/AIDS, avSak po absolvovani nami navrZzené¢ho vychovné
vzdélavaciho programu se pocet bodl, kterych Zzaci experimentalni skupiny dosahli
v didaktickém testu o HIV/AIDS vyznamné navysil. Z vysledkd vyzkumu také vyplynulo,
ze 7zaci, ktefi podstoupili vyuku vramci programu ndmi navrZzené¢ho vychovné
vzdélavaciho programu, vykazuji v oblasti znalosti o HIV/AIDS vyznamné lepSich

vysledktl nez zaci kontrolni skupiny.
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PRILOHA 1
Dotaznik pro uditele 2. stupné ZS, kteii vyucuji problematiku HIV/AIDS

Prosim o anonymni vyplnéni dotazniku. Za Vasi ochotu a Cas k vyplnéni dotazniku pfedem

dékuji. Mgr. Dana Strniskova

1. Pohlavi: 1. Zena 2. muz

2. Vék

3. Délka praxe (v letech):

4. Skola, ve které ucim, se nachazi : l.ve m&sté¢ 2. na vesnici

5. Maite zatrazenou problematiku HIV/AIDS ve svém S$kolnim vzdélavacim

programu? (zajima nas zejména 2. stupeii ZS)

1. ano 2.ne

6. Ve kterém ro¢niku/roc¢nicich probirate s Zaky problematiku HIV/AIDS?

7. Ve kterém predmétu/piredmétech se problematice HIV/AIDS vénujete?

8. Kolik vyuéovacich hodin vénujete v jednotlivych rocnicich problematice

HIV/AIDS?




9. Které ucebnice pouZivite k vyuce problematiky HIV/AIDS (prosim jméno

+ autor)?

10. Pouzivate jeSté jiné zdroje informaci kromé ucebnic? Které? (napf. internet,

televize, ¢asopisy...)

11. PouzZivate néjaké pomiicky k vyuce problematiky HIV/AIDS?

1. ano 2. ne

12. Pokud ano, jaké?

13. Myslite si, Ze mate k dispozici dostate¢né mnoZstvi pomiicek k vyuce problematiky

HIV/AIDS?

2. ano 2.1ne



14. Spolupracujete s jinymi organizacemi/ experty, co se ty¢e vyuky problematiky
HIV/AIDS?

1. ano 2.ne

15. Pokud ano, s jakymi organizacemi spolupracujete a jak?

16. Jakou mate jako pedagog ucici problematiku HIV/AIDS aprobaci?

17. Jste néjak specialné proskolen pro vyuku problematiky HIV/AIDS?

1. ano 2.ne

18. Pokud ano, jak?

19. Pokud ne, uvital byste odborné néjaké Skoleni?

1. ano 2. Ne

20. Do kterého ro¢niku byste vyuku problematiky HIV/AIDS zaradil?

Mockrat dékuji za Vs cas.



PRILOHA 2

Didakticky test a dotaznik prvni faze vyzkumu

Dobry den, prosim o anonymni vyplnéni didaktického testu a dotazniku k problematice
HIV/AIDS. V kazdé otazce si vyberte 1 odpovéd’, pokud neni ui¢eno jinak v zadani otazky.

Své odpovedi prosim zakrouzkujte. Za Vasi ochotu a ¢as predem dekuji. Mgr. Dana Strniskova

Didakticky test

1. Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

1) Zadny. Oba pojmy znamenaji totéz.
2) HIV je virus. AIDS je nemoc, ktera je virem HIV zpiisobena.
3) AIDS je virus, HIV je nemoc, kterd je timto virem zptisobena.

4) Nevim.

2. Nejéasté&jsi zpisob pienosu HIV se v CR uskutediiuje:

1) Transfuzi krve.

2) Nechranénym pohlavnim stykem.
3) Injekénim uzivanim drog.

4) Libanim.

5) Nevim.

3. Virem HIV je moZné se nakazit:

(vyberte prosim max. 3 odpovédi)

1) Bodnutim infikovanym hmyzem.
2) Libanim.

3) Krevni transfuzi.

4) Nechranénym pohlavnim stykem.
5) Podanim ruky.

6) Kychanim, kaslanim.

7) Pouzivanim stejného WC a sprch.



8) Sdilenim injekénich jehel a dalsich pomticek narkomant.

9) Kojenim

Piitomnost HIV/AIDS v organismu se zjist'uje:

1) Z moci.
2) Zkrve.
3) Ze stolice.
4) Z potu.
5) Nevim.

Lze AIDS vylécit?

1) Ano.
2) Ne.
3) Nevim.

Kdo se muze nakazit virem HIV?

1) Ja v zadném ptipad¢ ne.
2) Vice méné¢ vSichni lidé, kteti se chovaji nezodpovédné.
3) Pouze homosexualové, narkomani a prostitutky.

4) Nevim.

HIV mohou prenaset:
1) Pouze muzi.

2) Pouze zeny.

3) Pouze cizinci.

4) Vsichni.

5) Nevim.

Je pravda, Ze se HIV/AIDS vyskytuje pouze mezi homosexualy?

1) Ano.



10.

11.

12.

13.

2) Ne.
3) Nevim

Poznam vzdy ¢lovéka infikovaného virem HIV na prvni pohled?

1) Ano.
2) Ne.
3) Nevim.

Jako ochrana pred nakazou virem HIV pri pohlavnim styku slouzi:

1) Kondom.

2) Hormonalni antikoncepce.
3) Lubrikaéni gel.

4) Neexistuje ochrana.

5) Nevim.

Jedinou 100% ochranou pied nakazou virem HIV je:

1) Uplna sexualni abstinence.
2) Pouzivani kondomu.
3) Veérnost ve vztahu.

4) Nevim

Lze se proti HIV/AIDS nechat oc¢kovat?
1) Ano.

2) Ne.

3) Nevim.

Vyskytuje se HIV/AIDS
ivCR?

1) Ano.
2) Ne.



14.

3) Nevim.

Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli otestovat na HIV?

1) Hned nasledujici den.

2) Zatyden.

3) Zamgsic.

4) Za 2-3 mésice.

5) Kdykoli.

6) Nikdy. Neexistuje zadny test na HIV.
7) Nevim.

Dotaznik

Jaky zdroj informaci pouzivate nejcastéji, abyste se dozvédéli

o HIV/AIDS?

1) Casopisy.

2) Internet.

3) Kamaradi, znami.
4) Televize, radio.
5) Skola.

6) Nezajimam se.

MEéli jste ve Skole besedu na téma HIV/AIDS?

1) Ano.
2) Ne.
3) Nevim.

Pokud jste na prredchozi otazku odpovédéli ano, byla pro vas beseda piinosem?
1) Ano.

2) Ne.

3) Né&co nového jsem se dozveédél/a, ale vétSinu jsem jiz znal/a.



4) Nevim.

4. Zabyvali jste se problematikou HIV/AIDS v ramci néjakého pfedmétu na vasi Skole?

1) Ano.
2) Ne.
3) Nevim.

5. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano, napiSte prosim, ve kterém
predmétu/piredmétech jste se problematikou HIV/AIDS zabyvali a ve kterém

ro¢niku/rocnicich to bylo.

Roénik: Pifedmét:

Roc¢nik: Piedmeét:

6. Roc¢nik, do kterého pravé chodite:

7. Vas vék:

8. Vase pohlavi:

Muz Zena

Dé&kuji Vam za vyplnéni didaktického testu a dotazniku a pteji mnoho zdaru ve studiu.



PRILOHA 3

Vstupni didakticky test a dotaznik experimentalni faze vyzkumu

Dobry den, prosim o anonymni vyplnéni dotazniku a didaktického testu k problematice HIV/AIDS.

V kazdé otazce zakrouzkujte prosim pouze 1 odpovéd’. Za Vasi ochotu a cas predem dekuji.

Mgr. Dana Strniskova

Dotaznik

Ttida: Vék:

Pohlavi: Muz Zena

1. SlySel/a jsi uz nékdy o HIV/AIDS?

1)Ano. 2) Ne. 3) Nevim.

2. UvaZzoval/a jsi nékdy nad tim, Ze by ses nechal/a testovat na HIV?

1) Ano. 2) Ne. 3) Nevim.

3. Vi§, jak se spravné nasazuje kondom?

1) Ano. 2) Ne. 3) Nevim.

4. Jaky zdroj informaci pouZzivate nejéastéji, abyste se dozvédéli
o HIV/AIDS?

1) Khnihy, Casopisy.
2) Internet.

3) Skola.

4) Rodice.

5) Kamaradi



6) Televize, radio.
7) Nezajimam se.

8) Nevim
Didakticky test
1. Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

1) Zadny. Oba pojmy znamenaji totéz.
2) HIV je virus. AIDS je nemoc, kterd je virem HIV zptisobena.
3) AIDS je virus, HIV je nemoc, kterd je timto virem zplsobena.

4) Nevim.
2. HIV napada:

1) Travici systém.
2) Dychaci systém.
3) Imunitni systém.

4) Nevim.
3. Nejéastéjsi zptisob pienosu HIV se v CR uskuteéiiuje:

1) Transfuzi krve.

2) Injekénim uzivanim drog.

3) Libanim.

4) Nechranénym pohlavnim stykem.
5) Kychanim a kaslanim.

6) Nevim.

4. Které z nasledujicich situaci a chovani povaZujes z hlediska moZnosti pienosu

HIV v CR za rizikové & bez rizika?



4.1 Bodnuti hmyzem

1) Rizikové. 2) Bez rizika. 3) Nevim.

4.2 Polibek

1) Rizikové. 2) Bez rizika. 3) Nevim.

4.3 Nechranény pohlavni styk

1) Rizikové. 2) Bez rizika. 3) Nevim.

4.4 Podani ruky

1) Rizikové. 2) Bez rizika. 3) Nevim.

4.5 Kychani, kaSlani

1) Rizikové. 2) Bez rizika. 3) Nevim.

4.6 Kojeni

1) Rizikové. 2) Bez rizika. 3) Nevim.

4.7 Pouzivani stejného WC a sprch

1) Rizikové. 2) Bez rizika. 3) Nevim.

4.8 Sdileni injek¢nich jehel a dalSich pomucek narkomanu

1) Rizikové. 2) Bez rizika. 3) Nevim.



