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1 UVOD

Potieba sexualni vychovy je stale aktudlnim tématem, které by nemélo byt v ¢eském
Skolstvi opomijeno. Predmét piinasi mladym lidem G¢inné strategie, které jim mohou
pomoci vyporadat se se svou sexualitou bezpe¢nym a uspokojivym zpisobem. Tuto potiebu
vyvolavaji rtizné udalosti, se kterymi se vétSina mladych lidi musi uréitym zpiisobem
vyrovnat, ato globalizace a migrace obyvatel s odlisnym kulturnim a naboZenskym
zazemim, rychlé rozSifovani médii a jejich vlivu, Sifeni pohlavné pienosnych chorob,
rostouci obavy o sexudlni zneuZzivani déti a mladistvych a v neposledni fadé¢ ménici
se postoje spolecnosti k sexualité a sexualnimu chovani mladych lidi (Winkelmann et al.,
2010, s. 5). Komplexni sexualni vychova tak tvoii jeden z nejdtlezitéjSich nastroju, ktery
mladym lidem pomaha ziskat potiebné informace ke zdravému a informovanému
rozhodovéni, které mize mit dopad na emociondlni, dusevni, fyzicky a socialni vyvoj
jedince (Parker et al, 2009, s. 3). Rodina ablizké okoli jsou dulezitymi prvky,
které se u studenti podileji na podpofe sexualniho zdravi, ale nejefektivnéjSim
a nejkomplexngj$im zplsobem stale zistava edukace v oblasti sexuality na skolach,
pocinaje matefskou Skolou (Wight and Abraham, 2000, s. 34). Velky vliv na vyuku sexualni
vychovy ma ucitelova osobnost. Vzdélavajici do hodin promitaji své vlastni zkuSenosti,
moralni hodnoty a nazory na sexualitu mladistvych, které mohou stimulovat i komplikovat
rozvoj dovednosti a postoji zakli v této oblasti (Schaalma, 2004, s. 263). Pfedpokladem pro
dobrou vyuku je u ucitelt citlivost a vnimavost k riiznym urovnim zkusSenosti zakid v této
oblasti, Kk jejich hodnotam, pfesvédcenim a sexualni orientaci. Neméné dutlezitou roli pak
hraji zvolené metody vyuky, skrze které je vzdélavaci program realizovan. Aktivni uceni je
proces, pomoci kterého Zak s aktivnim pfi¢inénim pfijima informace a na jejich zékladé
si vytvaii své vlastni tsudky (Sitna, 2013, s. 9). Aktiviza¢ni vyukové metody jsou tedy
specifické svym zamétfenim na zaka, ktery se stava spolutviircem prabéhu a obsahu vyuky,
coz mu vyhovuje. Z téchto diivodi je o tyto metody stale vétsi zajem a ucitelé, kteti chtéji
uc¢it modernimi zptisoby, se musi v oblasti metodologie neustale vzdélavat (Sitna, 2013, s. 9-

10).

Motivaci autorky k vybéru tématu a provedeni vyzkumu byl piedevsim zijem
0 sexualni vychovu a jeji vyuku na stfednich Skolach, ktera je stale problematickym bodem

vzdé€lavani, pfestoze je této oblasti v€novano znac¢né Usili z fad odbornikti i neodborné
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vetejnosti. Sexualni vychova predstavuje dulezity prvek ve vzdélavani mladych lidi, jejichz
nazory a postoje k sexualité¢ se v tomto veéku formuji, ziskavaji pevné obrysy a odrazi
se na pristupu k vlastni sexualité, toleranci a pochopeni sexuality svého okoli. Nazory
mladych lidi rezonuji spolecnosti, maji silu ji formovat, ménit, otevirat i uzavirat k novym
pfistupim a myslenkam. Pravé v tomto v€ku je dulezité pozitivni puisobeni v oblasti
sexualniho zdravi a sexuality. Mlady clovék by mél vstupovat do zivota s kladnym
pristupem ke své sexualit¢ a télu, s odpovédnosti a védomim moznosti vlastni volby.
Planované t€hotenstvi jako konkrétni téma koreluje s autorinym vzdélanim v porodni
asistenci, zaroven pfinasi moznost u studentl cilit na vzdélavaci cile ve vSech oblastech
(kognitivni, afektivni, psychomotorické). Dulezitou soucasti vyuky jsou také metody, které
maji schopnost Zaka zaujmout, vtdhnout do tématu, podporuji schopnost vytvofit si vlasti
nazor a postoj. Pravé tento potencidl vidi autorka v aktiviza¢nich vyukovych metodach
a aktivni vyuce, u kterych je predpokladén §irsi ptinos pro zéky oproti klasickym metodam
vyuky. Tento ptedpoklad je vSak dulezité ovétit. Cilem préace je tedy zhodnoceni vyuky
aktivizatnimi vyukovymi metodami, porovnani vysledkd zakid vyucovanych klasickymi
metodami s vysledky zaki vyucovanych aktiviza¢nimi vyukovymi metodami, S ohledem

na jejich spokojenost s vyukou.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU K
TEMATU DIPLOMOVE PRACE

2.1 Vychova ke zdravi jako souc¢ast kurikularnich dokumentii

VYCHOVA KE ZDRAVI

Soucasna spole¢nost 21. stoleti se nachazi ve stavu urcitého paradoxu
piirozhodovani o svém zdravi. Na strané jedné jsou lidé stile vice upozoriovani
na dilezitost zdravého zivotniho stylu, vyzyvani k zajmu o n¢j v rdmci vlastniho Zivota
a zivota jejich rodin. Na strané druhé se soucasny trh snazi ,,prodavat* nezdravy Zivotni styl,
systémy zdravotni péce jsou pro mnohé ¢im dél vice komplikované nebo nedostupné
avzdélavaci systémy cCasto selhdvaji. NezajiStuji dostatecny pfistup k potiebnym
informacim, nerozviji dovednosti je pochopit, posoudit a vhodné vyuzit pii pé¢i o své zdravi.
Tento paradox tak vyustil v krizi zdravotni gramotnosti, ktera se promitd v evropskych
zemich, ale také mimo né. Priizkum o zdravotni gramotnosti v evropskych zemich ukézal,
ze témét polovina dospélych v osmi testovanych statech ma nedostatecné dovednosti
a védomosti v oblasti zdravotni gramotnosti, coz vede k jejich nevhodnému rozhodovani
V této oblasti, riskantnéjSimu chovéni, ke zhorSeni zdravotniho stavu a vyssimu cerpani
financi ze zdravotnictvi (Kickbusch et al., 2013, s. 1). Maradova (2014, s. 10) vidi
v demokratické spolecnosti spojitost vztahu ¢lovéka ke zdravi a jeho prava na zdravy vyvoj,
na zdravotni péci a osobni bezpeci. Zaroven s timto pravem jde ruku v ruce odpovédnost
za své chovani vici vlastnimu zdravi 1 zdravi ostatnich. Tato determinanta je vSak podle
autorky Vv posledni dobé podceniovana (2014, s. 10). V této souvislosti doporucuji odbornici
vénovat zvySenou pozornost rozvijeni zdravotni gramotnosti ob¢anil (v souladu s prioritami
zdravotni politiky a strategii podpory zdravi v Evrop¢). Podle zékona ¢. 258/2000 Sb.,
0 ochrang vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonu § 2 (2000, hlava 2)
se vefejnym zdravim rozumi zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin, ktery je urCovan
souhrnem ptirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zptisobem zivota. Podporou zdravi
se pak rozumi souhrn ¢innosti pomadhajicich zachovat a zlepSovat své zdravi a zvySovat
kontrolu nad faktory ovliviwyjicimi zdravi. Zahrnuje Cinnosti k zajisténi socialnich,
ekonomickych a environmentalnich podminek pro rozvoj individudlniho i vetejného zdravi,
zdravotniho stavu a zdravého Zivotniho stylu. Na podpofe zdravi a zvySeni gramotnosti
obyvatel se velkou mérou podileji skoly, které maji ve svych kurikularnich dokumentech

uvedeny oblasti tykajici se zdravotni vychovy (RVP PV, 2021; RVP 2V, 2017; RVP
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Prakticka sestra, 2018). Na toto upozornuje také Muzikova (2010, s. 9-10), ktera péci
0 zdravi oznacuje jako Siroky systém, na kterém se podili mnoho komponent, a jednim z nich
je praveé Skolstvi. Vychova ke zdravi by méla byt jednou z hlavnich priorit Skolstvi, m¢la by
se promitat do celého zivota Skoly a ochrana zdravi jako takova by se méla stat soucasti
vychovnych a vzdélavacich strategii a organizace zivota Skoly. Také proto je zakotvena
v soucasnych vzdé¢lavacich programech (Machova a Kubatova, 2016, s. 8; Fialova et al.,
2014, s. 106). Dulezitost zdravi je ziejma, jiz strategicky dokument Zdravi 21 (2008, s. 86)
upozoriiuje na fakt, ze vysokda uroven zdravi je zékladni podminkou hospodaisky
a spoleCensky vyspélého statu. Nedilnou soucasti podpory zdravi je dle Muzikové (2010,
S. 9-10) pravé vychova ke zdravi. Na tento pojem lze pohlizet dvéma pohledy, $iteji jako
na soucast systému vychovy a vzdélavani, Gzeji jako na konkrétné vymezeny vzdélavaci
obor, ktery je definovan vzdélavacimi dokumenty (RVP). Podle autort Prichy, Walterové
a Marese (1995) lIze vychovu ke zdravi chapat jako usili o podporu zdravi a o zlepSeni
zdravotniho stavu populace, které¢ je uplatiiovano v pribéhu celozivotniho vzd€lavani.
Z tohoto divodu se o odpovédnosti za vlastni rozhodovani a ochranu zdravi hovofti jako
0 stézejni, klicové kompetenci, o kterou usiluje ve svém vysledku pravé vzdélavaci ¢innost
Skoly (Fialova et al., 2014, s. 106). K naplnéni tohoto dilezitého vystupu, tedy rozvijeni
zdravotni gramotnosti, by méli pfispivat vSichni vyucujici, v souladu se zvolenou edukac¢ni
strategii v ndvaznosti na specifika obsahu jednotlivych vzdélavacich oborl a prifezovych
témat. Pravé potieba zlep3eni zdravotni gramotnosti obyvatel CR je V soucasnosti diileZitym
a aktualnim tématem (Kucera et al., 2016, s. 233-241). Zdravotni gramotnost v Ceské
republice je nedostate¢na nejen celkové, ale také v jednotlivych oblastech. Nase zemé
zaostavad za primérem 8 evropskych zemi (Rakousko, Bulharsko, Némecko, Recko,
Spanélsko, Irsko, Nizozemsko a Polsko) predevsim v oblasti podpory zdravi, tedy
ve schopnosti ziskat informace tykajici se chovani posilujictho zdravi, schopnosti
vyhodnotit je, interpretovat a fidit se jimi. Zdravotni gramotnost roste pravé s trovni
vzdélani (Kucera et al., 2016, s. 233-241). Potieba zlepSeni zdravotni gramotnosti obyvatel
vychazi také ze strategii nadnarodnich programd, jako je aktualni strategicky ramec rozvoje
péée o zdravi v CR platny do roku 2030 Zdravi 2030 (2018-2019, s. 29). Podle Bartosové
(2020, s. 216-217) se ukazala dilezitost vychovy ke zdravi také v souvislosti s pandemii
Covid-19. Nastalé okolnosti souvisejici se $ifenim virové nakazy podle ni ptimo vybizeji ke
vzdelavani zaka v oblasti zdravi a jeho ochrany. U Zakt zdkladniho vzdélavani se jedna

predevsim o ucivo prevence a ochrany pied infekénim onemocnénim, hygiena rukou, nacvik
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a teorie kychani a kaslani, integrovany zachranny systém, zivotni styl, denni rezim a spravna
vyziva. V prizkumném Setieni v Olomouckém a Svitavském okrese, kterého se ucastnilo
30 vyucujicich, 27 z nich uvedlo, Ze pravé dana témata na svych $kolach po opétovném
otevieni Skol probirala. Podle dotazovanych ucitelli se jednalo o dulezita témata v nastalé
situaci. BartoSova (2020, s. 218) dopliuje, ze vychova ke zdravi je interdisciplinarni obor
zahrnujici dulezita, pro ¢loveka bézné€ uplatnitelna témata. Aby byla efektivni a napliiovala
cile vzdélavani, musi byt soustavnd, systematicka, srozumitelnd, podlozend védeckymi

dikazy a méla by reagovat na aktualni spole¢ensko-kulturni situaci.

Kurikularni dokumenty v Ceské republice byly zavedeny zakonem &. 561/2004 Sb.
0 ptedskolnim, zédkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdé¢lavani (Skolsky zakon).
Tyto dokumenty jsou tvofeny ramcovymi vzdélavacimi programy (RVP) a Skolnimi
vzdélavacimi programy (SVP), na jejichZ zékladé se uskutediiuje vzdélavani v konkrétni
Skole. Ramcové vzdélavaci programy stanovuji zavazné pozadavky na vzdélavani, které jsou
Skoly poskytujici sttedni odborné vzdélavani povinné respektovat a rozpracovat do svych
Skolnich vzdélavacich programt. Ty se tak stavaji charakteristickymi pro kazdou
z jednotlivych skol, které by mély vychazet ze svych konkrétnich potieb, zkusSenosti
a specifik. Zaroven by mély odpovidat nejnovéj$im poznatkim védnich disciplin, mj.
pedagogiky a psychologie o u¢innych metodach a organizacnim uspofadani vzdélavani

(RVP Prakticka sestra, 2018, s. 2-4; Narodni pedagogicky institut Ceské republiky, 2021).
PREDSKOLN{ VZDELAVANT{

Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani stanovuje elementarni
vzd¢lanostni zaklad, na ktery navazuje zakladni vzdélavani (RVP PV, 2021, s. 6). Raskova
a Smelova (2007, s. 138) zmifuji dileZitost rodinné a sexualni vychovy jiz v pfedskolnim
vzdelavani jako nepostradatelnou soucast komplexni vychovy déti v moderni spolec¢nosti.
Predstavuje dlouhodobé, zamérné, cilevédomé a systematické plsobeni na dité ovlivitujici
jeho osobnost v oblasti rodiny a sexuality. Prvotni tlohu v rodinné a sexualni vychové ma
mit rodina. Tato uloha je v§ak moznosti vlastni volby a na rodin¢ ji nelze vymahat. V praxi
v CR ke spolupréci rodin a §kol podle vyzkumu Sadkové (2018, s. 56) dochazi sporadicky
aje casto nefunkéni. V matefské Skole musi byt rodinnd a sexudlni vychova zastoupena
a realizovana, coz vyplyva i ze sou¢asného RVP PV (2021, s. 6-7). Velky vyznam, nejen
v piedSkolnim, ale iV nasledujicim vzdélavani, ma rodina (Muzikova, 2010, s. 106-107).

Ve svém pruzkumu autorka Muzikova obsahovou analyzou vybranych zdroji shromézdila
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informace o vybranych aspektech kurikula vychovy ke zdravi v zahrani¢nim Skolstvi.
Vhodnym podnétem k podminkam vzdélavani v oblasti vychovy ke zdravi je v Belgii pravé
komunikace s rodici, kteti mohou déti zapojovat do riznych programii podporujicich zdravi
1 mimo Skolu. V Belgii je také jednim z hlavnich ukola Skoly informovat rodice o dilezitosti
fyzicky aktivniho zivota déti. V Kanad¢ pak hraje dtilezitou roli vychovné vzdé€lavaci projekt
Zdravé skola (Healthy School), ktery se zaméfuje nejenom na zaky, ale i na jejich rodiny,
na ucitelsky a neucitelsky personal, zdravotnické a administrativni pracovniky a pracovniky

rizné urovne¢ statni spravy.