4.9 Casté stiidani sexudlnich partnera
1) Rizikové. 2) Bez rizika. 3) Nevim.
4.10 Krevni transfuze
1) Rizikové. 2) Bez rizika. 3) Nevim.
4.11 Kontaminovana voda a potraviny
1) Rizikové. 2) Bez rizika. 3) Nevim.
4.12 Téhotenstvi
1) Rizikové. 2) Bezrizika. 3) Nevim.
5. Pritomnost HIV/AIDS v organismu se zjiSt'uje:
1) Z moci.
2) Zkrve.
3) Ze stolice.

4) Nevim.

6. Zjistuje lékar pritomnost HIV v organizmu pri bézné preventivni lékarské

prohlidce?

1)Ano. 2) Ne. 3) Nevim.

7. Lze AIDS vylécit?

1)Ano. 2) Ne. 3) Nevim.



8.

9.

10.

11.

12.

13.

Je mozné poznat ¢lovéka infikovaného virem HIV vZdy na prvni pohled?

1) Ano. 2) Ne. 3) Nevim.

Kdo se muze nakazit virem HIV?

1) Jav zadném ptipad¢ ne.

2) Vice méné¢ vSichni lidé, ktefi se chovaji nezodpovédné.

3) Pouze homosexudlové, narkomani a prostitutky.

4) Nevim.
Slouzi jako ochrana pred nakazou virem HIV pf¥i pohlavnim styku kondom?
1) Ano. 2) Ne. 3) Nevim.
Slouzi jako ochrana pred niakazou virem HIV pfii pohlavnim styku antikoncep¢ni
pilulky?
1) Ano. 2) Ne. 3) Nevim.

SlouzZi jako ochrana pred niakazou virem HIV pri pohlavnim styku nitrodélozni

télisko?
1) Ano. 2) Ne. 3) Nevim.
Jedinou 100% ochranou pred nakazou virem HIV v oblasti pohlavniho styku je:
1) Uplna sexualni abstinence.
2) Pouzivani kondomu.

3) Vérnost ve vztahu.

4) Nevim.



14. Jaky pohlavni styk je nejvice rizikovy z hlediska prenosu HIV?

1) Andlni.
2) Orélni.
3) Vaginalni.
4) Nevim.

15. Lze se proti HIV/AIDS nechat o¢kovat?
1) Ano. 2) Ne. 3) Nevim.
16. Vyskytuje se HIV/AIDS i v CR?
1) Ano. 2) Ne. 3) Nevim.
17. Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli otestovat na HIV?
1) Hned nasledujici den.
2) Zatyden.
3) Za mésic.
4) Za 2-3 mésice.
5) Kdykoli.
6) Nikdy. Neexistuje zadny test na HIV.

7) Nevim.

Dé&kuji Vam za vyplnéni a pteji mnoho zdaru ve studiu.



PRILOHA 4

Vystupni didakticky test a dotaznik experimentalni faze vyzkumu

Dobry den, prosim o anonymni vyplnéni dotazniku a didaktického testu k problematice HIV/AIDS.

V_kazdé otizce zakrouzkujte prosim pouze 1 odpovéd’. Za Vasi ochotu a ¢as k vyplnéni

dotazniku predem dékuji. Mgr. Dana Strniskova

Dotaznik

Ttida: Vék:

Pohlavi: Muz Zena

1. Uvazoval/a jsi nékdy nad tim, Ze by ses nechal/a testovat na HIV?

1) Ano 2) Ne 3) Nevim

2. VIi§, jak spravné pouzit a nasadit kondom?

1) Ano 2) Ne 3) Nevim

3. Jaky zdroj informaci pouZivate nejéastéji, abyste se dozvédéli

o HIV/AIDS?

1) Knihy, Casopisy, letaky.
2) Internet.

3) Skola.

4) Rodice.

5) Kamaradi

6) Televize, radio.

7) Nezajimam se.

8) Nevim.



4. Bavila Vas vyuka, kde jste probirali problematiku HIV/AIDS?

1) Ano 2) Ne 3) Nevim

5. Pokud ANO, co nejvic?
6. Pokud Ne, proc?

Didakticky test

1. Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

1) Zadny. Oba pojmy znamenaji totéz.
2) HIV je virus. AIDS je nemoc, ktera je virem HIV zpisobena.
3) AIDS je virus, HIV je nemoc, ktera je timto virem zpiisobena.

4) Nevim.

2. HIV napada:

1) Travici systém
2) Dychaci systém
3) Imunitni systém

4) Nevim

3. Nejéastéjsi zpusob pienosu HIV se v CR uskuteéiiuje:

1) Transfuzi krve.

2) Injekénim uzivanim drog.

3) Libanim.

4) Nechranénym pohlavnim stykem.
5) Kychanim a kaSlanim.

6) Nevim.



4. Které z nasledujicich situaci a chovani povaZujes z hlediska moZnosti pienosu

HIV v CR za rizikové & bez rizika?

4.1 Bodnuti hmyzem

1) Rizikové 2) Bezrizika 3) Nevim

4.2 Polibek

1) Rizikové 2) Bezrizika 3) Nevim

4.3 Nechranény pohlavni styk

1) Rizikové 2) Bezrizika 3) Nevim

4.4 Podani ruky

1) Rizikové 2) Bezrizika 3) Nevim

4.5 Kychani, kaslani

1) Rizikové 2) Bezrizika 3) Nevim

4.6 Kojeni

1) Rizikové 2) Bezrizika 3) Nevim

4.7 Pouzivani stejného WC a sprch

1) Rizikové 2) Bezrizika 3) Nevim

4.8 Sdileni injek¢nich jehel a dalSich pomtcek narkomanu

1) Rizikové 2) Bezrizika 3) Nevim



4.9 Casté stiidani sexualnich partneri
1) Rizikové 2) Bezrizika 3) Nevim
4.10 Krevni transfuze
1) Rizikové 2) Bezrizika 3) Nevim
4.11 Kontaminovana voda a potraviny
1) Rizikové 2) Bezrizika 3) Nevim
4.12 Téhotenstvi
1) Rizikové 2) Bezrizika 3) Nevim
5. Pritomnost HIV/AIDS v organismu se zjiSt’uje:
1) Z moci.
2) Zkrve.
3) Ze stolice.

4) Nevim.

6. Zjistuje lékar pritomnost HIV v organizmu p¥#i béZné preventivni lékarské

prohlidce?

1)Ano 2) Ne 3) Nevim

7. Lze AIDS vylécit?

1)Ano 2) Ne 3) Nevim



8.

9.

10.

11.

12.

13.

Poznam vzdy ¢lovéka infikovaného virem HIV na prvni pohled?
1) Ano 2) Ne 3) Nevim

Kdo se miZe nakazit virem HIV?

1) Jav zadném ptipad¢ ne.

2) Vice méné¢ vSichni lidé, ktefi se chovaji nezodpovédné.

3) Pouze homosexudlové, narkomani a prostitutky.

4) Nevim.

Slouzi jako ochrana pred nakazou virem HIV pf¥i pohlavnim styku kondom?

1) Ano 2) Ne 3) Nevim
Slouzi jako ochrana pred niakazou virem HIV pfii pohlavnim styku antikoncep¢ni
pilulky?

1) Ano 2) Ne 3) Nevim
SlouzZi jako ochrana pred niakazou virem HIV pri pohlavnim styku nitrodélozni

télisko?

1) Ano 2) Ne 3) Nevim

Jedinou 100% ochranou pred nakazou virem HIV v oblasti pohlavniho styku je:

1) Uplna sexualni abstinence.
2) Pouzivani kondomu.
3) Vérnost ve vztahu.

4) Nevim.



14. Jaky pohlavni styk je nejvice rizikovy z hlediska prenosu HIV?

1) Andlni.
2) Orélni.
3) Vaginalni.
4) Nevim.

15. Lze se proti HIV/AIDS nechat o¢kovat?
1) Ano 2) Ne 3) Nevim
16. Vyskytuje se HIV/AIDS i v CR?
1) Ano 2) Ne 3) Nevim
17. Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli otestovat na HIV?
1) Hned nasledujici den.
2) Zatyden.
3) Za mésic.
4) Za 2-3 mésice.
5) Kdykoli.

6) Nikdy. Neexistuje zadny test na HIV.
7) Nevim.

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku a pteji mnoho zdaru ve studiu.



PRILOHA 5

Grafické znazornéni dosaZeného poctu bodi u jednotlivych otiazek didaktického testu

v experimentalni fazi vyzkumu

Graf 1: Pocet bodii, kterého dosahli Zaci kontrolni a experimentilni skupiny

v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS pred realizaci experimentu
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4.10 Krevni transfuze
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Graf 2. Pocet bodu, kterého dosahli Zaci experimentalni skupiny v didaktickém testu
z problematiky HIV/AIDS pred a po realizaci experimentu
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Graf 3. Pocet bodii, kterého dosahli Zaci kontrolni a experimentalni skupiny
v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS po realizaci experimentu
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UvVOD

Je tomu teprve 30 let, co byly v USA zaznamenany prvni pfipady HIV infekce. Od té
doby se HIV infekce rozsifila po celém svété a stala se tak pandemii a lidskou hrozbou.
UNAIDS (United Nations Programme on HIV/AIDS) uvadi, Zze v roce 2009 bylo na celém
svété celkem 33,3 milion HIV infikovanych lidi (UNAIDS, 2010). Piestoze se védci ze
vSech koutil svéta usilovné snazi, dodnes neexistuje vakcina ani 1éky, které by HIV infekci
dokézaly zcela vylécit. Jako jedina moznost, jak se vyhnout ndkaze virem HIV, se jevi u¢inna
osvéta. Je dulezité, aby lidé znali zdkladni informace o HIV, o tom, jak se HIV ptendsi ¢i jaké
ma HIV infekce ptiznaky. Pouze bude-li ¢lovek dostateéné informovany, bude moci ovlivnit
a eliminovat rizikové chovani, vedouci k nakaze virem HIV.

Téma dizertacni prace jsem zvolila hned z nékolika divodt. Jednim z divodi je fakt,
7e v Ceské republice rok od roku piibyva nové HIV nakaZenych. Situace je o to zavaznéjsi, Ze
ve vekové kategorii 15-24 let prevySovalo v Ceské republice vroce 2010 procento
nakaZzenych evropsky primér. V roce 2010 bylo podle Evropského centra pro kontrolu
a prevenci nemoci v Evropské Unii diagnostikovano celkem 11 % HIV infikovanych osob,
spadajicich do kategorie 15-24 let. V Ceské republice pocet HIV infikovanych ve stejné
veékové kategorii a stejném roce dosahoval témét 16 %. (ECDC, 2011b; NRL AIDS, 2010).
Co se tyée kumulativnich dat o poétu HIV nakaZenych lidi v CR od roku 1986 do roku 2012,
v dob¢ stanoveni diagnozy do vékové kategorie 15-24 let spada 21 % vSech HIV pozitivnich
(Www.szu.cz).