Kurikularni dokumenty (RVP PV, 2021, s. 6-7) stanovuji ulohy mateiskych $kol,
jako jsou doplnovani a podpora rodinné vychovy, zajisténi prostfedi s dostatkem
pfiméfenych podnétl k rozvoji ditéte, a tim usnadnéni jeho dalsi zivotni a vzdélavaci cesty.
Vzdélavaci obsah v RVP PV je rozdélen do péti vzdélavacich oblasti: Dite a jeho télo, dité
a jeho psychika, dite a ten druhy, dité a spolecnost, dit¢ a svet. Zaklady pro vychovu
ke zdravi Ize nalézt v téchto oblastech v podobé dil¢ich cili a oéekavanych vystupt, které
na sebe vzajemné navazuji a doplnuji se (RVP PV, 2021, s. 6-7). V soucasnosti je dle
Raskové a Smelové (2007, s. 138-140) vzd&lavani budoucich pedagogickych pracovniki
v matefskych a primarnich $koladch v oblasti rodinné a sexudlni vychovy nedostate¢né.
Pro tuto oblast je proto dilezité vytvofeni samostatného predmétu, ktery v roce 2007 na PdF
UP v Olomouci neexistoval. Stejny nazor maji také dotazovani ucitelé a studenti, ktefi
vnimaji vyznam zaclenéni rodinné a sexudlni vychovy do jejich vzdélavani v ramci
samostatného predmétu, coz muze do budoucna piinést také zlepSeni ve vyuce vychovy

ke zdravi, a tim zlepSeni samotné praxe.
ZAKLADNI VZDELAVANI

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani (2017, s. 8) navazuje
na piedSkolni vzdélavani a vychovu v rodin€. Jedna se o jedinou povinnou etapu vzdélavanti,
ktera je rozdélena do dvou stupiii vzdélavani. Cilem zadkladniho vzdélavani je pomoc
pfi utvafeni arozvijeni klicovych kompetenci a poskytnuti spolehlivého zékladu
pfi vSeobecném vzdélani orientovaném piedev§im na praktické a Zivotu blizké jednéni.
Vzdélavaci obor vychova ke zdravi je spolecné s télesnou vychovou realizovana v ramci
vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi. Tato oblast se prolina do dalsich vzdélavacich oblasti,

které jej obohacuji nebo vyuzivaji, ale také do zivota Skoly (RVP ZV, 2017, s. 92).
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Vychova ke zdravi je propojena s ostatnimi vyucovacimi predméty a jeji cile jsou
naplnovany také pomoci nich. Na prvnim stupni ziakladniho vzdélavani vychazi ucivo
ze vzdélavaciho oboru Clovek a jeho svét, jehoz obsah je ¢lenén do péti tematickych okruhi,
jejichz propojovanim v SVP lze vytvafet riizné varianty vyuéovacich predmétii. Tento obor
smétuje predevsim k dosazeni dovednosti vhodnych pro prakticky zivot. Vychova ke zdravi
na druhém stupni zékladniho vzdé€lavani navazuje na vSechny tematické okruhy (Misto,
kde Zijeme; Lidé kolem nds; Lidé a cas;, Rozmanitost prirody; Clovék a jeho zdravi),
predev§im ale vychazi ztematického okruhu Clovek a jeho zdravi. V tomto okruhu
Z hlediska sexualné-reprodukéniho zdravi Zaci poznavaji sami sebe na zakladé poznavani
¢loveka jako zivé bytosti s fyziologickymi a biologickymi potfebami a funkcemi, seznamuji
se s vyvojem Cloveka od jeho narozeni po dospélost, ziskavaji zakladni povédomi 0 zdravi
anemocech, uci se fungovani v mezilidskych vztazich a odpovédnosti za sebe a druhé (RVP
ZV, 2017, s. 43). Z uCiva se jedna piedev§im o Lidské té€lo se zaklady o reprodukci
a psychologii a biologii dospivani; Péce o zdravi v souvislosti s krvi pfenosnymi infekcemi
(HIV), osobni, intimni a duSevni hygienou; Partnerstvi, manzelstvi, rodicovstvi, zaklady
sexualni vychovy a Osobni bezpe€i a krizové situace se zaméfenim na sexudlni a jiné

zneuzivani (RVP 2V, 2017, s. 50).

Druhy stupein zikladniho vzdéldvani navazuje na ucivo prvniho stupné
ve vzdélavacim oboru vychova ke zdravi. Sexuédlné-reprodukéni tematice se vénuje ucivo:
Vztahy mezi lidmi a formy souZiti se zamétfenim na lasku, partnerské vztahy, manzelstvi
arodiCovstvi; Zmeény v Zivoté ¢lovéka a jejich reflexe, kde je mimo jiné probirano détstvi,
puberta, dospivani s akcentem na sexualni dospivani a reprodukéni zdravi. Tato oblast u€iva
pfinasi mnoho dulezitych témat, jako jsou: Zdravi reprodukéni soustavy; sexualita jako
soucast formovani osobnosti; zdrZenlivost; pfedCasna sexudlni zkuSenost; promiskuita;
problémy téhotenstvi a rodicovstvi mladistvych; poruchy pohlavni identity (RVP ZV, 2017,
S. 95). Vyzkum Muzikové zaméfeny na nazory Ceské vefejnosti na realizaci kurikula
vychovy ke zdravi (2010, s. 73-74), provedeny u 1606 jedinci vybranych nahodnym
vybérem pomoci kvot, ukézal nespokojenost dotazovanych s rozsahem vyuky vychovy
ke zdravi. Mladi respondenti odpovidali (44,5 % a 37,5 % odpovédi), Ze jsou nespokojeni
s rozsahem vyuky, kterd by méla probihat predevsim v ramci pfedmétu rodinna vychova v 6.
— 9. roéniku ZS v rozsahu 1 vyuéovaci hodiny tydné (na 1. stupni ZS jsou témata vychovy
ke zdravi rozptylena do vice pfedmétd, predevSim do prvouky a ptirodoveédy). Nazor

mladych respondentti tak podle autorky potvrzuje poznatek z jejiho ptfedchoziho vyzkumu
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(2010, s. 55), ze dv¢ tretiny sledovanych §kol mély problém dostate¢né a efektivné propojit
rodinnou vychovu s vychovou ke zdravi. Dotazovani v tomto vyzkumu byli nespokojeni
také s obsahem vyuky (14,9 % a 14,4 % respondentil). S podobnym poznatkem piichézi také
Sadkova (2018, s. 56), ktera mapovala soudasny stav sexualni vychovy v CR. Sexualni
vychova je v praxi vyuCovadna pievdzné¢ az na druhém stupni zdkladnich skol a neni
komplexni, soustfed’uje se spiSe na biologické aspekty. Pii jeji vyuce podle autorky neni
mozné vychazet z kvalitnich pedagogickych védeckych praci zaméiujicich se na didaktiku
sexualni vychovy, nebot’ ty obvykle uvadéji pouze obecné informace, nikoliv konkrétni

a ucelen¢ ptiklady vhodné pro praxi.

V systému zdkladniho vzd€lavani vychova ke zdravi nahradila pfedchozi vyucovaci
predmét rodinna vychova, ktery dle Muzikové (2010, s. 16) vychazel z dnes jiz ptekonaného
metodologického piistupu, obsahu a jednostranného, biologicky zaméteného pohledu
na zdravi, ktery u zakt nedostate¢n¢ rozvijel dovednost posuzovat hodnotu zdravi z riznych
uhld pohledi. Vzdélavaci obor vychova ke zdravi Vv soucasnosti vede zaky Kk rozvoji
a ochran¢ zdravi, propojuje psychickou, fyzickou i socialni slozku zdravi a uci zaky byt za
né zodpovédny (RVP ZV, 2017, s. 92). Zaci si tak mimo jiné osvojuji zasady zdravého
zivotniho stylu, u¢i se je uplatiovat ve svém zivoté. V ramci vychovy K mezilidskym
vztazich, manzelstvi a rodin€. Konkrétnim ucivem vztahujicim se k sexualni vychové je
oblast sexualniho dospivani a reprodukéniho zdravi, ktera zahrnuje: zdravi reprodukéni
soustavy, sexualita jako soucast formovani osobnosti, zdrZzenlivost, pfedCasna sexualni
zkuSenost, promiskuita; problémy té¢hotenstvi a rodi¢ovstvi mladistvych; poruchy pohlavni

identity (RVP ZV, 2017, s. 94-95).

Soucasné studium ucitelstvi pro 1. a 2. stupen zékladniho vzd¢lavani se snazi
reflektovat aktudlni potiebu vzdélavat budouci ucitele v oblasti vychovy ke zdravi, dikazem
toho jsou zaclenéné vyucovaci pfedmeéty v ramcei vysokoskolského studia (pf.: ve studiu
uditelstvi pro 1.stupen ZS Zdklady biologie clovéka a zdravovédy, zdravotni télesnd
vychova, psychohygiena, teorie a didaktika vychovy ke zdravi; v tzv. spolecném zéakladu
studia ugitelstvi pro 2. stupenr ZS Zdiklady zdravotnich nauk a zdklady vychovy ke zdravi).
Muzikova vSak také uvadi (2010, s. 36), Ze tento trend neni bohuZzel stéle platny pro vSechny
$koly v Ceské republice. Dalsi moznosti vzdélavani jsou kurzy a seminafe pofadané v ramci
dalSiho vzdélavani pedagogickych pracovnikli pedagogickymi centry nebo dalSimi

institucemi, nemohou vsak nahradit vysokoskolské studium ptredevsim pro ¢asovou limitaci
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a Castou uzkou tematickou specifikaci (Muzikova, 2010, s. 36). Vyzkum provedeny toutéz
autorkou (2010, s. 73-74) vsak poukazuje na zvySujici se uroven ucitell, jejich lepsi
kvalifikaci a pfistup k pfedmétu vychova ke zdravi. Piestoze podle autorky v dobé vyzkumu
pusobili ucitelé aprobovani pro rodinnou vychovu (tedy i pro vychovu ke zdravi) pouze
na 13 % skol v Ceské republice, ndzor vefejnosti na uéitele vyuéujici pfedmét vychova
ke zdravi se zlepsil. Z odpovédi 1606 dotazovanych respondenti vyplynul rozdil
V nespokojenosti nejmladsich obc¢ant (7,4 % vyrokt) a star$i populace ve ve€ku 20-24 let
(17,7 % vyroki), ktery signalizuje zlepSujici se uroven uciteli vyucujicich vychovu
ke zdravi. I pfes tento rozdil je vSak podle autorky vefejnost nespokojena s urovni uciteld
pifedmétu vychova ke zdravi. Podobné vysledky piedklada vyzkum Muzikové (2010, s. 53)
provedeny na souboru 488 feditelti zakladnich §kol zamétfeny na jejich pohled na vychovu
ke zdravi. Z 1460 vyrokl ¢ast upozoriovala (15, 4 %) na nevyhovujici persondlni podminky
pro efektivni realizaci vychovy ke zdravi na svych Skolach. Dotazovanym fediteliim chybi
predevsim kvalifikovani ucitelé a specidlni pedagogové, postradaji také spolupraci
se Skolnim psychologem nebo pochybuji o schopnosti Skoly zajistit odbornou vyuku

vychovy ke zdravi.
STREDNI ODBORNE VZDELAVANI

Vychova ke zdravi pro stiedni zdravotnické $koly je v RVP SOV pro Praktickou
sestru (2018) zaclenéna do vzdélavaci oblasti Vzdelavani pro zdravi zahrnujici také té€lesnou
vychovu. Navazuje tak na vzdélavaci oblast zakladniho vzdélavani Clovék a jeho svét,
tematicky okruh Clovék a jeho zdravi (RVP ZV, 2017, $.92), piedskolni vzdélavani
a predpokladanou vychovu v rodin¢ (RVP PV, 2021, s. 6-7). Oblast vzdélavani pro zdravi
vede zaky k aktivni a celozivotni odpovédnosti za své zdravi a zdravému zplsobu Zivota.
Dhtiraz klade mimo jiné na oceniovani vlastniho zdravi, ochranu télesného i dusevniho zdravi
a odpovédny piistup k sexu. Tato vzdélavaci oblast by méla prostupovat celym SVP v ramci
konkrétnich Skol rozpracovanim do riznych vyucovacich predméti (biologie, zdklady
ekologie, odborné¢ predméty apod.), ptipadné do vzd€lavacich modult, kurza. Dalsi
moznosti je vytvofeni samostatného vyucovaciho pfedmétu. Vychova pro zdravi tak
prostupuje napii¢ vyuc¢ovacimi pfredméty, v rdmei predméti blizkymi tematickymi okruhy
a mezipfedmétovymi vazbami. Obsah vzdélavaci oblasti je vymezen konkrétnimi vysledky
vzdélavani a ucivem. UcCivo planovaného téhotenstvi lze zatfadit pod oblast uciva Péce
0 zdravi - Zdravi, konkrétné partnerské vztahy a lidska sexualita. Konkrétnim vysledkem

vzdélavani pro toto uéivo je: ,, Zdk diskutuje a argumentuje o etice v partnerskych vztazich,
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o vhodnych partnerech a 0 odpovédném pristupu k pohlavnimu Zivotu.“ (RVP Prakticka
sestra, 2018, s. 41-44).

2.2 Vychova ke zdravi se zaméfenim na sexualné-reprodukéni zdravi

SEXUALNI A REPRODUKCNI ZDRAVI

Sexualni a reprodukéni zdravi je stavem fyzické, emocni, duSevni a socidlni
kvality zivota v souvislosti se vSemi aspekty sexuality a reprodukce, nikoli pouze
neexistence urcité dysfunkce, postizeni ¢i imrtnosti. Kazdy jedinec ma tak pravo rozhodovat
0 svém téle, a to bez diskriminace, natlaku a nasili, ma mit pfistup ke sluzbam sexualniho
a reproduk¢niho zdravi, které toto pravo podporuji. Sexualitu a reprodukci vnima pozitivng,
protoze sexualita je nedilnou soucasti lidské existence (Komise slozena ze zastupct
Guttmacherova institutu a ¢asopisu Lancet, 2018). Piistup ke zdravi, vletn¢ zdravi
sexudlniho a reprodukéniho, je zdkladnim lidskym pravem. Sexudlni zdravi ma kliCovy
vyznam pro celkové zdravi a dobry dusevni a télesny stav jednotlived, pard a rodin
i pro spoleéensky a hospodarsky rozvoj komunit a jednotlivych zemi (Zprava Evropského
parlamentu o stavu sexualniho a reproduk¢niho zdravi a prav v EU v ramci zdravi Zen, 2021,
s. 9). Podle WHO (2011) je sexualni a reprodukéni zdravi zastieSujicim pojmem pro rizné
otazky tykajici se vSech lidi a pfedstavujici Ctyfi samostatné oblasti: sexudlni zdravi, sexualni
prava, reprodukéni zdravi a reprodukéni prava, ktera se zakladaji na dodrzovani prava
kazdého jedince. Zahrnuji té€lesnou nedotknutelnost, soukromi a osobni nezavislost; pravo
na plny respekt vii¢i své sexualni orientaci a genderové identité; pravo rozhodnout se, kdy
as kym bude Clovék sexudln¢ aktivni; pravo na bezpecnou sexudlni zkuSenost, pravo
rozhodnout se, kdy a s kym vstoupi do manzelstvi, zda a jak bude mit dité ¢i déti, pfipadné
jaky pocet; pravo na celozivotni pfistup k informacim, zdrojiim, sluzbam a podpote nezbytné
k dosazeni vSeho vySe uvedeného bez diskriminace, natlaku, vykotistovani a nasili. Zprava
Evropského parlamentu o stavu sexualniho a reprodukéniho zdravi a prav v EU v rdmci
zdravi zen (2021, s. 8-9) uvadi, ze mezi vyzvy a piekazky v oblasti sexualniho
a reprodukéniho zdravi a prav mohou patfit mimo jiné ptekazky: ,, (...)prdvni, financni,
kulturni a informacni povahy, napriklad nedostatecny pristup k vseobecnym, vysoce
kvalitnim a dostupnym sluzbam v oblasti sexualniho a reprodukcniho zdravi a prav;
nedostatecnda komplexni empiricky podloZend sexudlni vychova piizpitsobend véku,

zejména s ohledem na skutecnost, Ze pozivani sexudlniho a reprodukcniho zdravi a prav
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pro osoby LGBTI miize byt vazné ztizeno tim, Ze v ucebnich osnovach pro sexualni vychovu
chybi rozmanitost sexudlni orientace; pohlavni identity, projevu a pohlavnich znakii;
chybéjici dostupné moderni metody antikoncepce; odepreni lékarské péce z duvodu
osobniho presvedceni; pravni omezeni a praktické prekaZky v pristupu k umélému
pieruSeni téhotenstvi; odpirani umélého preruSeni téhotenstvi; nucend preruSeni
téhotenstvi; genderové podminéné nasili; nasili v oblasti porodnictvi a gynekologie; nucend
sterilizace, a to i v souvislosti s pravnim uzndnim pohlavi; zastrasovani, kruté a ponizujici
zachazeni; rozdily a nedostatky, pokud jde o miru umrtnosti matek a o podporu dusevniho
zdravi matek; rostouci pocet cisarskych rezii; chybéjici pristup k léecbe rakoviny delozniho
Cipku, omezeny pristup k asistované reprodukci a lécbé neplodnosti; problémy
S dostupnosti zbozi nezbytného pro sexudlni a reprodukcni zdravi a prava; vysokd mira
sexudlné pienosnych infekci a HIV', vysoky podil téhotnych dospivajicich divek; Skodlivé
genderové stereotypy a praktiky, jako je mrzaceni Zenskych pohlavnich organit a pohlavnich
organii intersexudlnich osob, déetské, predcasné a nucené snatky, vrazdy ze cti a takzvané
praktiky ,, konverzni terapie“, které mohou mit podobu sexudlniho nasili, jako je ,,napravné
znasilneni “ na lesbickych a bisexualnich Zenach a divkach i transsexudlnich osobach;
zastarald nebo ideologicky zabarvena pravni ustanoveni omezujici sexualni a reprodukcni

zdravi a prava. “
SEXUALNI VYCHOVA

Té&ubner (1995, s. 68) upozornuje, ze sexualni vychova je dulezitym prvkem vyuky
Jiz od nejutlejsiho véku. Pokud je vedena a koncipovana spravng, stava se jednou ze zaruk
socialng akceptovatelného sexualniho chovani jedince. Citovany autor uvadi, Ze by se s touto
vychovou mélo zadit co nejdiive, nejpozdéji okolo tii let veéku ditéte. Standardy pro sexualni
vychovu v Evropé (Winkelmann et al., 2010, s. 27-28; 34-35) dokonce uvadéji, ze sexualni
vychova za¢ind narozenim. Jedna se o celozivotni proces, ktery je dilleZity zejména v détstvi
a dospélosti. Dité je dnes chdpano jako sexudlni bytost, ackoli se jeho sexualita postupné
proménuje a je odliSnd od sexuality v dospélosti. V kazdém véku a vyvojovém stadiu
se projevuje jinym zpusobem, na ktery je tieba v pedagogickém procesu reagovat. Projekty
navrhujici vzdélavani v reprodukéni oblasti az v dobé pohlavniho dozrdvani oznacuje
Taubner (1995, s. 68) za pedagogicky a psychologicky neodiivodnitelné bez Sance cokoliv
na rozvoji ditéte zasadné ovlivnit. Komplexni sexualni vychova na Skolach, ktera vychazi
z védecky podlozenych dukazi (Evidence-Based Strategies), muze ovlivnit stovky miliont

déti a dospivajicich v oblasti reprodukéniho zdravi a pfinést tak spolecenskou zménu v této
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oblasti (Starrs et al., 2018, s. 2677). Déti a dospivajici si zni mohou odnést znalosti
a dovednosti, které jim umozni orientovat se v otazkach reproduk¢niho zdravi, sexualniho
zdravi a sexuality. Z celosvétovych prehledu také vyplyva, ze uspésné vyukové programy
zlepSuji znalosti a sebevédomi studentil, pozitivné méni postoje, gender a socialni normy,
zvySuji rozhodovaci a komunikacni dovednosti, oddaluji zahajeni sexualniho zivota

a zvysSuji uzivani antikoncepce.

Komplexni, empiricky podlozenda, nediskriminacni a vékove prizplisobena sexualni
vychova by méla byt zalozena na ptistupu vychéazejicim z prav, kterd zohlednuji rovnost zen
amuzii, jak je uvedeno v mezinarodnich technickych pokynech UNESCO (Zprava
Evropského parlamentu o stavu sexudlniho a reprodukéniho zdravi a prav v EU v rdmci
zdravi zen, 2021, s. 9). Dokument Strategie rovnosti zen a muzt (2021, s. 17) pii hodnoceni
zemi EU pomoci indexu Gender Equality Index Evropského institutu pro rovnost zen a muzt
(EIGE), ktery hodnoti rovnost Zen a muzii pomoci vice nez 40 indikatori v celkem
6 oblastech spoleenského Zivota (zdravi, prace, penize, znalosti, ¢as a moc) ukazuje,
7e Ceska republika dlouhodobé dosahuje podprimérnych hodnot. V indexu za rok 2019
doséhlo Cesko skére 55,7. Pramér EU ¢inil 67,4 a Ceska republika v hodnoceni ¢lenskych
statl EU obsadila 21. pticku (Skéala hodnoceni 0 = nejméné az 100 = nejvice). NejhorSich
vysledkii dosahla Ceska republika v oblasti moci (zastoupeni Zen v rozhodovacich pozicich),
Casu (rozde€leni pecovatelskych roli) a poznani (rovnost ve vzdélavani). Dal§im zasadnim
ukazatelem rovnosti Zen a muzd je Social Institution and Gender Index (SIGI) od OECD.
Tento index hodnoti Groven rovnosti Zen a muzii pomoci 33 indikatort ve 4 oblastech:
diskriminace v rodin€, omezeni télesné integrity, omezeny pfistup ke zdrojim a omezené
ob&anské svobody. V tomto indexu sice Ceska republika patii do kategorie zemi s velmi
nizkymi nerovnostmi, nicmén¢ s hodnotou 19,8 % je Sestou nejhorsi zemi EU (Dokument

Strategie rovnosti Zzen a muzu, 2021, s. 17).

Sexualni vychova by méla usnadnovat odpovédné sexudlni chovani a posilovat
postaveni déti a mladych lidi, méla by vychazet z védecky ovéfenych informaci
ptizpisobenych jejich véku. V jejim obsahu by méla byt zahrnuta témata lidského rozvoje,
sexualni a reproduk¢éni anatomie a fyziologie, souhlasu se sexualnim stykem a sexudlnimi
aktivitami. Dale by neméla opomenout i narocné témata jako jsou puberta a menstruace,
reprodukce, moderni antikoncepce, téhotenstvi a porod, sexualné prenosné infekce a boj

proti nasili na zakladé pohlavi, v¢etné Skodlivych praktik, jako jsou détské, predCasné
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anucené snatky a mrzaCeni zenskych pohlavnich organii. Komplexni sexudlni vychova
pfiméfend véku tak ma klicovy vyznam pro vytvéaieni dovednosti déti a mladych lidi
za ucelem navazovani zdravych, rovnopravnych a bezpecnych vztahli, zejména pomoci
feSeni genderovych norem, rovnosti Zen a muzli, mocenské dynamiky ve vztazich, souhlasu
a respektovani hranic (Zprava Evropského parlamentu o stavu sexualniho a reprodukéniho
zdravi a prav v EU v ramci zdravi zen, 2021, s. 10). Pravé znalosti a postoje, které si zaci
odnaseji ze sexualni vychovy, byly pfedmétem vyzkumu Fialové et al. (2014, s. 122-123).
Vyuzitym nastrojem sbéru dat bylo dotaznikové Setieni mezi zaky a studenty zakladnich
skol a viceletych gymnazii ve véku 13-15 let v poctu 2838 respondentt. Dalsi data byla
sebrana metodou fizeného rozhovoru s 225 pedagogy. V oblasti anatomicko-fyziologickych
zmén v dobé dospivani byly vysledky znalosti zakt dobré, stejné tak znalosti v oblasti
ochrany reprodukéniho zdravi. Autofi vSak oznaCuji za znepokojujici fakt,
ze se v odpovédich zakl vyskytly dlouhodobé §ifené myty, napt. nazor, ze divka pfi prvnim
nechranéném styku nemuze otéhotnét (12 %) a partnetfi se pii ném nemohou nakazit
pohlavné pfenosnou chorobou. V budoucnu by tato ptesvédceni podle autori mohla mit
negativni vliv na chovéani danych zakii. Zdroje informaci v oblasti sexuality jsou pro zaky
podle vyzkumu ptedevsim blizci vrstevnici a média, Skola se jako zdroj informaci objevila
pouze u 32 % dotazovanych. K podobnému zavéru dosel také vyzkum provadény Ceskou
stiedoskolskou unii v roce 2020 (s. 5-6), ktery mapoval situaci tykajici se sexualni vychovy
na stfednich $kolach v Ceské republice pohledem zakli a absolventil stiednich kol
s celkovym poctem respondentti 2283. Dotazovani uvedli jako nejcastéjsi zdroj informaci
0 partnerském a sexudlnim Zivoté internet a vrstevniky, naopak Skola byla oznafena jako
nejméng Casty zdroj informaci, 47 % respondentti dokonce uvedlo, ze ve Skole v této oblasti
neziskalo Zadné informace. Jako nejcastéjsi zdroj informaci ve Skole Zaci oznacili hodiny
biologie a dale prednaSky externich pracovnikii. AvSak v dobrém svétle sexualni
a reprodukéni zdravi mladistvych ukazuje vyzkum provedeny v Ceské republice, Belgii,
Estonsku a Portugalsku z roku 2009, kterého se tucastnili studenti ve véku 16-19 let
(Fronteira et al., 2006, s. 215-218). Vybrany vzorek 1557 respondentii (392 v CR) odpovidal
ve strukturovaném dotazniku. Prvni pohlavni styk u mladistvych v CR probéhl primérmg
v 16,4 letech; 95,3 % dotazovanych pouzilo pfi prvnim styku metodu antikoncepce a 92,9 %
respondentl z CR antikoncepéni metody vyuZzivala i nadale. Nejéastéjsi metodou
antikoncepce je v CR hormonalni antikoncepce (49,7 %), oproti tomu v Estonsku

a Portugalsku je nejpouzivanéjSi metodou kondom (72 %; 61,4 %). V porovnani
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s pfedchozimi vyzkumy autoii uvadéji, ze v€k prvniho sexudlniho styku a pouzivani
0 sexualnim dospivani a puberté jsou shodné s pfedchozimi vyzkumy pro mladistvé pratelé
(28,1 %), bohuzel ani informace o biologickych aspektech reprodukce (tvorba vajicek
a spermii, proces oplodnéni) neziskavaji mladistvi v CR ve $kole (jako je tomu v Belgii,
Estonsku i Portugalsku), ale pomoci knih a casopist (25 %). Kurzy o reprodukénim zdravi
navitévuje 57,4 % mladych Cechii, coz je podle vyzkumniki nizky podet, ktery

pravdépodobné souvisi se stale kontroverzni roli sexualni vychovy.

Sexualni vychova je dalezitym prvkem vychovy ob¢ani v mnoha oblastech, mezi
které spada také nasili na zakladé pohlavi, které je Siroce rozsitené a zhorSilo se také
v disledku pandemie covid-19. Odhady ve Zpravé Evropského parlamentu fikaji, ze zhruba
25 % zen behem svého zivota zakusi uréitou formu nasili na zédklad¢ pohlavi a nespocetné
mnozstvi Zen zazije sexualni utoky a obtézovani v intimnim partnerském vztahu
ave vefejném zivoté v souvislosti se zakofenénymi genderovymi stereotypy a z nich
plynoucimi socialnimi normami (Zprava Evropského parlamentu o stavu sexualniho
a reproduk¢niho zdravi a prav v EU v ramci zdravi Zzen, 2021, s. 4 - 5). Neuspokojivy
vysledek pfinasi v této oblasti také vyzkum Fialové et al. (2014, s. 122-123) realizovany
pomoci dotaznikového Setfeni mezi Zaky a studenty zakladnich Skol a viceletych gymnazii
ve véku 13-15 let v poctu 2838 respondentt. Na zakladé vysledkd vyzkumu by v piipadé
sexudlniho obtéZovani informovalo dal$i osobu 41 % dotazovanych, 25 % by se snazilo
slovné doty¢ného odradit, 31 % respondentli by se dle jejich odpovédi fyzicky branilo

a zbyvajici by, jak vyplynulo z dotazniku, nedélali nic.

Zasadnim dokumentem pro vyuku sexualni vychovy v Evropé jsou dle Sadkové
(2018, s. 52) Standardy pro sexualni vychovu v Evropé. Publikace (Winkelmann et al., 2010,
s. 26) uvadi stéZzejni informace o mladistvych ve véku 16-18 let, které by méla sexualni
vychova respektovat a akcentovat: Mladi lidé v tomto véku se stdvaji vice nezavislymi
amén¢ vazanymi na své rodi¢e. Mnohem jasné¢ji si uvédomuji svoji sexudlni orientaci,
experimentuji ve vztazich, ziskdvaji zkuSenosti v oblasti sexu (libani, mazleni se, doteky
pfes obleceni i bez né&j, pohlavni, oralni, n¢kdy také andlni styk). Rozviji komunikaci
S opa¢nym pohlavim, uci se vyjednavat, vyjadfovat pfani a vymezovat hranice, projevovat
respekt. Jak tomu je na Ceskych Skolach ve skute¢nosti miize pomoci nastinit vyzkum
provadény Ceskou stfedoskolskou unii v roce 2020 (s. 7-9), ktery mapoval situaci tykajici

se sexualni vychovy na stiednich §kolach v Ceské republice pohledem Zaki a absolventil
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stiednich Skol s celkovym poctem respondentti 2283. Priizkum ukazal, Ze nejvice se sexualni
vychova na stfednich Skolach vénuje tématim AIDS, jiné pohlavné pienosné choroby,
kybernasili a metody antikoncepce, naopak opomiji konsent (souhlas s pohlavnim stykem),
genderové role, masturbaci, orgasmus, domaci nasili, sexualni orientaci ¢i online média,
napiiklad pornografii. Autofi uvazuji, Ze to mize byt dano tabuizaci danych témat a jejich
slozitosti, nebot uclitelé se domnivaji, Ze do nich musi vnaSet své nazory a postoje.
V priméru vSem tématim by se osloveni Zaci a studenti chtéli vénovat vice
nez V soucasnosti, nejzadanéjSimi tématy jsou metody antikoncepce, kybernasili a konsent,
nejvetsi rozdil mezi aktualnim a pozadovanym stavem je v daném pruzkumu u témat

konsent, prvni sex a domaci nasili.

Sexualni vychova je soucasti zakladnich zdravotnickych sluZzeb v oblasti sexualniho
a reproduk¢niho zdravi. Ty by mély byt dostupné vSem a zahrnovat komplexni a empiricky
podlozenou sexualni vychovu a vzdélavani v oblasti vztahll prizpisobené véku. Jedna
se 0 duvérné a nestranné poradenstvi a sluzby v oblasti sexudlniho a reprodukéniho zdravi;
informace a poradenstvi o moderni antikoncepci a také piistup k Siroké Skale modernich
antikoncepc¢nich prostiedki; prevence HIV a jinych sexudlné pienosnych infekci a jejich
1é¢ba; sluzby zamétené na odhalovani, prevenci a 1é¢bu sexualniho nasili a nésili na zakladé
pohlavi; prevence, odhalovani a 1é¢ba rakoviny reprodukéniho ustroji, vcetné rakoviny
délozniho ¢ipku apod. (Zprava Evropského parlamentu o stavu sexualniho a reprodukéniho

zdravi a prav v EU v ramci zdravi Zen, 2021, s. 9).
METODY PLANOVANI TEHOTENSTVI V SEXUALNI VYCHOVE

V soucasnosti v postmoderni spolecnosti je mnohem vice dbano na zdravy Zivotni
styl a péci o celkovy zdravotni stav, i pfesto je reprodukéni zdravi podle Kiepelky (2019,
s.81) vnimano jako néco samoziejmého a trvalého. Zapomind se na skuteCnost,
ze reprodukce ¢lovéka je limitovana pomérné kratkym obdobim, po kterém prestava byt
bezpecna nebo redlna. Reprodukce Zen v mladém véku a nasledna ztrata této schopnosti je
dana evoluci, ktera zajist'uje idealni péci o dité az do jeho vlastniho reprodukéniho véku.
Omezeni tohoto véku je dano ovaridlni rezervou, ta je geneticky determinovana. S timto
vyvojem souvisi stale cast&jsi feSeni problémil s neplodnosti a vékove vazanych komplikaci
téhotenstvi a porodli. Toto snazeni vSak podle Kiepelky bude marné, pokud se nezméni

reprodukéni chovani lidi. Tento trend pfinasi také zvySovani ndklada na narozeni zdravého

ditéte a hrozba reprodukéni krize euroatlantické civilizace. Soucasti péce o reprodukéni
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a sexualni zdravi by tak méla byt informacni kampan a vzdélavani obCani upozoriujici
na optimalni vék reprodukce clovéka a zména jejich hodnotového systému. O trendu
zvy$ovani véku rodi¢ek je mozné hovofit iV souvislosti se statistickymi daty Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR. V roce 2015 se narodilo uhrnem nejvice déti
vékové skupiné 30-34 let (38 416 z celkového poctu 111 162, také s nejvyssim poctem
mrtvé narozenych déti zuvedenych veékovych skupin). V porovnani srokem 1999,
kdy se nejvice déti narodilo Zenam ve véku 25-29 let (33 887 z celkového pocétu 89 774).
Druhou vékovou skupinou, ve které se narodilo nejvice déti v roce 1999, bylo rozmezi 20-

24 let, v roce 2015 se jednalo o vék 25-29 let (UZIS, 1999, s. 34; UZIS, 2017, s. 43).

Planovani tc¢hotenstvi/matefstvi/rodiCovstvi a snimi souvisejici strategie
se dle Hiivnové (2020, s. 21) promé&nuji s Casem a vyuzivaji mnoha riznych zptsobu, které
jsou podminény celospolecenskym diskurzem a aktudlnim védeckym poznanim. Cesta
k dosaZeni t¢hotenstvi muze byt oznaCovana jako strategie. Z tohoto hlediska délime
strategie na dvé zékladni: pozitivni a negativni. Pro Gcely této diplomové prace bude dale
zminovana strategie negativniho pldnovani rodi¢ovstvi. Hfivnova (2020, s. 22) o ni hovoii
jako o principu pfedchazeni nezadoucimu téhotenstvi. Toho je mozné dosdhnout s vyuzitim
antikoncepce, v krajnich ptipadech s vyuzitim sexualni abstinence nebo interrupce. Na tuto
strategii miZe navazovat ve vhodném Case a podminkéch strategie pldnovani téhotenstvi,

jejimz cilem je naopak snaha o poceti a narozeni chténého ditéte.