Jelikoz v Ceské republice dominuje nakaza virem HIV prostiednictvim pohlavniho
styku, je dulezité lidi o HIV a ostatnich pohlavné pfenosnych chorobéch informovat jesté pred
zaCatkem jejich pohlavniho zivota. Z vysledkd narodniho vyzkumu Weisse, Kucery
a Svérdkové (2002) vyplyvé, ze 26 % patnactiletych a 50 % Sestnactiletych zaka v Ceské
republice je jiz sexudlné zkuSenych. Hamanova (2003) uvadi, ze v poslednich letech vzrostl
pocet dospivajicich, kteti se chovaji rizikove. Pouze jedna tietina pouzila dle Weisse (2010)
pfi prvnim sexualnim styku kondom a dvé pétiny Zen a tfi pétiny muzi uvadi styk
s ndhodnym partnerem (Weiss a Zvé&fina, 2010).

Veskera vySe uvedena fakta mé vedla k myslence, zaméfit se na zaky zakladnich skol.
V Ceské republice je zakladni $kolni dochizka povinna a problematika HIV/AIDS je
zakotvena v ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani (www.vuppraha.cz).
Ucivo, vymezené v RVP ZV, je doporucené skolam k distribuci a k dal§imu rozpracovani.
Vsichni Zaci, kteti nyni absolvuji zakladni Skolu, by méli byt tedy s problematikou HIV/AIDS
obeznameni. Maradova a Jirouskova (2010) zkoumaly Skolni vzdélavaci programy vybranych
Sedesati zakladnich 8kol. Vsechny zkoumané skoly mély ve svém SVP problematiku
HIV/AIDS zahrnutou. Janouskova (2010) provedla dotaznikové Setieni u studentli stiednich
skol, kde témét 81 % uvedlo, Ze problematiku HIV/AIDS probirali na 2. stupni ZS.

Hlavnim divodem, pro¢ jsem si vybrala pravé toto téma své dizertacni prace je, ze
pracuji na Krajské hygienické stanici Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci, kde
zaznamenavame ze strany skol rok od roku vétsi poptavku po preventivné vychovnych akcich
na téma HIV/AIDS a jinych pohlavné ptfenosnych nemocech. Spolupracujeme se Statnim
zdravotnim ustavem Praha a snaZzime se pro $koly v Olomouckém kraji pofadat preventivné
vychovny program s ndzvem Hrou proti AIDS (Kubatova, Jedlicka, Mruskovi¢ova a kol.,
2009). Programem jsou ucitelé i Zaci nadSeni. OvSem problém je v tom, Ze je tento program
velice narocny na personalni obsazeni a ne vzdy se nam podafi sehnat dostateCny pocet
lektorti k jeho realizaci. Pro realizaci programu s ndzvem Hrou proti AIDS je téZ potieba
velkém mnozstvi ucebnich pomiicek a minimaln¢ dvou Skolnich uéeben ¢i télocviény. Tyto
skute¢nosti me vedla k myslence navrhnout novy vychovné vzdélavaci program.
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Pred tim, nez jsem se pokusila navrhnout funkéni vychovné vzdélavaci program, jsem
nejprve potfebovala zjistit, jaké maji zaci 8. a 9. tiid ZS v Olomouckém kraji
o problematice HIV/AIDS znalosti, zda maji v nékterych znalostech nedostatky a také zda
maji §koly v Olomouckém kraji problematiku HIV/AIDS zafazenou ve svém SVP, kolik
vyucovacich hodin problematice HIV/AIDS vénuji a ve kterych ro¢nicich je problematika
HIV/AIDS na ZS v Olomouckém kraji vyu€ovana. Viem témto zjisténim jsem vénovala prvni
fazi vyzkumu.

Hlavnim cilem bylo, aby byl mnou vytvoteny vychovné vzdélavaci program funkéni,
aby zaky zaujal, aby pfispél ke zvySeni znalosti zakii o HIV/AIDS a k rozvoji klicovych
kompetenci, aby nebyl personalné ani materidln€ naro¢ny a aby jej mohli aplikovat ve svych
hodinach pfimo ucitelé. Do vytvofeni programu jsem investovala spoustu casu, usili
a osobnich zkuSenosti a zaroven jsem také Cerpala z vysledkli dotaznikového Setfeni u zaki
8. a 9. tfid zprvni faze vyzkumu. Oblastem, kter¢ zakim na =zakladé¢ vysledkl
z dotaznikového Setfeni Cinily problémy, jsem pii koncepci programu vénovala zvySenou
pozornost. Aby byl program pro zaky dostatecné poutavy, spojila jsem se s profesionalnim
grafikem, ktery mi s vizudlni strdnkou programu pomohl. Takto vytvoteny program dostal
nazev ,,Bud HIV negativni, chran si sviij Zivot“. Mé&la jsem moznost si cely program
nckolikrat ovéEfit v praxi a pocitit zpétnou vazbu jak ze strany studenttl, tak i ucitelti.

Zajimalo mé& nejen to, zda se program zakim libi, ale také to, zda se novym
programem zaci dovédi alespon takové mnozstvi informaci jako zaci, ktefi probirali
problematiku HIV/AIDS prostiednictvim vyuky v ramci SVP a b&znych piiprav jejich uditeld.
Vytvoftila jsem tedy jednu kontrolni skupinu a jednu skupinu experimentalni. Kontrolni
skupinu tvofili Zéci, ktefi probirali problematiku HIV/AIDS prostiednictvim vyuky v ramci
SVP a b&znych ptiprav jejich ugiteli. Do experimentalni skupiny jsem zafadila zaky, kterym
byla problematika HIV/AIDS objasnéna za pouziti nového programu. Zaci v obou skupinach
vyplnili pted vyukou problematiky HIV/AIDS vstupni didakticky test a dotaznik, po vyuce
poté vystupni didakticky test a dotaznik. Vysledky obou skupin byly vyhodnoceny
a porovnany.

Snové vytvofenym vychovné vzdélavacim programem a vysledky vyzkumu
seznamuji vramci své pedagogické Cinnosti i soucasné studenty Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, umoziiuji jim, aby si projekt sami v praxi vyzkousSeli
a ziskali tak nové zkuSenosti. S programem ,,Bud’ HIV negativni, chran si svij Zivot* bych
také rada sezndmila ucitele na zakladnich Skoldch a nabidla jim jeho metodiku k dal§imu
vyuziti v jejich pedagogické praxi.



5 Kurikularni dokumenty a problematika HIV/AIDS

Kurikularni dokumenty jsou vytvafeny na urovni statni a Skolni. Statni Uroven
reprezentuje Narodni program vzdélavani, ktery vymezuje pocatecni vzdélavani jako celek
a ramcové vzdélavaci programy (RVP), které vymezuji zavazné ramce vzdélavani pro jeho
jednotlivé etapy. Skolni virovei zastupuji $kolni vzdélavaci programy (SVP), které se odviji
od ramcovych vzdélavacich programil a podle kterych se vzdélavani na jednotlivych Skolach
uskuteciiuje a zohlednuji se tak konkrétni podminky na Skolach (www.vuppraha.cz); Manak,
Janik, Svec, 2008).

Skalkova (2007) uvadi, Ze zamérem ramcovych vzdélavacich programi je vymezit
vysledky vzdélavani a soubor uciva k jejich dosazeni, kter¢ je Skola povinna zatadit do svych
Skolnich vzdélavacich programil a nabidnout je k osvojeni vSem zakim jako zavazné.

V Réamcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzd€lavani je uvedeno, ze ma
zékladni vzdélavani pomdhat zakim utvafet a postupné rozvijet kli€ové kompetence
a poskytnout spolehlivy zéklad vSeobecného vzdélani, které se orientuje zejména na situace
blizké Zivotu a na praktické jednani (www.vuppraha.cz). Janik, Manak a Knecht (2009) se
domnivaji, ze se zavedeni kompetenci jevi jako vhodné, nebot’ v sobé integruji proménlivé
pozadavky na Zivot a na svét prace a z nich vyplyvajici cile a obsahy vzdélavani. Kompetence
pak podle nich ptedstavuji idealni kategorii Skolniho vzdélavani, protoze zatimco informace a
tedy 1 znalosti velmi rychle zastardvaji, kompetence nejsou pifimo zavislé na konkrétnich a
tradi¢nich vzdélavacich obsazich. Kli¢ové kompetence vymezuje Ramcovy vzdélavaci
program pro zékladni vzdélavani z roku 2007 (www.vuppraha.cz) jako ,,souhrn védomosti,
dovednosti, schopnosti, postoju a hodnot diileZitych pro osobni rozvoj a uplatnéni kazdého
clena spolecnosti“. Ucivo je pak chéapano jako prostfedek, ktery musi vést k dosaZeni
klicovych kompetenci (www.vuppraha.cz; Manak, Janik, Svec, 2008).

Dle Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani zroku 2007
(www.vuppraha.cz) je vzdélavaci obsah zékladniho vzdélavani rozclenén do deviti
vzdélavacich oblasti, které jsou tvofeny jednim nebo vice vzdélavacimi obory.

Utvareni a rozvoj klicovych kompetenci by méli probihat na zakladé¢ obsaht
vzdélavani, které jsou definovdny jak vzdélavacimi oblastmi, tak prifezovymi tématy.
Obsahy vzdélavani jsou chépany jednak jako u€ivo a jednak jako ocekavané vystupy (Janik,
Manak, Knecht 2009).

5.1 Problematika HIV/AIDS a ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

Problematika HIV/AIDS naplituje pfedevSim jeden zcili zadkladniho vzdélavani
a to ucit zaky aktivné rozvijet a chranit fyzické, dusevni a socidlni zdravi a byt za né
odpovédny. Zaroven jsou rozvijeny zejména nasledujici klicové kompetence: kompetence
k uceni, k feSeni problému, komunikativni kompetence, kompetence socialni a obCanské.