V ramci vzdélavani v oblasti reproduk¢niho zdravi hraje velmi podstatnou roli téma
moderni antikoncepce, jak mimo jiné vyplyva ze Zpravy Evropského parlamentu o stavu
sexualniho a reprodukéniho zdravi a prav v EU v ramci zdravi Zzen (2021, s. 10-11).
Antikoncepce jako takova hraje kli¢ovou ulohu v otdzce dosahovani rovnosti zen a muzd,
pii pfedchazeni neplanovanému téhotenstvi. Jednotlivei maji diky ni moZnost uplatnit své
pravo rozhodnout se o zpusobu pldnovani vlastni rodiny, aktivné a odpovédné mohou
planovat pocet, nacasovani déti a rozmyslet Casovy odstup mezi nimi. Nékteré metody
antikoncepce také pomahaji snizit vyskyt HIV nebo jinych, sexudlné ptenosnych infekci.
Dhulezitou soucésti v osvété o metodach antikoncepce jsou informace o mytech souvisejicich
s antikoncepci, zastaralych postojich k zenské sexualité¢ a antikoncepci nebo predchazeni
stereotypnimu vnimani Zen tak, Ze jsou jako jediné odpovédné za antikoncepci. Dllezité je
neopomijet, ze mnohym mohou k pfistupu k antikoncepci branit praktické, finan¢ni, socialni
nebo kulturni piekazky. Metody antikoncepce, jak jiz bylo fe¢eno, v prvni fadé pomahaji

predejit nechténému t€hotenstvi, které je samo o sob¢€ velkym tématem. Pomér mezi poctem
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umélych potrati a uzivanim moderni antikoncepce souvisi s vyspélosti a kulturni trovni
zemé (Uzel, 2012, s.4-5). Ve vyspélych zemich je obecnym trendem liberalizace
potratovych zakonli a soucasny nizs$i pocet potrati v dusledku vyuzivani spolehlivych
antikoncepénich metod a planovani téhotenstvi. Ceska republika se v ramci téchto ukazatelt
fadi mezi vyspélé evropské zemé, od roku 1989 klesl pocet provadénych potrati o vice
nez 63 % (z ptivodnich 107 tisic na soucasnych 39 tisic za rok). Za tuto dobu vzrostl pocet
uzivatelek hormonalni steroidni antikoncepce vice nez Ctyinasobné, jednim z divodi je
podle autora pravé dostupnost hormonalni antikoncepce a informovanost vetejnosti. Podle
Fanty (2002, s. 20) by vyssi informovanost a dostupnost sehrala pozitivni roli i v ptipadé
postkoitalni antikoncepce, nebot’ by to mohlo vést ke snizeni po¢tu nezaddoucich gravidit,
a tim umélych preruSeni téhotenstvi. Piestoze je souvisejici umélé pteruseni t€hotenstvi
zdkonné, zdkony o umélém pieruseni tchotenstvi vychédzeji z vnitrostatnich prévnich
predpisti a Casto existuje celd fada pravnich, kvazipravnich a neformalnich piekazek
Vv pfistupu k nému (Zprava Evropského parlamentu o stavu sexudlniho a reprodukéniho
zdravi a prav v EU v rdmci zdravi Zen, 2021, s. 11). Témi mohou byt omezené lhity a divody
pro piistup k umélému preruseni téhotenstvi, lékafsky neodivodnéné cekaci doby,
nedostatek vyskolenych a ochotnych zdravotnickych pracovniki, odepteni zdravotni péce
zaloZzené na osobnim pfesvédCeni, neobjektivni a povinné poradenstvi, zamérné
dezinformace nebo povoleni tieti stranou apod. V této souvislosti je mozné se setkat
I v n¢kterych c¢lenskych statech EU s velmi omezujicimi pravnimi ptedpisy o zakazu
umélého preruseni t€hotenstvi s vyjimkou pfesné vymezenych piipadd, v jejichZz disledku
musi zeny vyhledavat nelegalni potrat, cestovat do jinych zemi nebo dité donosit proti své
vuli. Bohuzel také z téchto divodu je téma moderni antikoncepce nesmirné dilezité. Fakt
0 potiebnosti vzdélani o antikoncepci a jeji dostupnosti v kone¢ném diisledku ukazuje také
situace Vv rozvojovych zemich, kde vice nez 200 milionti Zen chce zabranit téhotenstvi, ale
nepouziva nebo nemuize pouzivat moderni antikoncepci, a kazdy rok dojde ve svété

k 25 miliontim riskantnim potratim (Starrs et al., 2018, s. 2642).

Nasledujici Tabulka 1 uvadi zakladni matici pro vyuku sexualni vychovy
u mladistvych ve véku 15 a vice let podle publikace Standardy pro sexualni vychovu
v Evropé (Winkelmann et al., 2010, s. 48-50). Zamérné pro potieby diplomové prace byla

vybréna pouze témata souvisejici s planovanym t¢hotenstvim.
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Zmény plodnosti . "
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s vékem (surogatni . . , .
L, 0 antikoncepci pohlavi souvisejici
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) , a (nechténém) s plodnosti, reprodukci
metody asistované y , .,
t¢hotenstvi. a potracenim.
reprodukce).
. , , Rovnocenné
Tehotenstvi (také .
u stejnopohlavnich LG
érﬁ; . Ee lodnost S partnerem, Kriticky pohled
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, 0 slozitych normy tykajici
nouzova \ y .
. tématech se t¢hotenstvi,
antikoncepce o ,
e s respektem rodicovstvi atd.
(podrobné;jsi e
. K rozdilnému
informace). ,
Plodnost nazoru.
a reprodukce Selhéani
antikoncepce a jeho Informované Uvédoméni si
pri¢iny (uzivani a védome dulezitosti pozitivni
alkoholu, vynechani se rozhodnout role muzi béhem
v uzivani, vedlejsi pro metodu t€hotenstvi a pii

porodu; kladny vliv
angazovanosti otcl.

Moznosti ziskani
informaci
0 antikoncepci,
poradenstvi.

Umét vyuzit
dovednost
vyjednavat.

Pozitivni postoj
K vzajemné
odpovédnosti
za antikoncepci.

Planovéni rodiny
a kariéry.

Dusledky
téhotenstvi pro
mladistvé (divky
i chlapce).

,Designer babies®,
genetika.

Tabulka 1 Matice pro vwuku sexudlni vychovy dle Standardii pro sexudlni vychovu v Evropé

(] Hlavni téma
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DOPORUCENE METODY A FORMY VYUKY VE VYCHOVE KE ZDRAVI

Mojzisek (1975, s. 19-20) hovoii o vyucovaci metodé jako 0 specifickém
didaktickém zasahu, jehoZ pomoci lze formovat osobnost zaka v souvislosti s cili vzdélani
a vychovy. Jejim zdsahem je mozné rozvijet osobnost zdka, ménit stav jeho védomosti,
dovednosti, ndvyki, chovani nebo mysleni. Smyslem vyucovaci metody je dosahnout ti¢inné
atrvale pozadovanych zmén ve vzdélani osobnosti zaka. Koncepce jednotlivych metod a S ni
spojena realizace ucitelem ve vyucovaci hodin¢ podle Obsta (2017, s. 66) urcuje ¢innost

ucitele 1 zaka, ale také vysledky, a predevsim efektivitu vyuky.

Vzdélavaci obsah jednotlivych oborl se realizuje pomoci rliznych organizacnich
forem vzdélavani. Vybér téchto forem je usmériiovan a zaroven limitovan konkrétnimi
podminkami Skoly. Jedna se o otevieny systém, ktery by mél byt doplnén a upraven
na zaklad¢é skute¢ného modelovani vychovy ke zdravi na konkrétni $kole, s pfihlédnutim
k aktivité a tvofivosti uciteli konkrétnich $kol, kteti se tak stavaji tviirci kurikula $kolni
urovné. Pro obor vychova ke zdravi doporucuje Muzikova nésledujici formy (2010, s. 90-

91):

Zakladni organizacni formy vzdélavani pro povinny vzdélavaci obsah:
- samostatny povinny vyucovaci predmét s nazvem Vychova ke zdravi (nebo
S obdobnym nazvem)
- integrace vzdélavaciho obsahu do jiného povinného vyucovaciho pfedmétu
- integrace vzdelavaciho obsahu do vice povinnych vyucovacich pfedméta
- vyuka v blocich, resp. projektova vyuka ptesahujici rdamec jednoho piedmétu

(zejména na 1. stupni ZS)
Dopliiujici organizacni formy vzdélavani:

- volitelny vyucovaci predmét

- nepovinny vyucovaci predmeét

- projekty (Skolni, tfidni, vrstevnické — Peer programy, plo$né, regionalni)
- externi vyukové programy (K-centra apod.)

- prednasky a besedy s odborniky

- exkurze do mimoskolnich zafizeni a instituci

- kurzy a seminafe

- cviceni v ptirodé
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- skoly v ptirod¢, ozdravné pobyty v pfirode

- Skolni vylety

- dalsi skolni vzdé€lavaci akce (soutéze, sportovni akce, vystoupent)

- jiné formy (ndzornd propagace, videoprogramy, pocitaCové programy, literatura,

web)
Volnocasové formy vzdélavani a dalsi aktivity:

- z4jmové krouzky, Skolni kluby
- jednorazové akce typu soutéz

- akce rodicii s détmi

- ozdravné pobyty a letni tabory
- vylety

- skolni druzina
Komplexni programy a projekty:

- Minimalni preventivni program
- projekt Skola podporujici zdravi

- program specifikovany skolou

Standardy pro sexualni vychovu v Evropé (Winkelmann et al., 2010, s. 29-30)
v zékladnich pozadavcich na sexualni vychovu uvadéji interaktivni zptsob vyuky, kam
spadaji aktiviza¢ni metody zahrnujici naptiklad vyuku dramatem, divadlo nebo hudbu, ¢imz
je mozné oslovit vice zakl a rozvijet vSestrannéji jejich potencial. U¢itelé a tviirci programt
by tak méli interaktivni formou ptedavat vzdé€lavaci obsah studentim, kteti jsou
respektovani jako partnefi v sexudlni vychové. ZkuSenosti, potfeby a prani zakt dale
Vv idedlnim ptipadé ovliviiuji vybér témat ve vyuce. Také zprava komise Guttmacher-Lancet
vénujici se urychleni pokroku Vv oblasti sexudlné-reprodukéniho zdravi zminluje aktivni
vyukové metody v souvislosti s vyukou sexualni vychovy (Starrs et al., 2018, s. 2677).
Komplexné pojatda sexudlni vychova, kterd rozviji dovednosti studentl, vyuZiva
participativni metody vyuky a diskusni metody (napi. 0 genderu, moci a pravech), bude
spojenas lepsimi, piinosnéj$imi vysledky nez vyuka zalozena pouze na ptedavani informaci.
Pfesto v béznépraxi vyucujici na cCeskych Skolach zlstavaji u obvyklych
a pro n¢ jednodussich metod frontdlni vyuky, které dopliuji napiiklad videoprojekci

(Sadkova, 2018, s. 56-57). Vyuziti aktiviza¢nich metod byva minimalni. Dochazi také
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k vynechavani témat, ktera jsou naro¢na na osobnost a pfistup vyucujiciho (stejnopohlavni
rodiny, umélé preruSeni t€hotenstvi apod.). Autorka predpokladd, ze se jedna o dusledek
absence vhodnych metodickych ptirucek, které by nabizely konkrétni osvédéené metody
pro vyuku sexualni vychovy. Soucasné si ani sami ucitelé pfi vyuce Casto nevi rady, rad¢ji
voli klasické metody namisto interaktivnich. Roli hraje také citlivost fady témat v sexudlni
roli také obavy z reakci rodi¢u zaku. DuleZitou soucasti vyuky je mimo jeji formu také jazyk,
ktery by mél byt piiméfeny veéku studentl a zaroven by mél pomahat rozvijet komunikacni
dovednosti v oblasti sexuality a potiebnou terminologii (Winkelmann et al., 2010, s. 30).
Pravé komunikace je v sexualni vychové klicova, idealné by se ucitel mél vzdat ustiedni role
a pusobit spiSe jako zprostfedkovatel umoziujici smysluplnou komunikaci mezi studenty
a diskusi. Ti tak mohou vyjadrfit a reflektovat vlastni postoje. Jako dalsi obecné dilezity
prvek v komunikaci ucitele s zaky vidi studenti oSetfovatelstvi a porodni asistence respekt,
ktery musi ucitel mit k zakim i koleglim, angazovanost v feSeni problému zaka a schopnost

dobie vést a komunikovat se studenty (Valiee at al., 2016, s. 259).

2.3 Aktiviza¢ni vyukové metody

Metody aktivizujici vzdélavaci ¢innost Zak1, které zaroven rozvijeji jejich psychické
procesy, zacaly byt zdiraziiovany piedev§im v prvni poloving 20. stoleti. Postupné se vice
vyuzivaly metody zacleniujici zaky do vyucovani, ti se stavali aktivnimi, tvofivymi Ciniteli,
ziskavali praktické zkuSenosti svoji pfimou ¢innosti, rozvijeli intelektualni aktivitu spole¢né
s emocionalni a volni strankou osobnosti (Valisova a Kasikova, 2007, s. 192). Horak (1991,
s. 11-51) popisuje aktivizacni metodu jako takovou, ktera podnécuje a udrzuje aktivitu zaku.
Autor jako aktivizacni oznacuje jakoukoli metodu, kterd je uZzita spravné a ve vhodném
okamziku tak, aby pfispivala k aktivizaci ucebnich ¢innosti zaku a jejich vysledkt. Nekteré
vSak vidi jako vhodnéjsi, zejména metody problémové, participativni, inscenacni,
programové vyucovani nebo skupinové vyucovani. Oproti tomu Sitna (2013, s. 9-10) vidi
zakladni charakteristiku metod aktivniho uceni v zaméfeni na zaka, které je v kontrastu
k vétsin¢ tradi¢nich vyucovacich metod, pii nichz je v centru déni ucitel. Pfedpoklada plné
zapojeni zaka do procesu vyuky, ktery se stdva spolutviircem priibéhu a obsahu vyuky, podili
se na formulaci vysledkli vyuky, hodnoceni tfidni prace a na sebehodnoceni. Aktiviza¢ni

metody tak podle autorky Zdkovi v§eobecné vyhovuji, Zak pracuje ve vétSiné fazi v procesu
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vzdélavani aktivné. Proces aktivniho uceni je dulezity také pro rozvoj kritického mysleni,
coz zahrnuje praci s vlastni zvidavosti, posuzovani, porovnavani, touhu po nalezeni smyslu,
praci s fakty, zaclefiovani novych informaci do jiz existujiciho znalostniho systému
a autonomni, individudlni rozhodovani o jejich vyuziti nebo odmitnuti (Sitna, 2013, s. 9;
Grecmanova a Urbanovska, 2007, s. 19). Potiebu aktivizacnich metod ve vyuce dokazuje
také vyzkum Skalkové (1971, s. 101-103), ktera sledovala stupeii aktivity zaka stfedni Skoly,
ktery rozd¢lila do sedmi stupiiti irovné aktivni ¢innosti zakt (1. stupenn — projevy naprosté
neujasnénosti cile vlastni ¢innosti az 7. stupen — zaci si sami urcuji cil Cinnosti). Z vysledkl
vyplyva, ze sedmy stupen aktivity se u zaka vyskytoval ojedinéle, pouze ve 3 % celkové
pozorované vyucovaci doby, pies 50 % se jednalo o tieti a vyssi stupen, valna ¢ast irovné
¢innosti (45 %) dokonce odpovidala pouze prvnimu a druhému stupni aktivity. Analyza
forem Cinnosti zakl v prabéhu tydne ukézala, Ze se jednalo o stereotypni €innosti. Ve vyuce
prevazovala metoda vykladu ucitele, prevazna vétSina koncentrace zakll byla vénovana
poslouchani ucitele nebo spoluzadkl pii metod¢ rozhovoru, samostatnd prace zaka byla
ojedin¢la. Tato metoda reprodukéniho mysleni ovSem podle autorky neodpovida
pozadavkim spolecnosti, dilezité¢ je zaméfit se také na vlastni aktivitu zdkd, jejich
zkoumani, objevovani, tvofeni. V této souvislosti popsaly zkuSenosti vyucéujicich v oboru
oSetfovatelstvi A. Cabral a A. Baptista (2019, s. 137-138). Vyzkum zamé&feny na vyuZzivani
strategii aktivniho uceni ve vzdélavani zdravotnich sester ukazal, ze u studentid doSlo
ke zvySeni motivace kuceni, sebedivéry, krozvoji kritického mysleni a zlepSeni
praktickych dovednosti. Zlepsila se také vzajemna spoluprace a divéra mezi vyucujicim
a studentem. S podobnym zavérem prichazi také studie zamé&fujici se na pozadavky a bariéry
efektivnich vyucovacich metod na vysokych Skolach v Iranu (Bidabadi et al., 2016, s. 174-
176). V této studii byl proveden polostrukturovany rozhovor s deseti elitnimi
vysokoskolskymi uditeli v zemi. Dotazovani ucitelé shodné odpovidali, ze vyuka
a vyucovani je spolecny proces, v némz jsou ucitel¢ i studenti odpovédni za jeho vysledek.
Jako problém na strané¢ studentt vidi dotazovani jejich neochotu pochopit a aplikovat v praxi
naucené poznatky, usilovani o pouhé ,,pfeziti“ vyuky, procedurdlni zpiisob uceni, snahu
0 dosazeni co nejlepSich znamek apod. Dobra vyuka by ale naopak méla vést studenty
ke zpochybiiovani jejich pfedsudkd a zazitych pfedstav a rozvoji vlastniho usudku, kdy
se stavaji nositeli zmeény a autory odpovédi. Studenti by méli byt stavéni pred problémy,
které povazuji za diilezité, a hledat na né odpovédi. Timto smérem se snazi orientovat vétSina

vyspélych zemi, ve kterych se vyuzivaji nové metody vyuky, jako jsou aktivizacni vyukové

28



metody zaméfené na studenty, problémové Ulohy a projektové vyucovani. Jak tomuto
predpokladu odpovidé vzdélavani sester, popisuje studie analyzujici koncept aktivniho uceni
s disledky pro vysokosSkolské oSetfovatelské vzdélavani (Franco-Tantuico, 2021, s 2-4).
Ukaézalo se, ze pokud je pedagog odborn¢ vzdélany v oblasti aktivniho uceni a dale rozviji
své znalosti, které vhodnym zptisobem aplikuje pfi vyuce, studenti nesou vétsi odpoveédnost
za vysledky svého uceni, zvysuje se jejich vnimani, rozviji sebediivéra a profesni identita.
Tento typ vyuky, zaméfeny na studenta aumoziujici obousmérnou, konstruktivni
a nehodnotici zpétnou vazbu, se ukazal byt vhodny a vyuzitelny nejen na akademické pudé
pii vzdélavani studenti, ale také mentorem a studenty v praxi pii kontaktu s pacienty.
Podobné ladéna studie zabyvajici se koncepci aktivniho uceni a méfeni vysledk uceni
na vysokych Skoldch v oblasti inzenyrského vzdélavani byla provedena analyzou
66 empirickych ¢lank pomoci induktivni kvalitativni obsahové analyzy (Hartikainen et al.,
2019). Vyzkumnici se zamétili mimo jiné na otdzku, jaké jsou ucebni vysledky studentd,
spojené s aktivnim ucenim jako vyukovym pfistupem. VétSina zkoumanych studii (N=48)
dosla k zavéru, Ze tento pfistup pozitivné souvisi s riznymi aspekty uceni studentti, sedm
z nich pak k tomu, Ze aktivni u¢eni mélo na vysledky vzdélavani smiseny vliv, pozitivni
I negativni (pfedev§im v oblasti tykajici se rozvoje znalosti souvisejicich s pfedmétem).
K pozitivnim zménam dochazelo pfedevsim v oblastech: rozvoj znalosti, rozvoj odbornych
dovednosti (konstrukéni, analytické dovednosti nebo schopnosti feSit problém), socidlni
a komunikaéni dovednosti a kritické mySleni nebo jiné, vy$s$i dovednosti. Porovnani
ucinnosti metod problémového uceni s metodami klasické vyuky predklada systematicka
review s vyuzitim meta-analyzy, zamétena na vysokoskolské studenty zubniho 1ékatstvi
(Luke et al., 2021, s. 2; 18-17). Ukazalo se, Ze tradi¢ni pfednasky jsou stale béznou metodou
vyuky, jedna se o jednosmérnou metodu komunikace spoléhajici na pasivni ucenti, pii které
nebyvaji aktivni vSichni studenti. PfednaSky jsou tak uzitecné pii pfedavani zakladnich
myslenek a znalosti zejména u velkého mnozstvi studentl. Zaroven ale nepfindsi moznost
hodnotit miru pochopeni uciva a obiraji studenty o moznost fizeni vlastniho uceni. Naopak
problémové metody vyuky kladou diraz na spolupraci, schopnost vyhleddvat informace,
diskusi, vysvétlovani novych informaci a schopnost rozhodovat se (Luke et al., 2021, s. 16).
Vysledky studie ukézaly, Ze zavedeni problémovych uloh zlepSilo u studentd kritické
mysleni a podpofilo jejich samostudium a rozhodovaci schopnost oproti klasické vyuce.
Rovnéz zaktivnéni jejich role ve vyuce pomohlo pevzit vétsi zodpoveédnost za vlastni ucenti,

coz se projevilo ve zlepSeni dovednosti. Ke zlepSeni doslo také v oblasti hodnoceni znalosti
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studentli a jejich spokojenosti. Rozdilné¢ vysledky piinaSi studie zjiStujici GCinnost
jednotlivych vyukovych metod na vysokych skolach (Sajjad, 2010, s. 5-7). Dotazovano bylo
220 student z 11 kateder Fakulty humanitnich studii v Karachi, ktefi odpovidali, jaky
zpusob vyuky je pro né¢ nejefektivnéjsi a z jakého divodu. VétSina studentii jako
nejefektivnéj$i metodu hodnoti prednasku (jako nejzajimavéjsi metodu ji zvolilo 40 %
respondentti). Jako pfinos hodnoti usporu ¢asu, predkladani vSech potfebnych a dilezitych
informaci ucitelem, moznost zpracovavani pozndmek ve vyuce apod. Druhou nejlepsi
metodou byla zvolena skupinova diskuse (36 %), kterd vyzaduje véEtSi ucast studentd,
zefektiviiuje uceni, nenuti studenty k memorovani nazpamét, rozviji kreativitu. Jako
nejméné piinosné hodnotili studenti seminate (12 %), zadavani kol (12 %) a brainstorming
(11 %). S obdobnym zjisténim piichazi vyzkum zaméfeny na efektivni vyucovaci metody
pro velké ttidy, ktery také zjiStoval preference studentti (Carpenter, 2006, s. 15-17). Pomoci
pre-testu a post-testu byly hodnoceny vyucovaci metody: prednaska, prednaska s diskusi,
puzzle, pripadova studie a tymovy projekt. VSechny tyto metody se ukazaly jako ptinosné
pro pochopeni dané¢ho uciva, nejefektivnéjsi ale byla metoda puzzle, nejméné védomosti
si studenti odnesli pti tymové spolupraci. Nejvice preferovanou metodu mezi studenty byla
prednaska s diskusi (38 %), kterd jim dava moznost se aktivné¢ zapojit, ziskat urCitou
odpovédnost a moznost interakce se spoluzaky. Za nejméné cenné povazuji studenti metodu
puzzle a piednasky (31 %; 30 %). Metody aktivniho vyucovani zahrnuji také projektovou
vyuku, kterd nepochybné patii k prvkim moderniho vyucovéni. Petty (2008, s. 213)
nadnesené¢ tuto metodu oznacuje jako ,zbran velké palebné sily*, nebot maloktera
vyu€ovaci metoda umoziuje uciteli rozvijet tak Sirokou a rozmanitou Skalu dovednosti zakii.
Tento fakt dokazuje vyzkum zaméfeny na dvé skupiny (30 zakl) stifedoSkolskych studentt
ve vyuce environmentalni vychovy (Derevenskaia, 2014, s. 101-104). Autorka popsala
nasledujici jevy souvisejici s aktivnim ufenim a vyuZitim aktivizacnich metod a technik
zamértujicich se na zaktivnéni role studentti: Studenti byli zapojeni do feSeni problémi, coz
pomohlo zintenzivnit proces uceni a podpofilo studenty v tvofivé ¢asti projektu a kreativite.
Skupiny si osvojily piedlozena témata hloub&ji a efektivnéji, vytvofili si systematicky
pfistup k vyzkumné préci, vlastni orientaci v problému. Projektova vyuka napomohla
utvarfeni praktickych dovednosti a cilila také na afektivni rovinu vzdélavani, na prezentaci
vlastnich vysledkii a obhédjeni ndzoru. Autorka takovouto vyuku vidi jako nesmirné diilezitou

pro efektivni vzdélavani a dalsi, profesni orientaci studentd.

30



Ptedpokladem pro uspéSnou realizaci aktivnich metod uceni je soustavné vzdélavani
pedagogl, podpora zaméstnavatele, pfipravenost a zapojeni studentl a vyzkum aktivniho
uceni v oSetfovatelské¢ akademické sféfe, aby bylo mozné vést pedagogy efektivnimu
a smysluplnému vyuzivani téchto metod (Franco-Tantuico, 2021, s 4-5). Pravé kvalitni
vyzkum v oSetfovatelstvi se ukéazal byt problémem. Dle vysledku literarni review zamétujici
se nadikazy o vyuzivani a ucinnosti metod aktivniho uceni v oSetfovatelstvi
a zdravotnickych profesich, ktera byla provedena v letech 2000-2012 (Waltz, 2014, s. 393-
399), z22 zkoumanych studii pouze jedna vyuzivala randomizovany design, vétSinu
subjektl tvorili autofi bakalafskych praci osetfovatelského studia (89,5 %), coz nenaznacuje
vytvoieni ditkazni zdkladny vysoce kvalitniho vyzkumu pro podpoteni pouzivani aktivnich
metod vyuky vtomto oboru. Piedlozené studie pfinesly riznorodé vysledky, 15 znich

pozitivni, ale pouze v malém procentu tyto prace uvadély odhady spolehlivosti.

S vybérem vhodné vyucovaci metody jsou spojeny nékteré predpoklady, které ucitel
musi spliiovat, aby mohl vhodné vyuZivat moderni strategie a nové zplsoby vyuky. Sitna
(2013, s. 10-11) v prvni fad¢ hovofii o znalosti Siroké Skaly metod. Soucasni Zaci jsou
schopngj$i, naro¢néjsi, maji vyssi ambice. Ucitel si tak nevystaci s pouhym zafazenim
vyukového videa do frontalni vyuky, nebo se zadanim vypisovani poznamek z ucebnice.
Dulezité¢ je vytvofeni metodického balicku se Skalou vyucovacich metod, které jsou
postupné upravovany, modernizovany, inovovany a denn¢ vyuzivany. Dal§im pozadavkem
na ucditele je pravidelné zatazovani riznych druhli vyucovacich metod. Umét se spravné
rozhodnout, ktera z vyucovacich metod je vhodna pro rozvoj dané kompetence, pro urcity
vzdélavaci cil a ve které fazi vyucovaci hodiny je vhodné ji vyuZit. Toto rozhodovéani neni
nikterak snadné a vyzaduje opravdovy zijem ucitele, disledné planovani a mnoho
pedagogickych zkuSenosti. Dal§im pozadavkem na préci ucitele je spravna volba vyucovaci
metody vzhledem ke vzdélavacim cilim vyuky a pozadovanym kompetencim s naslednym
smysluplnym vyuzitim ziskanych informaci. Zvolené vyucovaci metody tak musi byt
zvoleny promyslen¢ a zamérné vzhledem K cili a obsahu vyuky, dand metoda by méla
pfinaset uzitek a ve vysledku by mélo dojit k vytvotfeni pozadované kli¢ové nebo odborné
kompetence. Zvlasté u aktiviza¢nich vyukovych metod je dalezité vhodné nalozit s vysledky
prace zakti v hodingé, metody je mozné stfidat asvyhodou kombinovat klasické
a alternativni. U vyucovacich metod je také dilezité znat jejich silné a slabé stranky, nebot’
kazda ma své klady a zapory. Posledni zdsadou je znalost vedeni a uZiti jednotlivych

vyuCovacich metod, zejména téch aktivizacnich, kterych je velké mnozstvi. Kazda
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se zamétuje na rozvoj jiné kompetence, sleduje jiné vzdélavaci cile, posiluje jinou stranku

procesu uceni apod.

2.4 Uzité aktivizacni metody

a. Diskusni pavucina
Téma: Pozitiva a negativa metod antikoncepce

Jednd se o skupinovou komunikaéni metodu, kterda slouzi ke vzajemnému
ovliviiovani myslenek 7akli a vytvafent jejich struktury (Capek, 2015; Sitna, 2013, s. 113-
114).

Postup

Do horni ¢asti papiru si studenti napisou otazku, kterou budou fesit: ,,Je hormonalni
antikoncepce vhodna antikoncep¢ni metoda?“. Pod otazkou si list papiru rozdé€li svislou
carou na dvé ¢asti. V levé ¢asti budou shromazd’ovat argumenty pro ,,ANO®, v pravé pro
»INE*“. Kazdy zak si vytvorti dva argumenty pro ,,ANO* a dva pro ,,NE“. Poté své argumenty
diskutuje ve Ctveftici a zajimavé nazory si opiSe ke svym argumentim. V dalsi ¢asti se zaci
rozdéli na dvé skupiny, jedna skupina zastupuje argumenty ,,ANO®, druh4 argumenty ,,NE*.
Po sepsani svych argumentti obé skupiny obhajuji sviij postoj pod tlakem pFipominek
a argumentt druhé skupiny. Nakonec Zaci posoudi, zda ziistanou v kmenové skupiné, nebo
zda chtéji piejit ke druhé skupiné, pokud zménili svilj nazor. Kazdy Z4k si nakonec napiSe
svilij nazor a jeho zdivodnéni s podporou postoje, Ze je tieba respektovat i minéni druhych.
V této metod¢ je tfeba citlivé zachdzeni a fizeni skupiny, nebot’ podporuje konformni

procesy ve tiid¢.
Rozvijené klicové kompetence (RVP Prakticka sestra, 2018, s. 7-8)

Kompetence k uceni — schopnost definovat klicovou myslenku, uvédomit si a vyjadfit
souvislosti a odliSnosti mezi pojmy, rozpoznat podstatné od méné podstatného. Metoda

pomahd usporadat informace a rozviji kritické mysleni.

Kompetence komunikativni — dovednost vhodné, srozumitelné a logicky se vyjadfit

a argumentovat.
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Kompetence persondlni a socidlni — spoluprace v tymu, schopnost prosazeni nebo piijeti

vlastniho nebo ciziho navrhu, myslenky, argumentu.

Kompetence k feSeni problémi — vyhledavani shodnych a odlisnych znakt, objevovani

novych variant feSeni, nazort, postoji.

Vyukové cile

v

Zak:

- Uvede klady a zapory metody hormonalni antikoncepce.

- Rozli$i vyznamné a méné vyznamné piinosy a negativa metody hormonalni
antikoncepce.

- Zaujme postoj k metodam hormonalni antikoncepce.

- Si vytvofi hodnotovy systém Vv oblasti antikoncepcnich metod.
Pomiicky
Papir, propiska, fixy.
Casova dotace

25 min

b. Modifikovana metoda Delto
Téma: Selhani metod antikoncepce

Tato technika vychdzi z metody brainwritingu a jednd se o hierarchiza¢ni techniku
(Capek, 2015). Zaky vede k zisku maximalniho poétu navrhii na feeni konkrétniho
problému: ,,Co délat, pokud selhala metoda antikoncepce (praskl kondom, divka
navrhy, ve kterych se bude hledat nejvhodnéjsi feseni z maximalniho poctu namét a uhla
pohledd na problém. Je vhodna k vyuziti v vodu tématu vramci evokace. Sklada

se z nésledujicich kroki:

1. Ucitel zopakuje téma, které se bude fesit. Napise jej na tabuli.
2. Zaci vymysleji napady a zapisuji je na pridélené karticky.
3. Napady na karti¢kach oznaci podle jejich vyznamu (karti¢ka s nejvétSim vyznamem

1; s nejmenSim vyznamem 5).
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Ucitel karticky vybira a sefadi je podle diilezitosti (v ramci dalsi zadané aktivity).
V zavéru ucitel vypisuje feSeni s oznacenim 1, 2, nebo jina, pro néj vyznamna feseni.

Z4ci si na svlj papir zapisuji feSeni a op€t jim pfifazuji hodnoty.

N o g &

Skupinova diskuse nad vysledkem, moznost vyjadieni souhlasu nebo nesouhlasu,

zdivodnéni.
Rozvijené klicové kompetence (RVP Prakticka sestra, 2018, s. 7-8)

Kompetence k uceni — tvorba a formovani nazorG v procesu jejich vzniku, posilovani

kritického mysleni, hledani moznych feSeni v potencionalné realnych situacich.
Kompetence k feseni problémi — porozuméni problému, navrhovani feseni a jeho variant,
uplatiiovani riznych zpisobti mysleni.
Kompetence komunikativni — vyjadieni vlastniho ndzoru, schopnost o ném diskutovat
a obhgjit jej.
Vyukové cile
Zak:

- Vyjmenuje mozna feSeni potencionalné realné situace selhani antikoncep¢éni metody.

- Zdivodni a obhgji vybrana feSeni potenciondlné redlné situace selhani antikoncepéni

metody.