Problematika HIV/AIDS je jako ucivo v Ramcovém vzdélavacim programu vymezena
a doporucena Skolam k distribuci a k dalSimu rozpracovéani do jednotlivych ro¢niki nebo
delgich ¢asovych usekil ve vzdélavacich oblastech Clovék a jeho svét a Clovék a zdravi.
(www.vuppraha.cz; www.msmt.cz).

Ve vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét, ktera je koncipovana pouze pro 1. stupeil
zdkladniho vzdg&lani, nalezneme problematiku HIV/AIDS v tematickém okruhu Clovék
a jeho zdravi, ucivu partnerstvi, rodiCovstvi, zadklady sexualni vychovy. Konkrétné se jedna o
cesty ptfenosu HIV/AIDS (www.vuppraha.cz).

V charakteristice vzd&lavaci oblasti je u tematického okruhu Clovék a jeho zdravi
mimo jiné¢ uvedeno, Ze Zaci ziskévaji zdkladni pouceni o zdravi a nemocech, o zdravotni
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prevenci a o bezpecném chovani v riznych Zzivotnich situacich. V cilovém zaméfeni
vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét, kde je vymezeno, k emu je Zik prostfednictvim
vzdélavaciho obsahu veden, aby postupné dosahoval klicovych kompetenci, tvoii jeden
z bodi také pozndni podstaty zdravi i pfi¢in nemoci, upevilovani preventivniho chovani,
ucelného rozhodovani a jedndni v raznych situacich ohrozeni vlastniho zdravi
a bezpecnosti 1 zdravi a bezpe€nosti druhych. V ocekavanych vystupech tematického okruhu
Clovék a jeho zdravi, které vymezuji piedpokladanou zptisobilost vyuzivat osvojené uéivo
v praktickych situacich a v bézném Zivoté, pak nalezneme, Ze se zdk orientuje v bezpecnych
zpusobech sexualniho chovani a dodrzuje zasady bezpecného chovani tak, aby neohrozoval
zdravi své 1 jinych (www.vuppraha.cz).

Pro 2. stupeii ZS je problematika HIV/AIDS obsaZena ve vzdélavaci oblasti Clovék
a zdravi, vzdélavacim oboru Vychova ke zdravi. Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi
bezprostfedné navazuje svym vzdélavacim obsahem na vzdélavaci oblast Clovék a jeho svét
a pfinasi zdkladni pozndni o clovéku v souvislosti s preventivni ochranou jeho zdravi
(www.vuppraha.cz).

Dle Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani zroku 2007
(www.vuppraha.cz) je v cilovém zaméfeni vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi mimo jiné
uvedeno, zZe vzdélavani v této oblasti vede Zaky k poznavani zdravi jako nejdilezitéjsi zivotni
hodnoty, poznavéani Clovéka, jako biologického jedince zdvislého v jednotlivych etapach
zivota na zpusobu vlastniho rozhodovani a jednani ¢i k ziskavani zakladni orientace
v ndzorech na to, co je zdravé a zdravi prospésné a co nikoli.

V ocekavanych vystupech vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi, které vymezuji
predpokladanou zpusobilost vyuzivat osvojené ucivo v praktickych situacich a bézném zivote,
pak nalezneme, ze zak v souvislosti se zdravim, etikou, mordlkou a zZivotnimi cili mladych
pfijima odpovédnost za bezpecné sexualni chovani a uplatiiuje osvojené preventivni zplisoby
rozhodovani, chovani a jednani v souvislosti s béznymi, pienosnymi, civilizaénimi a jinymi
chorobami (www.vuppraha.cz).

Problematika HIV/AIDS je ve vzdélavacim oboru uvedena pod u¢ivem Zdravy zptisob
zivota a péfe o zdravi, konkrétné¢ vbodé¢ sndzvem Ochrana pied pirenosnymi
i nepfenosnymi chorobami, chronickym onemocnéni a trazy (www.vuppraha.cz; MSMT,
2009).

5.2 Problematika HIV/AIDS a $kolni vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

Vzdélavaci obsah jednotlivych vzd€lavacich oborti ramcového vzdélavaciho programu
pro zakladni vzdélavani skola rozdéli a rozpracuje do jednotlivych vyucovacich predméti.

Maradova a Jirouskova (2010) zkoumaly $kolni vzdélavaci programy (dale jen SVP)
vybranych 60 zakladnich $kol. Viechny zkoumané $koly mély ve svém SVP problematiku
HIV/AIDS zahrnutou. Janouskova (2010) provedla dotaznikové Setfeni u 195 studentd
stfednich $kol, kde téméi 81 % uvedlo, Ze problematiku HIV/AIDS probirali na 2. stupni ZS.

V roce 2010-2011 jsme provedli v Olomouckém kraji dotaznikové Setfeni u ucitelti
ZS, ktefi problematiku HIV/AIDS vyuéuji. Dotaznikového Setfeni se zlastnilo celkem
83 ugiteli z 83 ZS, z nichz 100 % uvedlo, Ze maji problematiku HIV/AIDS zafazenu ve svych
SVP. 87% ugiteld uvedlo, Ze sZziky probiraji problematiku HIV/AIDS v 8. roéniku
a 59% v 9. ro¢niku. Zadny z uéiteli neuvedl, Ze by se ve §kole problematikou HIV/AIDS
nezabyvali.

Nejvice, tedy 65,1 % ucitelti uvedlo, ze probiraji problematiku HIV/AIDS v predmétu
Vychova ke zdravi.



6 Zahranic¢ni a tuzemské prace, které se zabyvaly podobnym tématem

Z nize uvedenych praci jak zahrani¢nich tak tuzemskych autorti jsme céstecné
vychazeli pti koncepci naSich didaktickych testi a dotaznikili ¢i pfi realizaci pedagogického
experimentu.

6.1 Prace zaloZzené na metodé pedagogického experimentu, zjiSt'ujici znalosti Zaki
o HIV /AIDS pred intervenci a po intervenci

Podobnym vyzkumem jako my se ve svych pracich zabyvali Kyrychenko, Kohler
a Sathiakumar (2006), Cheng, Lou a Mueller (2008), Coyle, Basen-Engquist, Kirby a kol.
(1999), Fawole, Asuzu, Oduntan a Brieger (1999), James, Reddy, Ruiter a kol. (2006),
Kinsler, Sneed, Morisky a Ang (2004), Mockiene, Suominen, Valimaki a kol. (2011) ¢i
Kollarova (2008). Vyzkumy vsSech téchto tyma byly zalozeny na metod¢ pedagogického
experimentu, kde byli Zaci rozdéleni na kontrolni a experimentalni skupinu. V experimentalni
skupiné¢ vyuka probihala za pouziti specidlniho vychovné vzdélavaciho programu, kdezto
v kontrolni skuping byli Zaci vyucovani v ramci b&Znych piiprav jejich uditelt. Zaci pied
vyukou vyplnili vstupni dotazniky ¢i testy, po vyuce pak vystupni dotazniky ¢i testy.
Vysledky dotaznikovych Setfeni obou skupin byly néasledné porovnany. Ze zavéra vsech vyse
uvedenych vyzkumt vyplynulo, Zze Zéci, u kterych byla uplatnéna vyuka novym vychovné
vzdélavacim programem, prokazali vyssi uroven znalosti o HIV/AIDS, nez zaci v kontrolnich
skupinach.

V Ceské republice zkoumaly Groveii znalosti pfed a po intervenci Jilkova, Pankové
a Milerova (2011) a Milerova a Jilkova (2010), na Slovensku pak Kollarova a kol. (2007). Ve
vSech vyzkumech vykazovali zZ4ci po intervenci daleko vyssi znalosti o HIV/AIDS nez pted
intervenci, vyzkum se vSak soustfedil jen na experimentalni skupinu bez pouziti skupiny
kontrolni.

6.2 Prace mapujici pouze znalosti Ziku o HIV/AIDS bez pouziti metody
pedagogického experimentu

Naheer a Arsalan (2010), Majeed a Seddigheh (2010), Savaser (2003), Mahat
a Scolveno (2006), Hyera Yoo, Sun Hae Lee, Bo Eun Kwon a kol. (2005), Odusanya
a Bankole (2006), Sarahroodi a Sefidi (2009), Rampal, Mathab, Maha a kol. (2010),
Kotecha, Sangita, Baxi a kol. (2009), Bastien, Sango, Mnyika a kol. (2009), Lal, Nath,
Badhan a kol. (2008), James, Reddy, Ruiter a kol. (2004), Kutnetsov, Wiseman, Ruzicka
a kol. (2011), Borgia, Marinacci, Schifano a kol. (2005) ¢i Mc Manus a Dhar (2008) se
zabyvali vyzkumy, které mapovali Cisté jen znalosti studenti o HIV/AIDS v riznych ¢astech
svéta bez pouziti i testovani riznych intervencnich programil.

V Ceské republice a na Slovensku se podobnou tématikou zabyvali napiiklad Weiss,
Kucera a Svérdkova (2002), Kiemen (2003), Maradovd a Jirouskova (2010), Rabusic
a Kepakova (1999) ¢i Svejda (1992).



7 Cile, vyzkumné otazky a hypotézy vyzkumu
Hlavni cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit znalosti zdkt 8. a 9. tfid zdkladnich Skol
v Olomouckém kraji v oblasti primarni prevence HIV/AIDS a na zaklad¢ vysledku vyzkumu
navrhnout novy vychovné vzdélavaci program se zaméfenim na problematiku HIV/AIDS
a soucasn¢ ov¢tit jeho ucinnost ve vychovné vzdélavacim procesu.

Diléi cile vyzkumu

8. Zjistit situaci o vyuce problematiky HIV/AIDS na 2. stupni ZS v Olomouckém kraji.

9. Pomoci didaktického testu zjistit Giroveii znalosti zak 8. a 9. t¥id ZS v Olomouckém kraji
v oblasti problematiky HIV/AIDS.

10. Navrhnout novy vychovné vzdélavaci program a zkonzultovat jej s odborniky.

11. Provést hodnoceni tirovné znalosti 74kt 8. a 9. tiid ZS v Olomouckém kraji v oblasti
primarni prevence HIV/AIDS pted vyukou problematiky HIV/AIDS a to jak
u kontrolni skupiny, kde probihala vyuka v rAmci SVP a b&znych ptiprav uditeld, tak
u experimentalni skupiny, u které byl realizovan novy vychovné vzdélavaci program
s nazvem ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviyj Zivot

12. U experimentalni skupiny realizovat novy vychovné vzdélavaci program s nazvem ,,Bud’
HIV negativni, chran si svij zivot®, ktery je zaméfeny na zvySeni znalosti
o HIV/AIDS a na rozvoj kli¢ovych kompetenci.