- Rozlisi vhodnd a méné vhodnd fteSeni potencionalné redlné situace selhani

antikoncep¢ni metody.

- Konfrontuje vlastni zptisob uvazovani s ndzory vétSiny ohledné potencionalné realné
situace selhdni antikoncep¢ni metody a jejiho feSeni.

- Si vytvafi hodnotovy systém pro zplsoby jednani v situaci selhani antikoncepéni

metody.
Pomiicky
Tabule, fixa, papirové karticky (5 na osobu), papir.
Casova dotace
20 min (10 min provedeni metody + 10 min vyhodnoceni a diskuse)

c. Metoda INSERT
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Téma: Nouzova antikoncepce (indikace, zptisob pouziti, vedlejsi ti¢inky, dostupnost)

IN.S.ER.T. je zkratka anglického Interactive Noting System for Effective Reading
and Thinking — interaktivni systém zna¢ek zajistujici efektivni éteni a mysleni (Capek,

2015).
Postup

Zaklim je rozdan text o nouzové antikoncepci (viz Ptilohu 1). Pii jeho Cteni si zaci

d¢€laji do textu nésledujici znacky, pokud se jim to zda dilezité:

v | Fajfka na okraji textu, jestlize néco z toho, co studenti ¢tou, potvrzuje, co védéli nebo

si mysleli, ze vi.

— | Minus, jestlize je informace v rozporu s tim, co vi nebo co slySeli.

+ | Plus, jestlize je informace nova.

? | Otaznik, pokud jde o informaci, které nerozumi, nebo by se o ni chtéli vice dozveédét.

Tabulka 2 Metoda INSERT

Po pfecteni textu jsou kontrolovany tdaje o nouzové antikoncepci vypsané ucitelem
na tabuli. Pravdivé informace jsou oznaceny fajfkou, nepravdivé naopak Skrtnuty.
Informace, které nelze oznacit za pravdivé nebo nepravdivé, z diivodu nedostatku informaci,

jsou oznaceny otaznikem. Navazuje dohledavéani informaci.
Rozvijené klicové kompetence (RVP Prakticka sestra, 2018, s. 7-8)

Kompetence k uc¢eni — schopnost vyhledavat a tfidit informace, uplatiovat rizné zpisoby

prace s textem.

Kompetence vyuZzivat prostfedky informacnich a komunikaénich technologii a pracovat
s informacemi — pracovat s informacemi z rtiznych zdroja, kriticky je hodnotit, byt schopen

informace dohledavat.

Vyukové cile

Zak:
- Rozttidi dostupné informace o nouzové antikoncepci podle zadanych kritérii.
- Aktivné v dostupnych zdrojich vyhled4 informace, které jsou pro n¢j neznamé.
- Ovéii platnost informaci, se kterymi nesouhlasi, v dostupnych zdrojich.

- Diskutuje se spoluzéky o zjisténych faktech.
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- Ocetiuje piinos nouzové antikoncepcni metody.

- Siuvédomuje rizika nouzové antikoncep¢ni metody.
Pomuicky
Ucebni text, propiska, fixy, tabule.
Casova dotace

25 min
d. Role Play (hrani roli)

Téma: Vybér metody — souhlas obou partneri, odpovédnost obou partnert

Jedna se o zndmou, ale v Ceském Skolstvi méné¢ vyuzivanou metodu, kterd je
jednoduché pro ucitele (pfiprava, organizace, vedeni), ale obtizné&jsi pro zaky (Sitna, 2013,
s. 80-84). Zaci pii ni maji piileZitost uplatnit teoretické znalosti v navozenych Zivotnich

situacich.

Postup

Zé4ci si nejdiive prostuduji zadany scénaf, rozdéli si a p¥ipravi role (viz Piilohu & 2).
Nasleduje piehrani roli ve dvojici, vSechny skupiny pracuji soucasné. Po piehrani roli je
rozvijena diskuse a zhodnoceni priib&hu. Zaci zdivodni sviij pfistup ke ztvarnéni
jednotlivych roli, vyjadii své pocity z jednotlivych postav a jejich chovani, zauyjmou osobni
postoj k chovani postav a celé situaci. V zavéru ucitel shrne vysledky a zjisténi, zhodnoti
préci skupin, doplni a pfipadné dovysvétli zadanou situaci.
ObtiZe metody
Udrzeni kédzné ve tiid€ v prubéhu hrani roli.
Rozvijené klicové kompetence (RVP Prakticka sestra, 2018, s. 7-8; Sitna, 2013, s. 80-84)

Kompetence komunikativni — procviceni verbalni a neverbalni komunikace.

Kompetence socidlni a persondlni — U¢innd spoluprace ve skupiné, pfijeti a ztotoZnéni

se s danou roli, schopnost vcitit se, pochopeni souvislosti, pfekonani ostychu pfi hrani.

Kompetence K feseni problémii — pochopeni a rozpoznani problémové situace, zvazovani
pfi¢in a nasledkG konkrétni situace, naplanovani zpisobu feSeni situace, schopnost

obhajovat sva rozhodnuti.
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Kompetence ob¢anska a kulturni povédomi — respekt k nazorim druhych lidi, schopnost
vcitit se do jejich situace, tcta k vnitinim hodnotdm druhych.
Vyukové cile

Zak:

- Citlive a vérohodné ztvarni zadanou roli.

- Respektuje nazor druhych.

- Sije védom odpovédnosti za vlastni rozhodnuti.

- Ut¢inné komunikuje s ostatnimi a nasloucha nazoru druhych.

- Konfrontuje vlastni vnitini hodnoty s chovanim a piistupem druhych.
Pomiicky
Scénaf (viz Prilohu 2).
Casova dotace

20 min

e. Prirazovani pojmu
Téma: Spolehlivost antikoncepénich metod
Postup

Z4ci obdrzi karti¢ky s pojmy do dvojice (viz Ptilohu 3), které na zaklad& spoleéné

charakteristiky pfifazuji k sob€. Po aktivité jsou vysledky kontrolovany.
Rozvijené klicové kompetence (RVP Prakticka sestra, 2018, s. 7-8)
Kompetence k uéeni — schopnost pracovat s riznymi informaénimi zdroji.

Kompetence k feseni problémt — pfifazeni pojmi na zakladé jejich charakteristiky,

uplatnéni nabytych védomosti a zkuSenosti pii feSeni problémd.
Kompetence komunikativni — schopnost pracovat ve skuping, vhodn¢ komunikovat.

Vyukové cile

.

Zak:

- Spravn¢ ptifadi druhy antikoncepénich metod k hodnotdm téhotenskych cisel.

- Roztfidi druhy antikoncepcnich metod podle jejich spolehlivosti.
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- Zaujima postoj k druhtim antikoncepce na zaklad¢ jejich spolehlivosti.
Pomiicky
Karty s pojmy (viz Ptilohu 3).
Casova dotace

10 min

f. Myslenkova mapa
Téma: Rozdéleni antikoncep¢nich metod

Tento zpusob prace se zaméiuje na grafické znazornéni myslenek a pojmu v jejich
souvislostech, zpfesiiuje proces mysSleni a graficky zndzoriiuje vzdjemné mezipojmové
vztahy. Pii praci je dtlezity nejen vysledek (myslenkova mapa), ale také proces jeji tvorby.
Zpusob prace je vhodny pro celou tfidu, vyborné vyuziva skupinovou kooperaci (Sitna,

2013, s. 113-114).
Postup

Z4ci jsou rozd&leni do skupin (idealné 4-6 ¢lentt). Kazda skupina si doprostied archu
zapiSe spole¢né téma ,,Antikoncepcni metody*. Spole¢né skupiny pracuji na zadaném tkolu,
v prvni linii st vyzna¢i zdkladni rozdéleni (pf. pfirozené X umélé; muzské X Zenské;
jednorazové X dlouhodobé). V dalsim kroku k témto liniim pfidavaji nové souvislosti (pf.
umélé — hormonalni X bariérové X nitrod€lozni), aZ postupné vytvofi celou sit’ vzdjemné
navazujicich vztahl. Na zavér si své mySlenkové mapy pifedstavi, mohou je porovnavat,
dopliiovat, hodnotit uplnost, zpracovani, faktickou spravnost. Mapy dale mohou byt pouzity

jako ucebni pomtcka.

Rozvijené klicové kompetence (RVP Prakticka sestra, 2018, s. 7-8; Sitna, 2013, s. 113-
114)

Kompetence kuceni — schopnost definovat podstatnou myslenku, uvédomit si vztahy
jednotlivych pojmt, rozpoznat dalezité¢ od méné dilezitého, uspotadat informace a zaclenit

je do systému védomosti.

Kompetence k feseni problému — intenzivni spoluprace v tymu, schopnost prosazeni nebo

pfijeti navrhu jednotlivci.

Kompetence komunikativni — schopnost vhodné, piehledné a logicky se vyjadrit graficky.
38



Vyukové cile

.

Zak:
- Vyjmenuje druhy antikoncepénich metod (pf. muzské a Zenské, hormonalni
a nehormonalni, pfirozené a umélé, kratkodobé a dlouhodobé, bariérové apod.).
- Zatadi druhy antikoncep¢nich metod do spolu souvisejicich skupin.
- S pomoci spoluzakli vytvori piehledny a logicky graf rozdéleni antikoncepénich
metod.
- Si uspofada jiz existujici znalosti o antikoncepénich metodach a logicky k nim
prifadi informace nové.
Pomiicky

Tabule, papir, propiska, fixy.
Casova dotace

20 min
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3  PRAKTICKA CAST
3.1 Metodika

e Hlavni cil zkoumani

Zhodnotit vyuku aktivizaénimi vyukovymi metodami.
Dil¢i cile

- Zjistit znalosti zaku a jejich zménu po probéhlé vyuce vyuzivajici klasické vyukové
metody.

- Zjistit znalosti zdkd a jejich zménu po probéhlé vyuce vyuzivajici aktivizacni
vyukové metody.

- Porovnat vysledky rozdilu pre-testu a post-testu vyuky vyuzivajici aktivizacni
vyukové metody a vyuky vyuzivajici klasické vyukové metody.

- Zjistit, jak vnimaji zaci aktiviza¢ni vyukové metody z hlediska jejich efektivity,

atraktivity, naro¢nosti a pfinosu.

® Design vyzkumné studie

Jedna se o kvantitativni studii primarniho vyzkumu s vyuzZitim vyzkumného designu
kvazi-experimentalniho vyzkumu. Uvedeny vyzkumny design spada pod experimentalni
vyzkum, ktery umoziuje zkoumat kauzalitu zkoumaného jevu, vytvaii spolehlivy zdroj
klinickych informaci, a tim padem také praxe zaloZené na dikazech, jak uvadi Gurkova
(2019, s. 44). V kvazi-experimentalnim vyzkumu je hodnocena uroven zavislé proménné
pied experimentalnim zasahem (pre-test) a po experimentalnim zasahu (post-test), pficemz
neni vyzadovana randomizace, ktera je bézna pro experimentalni studie (Gurkova, 2019,
S. 45-47).

e Zkoumany soubor
Vybér zkoumaného souboru:

V diplomové praci byl uplatnén zamérny vyber ,,primérnych jednotek*, pii kterém
je podle Chrasky (2016, s. 22) vybiran urcity objekt (napf. tfida) jako typicky (primérny)
ptipad. Jedna se o postup jednodussi a rychlejsi, vysledky ale byvaji méné vérohodné, jelikoz

nelze dokazat, Ze vybrany objekt je typickym reprezentantem zékladniho souboru.
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Vybranymi jednotkami byly 1. roéniky SZS v Hranicich a Olomouci ve vékovém
rozlozeni 16-19 let. Zamérem vyzkumu bylo vybrat obor Prakticka sestra, z organizacnich
diivodi §koly byl ale vyzkum v Hranicich proveden u oboru Osetfovatel. Skoly byly zvoleny
na zakladé¢ piedchozi dobré zkusenosti autorky prace stémito Skolami (v ramci
Pedagogickych praxi), které se jevily jako oteviené, moderni a své zaky podporujici

instituce. Pocty participantt jednotlivych kol viz nasledujici Tabulku 3.

SZS Hranice (obor | SZS Olomouc (obor
Osetrovatel, 1. ro¢nik) Prakticka sestra, 1. ro¢nik)
Kontrolni skupina Experimentalni skupina
Pocet 74kt ve tfide 28 31
Redlny pocet participantl 24 31

Tabulka 3 Pocet participantii

Kritéria pro zatrazeni:

- Zak oboru Prakticka sestra 53-41-M/03 nebo oboru Osetfovatel 53-41-H/01 aktualng
studujici prvni ro¢nik.

- Lokace zdravotnické skoly: Olomoucky kraj.

- Souhlas skoly a zaka se zapojenim do vyzkumného Setieni (viz Pfilohy 4 a 5).

e FEtika zkoumani

Pied samotnym vyzkumem byla fediteli $koly podepsina Zadost o povoleni
vyzkumného Setfeni (viz Prilohu 5). Pfed zacatkem vyzkumného Setfeni byli vSichni
ucastnici informovani o povaze Setfeni, o svych pravech, moznosti netcastnit se Setfeni
a anonymité. Kazdy zak pted vyplnénim pre-testu obdrzel ProhldSeni, ve kterém byl opét
ujistén o anonymité vyzkumu, povaze vyzkumu a moznosti kdykoli odstoupit (viz Ptilohu

4).
Limitace predloZeného zkoumani

Limitujicim faktorem pro vysledky vyzkumu diplomové prace by mohl byt maly vzorek
respondentl a rozdilnost oborli zkoumanych skupin zaki (maturitni obor Prakticka sestra
vs. nematuritni obor O3etfovatel), které zaroven pochazeji z rozliénych kol (SZS Olomouc
vs. SZS Hranice). Nelze tak vylou¢it, Ze napiiklad piedchozi styl vyuky a schopnost zaki
pracovat s informacemi, tfidit je, ukladat, schopnost udrzet pozornost apod. neovlivnily

vysledky pre-testu a post-testu téchto skupin. Pfi komunikaci se stfednimi Skolami
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se ukazaly jako hlavni problémy Casové rozvrzeni a téma vyzkumu. Z ¢asového hlediska Slo
predevsim o délku vyzkumu (3 vyu€ovaci hodiny), coz bylo pro nékteré skoly problematické
(nizka Casova dotace Vychovy ke zdravi, vytizenost zakli apod.), proto nebylo mozné
uskutecnit vyzkum na paralelnich tfidach jedné skoly, ale bylo nutné jej rozlozit. Autorka
se také setkala s vahavym postojem Skol k tématu sexudlni vychovy a antikoncepcnich
metod, které se pro nékteré miize z riznych divodua stale jesté jevit jako problematické.
V samotnych hodinach v pritbé¢hu vyzkumu mohly jako limity ptisobit nejednotné podminky
vyuky, které neni moZné vzdy zcela sjednotit. Vyuka na SZS Hranice probihala
v dopolednich hodinach, kdy pozornost a motivace zakdi mohla byt vy3si neZ na SZS

Olomouc, kde vyzkum probihal jako odpoledni vyucovani po obé&de¢.

e Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Ve studii byla uplatnéna metoda pre-testu a post-testu. Konkrétnim nastrojem ke sbéru
dat byl didakticky test a evalua¢ni dotaznik (viz Ptilohu 6).

Chraska (2016, s. 28) o pre-testu a post-testu hovoti jako o zdokonalené forme¢ techniky
jedné skupiny, kdy vyzkumnik méfi uroven vlastnosti (proménné), ktera bude experimentem
manipulovana. Méfeni je provadéno ve skupiné pfed a po experimentdlnim zasahu.
Problematika této metody spociva piedev§im v tom, ze urCitou vlastnost zpravidla nelze
hodnotit opakované za stejnych podminek. Konkrétnim néstrojem ke sbéru dat byl
didakticky test, ktery Chraska (2016, s. 184-186) popisuje jako zkouSku, ktera se orientuje
na zjistovani urovné zvladnuti u¢iva skupiny. Ve vyzkumné ¢asti byl vyuzit konkrétné test
urovné, ktery charakterizuje vykon zaka na zéklad¢ jeho trovné védomosti nebo dovednosti.
Takovyto test by nemél vyuzivat zddné¢ho ¢asového omezeni, z praktickych divodu vsak
byla ve vyuce nastavena ¢asova hranice 15 min. Podle Chrasky (2016, s. 185) by takovyto
limit nemél znamenat zkresleni vysledk, nebot’ ti nejpomalejsi zaci, kteti s limitem mohou
mit problém, maji ve vétsin¢ piipadl také nejslabsi v€domosti a pii dalSim prodlouZeni
limitu nedosahuji lepSich vysledkii. V testu byly pouzity ulohy typu ,jedna spravna
odpoveéd™, kdy testovani vybirali z nékolika nabidnutych alternativ pravé jednu spravnou.
U takovychto tloh s vybérem odpovédi existuje urcitd pravdépodobnost, Ze testovand osoba
zvoli odpoveéd’ zcela nahodné. Z tohoto diivodu byl zvolen pocet testovych tiloh na 4,
zamezilo se tak ndhodnému hadani spravné odpovédi, presto ale tiloha zlistala prehledna
(Chraska, 2016, s. 192). Autorka se také snazila docilit, aby vSechny ptfedkladané odpoveédi
byly pro zaky stejné piijatelné. Celkovy pocet otazek byl 10. Pocet byl zvolen tak, aby pokryl
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vSechny oblasti probiranych témat, ale pro zaky nebyl ptili§ vyCerpavajici a unavny, ¢imz
by se snizila jejich koncentrace pfi jeho vypliiovani. Otazky byly postaveny tak, aby pokryly
nejen kognitivni cile vyuky (pf.: Otdzka ¢ 2: Co oznacuje pojem Pearl-index?), ale také
afektivni (pf.: Otdzka ¢. 7: Kdo je zodpovédny za selhdni antikoncepcni metody?) a Casteéné

v

také psychomotorické (pt.: Otazka ¢ 10: Codelat, pokud bere zZena hormonalni
antikoncepci pravidelné kazdé rano v 6:00, ale jeden den zapomene a uvédomi si to v 16:00
az po nechranéném pohlavnim styku?). Zaci byli vyzvani také k tomu, aby od sebe vzajemnd

neopisovali a s odpovéd’mi si neradili, coz by také mohlo snizit vypovédni hodnotu.

Druhym nastrojem vyuzitym ke sbéru dat byl evaluaéni dotaznik, ktery byl
se souhlasem autorky inspirovan vzorem podle doc. Mgr. Michaely Hfivnové, Ph.D.
V evalua¢nim dotazniku se objevuji skdlové polozky s hodnoticim rozmezim 1-5, kde ¢islo
1 odpovidd nejlepSimu hodnoceni a ¢islo 5 tomu nejhor§imu (Chraska, 2016, s. 167).
Respondenti v nich hodnoti vyuku aktivizacnimi metodami z hlediska efektivity, atraktivity,
narocnosti, dale hodnoti vyuku jako celek a jeji ptinos. V posledni uzaviené polozce kiizkem
oznacuji metodu, kterou by si radi opét vyzkouseli ve vyuce (viz Ptilohu 7). Autor vidi
hlavni nevyhodu této metody predevsim ve vyhodnocovani, kdy rizné odpovédi mohou mit

odlisnou hodnotu v zavislosti na respondentovi.
e Hypotézy k ovéreni statisticky vyznamnych vztahii mezi sledovanymi jevy

1Ho: Mezi vysledky pre-testu a post-testu skupiny zadk vyuCovanych aktiviza¢nimi

vyukovymi metodami nebude statisticky vyznamny rozdil.

1HA: Mezi vysledky pre-testu a post-testu skupiny zakl vyuCovanych aktivizacnimi

vyukovymi metodami bude statisticky vyznamny rozdil.

2Ho: Primér vyslednych bodi pre-testu Zakt vyucovanych aktivizaénimi vyukovymi
metodami bude stejny jako u skupiny zdkd vyufovanych klasickymi vyucovanymi

metodami.

2HaA: Primér vyslednych bodi pre-testu zakti vyufovanych aktiviza¢nimi vyukovymi

metodami bude vyssi nez u skupiny zakti vyu¢ovanych klasickymi vyu¢ovanymi metodami.

3Ho: Primér vyslednych bodli post-testu zdkd vyuCovanych aktivizaénimi vyukovymi
metodami bude stejny jako u skupiny zdkd vyufovanych klasickymi vyucovanymi
metodami.
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3Ha: Primér vyslednych bodl post-testu zakli vyucovanych aktivizaénimi vyukovymi

metodami bude vyssi nez u skupiny zakt vyuc¢ovanych klasickymi vyu¢ovanymi metodami.
4Ho: Aktivizacni vyukové metody budou zaky hodnoceny negativng.
4Ha: Aktivizaéni vyukové metody budou zadky hodnoceny pozitivné.

e Organizace a lokace sbéru dat

Data pro vyzkum k diplomové praci byla sbirana na stfednich skolach v Olomouci
a Hranicich. S vedenim $koly byla dohodnuta spoluprace a podepsana Zadost o povoleni
vyzkumného $etfeni (viz Piilohu 5). Skolou byli dale o vyuce a souvisejicim vyzkumném
Setfeni informovani Zaci a jejich rodice (viz Ptilohu 4). Samotny sbér dat probihal na piadé
vybranych $kol. Zaci byli vyzvani k samostatné praci b&hem vypliiovani pre-testu, post-testu
a evaluac¢niho dotazniku, zbytek vyuky ale probihal oteviené, uvolnéné a Zaci vzajemné
spolupracovali. Z divodu navozeni otevienosti a nestresujiciho prostiedi pii vyuce ponékud
intimniho tématu jako jsou antikoncepcni metody, nebyli ve vyuce pfitomni dalsi ucitelé,
pouze asistentka pedagoga, kterou si tiida vyzadala. Dotazy 74kl byly zodpovidany také
po konci vyuky v soukromi. Vyuka nahradila 3 vyucovaci hodiny pfedmétu Vychova
ke zdravi a OSetfovatelstvi z divodu nedostate¢né hodinové dotace pravé piedmétu
Vychova ke zdravi. Hodiny na sebe navazovaly, coZ umozZnilo zvysit vypovédni hodnotu
post-testu a provazat jednotlivé vyukové metody v hodinach, které je obsahovaly. Data byla
sbirdna v tisténé verzi a oznacena inicialy zaka, ktefi byli ujisténi, ze autorka jejich jmenny

seznam nema a vyzkum je anonymni.

e Metody zpracovani dat

Sesbirana data byla zaznamendvana do tabulkového procesoru Microsoft Excel.
Pro testovani hypotéz byly vyuzZity statistické metody: Shapiro-Wilkuv test, neparametricky
Wilcoxoniv test, neparametricky Mann-Whitney U-test, pro zpracovani dat byla pouzita
online statisticka kalkulacka statskingdom.com a statisticky program Tibco Statistica.
K vyhodnoceni testu a evaluacniho dotazniku byly vyuZzity nasledujici charakteristiky:

absolutni Cetnost, relativni ¢etnost, suma, praimér, potadi.

Shapiro-Wilkiv test ovéfuje normalitu rozdéleni dat souboru, podle které jsou
urovany dal$i vyuzité statistické testy, parametrické u dat s predpokladem normality
a neparametrické u dat bez normality (Neubauer, 2021, s. 229). V praci byl vyuzit
pro ovéfeni normality rozdé€leni testovanych dat souboru.
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Neparametricky Wilcoxoniiv parovy test je statisticky test vyznamnosti vyuzivany
u ordinalnich dat v pfipad¢ opakovanych méfeni tychz objektt, kdy sledovana veli¢ina
neodpovidd Gaussovu normalnimu rozdé€leni (Chraska, 2016, s. 91-92). Jeho vyhodou je
vy$$i ucinnost, se kterou Ize odhalit i malé rozdily mezi dvéma méfenimi. Tento test byl
vyuzit pro ovéteni hypotéz 1Hoa 1Ha (Viz Hypotézy k oveéreni statisticky vyznamnych vztahi

mezi sledovanymi jevy).

Neparametricky Mann-Whitney U-test je vyuZzivany v ptipad¢, kdy se rozhoduje
0tom, zda dva vybéry mohou pochdzet ze stejného zakladniho souboru, maji stejné
rozdéleni Cetnosti (Chraska, 2016, s. 92-94). Tento test byl vyuzit pro ovéfeni hypotéz 2Ho,

2HAa a 3Ho, 3Ha (Viz Hypotézy k ovéreni statisticky vyznamnych vztahit mezi sledovanymi

jevy).
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3.2 Vysledky

V nasledujici kapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumu, které byly ziskany pomoci
pre-testu a post-testu a evalua¢niho dotazniku. Pre-test a post-test byl predlozen dvéma
skupindm zakl stfednich zdravotnickych Skol v poctech 24 a 31 zakl, maximalni mozny
pocet ziskanych bodu byl 10, na kazdou otdzku bylo mozné odpovédét pouze jednou
spravnou odpovédi ze Ctyi nabizenych moznosti. Evaluacni dotaznik vyplnili pouze zaci
experimentalni skupiny (31 zakt). Odpovédi nebyly tiidény podle pohlavi, nebot’
procentudlni zastoupeni chlapcti nebylo statisticky vyznamné, z celkového poctu 55 zaka
bylo divek 53 (96 %) a chlapci pouze 2 (4 %). Nasledujici kapitola bude pro vétsi prehlednost

rozde¢lena podle jednotlivych cilti zkouméani.

Cil 1. a 2.: Zjistit znalosti Zakii a jejich zménu po probéhlé vyuce vyuZzivajici klasické
vyukové metody. Zjistit znalosti Zaki a jejich zménu po probéhlé vyuce vyuZivajici

aktiviza¢ni vyukové metody.

Nasledujici Graf 1 uvadi dosazené pocty boda v pre-testu a post-testu u skupiny zaku
vyucované frontalni vyukou (24 zaka). Jiz na prvni pohled je patrné, Ze mezi vysledky pre-
testu a post-testu doslo ke zlepseni, dva zaci dosahli stejného vysledku v obou testech a jeden
74k se v post-testu oproti pre-testu zhorsil. Zadny z zaka nedosahl minimalniho bodového
hodnoceni 0 a maximalniho bodového hodnoceni 9 a 10. V pre-testu zaci nejcastéji dosahli
bodu 2, 3 a 4, v post-testu to byly vyssi body 7, 4 a 2 (viz Tabulku 4). Pouze v post-testu

oproti pre-testu zaci dosahli bodi 7 a 8, naopak 1 bod byl ziskan zaky pouze v pre-testu.

Rozdil bod( pre-testu a post-testu - frontdlni

vyuka
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o 8
[%]
o
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k3]
QO 4
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pocet bodl
Pre-test absolutni cetnost B Post-test absolutni Cetnost

Graf 1 Rozdil bodii pre-testu a post-testu u frontalni vyuky
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Z Grafu 2 je patrné, ze u skupiny zaka vyucované aktivizatnimi vyukovymi
metodami (31 zakl) také doslo ke zlepseni, jako tomu bylo u skupiny s frontalni vyukou (viz
Graf 1), 2 Zaci dosahli stejného vysledku a 2 Zaci se bodové zhorsili. Také v tomto piipadé
ani jeden zak nedosahl minimalniho bodové hodnoceni 0 a maximalniho hodnoceni 9 a 10
bodi. V pre-testu vyrazné nejvice zaki dosahlo 4 bodu, dale pak 6 a 3; v post-testu ziskali
zaci nejcastéji 7, 6 a 8 bodu. Pouze v pre-testu se vyskytovaly vysledky testd s 1 nebo
2 body, naopak pouze v post-testu zaci dosahli 8 bodd.

Rozdil bod( pre-testu a post-testu - aktivizacni

vyuka
12
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@
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0 [ |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pocet bodu
Pre-test absolutni ¢etnost B Post-test absolutni Cetnost

Graf 2 Rozdil bodii pre-testu a post-testu u aktivizacni vyuky

V Tabulce 4 jsou uvedeny hodnoty priméru, medidnu a modusu pro kontrolni
a experimentalni skupiny zakt. Stejné jako z grafii (viz Graf 1 a 2) je i z téchto hodnot
patrné, ze u obou skupin doslo ke zlepSeni v post-testu oproti pre-testu. V pre-testu byla
mirné lepsi skupina s aktivizacni vyukou, v post-testu doSlo jiz k jejimu vyrazné&jSimu
zlepseni, prestoze obé skupiny dosahly nejcastéji 7 bodl. Kontrolni skupina se v priméru

zlepsila o 1,67 bodu, zatimco experimentalni o 2,19 bodd.

Frontalni vyuka Aktiviza¢ni vyuka
(kontrolni skupina) (experimentalni skupina)
DosaZené body Pre-test Post-test Pre-test Post-test
Priumér 3,08 4,75 3,59 5,78
Medién 3 4 4 6
Modus 2 7 4 7

Tabulka 4 Priimér, median a modus frontalni a aktivizacni vyuky
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V nasledujicim kroku byla data testovana pomoci Shapiro-Wilkova testu normalniho

rozde€leni, zda pochazeji z normalniho rozdéleni. Pro tento test s hladinou vyznamnosti
a = 0,05 byly stanoveny nasledujici hypotézy:
Ho: Data maji normalni rozdéleni.

Ha: Data nemaji normalni rozdéleni.

p-hodnota
p-hodnota Vysledek S-W (aktivizaéni Vysledek S-W
(frontalni vyuka) testu vyuka) testu
Pocet bodu v Odmitame Ho,
pre-testu 0,051 Neodmitame Ho. 0,049 prijimame Ha.
Pocet bodi v Odmitame Hp, Odmitame Ho,
post-testu 0,019 piijimame Ha. 0,014 pfijimame Ha.
Odmitame Ho,
Rozdil bodii 0,009 prijimame Ha. 0,348 Neodmitdme Ho.

Tabulka 5 Shapiro-Wilkiv test vyhodnoceni

V Tabulce 5 jsou zaznaceny vysledky Shapiro-Wilkova testu (S-W vysledky), kdy
data nespliujici podminky normalniho rozd¢€leni jsou znacena Cervené. Jedna se o takové
ptipady, kdy p-hodnota je mensi nez zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05. Konkrétn¢ jde
0 pocet bodil v post-testu a rozdil bodl u frontalni vyuky a pocet bodt v pre-testu a post-
tesu u aktivizacni vyuky. V téchto ptipadech pfijimame hypotézu alternativni a odmitame
nulovou hypotézu s pravdépodobnosti omylu 5 %. V ptipadé poctu bodi pre-testu u frontalni
vyuky a rozdilu bodi testli u aktiviza¢ni vyuky naopak nulovou hypotézu Ho nezamitame,

tato data pravdépodobné maji normalni rozd¢leni.

Vzhledem k tomu, Ze pocty bodu pre-testu a post-testu u aktiviza¢ni vyuky nespliuji
podminky normalniho rozdéleni (viz Tabulku 5), pro nasledujici méteni byl pouzit

neparametricky Wilcoxontiv parovy test. Testovany byly nasledujici hypotézy:

1Ho: Mezi vysledky pre-testu a post-testu skupiny Zaki vyucovanych aktivizacnimi

vyukovymi metodami nebude statisticky vyznamny rozdil.

1HA: Mezi vysledky pre-testu a post-testu skupiny zakti vyucovanych aktivizacnimi

vyukovymi metodami bude statisticky vyznamny rozdil.

N T Z p-hodnota

Soucet bodu pre-testu a post-testu| 29 |17 4,335 0,000015
Tabulka 6 Wilcoxoniiv parovy test-soucet bodii testii
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Tabulka 6 zobrazuje vypocitanou p-hodnotu, ktera je vyznamné mensi nez zvolena
hladina vyznamnosti a=0,05. S pravdépodobnosti omylu 5 % tedy zamitdme nulovou
hypotézu 1Hp a pfijimame hypotézu alternativni 1Ha, mezi vysledky pre-testu a post-testu
skupiny zakt vyu€ovanych aktivizacnimi vyukovymi metodami bude statisticky vyznamny
rozdil. U zakt vyucovanych aktivizacnimi vyukovymi metodami podle vysledki testti doslo

k védomostnimu posunu.

Cil 3.: Porovnat vysledky rozdilu pre-testu a post-testu vyuky vyuzivajici aktiviza¢ni
vyukové metody a vyuky vyuzivajici klasické vyukové metody.

Pro dalsi testovani byl pouzit neparametricky Mann-Whitney U test, nebot” hodnoty
vyslednych bodid pre-testi 74kt vyuCovanych aktivizatnimi metodami nepochdzeji
z normdlniho rozdéleni (viz Tabulku 5). Test ovéti, zda vysledky pre-testi obou skupin

pochazeji ze stejného zakladniho souboru. Ovétovany byly nésledujici hypotézy:

2Ho: Primér vyslednych bodi pre-testu zakl vyucovanych aktivizaénimi vyukovymi
metodami bude stejny jako u skupiny 74kl vyucovanych klasickymi vyu€ovanymi

metodami.

2HAa: Primér vyslednych bodi pre-testu zaki vyuc¢ovanych aktiviza¢nimi vyukovymi

metodami bude vyssi nez u skupiny zakl vyuc¢ovanych klasickymi vyucovanymi

metodami.
Soucet poradi Soucet poradi p- Pocet Pocet
Soucet FV AV V) Z hodnota FV AV
bodu 27 -
pre-test 572 968 2 11,722 0,085 24 31

Tabulka 7 Mann-Whitney U test pre-test
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Bodové hodnoceni pre-testu

B Frontélnivyuka [l Aktivizaéni vuka

=
o

Ziskané body
O = N W B U O NN 00 W

Graf 3 Bodové hodnoceni pre-testu

Jak je z Tabulky 7 patrné, p-hodnota odpovida 0,085 na hladiné¢ vyznamnosti
o =0,05; nulovou hypotézu 2Ho nezamitime. Zéaci skupin vyuCovanych frontalnimi
I aktivizacnimi metodami dosahli podobnych vysledkt v pre-testech, mezi kterymi neni
signifikantni rozdil. To je patrné také z krabicového Grafu 3, kde vidime velmi podobné
rozlozeni vysledkl pre-testu u skupiny vyucované frontalné€ (oranzovy sloupec) 1 aktivizaéné
(zeleny sloupec), frontalni vyuku s medianem v hodnoté 3, aktiviza¢ni s medianem 4.