13. Po realizaci pedagogického experimentu provést u kontrolni i experimentdlni skupiny
hodnoceni Urovné znalosti zakli v oblasti priméarni prevence HIV/AIDS a zhodnotit
vysledky a efektivitu nami navrzeného vychovné vzdélavaciho programu.

14. V ptipad€ vyhodnoceni kladnych vysledkli provedeného experimentu s programem ,,Bud’
HIV negativni, chran si svij zivot™ u zaku 8. a 9. tfid zékladnich $kol v Olomouckém kraji
navrhnout zatazeni uvedeného programu do Skolnich vzdélavacich programii.

Vyzkumné otazky (VO) vztahujici se k dil¢imu cili 1

VO 1: Maji 2. stupné¢ zékladnich Skol v Olomouckém kraji zafazenou problematiku
HIV/AIDS v SVP?

VO 2: Kolik vyuéovacich hodin vénuji u¢itelé 2. stupné ZS v Olomouckém kraji problematice
HIV/AIDS?

VO 3: Ve kterych ro¢nicich je problematika HIV/AIDS na 2. stupnich ZS v Olomouckém
kraji probirana nejcast&ji?

VO 4: Do kterého roéniku by uéitelé ZS v Olomouckém kraji vyuku problematiky HIV/AIDS
zatadili?

Vyzkumné otazky vztahujici se k dilé¢imu cili 2
VO 5: Jak zaci 8. a 9. t¥id ZS v Olomouckém kraji odpovédéli na jednotlivé otizky

didaktického testu o HIV/AIDS?
VO 6: Kolik zakti zodpovédélo vSechny otazky didaktického testu spravné?



Vyzkumné otazky vztahujici se k dilé¢imu cili 3

VO 7: Maji zaci 8. a 9. tiid ZS v Olomouckém kraji ve znalostech problematiky HIV/AIDS
néjaké zasadni nedostatky?

Vyzkumné otazky a vécné hypotézy vztahujici se k dil¢imu cili 4

VO 8: Dosahovali pied realizaci experimentu zaci 8. a 9. tiid ZS Olomouckého kraje, ktefi
byli zatazeni do kontrolni skupiny, stejné trovné znalosti jako Zéci, kteti byli zatazeni do
experimentalni skupiny?

Hypotéza 1

Vécna H 1:

Z4ci 8. a 9. tiid ZS Olomouckého kraje, ktefi byli zafazeni do kontrolni skupiny, dosahovali
pfed realizaci experimentu stejné uUrovné znalosti jako zaci, ktefi byli zafazeni do
experimentalni skupiny.

Statisticka:

Hy: Mezi primérnym poctem bodu, kterého dosahli zaci kontrolni a experimentalni skupiny
v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS pted realizaci experimentu neni rozdil.

Hj: Mezi pruimérnym poc¢tem bodu, kterého doséahli zaci kontrolni a experimentalni skupiny
v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS pied realizaci experimentu je rozdil.

Vyzkumné otazky a vécné hypotézy vztahujici se k dil¢imu cili 6

VO 9: Dosahuji po realizaci experimentu Zaci 8. a 9. tiid ZS Olomouckého kraje, ktefi byli
zafazeni do experimentalni skupiny, stejné urovné znalosti jako pted realizaci experimentu?

Hypotéza 2

Vécna H 2:
Zaci 8. a 9. tiid ZS Olomouckého kraje, ktefi byli zafazeni do experimentalni skupiny,
dosahovali po realizaci experimentu stejné irovné znalosti jako pied realizaci experimentu

Statisticka:

Hy: Mezi primémym poctem bodi, kterého dosdhli zaci experimentdlni skupiny
v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS pied a po realizaci experimentu, neni rozdil.
Ha: Mezi primérnym poctem bodi, kterého dosahli Zaci experimentdlni skupiny
v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS pied a po realizaci experimentu, je rozdil.

VO 10: Dosahuji po realizaci experimentu zaci 8. a 9. tiid ZS Olomouckého kraje, kteti byli
zatazeni do experimentalni skupiny, vys$si irovné znalosti nez zaci kontrolni skupiny?



Hypotéza 3

Vécna H 3:
Zaci 8. a 9. tfid ZS v Olomouckém kraji dosahuji po realizaci experimentu vyssi urovné
znalosti nez Zaci kontrolni skupiny.

Statisticka:

Hy: Mezi primérnym poctem bodu, kterého dosahli Zaci kontrolni a experimentalni skupiny
v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS po realizaci experimentu, neni rozdil.

Ha: Mezi primérnym poctem bodu, kterého doséhli zaci kontrolni a experimentalni skupiny
v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS po realizaci experimentu, je rozdil.

8 Metodika vyzkumu

Znalosti zak 8. a 9. tfid jsme vroce 2010 zjistovali u souboru 907 zaklt z 24
zéakladnich skol v Olomouckém kraji. Pro koncepci nového vychovné vzdélavaciho programu
jsme se rozhodli ziskat informace o vyuce problematiky HIV/AIDS u 83 uciteli z 83
zakladnich $kol v Olomouckém kraji. Novy vychovné vzdélavaci program jsme pak navrhli
v souladu se vSemi Ctyfmi Mandkovymi rovinami kurikula (Mandk, 2003 a) a Ramcovym
vzdélavacim programem pro zakladni vzdélavani (2007) a v roce 2011 ovétovali za pouziti
metody pedagogického experimentu u celkem 700 zakd 8. a 9. tfid z 16 zékladnich Skol
v Olomouckém kraji. Zaci byli rozdéleni ndhodnym vybérem do kontrolni (n=350)
a experimentalni (n=350) skupiny. Jako vyzkumné nastroje jsme v nasem vyzkumu pouzili
didakticky test a dotaznik. Vyzkum probihal anonymné, navratnost dotaznikti a didaktickych
testil byla diky osobnimu ptedani 100%.

Pro analyzu a hodnoceni vysledkli vyzkumu byly pouzity statistické testy (test dobré
schody chi-kvadrat a Studentiiv t-test). K analyze dat byl pouzit statisticky program SPSS
12.0, MS Excel a Statistica 10. Data byla vyhodnocovana na hladin¢ vyznamnosti 0,05 a 0,01.

9 Vysledky vyzkumu

9.1 Zji§téni situace o vyuce problematiky HIV/AIDS na 2. stupni ZS v Olomouckém
kraji

Z dotaznikového Setieni ugiteltt ZS v Olomouckém kraji vyplynulo, Ze problematiku
HIV/AIDS ma ve svém SVP zahrnutou viech 83 $kol (100 %), které se dotaznikového Setfeni
zucastnily.

Na otazku ,,Kolik vyucovacich hodin vénuji uditelé na ZS v Olomouckém kraji
problematice HIV/AIDS“ odpovédélo 78 uciteld. 5 ucitelt se nevyjadiilo. Ze 78 uciteld
33 uciteltt uvadi, ze problematice HIV/AIDS vénuji celkem 2 vyu€ovaci hodiny. Jelikoz
nejvice uciteldl uvedlo, Ze se problematice HIV/AIDS vénuji 2 vyucovaci hodiny, rozhodli
jsme se, ze nami vytvofeny vychovné vzdélavaci program bude mit Casovy rozsah také
2 vyucovaci hodiny.

Na otazku ,, Ve kterém roéniku & roénicich uditelé ZS v Olomouckém kraji probiraji
s Zaky problematiku HIV/AIDS* odpovédélo celkem 72 uciteld, Ze v 8. tiid€, 49 ucitelt
v 9. tfide, 34 ucitell probira problematiku HIV/AIDS i se zéky 7. rocniku a 20 ucitelt se zaky
6. ro¢niku. Ve vétsin€ piipadii napsali ucitelé minimaln€ 2 ro¢niky, proto netvoii celkovy
soucet odpoveédi 83. Z vysledkl je patrné, Ze je vyuka problematiky HIV/AIDS nejéastéji
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zafazovana do 8. a 9. ro¢nikil a proto jsme i my cely nd$ vyzkum zaméfili na zaky poslednich
dvou roéniki Z8S.

Na otazku ,,Do kterého roéniku by problematiku HIV/AIDS ucitelé zaiadili,
odpovédélo 11 uciteld, Ze do 6. ro¢niku, 27 ucitelt by problematiku HIV/AIDS zatadilo do
7. ro¢niku, 57 do 8. rocniku a 51 do 9. ro¢niku. Vysledek dotaznikového Setieni dokazuje, ze
by ucitelé vyuku problematiky HIV/AIDS opravdu nej€astéji zafadili do poslednich dvou
roéniki ZS, coz jestd utvrdilo na§ zamér provést vyzkum a nasledny navrh vychovné
vzdélavaciho programu u zaka 8. a 9. t¥id ZS.

9.2 Uroveii znalosti Ziki 8. a 9. téid ZS v Olomouckém kraji o HIV/AIDS

Vyzkumny vzorek diléiho cile 2 zahrnuje celkem 907 zaka 8. a 9. tiid ZS
v Olomouckém kraji.

Vzhledem k omezenému rozsahu tohoto autoreferatu jsem se rozhodla prezentovat pouze
vysledky 6 otazek didaktického testu, které povazuji za stéZejni. Jedna se o otazky, tykajici se
cest prenosu (otazka 3), moznosti 1écby (otdzka 5), poznani infikovaného clovéka (otazka 9),
moznosti ochrany pfed ndkazou virem HIV (otdzka 10), moZnosti preventivniho ockovani
(otazka 12), ¢i testovani na ptitomnost viru HIV (otazka 14).

Znalosti zaku 8. a 9. tfid o moZnostech pienosu viru HIV jsme zjistovali otazkou ¢islo 3.
Vysledky ukazuje tabulka 1. Pomérné problematicka se také pro zaky jevila otazka, zda se da
v Ceské republice nakazit virem HIV prostiednictvim krevni transfuze. Spravnou odpovéd’,
tedy Ze neda, uvadi pouze 40,5 % zaki. V CR jsou krevni transfuze povinné testovany a od
roku 1991 nebyl vnas$i zemi zaznamendn prostiednictvi transfuze jediny ptipad ndkazy
(Stehlikova, Stupka, 2011). Infikovany hmyz oznacilo spravné jako nerizikovy z hlediska
prenosu viru HIV celkem 92,6 % zakt, polibek 85,8 % zaki, podani ruky 98,1 % zaku,
kychani ¢i kaslani 92,5 % zaka a pouzivani stejného WC ¢i sprch 95,7 % zaki. 1 zde byly
zaznamenany statisticky vyznamné rozdily v odpovédich mezi divkami a chlapci. Chlapci
mylné povazuji mnohem castéji nez divky jako rizikovy pfenos viru HIV prostfednictvim
hmyzu (p< 0,01) a kychanim a kaslanim (p < 0,05).

Tabulka 1. Zptsob niakazy virem HIV

Spravna Divky Chlapci | Celkem
Zpisob nikazy odpovéd’ n | % | n| % | n | %
Hmyz** ne 4321949 | 408 | 90,3 | 840 | 92,6
Polibek ne 397 | 87,3 | 381 | 84,3 | 778 | 85,8
Krevni transfize ne 187 | 41,1 | 180 | 39,8 | 367 | 40,5
Nechranény pohlavni styk* ano 427 1 93,8 | 406 | 89,8 | 833 | 91,8
Podani ruky ne 4451 97,8 | 445 | 98,5 | 890 | 98,1
Kychani, kaslani* ne 42919431410 | 90,7 | 839 | 92,5
Pouzivani stejného WC a sprch ne 436 | 95,8 | 432 | 95,6 | 868 | 95,7
Sdileni injek¢nich jehel a dalSich
pomiticek narkomani** ano 372 | 81,8 | 333 | 73,7 | 705 | 77,7
Kojeni ano 22 | 48 | 22 | 49 | 44 | 49

Vysvetlivky: * p < 0,05; **p< 0,01
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AIDS je smrtelné onemocnéni, proti némuz zatim neexistuje ani ockovaci latka ani
ucinny 1ék. Dnesni léky dokdzi pribeh nemoci sice vyrazné zpomalit a zkvalitnit tak zivot
nakazeného, ale nikoli jej zcela vylécit (Donat, Donatova, 2007). Otazkou 5 jsme zjistovali,
jaké maji Zaci znalosti o moZnosti vylééeni ¢lovéka nakazeného HIV. Vysledky uvadi
tabulka 2. 76,6 % zaka védélo, ze HIV je smrtelnd nakaza a moznost vyléceni tedy neni, 13,7
% se domnivalo, ze nédkaza virem HIV vylécit 1ze a 9,7 % zakt nevédelo.

Tabulka 2. MoZnost vylééeni HIV/AIDS

Divky Chlapci Celkem
Odpovéd’ n ) n % n )
Ano 55 12,1 69 15,3 124 13,7
Ne 354 77,8 341 75,4 695 76,6
Nevim 46 10,1 42 9,3 88 9,7
Celkem 455 50,2 452 49,8 907 100

Otéazkou 9 jsme se 74kl tazali, zda lze ¢lovéka, infikovaného virem HIV, poznat na
prvni pohled. 98,4 % spravné odpovédélo, ze ne. Kladné se vyjadtilo 0,8 % a 0,8 %
nevédélo. Vysledky uvadi tabulka 3.

Tabulka 3. Rozpoznani HIV infikovaného ¢lovéka na prvni pohled

Divky Chlapci Celkem
Odpovéd’ n Y% n % n )
Ano 4 0,9 3 0,7 7 0,8
Ne 447 98,2 446 98,6 893 98,4
Nevim 4 0,9 3 0,7 7 0,8
Celkem 455 50,2 452 49,8 907 100

Otazkou 12 jsme zjistovali znalosti Zaka o existenci vakciny, ktera by dokazala
zabranit nakaze virem HIV. 77,3 % 74kl se spravn¢ domnivd, Ze v soucasné dob¢ vakcina
proti HIV/AIDS neexistuje, 19,7 % si mysli, ze ano a 3 % nevi. Vysledky ukazuje tabulka 4.

Tabulka 4. Existence vakciny proti HIV

Divky Chlapci Celkem
Odpovéd’ n % n % n %
Ano 90 19,8 89 19,7 179 19,7
Ne 348 76,5 353 78,1 701 77,3
Nevim 17 3,7 10 2,2 27 3,0
Celkem 455 50,2 452 49,8 907 100

Jako jedna znejkontroverznéjSich otdzek se projevila otdzka 14, ve které jsme
zjistovali, za jak dlouho po rizikovém chovani se miZe jit clovék na pritomnost viru HIV
nechat otestovat. Odpovédi zdkd zachycuje tabulka 5. Spravnou odpovéd, tedy za
2-3 meésice zvolilo pouze 10,5 % zaki. 36,7 % zakl se domnivalo, ze se mize ¢lovek nechat
otestovat na pritomnost viru HIV hned nasledujici den po rizikovém chovani, 17,2 % by
s testovani pockalo tyden, 11,7 % mésic, 20,4 % Zzakl by se nechala otestovat kdykoli po
rizikovém  chovani, 0,9 % tvrdilo, Ze nikdy, protoze neexistuje test
a 2,6 % zakl nevédélo.
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Tabulka 5. Testovani po rizikovém chovani

Divky Chlapci Celkem

Odpovéd’ n % n Y% n %

Hned nasledujici den 161 354 172 38,1 333 36,7
Za tyden 76 16,7 80 17,7 156 17,2
Za mésic 62 13,6 44 9,7 106 11,7
Za 2-3 mésice 52 11,4 43 9,5 95 10,5
Kdykoli 95 20,9 90 19,9 185 20,4
Nikdy, neexistuje test 2 0,4 6 1,3 8 0,9
Nevim 7 1,5 17 3,8 24 2,6
Celkem 455 50,2 452 49,8 907 100

Tabulka 6 zobrazuje pocet spravné zodpovézenych otazek didaktického testu.
Didakticky test obsahoval v této fazi vyzkumu celkem 14 otazek, ovSem u otazky 3 méli zaci
oznacit 3 spravné odpovédi. Maximalni pocet spravnych odpovédi je tedy 16. Na vSechny
otazky didaktického testu odpoveédél spravné pouze 1 zék (0,1 %).

Tabulka 6. Spravné zodpovézené otazky didaktického testu

Pocet spravné zodpovézenych Divky Chlapci Celkem

otazek n % n % n %
2 0 0,0 1 0,2 1 0,1
5 0 0,0 1 0,2 1 0,1
6 1 0,2 7 1,6 8 0,9
7 5 1,1 7 1,6 12 1,3
8 12 2,6 21 4,7 33 3,6
9 18 4 35 7,7 53 5,8
10 50 11 59 13,0 109 12
11 71 15,6 72 15,9 143 15,8
12 101 22,2 99 21,9 200 22,1
13 124 27,3 94 20,8 218 24,1
14 60 13,2 46 10,2 106 11,7
15 12 2,6 10 2,2 22 2,4
16 1 0,2 0 0,0 1 0,1

Celkem 455 50,2 452 49,8 907 100

9.3 Navrh nového vychovné vzdélavaciho programu

Analyza druhého dil¢iho cile ndam ukazala, Ze Zaci 8. a 9. t¥id ZS v Olomouckém kraji
maji ve znalostech problematiky HIV/AIDS 2 zasadni nedostatky. Jednak téméf netusi, Ze se
lze virem HIV nakazit prostfednictvim matefského mléka a jednak nevi, po jaké dobé od
rizikového chovéni by mél ¢lovék podstoupit HIV testovani. A zejména Spatna informovanost
o Casovém useku, ktery je nutno mezi rizikovych chovanim a HIV testem dodrzet, by pro
7aky 1 spole¢nost mohla mit v budoucnu fatdlni néasledky. Pfi koncepci nového vychovné
vzdélavaciho programu jsme pak témto informacim vénovali zvySenou pozornost.

Novy vychovné vzdélavaci program byl navrzen v souladu s Rdmcovym vzdélavacim
programem pro zakladni vzdélavani (2007) a sestaven tak, aby pomahal rozvijet klicové
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kompetence. Pti koncepci programu jsme také vénovali pozornost v§em ¢tyfem Manakovym
rovinam kurikula (Mandk, 2003 a). Zamérem bylo, aby byl program pro zéky dostatecné
poutavy. Proto jsem navazala spolupraci s profesionalnim grafikem, ktery mi s vizualni
strankou programu pomohl a vytvofil pro program origindlni postavicky a obrazky, které¢ zaky
po celou dobu vyuky provazi. Jelikoz jsme si byli védomi, Ze koncipujeme program pro zaky
8. a 9. tfid, snazili jsme se, aby postavicky na zdky nepusobili pfili§ infantiln¢ a pii jejich
tvorbé jsme se snazili o pouziti humoru a nadsazky. Takto vytvoreny program dostal nazev
»Bud’ HIV negativni, chraii si sviij Zivot*.

9.4 Experimentilni faze vyzkumu - hodnoceni znalosti Zaki pred zacatkem
pedagogického experimentu

Vyzkumny vzorek diléiho cile 4 tvofilo celkem 700 zakt 8. a 9 tiid ZS v Olomouckém
kraji. 350 74kl bylo zatazeno do kontrolni skupiny a 350 Zakt do skupiny experimentalni.

Pocet bodi, kterych dosahli zaci kontrolni 1 experimentalni skupiny v didaktickém
testu z problematiky HIV/AIDS pfed realizaci experimentu zobrazuji tabulka 7.
U vice nezZ poloviny otazek dosahli Zaci kontrolni skupiny nepatrné lepsich vysledkt nez Zaci
experimentalni skupiny. Kontrolni skupina tak dosahla celkem 6237 bodl, kdezto
experimentalni skupina 6125 bodt.

Tabulka 7. Pocet bodii, kterého dosahli Zici kontrolni a experimentilni skupiny
v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS pred realizaci experimentu

Pocet bodii | Pocet bodii
é’islo Otézka Kontr-olni Experir'nent.

otazky skupina skupina
1. Rozdil mezi HIV a AIDS 229 226
2. HIV napadé 270 275

3. Nejcastéjsi zptisob pienosu HIV v Ceské republice 285 295
4. Rizikové situace a chovani z hlediska ptenosu

HIV v Ceské republice

4.1 Bodnuti hmyzem 239 266
4.2 Polibek 212 207
4.3 Nechranény pohlavni styk 339 331
4.4 Podani ruky 310 311
4.5 Kychani, kaslani 194 196
4.6 Kojeni 144 129
4.7 Pouzivani stejného WC a sprch 188 196
4.8 Sdileni injek¢nich jehel 337 329
4.9 Casté stiidani sexualnich partnert 316 326
4.10 Krevni transfuze 113 60
4.11 Kontaminovand voda a potraviny 166 172
4.12 Te¢hotenstvi 163 163

5. Zjisténi ptitomnosti HIV v organismu 281 284

6. HIV a béZné preventivni prohlidky 256 228

7. AIDS a vyléceni 242 252

8 Rozpoznani infikovaného na prvni pohled 311 306

9 Kdo se mize HIV nakazit 178 176
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10. Kondom a ochrana pied HIV 303 305
11. Antikoncep¢ni pilulky a ochrana pred HIV 273 259
12. Nitrodélozni télisko a ochrana pred HIV 155 141
13. 100% ochrana pted HIV 91 81
14. Nejvice rizikovy pohlavni styk 74 53
15. HIV a ockovani 198 197
16. Vyskyt HIV/AIDS v Ceské republice 332 325
17. Testovani na HIV po rizikovém chovani 38 36
Celkem 6237 6125
X 17,82 17,50
s 4,07 4,08

Pro ovéteni hypotézy jsme pouzili Studentiiv t-test pro nezavislé skupiny. Vysledky
jsou uvedeny v tabulce 22. Hypotézu jsme ovéfovali na hladiné vyznamnosti a = 0,05.
Studentovo testové kritérium t = 1,038. Vypocitanou hodnotu Studentova testového kritéria
jsme srovnali s kritickou hodnotou Studentova testového kritéria pro zvolenou hladinu
vyznamnosti a pocet stupnd volnosti (698). Dle Chrasky (2007) je nejblize tabelovana
hodnota tys5(1000) = 1,962. ProtoZe je vypocitand hodnota mensi nez hodnota kriticka,
prijimame nulovou hypotézu a odmitdme hypotézu alternativni. Mezi primérnym poctem
bodi, kterého dosahli Zaci kontrolni a experimentdlni skupiny v didaktickém testu
z problematiky HIV/AIDS pred realizaci experimentu tedy neni statisticky vyznamny
rozdil a obé skupiny miizeme co se vstupnich znalosti o HIV/AIDS tyce povaZovat za
rovnocenné.

9.5 Experimentilni fize vyzkumu - hodnoceni znalosti Zaki po skonéeni
pedagogického experimentu

Tabulka 8 zobrazuje pocet bodl, kterych doséhli Zaci experimentalni skupiny
v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS pied realizaci a po realizaci experimentu.
U vsech otazek didaktického testu dosahovali Zaci vétSiho poctu bodi nez pred realizaci
experimentu. Nejmarkantnéjsi rozdil v poctu spravnych odpovédi pied a po experimentu jsme
zaznamenali u otazek 4.6, 4.10 a 17. Otazka 4.6 se tykala pfenosu viru HIV prostrednictvim
kojeni. Pred realizaci experimentu na tuto otazku odpovédélo spravné 36,9 % zaka
experimentalni skupiny, po realizaci experimentu pak 96 % zaka. Otazkou 4.10 jsme se tazali
na moznost pienosu HIV v CR prostfednictvim krevni transfuze. Pfed realizaci experimentu
tuto otdzku zodpovédélo spravné 17,1 % zakd experimentalni skupiny, po realizaci
experimentu to bylo jiz 76 % zaka. Otazka 17 provéiovala znalosti zakt v oblasti testovani na
pritomnost HIV v organismu. Ptali jsme se, kdy je mozné se po rizikovém chovani nechat
testovat. Pied realizaci pedagogického experimentu védélo spravnou odpovéd 10,3 % zakt
z experimentalni skupiny, avSak po realizaci experimentu dokdzalo spravné odpovédét 92,6
%. Zaci experimentalni skupiny dosahli pred realizaci experimentu v didaktickém testu
celkem 6125 bodu, po realizaci experimentu celkem 8634 bodu.
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Tabulka 8. Pocet bodii, kterého dosahli Zaci experimentalni skupiny v didaktickém testu
z problematiky HIV/AIDS pred a po realizaci experimentu

Cislo ' Pocet bodu Poétzt bodu
otazky Otazka Vstup Vystup
1. Rozdil mezi HIV a AIDS 226 282
2. HIV napada 275 331
3. Nejéast&jsi zptisob prenosu HIV v Ceské republice 295 315
4. Rizikové situace a chovani z hlediska pienosu HIV
v Ceské republice
4.1 Bodnuti hmyzem 266 340
4.2 Polibek 207 228
4.3 Nechranény pohlavni styk 331 345
4.4 Podani ruky 311 341
4.5 Kychani, kaslani 196 328
4.6 Kojeni 129 336
4.7 Pouzivani stejného WC a sprch 196 327
4.8 Sdileni injek¢nich jehel 329 340
4.9 Casté stiidani sexudlnich partnert 326 340
4.10 Krevni transfuze 60 266
4.11 Kontaminovand voda a potraviny 172 291
4.12 Tc¢hotenstvi 163 311
5. Zjisténi ptitomnosti HIV v organismu 284 333
6. HIV a béZné preventivni prohlidky 228 318
7. AIDS a vyléceni 252 341
8. Rozpoznani infikovaného na prvni pohled 306 341
9. Kdo se mize HIV nakazit 176 232
10. Kondom a ochrana pted HIV 305 341
11. Antikoncep¢ni pilulky a ochrana pfed HIV 259 313
12. Nitrod¢lozni télisko a ochrana pred HIV 141 287
13. 100% ochrana pted HIV 81 202
14. Nejvice rizikovy pohlavni styk 53 230
15. HIV a ockovani 197 315
16. Vyskyt HIV/AIDS v Ceské republice 325 336
17. Testovani na HIV po rizikovém chovani 36 324
Celkem 6125 8634
X 17,50 24,67
s 4,08 3,07

Pro ovéfeni hypotézy jsme pouzili Studentlv t-test pro zavislé skupiny pfi
opakovaném méfeni na zacatku a na konci experimentu. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 24.
Hypotézu jsme ovéfovali na hladiné vyznamnosti a = 0,01. Studentovo testové kritérium
t = 26,896. Vypocitanou hodnotu Studentova testového kritéria jsme srovnali s kritickou
hodnotou  Studentova testového  kritéria pro zvolenou hladinu  vyznamnosti
a pocet stupnili volnosti (349). Dle Chrasky (2007) je nejbliZze tabelovana hodnota to;(400)
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= 2,588. Protoze je vypocitana hodnota véEtSi nez hodnota kritickd, odmitame nulovou
hypotézu a pfijimadme hypotézu alternativni. Mezi primérnym poctem bodi, kterého
dosahli Zaci experimentalni skupiny v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS pred
a po realizaci experimentu, je vysoce vyznamny statisticky rozdil.

Tabulka 9 uvadi pocet bodu, kterych dosahli zaci kontrolni i experimentalni skupiny
v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS po realizaci experimentu. Krom¢ otazky 4.2
doséhli zéaci experimentalni skupiny ve vSech otdzkéach lepSich vysledkii nez Zaci kontrolni
skupiny. Nejvice se rozdil projevil u otazky 17, kde jsme se ptali, kdy je mozné se po
rizikovém  chovani nechat testovat. Na tuto otdzku odpovédélo  spravné
11,4 % zaka z kontrolni skupiny a 92,6 % zakd ze skupiny experimentdlni. V prvni fazi
vyzkumu jsme zjistili, ze z&ci nevédéli, ze se HIV pfenasi i matetskym mlékem (otdzka 4.6).
Po realizaci experimentu dokazalo tuto otazku spravné zodpovédét 45,1 % zakt kontrolni
skupiny a 96 % zaki experimentalni skupiny. Zaci kontrolni skupiny doséhli celkem 6579
bodt, zaci experimentalni skupiny 8634 bodt.

Tabulka 9. Pocet bodi, kterého dosahli Zici kontrolni a experimentalni skupiny
v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS po realizaci experimentu

Pocet bodii | Pocet bodu
(VZ’islo Otazka Kontr.olni Experil.nent.

otazky skupina skupina
1. Rozdil mezi HIV a AIDS 266 282
2. HIV napadé 297 331

3. Nejéastéjsi zpuisob prenosu HIV v Ceské republice 296 315
4. Rizikové situace a chovani z hlediska pfenosu

HIV v Ceské republice

4.1 Bodnuti hmyzem 268 340
4.2 Polibek 232 228
4.3 Nechranény pohlavni styk 330 345
4.4 Podani ruky 312 341
4.5 Kychani, kaslani 216 328
4.6 Kojeni 158 336
4.7 Pouzivani stejného WC a sprch 185 327
4.8 Sdileni injek¢nich jehel 323 340
4.9 Casté stiidani sexualnich partnerti 323 340
4.10 Krevni transfuze 92 266
4.11 Kontaminovana voda a potraviny 193 291
4.12 Téhotenstvi 183 311

5. Zjisténi ptitomnosti HIV v organismu 290 333

6. HIV a bézné preventivni prohlidky 276 318

7. AIDS a vyléceni 266 341

8. Rozpoznani infikovaného na prvni pohled 312 341

9. Kdo se mize HIV nakazit 204 232
10. Kondom a ochrana pired HIV 304 341
11. Antikoncep¢ni pilulky a ochrana pred HIV 279 313
12. Nitrodélozni télisko a ochrana pred HIV 200 287
13. 100% ochrana pted HIV 110 202
14. Nejvice rizikovy pohlavni styk 74 230
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15. HIV a ockovani 221 315

16. Vyskyt HIV/AIDS v Ceské republice 329 336

17. Testovani na HIV po rizikovém chovani 40 324
Celkem 6579 8634
X 18,80 24,67
s 4,53 3,07

Hypotézu jsme ovétfovali na hladin€ vyznamnosti a = 0,01. Studentovo testové
kritérium t = 20,080. Vypocitanou hodnotu Studentova testového kritéria jsme srovnali
s kritickou hodnotou Studentova testového kritéria pro zvolenou hladinu vyznamnosti
a pocet stupnit volnosti (698). Dle Chrasky (2007) je nejbliZe tabelovana hodnota tg0;(1000) =
2,581. Jelikoz je vypocitand hodnota vétsi nez hodnota kriticka, pfijimame alternativni
hypotézu a odmitame hypotézu nulovou.

Mezi praimérnym poctem bodi, kterého dosahli Zaci kontrolni a experimentalni
skupiny v didaktickém testu z problematiky HIV/AIDS po realizaci experimentu, je
statisticky vysoce vyznamny rozdil.

K podobnym vysledkiim, tedy k tomu, Ze zaci, u kterych byla uplatnéna vyuka novym
vychovné vzdélavacim programem, prokazali vyssi troven znalosti o HIV/AIDS, nez zaci
v kontrolnich skupinach dospéli ve svych vyzkumech i Mockiene, Suominen, Valimaki a kol.
(2011), Kollarova (2008), Cheng, Lou a Mueller (2008), Kyrychenko, Kohler a Sathiakumar
(2006), James, Reddy, Ruiter a kol. (2006), Kinsler, Sneed, Morisky a Ang (2004), Coyle,
Basen-Engquist, Kirby a kol. (1999) ¢i Fawole, Asuzu, Oduntan a Brieger (1999).

9.6 Navrh zarazeni programu ,,Bud’ HIV negativni, chran si svij Zivot“ do Skolnich
vzdélavacich programi a jeho uplatnéni v pedagogické praxi

Nas§ vyzkum prokézal, ze existuje statisticky vysoce vyznamny rozdil jak mezi
prumérnym poctem bodu, kterého doséhli zaci experimentalni skupiny v didaktickém testu
z problematiky HIV/AIDS pfed a po realizaci experimentu (Tabulka 8), tak mezi primérnym
poctem bodu, kterého dosahli zaci kontrolni a experimentédlni skupiny v didaktickém testu
z problematiky HIV/AIDS po realizaci experimentu (Tabulka 9). Muzeme tedy fici, Ze
program ,,Bud HIV negativni, chran si svij Zivot“ se v praxi osvédCil a radi bychom ho
nabidli ugitelim k dal§imu vyuziti. Program je uréen pro zaky 8. a 9. tiid ZS. K
jeho pozitivim patii zejména to, Ze neni na rozdil od jinych programii viibec naro¢ny na
pomicky a prostor a ani k nému neni zapotiebi velky pocet lektort. K realizaci programu
wBud HIV negativni, chran si sviij Zivot staci 1 lektor, 1 Skolni ucebna, powerpointova
prezentace, pracovni listy se tfemi tkoly a 3 barevné pastelky. Casova dotace programu jsou
2 vyucovaci hodiny. Program je vSak koncipovan tak, Ze ho Ize rozdé¢lit na 3 jednotlivé bloky,
které mohou ucitelé ve svych hodindch bud uplatnit najednou nebo postupné v pribéhu
celého Skolniho roku ¢i v nasledujicim ro¢niku.

Mame v planu sepsat k programu ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviij Zivot** podrobny
manudl. Radi bychom také oslovili vSechny zékladni Skoly v Olomouckém kraji a pozvali
ucitele, ktefi ve Skolach vyucuji problematiku HIV/AIDS na workshop, kde bychom je
s programem ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviyj zivot“ seznamili. Ucitelé by po absolvovani
workshopu obdrzeli podrobny manual k programu a osvédéeni, ze byli odborn¢ proskoleni
a ze mohou program ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviij zivot* vyuzivat ve své praxi.

Nasi snahou by také bylo, aby ucitelé¢ zakiim piedéavali co nejaktualnéjsi informace.
Proto bychom ucitelim, kteti by o program ,,Bud’ HIV negativni, chrai si sviij Zivot™ projevili
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zajem, také pravideln¢ zasilali aktudlni statistiky o poctu HIV nakazenych
a novinky o HIV/AIDS.

Diky zkusSenostem, ze nékteti ucitelé voli pro vyuku problematiky HIV/AIDS radéji
externi odborniky, bychom chtéli s programem ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviij Zivot* také
pracovat na Krajské hygienické stanici Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci v rdmci
primarn¢ preventivnich aktivit pro zakladni Skoly v Olomouckém kraji.

Pokud by byl o program ,,Bud’ HIV negativni, chran si svij Zivot* zajem, radi bychom
jej rozsitili i po celé Ceské republice.
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ZAVER

Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze vSechny Skoly, které se zucastnily dotaznikového
Setfeni, maji problematiku HIV/AIDS zahrnutou ve svém Skolnim vzdélavacim programu.
Nejvice ucitelli vénuje v Olomouckém kraji vyuce problematiky HIV/AIDS 2 vyuovaci
hodiny, problematiku HIV/AIDS probiraji ucitelé v Olomouckém kraji nejcastéji
v 8. ro¢niku ZS a vyuku problematiky HIV/AIDS by uéitelé nejéastéji zatadili do 8. a 9.
roéniku ZS.

Zaci 8. a 9. tiid ZS Olomouckého kraje maji o problematice HIV/AIDS dobré znalosti,

avsak vsechny otazky didaktického testu zodpovédél spravné pouze 1 zak.
75,3 % zakh védélo, ze HIV a AIDS nejsou synonyma, ale Ze HIV je virus zplsobujici AIDS,
83,5 % zvolilo spravné nechranény pohlavni styk jako nejéastéjsi zptisob pienosu HIV v CR
a 97,8 % si bylo védomo faktu, ze se HIV/AIDS vyskytuje i v Ceské republice. 91,8 % zaki
dokézalo identifikovat jako rizikovy nechranény pohlavni styk a 77,7 % sdileni injek¢nich
jehel a dalSich pomiicek narkomanti. VétSina 74kt dokézala téZ spravné urcit Cinnosti
a situace, které z hlediska pfenosu viru HIV rizikové nejsou. Naopak 59,5 % zakt se zbyte¢né
obavalo v CR krevni transfuze jako mozného zdroje infekce HIV a pouze 4,9 % zakt védélo,
ze se HIV ptendsi i prostiednictvim kojeni. 84,5 % zaku tusilo, ze se pritomnost viru HIV
vySetiuje zkrve, 72,5 % spravné oznacilo, Ze HIV mohou ptenaset vSichni lidé, kteti se
chovaji nezodpovédné. Nikoli tedy pouze narkomani, homosexudlové a prostitutky.
O nemoznosti vyléceni infekce spravné tusilo 76,6 % zakl, 98,4 % védélo, ze HIV
pozitivniho ¢lovéka nelze vzdy poznat na prvni pohled, 95,4 % dokazalo spravné
identifikovat kondom jako jedinou ochranu pfed HIV pii pohlavnim styku. OvSem to, Ze
jedinou 100% ochranou v oblasti pohlavniho styku je sexudlni abstinence, odpovédélo jen
32,6 %. 77,3 % zakl spravné popielo existenci vakciny. Velkou neinformovanost prokéazali
zaci u otazky, ve které jsme zjistovali, za jak dlouho po rizikovém chovani se miize jit ¢loveék
na ptitomnost viru HIV nechat otestovat. Spravné odpovédélo jen 10,5 % zakda.

Analyza znalosti zakti o HIV/AIDS ukazala, Ze zaci 8. a 9. tfid ZS v Olomouckém
kraji maji ve znalostech problematiky HIV/AIDS 2 zasadni nedostatky. Pouze 4,9 % zakt
tusi, Ze se lze virem HIV nakazit prostfednictvim matefského mléka a 89,5 % zakl nevi, po
jaké dob¢ od rizikového chovani by mél ¢lovék podstoupit HIV testovani. Diky tomuto
zjisténi jsme pii koncepci nového programu ,, Bud HIV negativni, chran si sviij zivot*
vénovali témto informacim zvySenou pozornost.

Novy program jsme pak za pouziti metody pedagogického experimentu aplikovali
v praxi u zaka experimentalni skupiny. Jejich dosaZené znalosti o HIV/AIDS jsme srovnavali
se znalostmi zakt kontrolni skupiny, tedy téch, ktefi se o HIV/AIDS dozvédéli béhem vyuky
vramci SVP a béznych piiprav jejich uéiteli. Z vysledki experimentalni faze vyzkumu
vyplyva, ze zatimco na zacatku pedagogického experimentu dosahovali Zaci kontrolni
a experimentalni skupiny srovnatelnych znalosti o HIV/AIDS, po absolvovani programu
., Bud’ HIV negativni, chran si sviyj zivot* se pocet bodu, kterych zaci experimentalni skupiny
dosahli v didaktickém testu o HIV/AIDS vyznamné navysil. Vyzkum také ukézal, Ze zici,
kteti podstoupili vyuku v ramci programu ,, Bud’ HIV negativni, chran si sviij Zivot " vykazuji
na konci experimentu v oblasti znalosti o HIV/AIDS daleko lepSich vysledki nez Zaci
kontrolni skupiny.

Diky ptiznivym vysledkiim programu ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviij Zivot*
bychom se chtéli pokusit program nabidnout ucitelim ZS a umoznit jim, aby s programem
mohli pracovat ve své vyuce. Program je sestaven tak, aby pomahal zdkim rozvijet klic¢ové
kompetence a k jeho pozitivim patii zejména to, ze na rozdil od jinych programi k jeho
uskutecnéni neni potieba velké mnoZzstvi ucebnich pomitcek, ani k nému neni zapotiebi velky
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pocet lektort. K realizaci programu ,,Bud” HIV negativni, chran si sviij zivot™ staci jediny
lektor, jedna Skolni wucebna, pracovni listy se tfemi ukoly, 3 barevné pastelky
a powerpointova prezentace. Casova dotace programu jsou 2 vyuéovaci hodiny. Program je
vSak koncipovan tak, ze ho Ize rozdélit na 3 jednotlivé bloky, které mohou ucitelé dle svého
uvazeni uplatnit ve svych hodinach bud’ najednou nebo postupné v pribéhu celého Skolniho
roku ¢i v jiném rocniku, coz je jeho dalsi vyhodou.
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ANNOTATION

The main aim of the dissertation and its research was to identify a level of HIV/AIDS
knowledge among 907 students in 24 lower secondary schools in Olomouc region and
according to the analysis of the results to suggest and verify a new preventive program in a
field of HIV/AIDS. To verify the new program we have used the form of pedagogical
experiment in our research. 16 lower secondary schools and 700 students were involved in
this phase. Students were divided into two groups. Control group included 350 students from
8 schools. Children were taught by their teachers in an ordinary way.
The experimental group included students from the other 8 schools and the new preventive
program was used in these schools. The results showed that the students from experimental
group had much better knowledge about HIV/AIDS than the students of the control group at
the end of the research.

KEY WORDS

HIV/AIDS knowledge, pedagogical experiment, lower secondary school students, HIV/AIDS
preventive program
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