U aktivizacni vyuky vidime vétsi bodovy rozptyl.

Obdobn¢ tomu bylo pii testovani vysledki post-testli skupin, opét byl vyuzit
neparametricky Mann-Whitney U test, jelikoz zkoumané hodnoty nepochazeji z normalniho

rozdeleni (viz Tabulku 5). Testovany byly nasledujici hypotézy:

3Ho: Primér vyslednych bodl post-testu zakd vyucovanych aktivizacnimi vyukovymi
metodami bude stejny jako u skupiny zakti vyucovanych klasickymi vyucovanymi
metodami.

3Ha: Primér vyslednych bodl post-testu zakti vyucovanych aktivizaénimi vyukovymi

metodami bude vyssi nez u skupiny zakti vyucovanych klasickymi vyu¢ovanymi metodami.

Soucet poradi | Soucet poradi p- Pocet | Pocet
FV AV U Z | hodnota FV AV
Soucet bodi post- 23 | -
test 530 1011 0 |2,45 0,014 24 31

Tabulka 8 Mann-Whitney U test post-test
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Bodové hodnoceni post-test

B Frontélnivyuka [l Aktivizaéni vuka
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Graf 4 Bodové hodnoceni post-testu

V ptipadé¢ hodnoceni vyslednych bodi post-testu obou skupin na hladiné
vyznamnosti a = 0,05 s p-hodnotou 0,014 (viz Tabulku 8) zamitdme nulovou hypotézu 3Ho
a ptijimame hypotézu alternativni 3Ha. Primérna hodnota ziskanych bodi v post-testu byla
u skupiny vyuc¢ované aktiviza¢nimi vyukovymi metodami signifikantné vys$si nez u skupiny
vyucované frontaln€. To je shodné vidét na krabicovém Grafu 4, kde zaci vyucCovani
aktiviza¢nimi vyukovymi metodami (zeleny sloupec) ziskali vétSinové vys§i bodové
ohodnoceni oproti skupiné vyucované frontalné (oranzovy sloupec). U aktivizaéni vyuky

vychazi median na hodnotu 6 bodd, u frontalni na 4 body.

Cil 4.: Zjistit, jak vnimaji Zaci aktiviza¢ni vyukové metody z hlediska jejich
efektivity, atraktivity, narocnosti a piinosu.

Spokojenost zaki s vyukou je dllezitd nejen pro zdarny pribéh vyuky, ale také
pro jejich motivaci, aktivitu a pozornost. Pomoci evalua¢niho dotazniku (viz Pfilohu 6) byla
hodnocena efektivita, atraktivita a nadro¢nost vybranych aktivizacnich vyukovych metod,
jejich pfinos, hodnoceni vyuky jako celek a oblibu metod vyuky. Pomoci téchto kritérii byly

testovany nasledujici hypotézy:
4Ho: Aktivizacni vyukové metody budou zaky hodnoceny negativné.

4Ha: Aktivizacni vyukové metody budou Zaky hodnoceny pozitivné.
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Efektivita Atraktivita Naroc¢nost
Primeérné Poradi Primérné Poradi Primérné | Potradi
hodnoceni hodnoceni hodnoceni
Myslenkova
mapa 1,68 2 1,65 4 1,74 3
Diskusni
pavucina 1,84 4 1,61 3 2,06 5
INSERT 1,61 3 2,03 5 1,77 4
Delto 2,03 5 1,45 2 1,52 2
Hrani roli 1,42 1 1,42 1 1,42 1

Tabulka 9 Hodnoceni aktivizacnich metod (efektivita, atraktivita, narocnost)

V Tabulce 9 jsou uvedena priimérna hodnoceni jednotlivych aktiviza¢nich metod
zaky (1 = nejlépe hodnocena; 5 = nejhtfe hodnocend), které hodnotilo 31 respondentli
Gi¢astnicich se aktivizaénich metod vyuky ve 3 vyucovacich hodindch na SZS v Olomouci.
Celkové byla nejlépe hodnocena metoda hrani roli, kterd zakiim ptipadala nejefektivnéjsi,
nejatraktivnéj$i a zaroven pro né byla velmi snadna. Naopak malo efektivni, velmi naro¢na
a prumérné atraktivni se zakiim jevila metoda diskusni pavuciny. Myslenkovou mapu
respondenti vidéli jako efektivni, malo atraktivni a Vv porovnani s ostatnimi metodami
sttedn¢ naro¢nou. Metoda INSERT ptisobila nejméné atraktivné, zdkiim se zdala byt
pramérné efektivni a zaroven naro¢na. Modifikovana metoda delto zaky zaujala atraktivitou,
byla pro né€ snadna, ale hodnotili ji jako malo efektivni. Pro lepsi ndzornost jsou niZe uvedeny
grafy s hodnocenim jednotlivych metod. Celkové byla vyuka zaky hodnocena velice kladng,
z celkového poctu 31 zaku ji 25 zaku (80,6 %) ohodnotilo znamkou 1, zbyvajicich 6 (19,4
%) znamkou 2, vysledné pramérné ohodnoceni tedy je 1,19. Z hlediska pfinosu hodnotilo
vyuku znamkou 1 celkem 21 zakt (68 %), zbyvajicich 10 zaka (22 %) vyuku hodnotilo jako
velmi pfinosnou znamkou 2, s vyslednym koeficientem 1,32. Z vysledk hodnoceni tak 1ze

usuzovat, ze aktivizaéni vyukové metody byly zaky hodnoceny pozitivné (4 Ha).
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Znamkové hodnoceni metod z hlediska efektivity

Prifazovani pojmd | 2,03
Hraniroli - | 142
Delto 2,03
INSERT | 1 61
Diskusni pavucina |, '/
Myslenkova mapa | | S

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

Graf 5 Znamkové hodnoceni metod z hlediska efektivity

Z hlediska efektivity byla nejlépe hodnocena metoda hrani roli, kterou zéci hodnotili
vyslednou znamkou 1,42; naopak nejhtife hodnotili metodu delto (viz Graf 6). Déle zaci jako

efektivni metodu vnimaji myslenkovou mapu (1,68) a metodu INSERT (1,61).

Znamkové hodnoceni metod z hlediska atraktivity

Pfitazovani pojmt: | 1,97
Hraniroli | 142

Delto 1,45

INSERT . 2,03
piskusni pavucina | ENEGTGTNN -
My3lenkova mapa | 1 5

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

Graf 6 Zndmkové hodnoceni metod z hlediska atraktivity

Graf 7 ukazuje, ze jako nejatraktivnéj$i hodnotili zZaci metody hrani roli a delto.

Naopak nejméné je bavily a zaujaly metody INSERT a ptifazovani pojmu.
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Znamkové hodnoceni metod z hlediska

Pfifazovani pojmu
Hrani roli

Delto

INSERT

Diskusni pavucina

Myslenkova mapa

0,00

narocnosti

A 2,16
I 1,42

1,52
I 1,77
. 2,06
I, 1,74
0,50 2,00

1,00 1,50

Graf 7 Zndamkové hodnoceni metod z hlediska narocnosti

24

metoda. Graf 8 ukazuje rozlozeni naro¢nosti, kdy respondenti hodnotili metodu hrani roli

r N4

a metodu delto jako nejméné narocné (coz se shoduje s hodnocenim atraktivity t€chto metod
viz Tabulku 9). Nejnaro¢néjsi zakim ptipadaly metody pfifazovani pojma a diskusni
pavucina, které shodné hodnotili jako malo efektivni a pfifazovani pojmi také jako malo

atraktivni (viz Tabulku 9).

Které metody si respondenti chtéji opét zkusit
ve vyuce

Myslenkova
Pfifazovani mapa; 7

pojm; 15 '

Hrani roli; 18

Diskusni
pavucina; 6

Metoda INSERT;
9

Metoda delto;
12

Graf 8 Obliba aktivizacnich metod

Pro doplnéni byla zvolena otdzka ,, Kterou aktivizacni metodu byste radi znovu

vvvvvv
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hrani roli, ptifazovani pojml a metoda delto. VSechny vyuzité aktivizaéni metody by si v§ak

respondenti radi zopakovali v dal$i vyuce ve Skole.
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3 DISKUSE A ZAVERY

Prvni dva cile zvolené v diplomové praci byly zaméfeny na zjisténi znalosti zaka a jejich
zménu po probéhlé vyuce vyuzivajici aktivizaéni a frontalni vyukové metody. K tomuto cili
byly stanoveny hypotézy: 1Ho: Mezi vysledky pre-testu a post-testu skupiny zakt
vyuCovanych aktivizacnimi vyukovymi metodami nebude statisticky vyznamny rozdil
a 1Ha: Mezi vysledky pre-testu a post-testu skupiny zakli vyucovanych aktivizaénimi
vyukovymi metodami bude statisticky vyznamny rozdil. V tomto pifipadé bylo mozné
po statistickém ovéieni vyslednych bodu pre-testu a post-testu u zakt vyucovanych
aktiviza¢nimi vyukovymi metodami zamitnout nulovou hypotézu 1Ho a pfijmout hypotézu
alternativni, mezi vysledky pre-testi a post-testi Zaki vyucovanych aktiviza¢nimi
vyukovymi metodami je statisticky vyznamny rozdil (1Ha). V pre-testu zaci ziskali
prumérné 3,59 bodu z 10, v post-testu 5,78; doslo tak k jejich primérnému védomostnimu
posunu o0 2,19 bodu, ktery byl prokazan na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Ke zlepseni
vysledku v post-testu oproti pre-testu doslo také ve vyzkumu autora Celik (2018, s. 1969-
1972) u zaku vyucovanych aktivizacnimi vyukovymi metodami v hodindch matematiky.
Jejich primérné score bylo 4,46 bodu z 15 moznych bodd v pre-testu a 7,44 bodu v post-
testu. Autor také doporucuje implementovat aktiviza¢ni vyukové metody do uc¢ebnich osnov
a provadét podobné studie v riznych zemich a dalSich vyucovacich predmétech. Shodné
vyzkum autora Anwer (2019, s. 166-167) potvrzuje zlepSeni vysledkd testd u zaku
vyucovanych aktivizaénimi metodami. Literarni review zkoumajici dikazy o ucinnosti
aktivizacnich vyukovych metod opét potvrzuje ziejmy piinosny vliv na vysledky vzdélavani
a zapojeni studentll do vyuky, nebot’ si zapamatuji vétSi rozsah informaci a celkového
obsahu, nabyté¢ védomosti si pamatuji déle a zlepsi své kritické mysleni (Prince, 2004,

5. 229).

Dalsim cilem bylo porovnat vysledky rozdilu pre-testu a post-testu vyuky vyuzivajici
aktivizacni vyukové metody a vyuky vyuzivajici klasické vyukové metody. K tomuto cili
byly zvoleny nésledujici hypotézy: 2Ho: Primér vyslednych bodl pre-testu zaki
vyucovanych aktivizacnimi vyukovymi metodami bude stejny jako u skupiny zaka
vyucovanych klasickymi vyucovanymi metodami. 2Ha: Primér vyslednych bodu pre-testu
zaklt vyucovanych aktivizacnimi vyukovymi metodami bude vySs$i nez u skupiny zaka
vyucovanych klasickymi vyu¢ovanymi metodami. 3Ho: Primér vyslednych boda post-testu
zakl vyucovanych aktivizacnimi vyukovymi metodami bude stejny jako u skupiny zaki

vyucovanych klasickymi vyuc¢ovanymi metodami. 3Ha: Pramér vyslednych boda post-testu
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zakl vyucovanych aktivizaénimi vyukovymi metodami bude vyssi nez u skupiny zaki
vyucovanych klasickymi vyu¢ovanymi metodami. V ptipadé hodnoceni vysledki pre-testii
bylo viditelné podobné bodové rozlozeni obou skupin s p-hodnotou odpovidajici 0,085
na hladin¢ vyznamnosti o =0,05. PFijimame proto nulovou hypotézu 2Ho, primér
vyslednych bodi obou skupin je stejny. Jinak tomu bylo v ptipadé vysledki post-testd,
kde byl prokazan signifikantni rozdil mezi obéma skupinami s p-hodnotou 0,014. Proto
zamitdme nulovou hypotézu 3Ho a pfijimame hypotézu alternativni 3Ha, Zaci vyucovani
aktiviza¢nimi vyukovymi metodami dosahli primérné vys$§iho bodového hodnoceni
neZ Zaci vyucovani frontalné. V piipadé vyzkumu této diplomové prace byl potvrzen
pozitivni u€inek aktiviza¢nich metod, doslo k védomostnimu posunu zékda, ktery pievysil
védomostni posun skupiny vyucované klasickymi metodami. S podobnym zjiSténim
ptichazi také Hacisalihoglu et al. (2018, s. 8), kteti zkoumali dopad aktiviza¢nich vyukovych
metod na vysledky studentli v porovnani s klasickymi vyukovymi metodami ve vyuce
biologie. Dv¢ skupiny zakt absolvovaly obsahové stejny vyukovy program (N = 505), ktery
se lisil pouze metodami vyuky (aktivizacni metody vs. frontdlni vyuka), pro zhodnoceni
védomostniho posunu absolvovali totozné pre-testy a post-testy o deseti otazkach. V pre-
testu nebyl u obou skupin zjistén statisticky vyznamny rozdil, v post-testu se ukazalo,
ze aktiviza¢ni metody vyuky zvysSily studijni vysledky studentti az o 16 % oproti kontrolni
skupiné. Ve vyuce matematiky porovnavali Noreen a Rana (2019, s. 153-155) pomoci pre-
testu a post-testu studijni vysledky dvou skupin 60 Zdkt vyucovanych aktivizacnimi
vyukovymi metodami (experimentdlni skupina) a klasickymi metodami vyuky (kontrolni
skupina). Ukézalo se, ze zaci vyu€ovani prostiednictvim aktivizaéniho vyucovani doséahli
lepsich vysledkl v post-testu, tyto metody jsou proto autory doporucovany k dalsi vyuce.
Ke stejnému zavéru dospéli Shah a Rahat (2014, s. 39-40) s vyuZitim stejné metodiky jako
v pfedchozich vyzkumech. Dvé skupiny zakd vyucované klasickymi aktivizaénimi
metodami nedosahly stejnych vysledki v post-testu, skupina vyu¢ovana aktivizacné dosahla
vyznamné vyS$$iho bodového ohodnoceni, vysledky celkové ukdzaly aktiviza¢ni vyuku jako
mnohem efektivnéjsi. Na stfedni Skole ve vyuce fyziky porovnavali autofi Khan et al. (2012,
s. 152) také pomoci pre-testu a post-testu vysledky aktivizaéné a klasicky vyucovanych
skupin 50 zaka. Studie potvrdila vétSi piinos aktivizanich vyukovych metod oproti
klasickym, ptfedev§im v oblasti rozvoje dovednosti vys$Siho tadu (aplikace, syntéza
aanalyza). Autofi Reichel a Munk (2016, s. 596-598) zkoumali vliv aktiviza¢nich

vyukovych metod oproti bézné vyuce v predmétu informatiky. Také v tomto piipadé
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prokdzali pozitivni efekt aktiviza¢nich vyukovych metod na rozvoj dovednosti studentt,
jejich vzdélavaci vysledky a vykonnost. Shodny zavér predklada vyzkum aktivizacnich
vyukovych metod na stfedni Skole v pfedmétu chemie, kdy Zaci experimentalni skupiny
(aktivizani metody) dosahli lepSich vysledkl v post-testu oproti skupiné kontrolni (Alabi,
2014, s. 102). Autor proto aktiviza¢ni vyukové metody doporucuje pro béznou vyuku
k docileni zlepseni vzdélavacich vysledkd. Uginnost aktivizatnich vyukovych metod
zaméfenych na studenta a tradicnich metod ve vyuce zékladnich oSetfovatelskych
dovednosti zkoumala autorka Jeffries et al. (2002, s. 15-18). Studie shodné s diplomovou
praci vyuzivala kvazi-experimentalni design s metodou pre-testu a post-testu, doplnény
dotaznikovymi udaji mapujicimi nazory studentli na vyuku. Vybrano bylo 120 studentt
bakaldiského studia, jejichz testovani neprokdzalo statisticky vyznamny rozdil
V kognitivnim pfinosu mezi kontrolni a experimentdlni skupinou. Autorka vSak sama
upozornuje na opatrnou interpretaci vysledkti vzhledem k omezenim studie, mezi které patti
nizkd reliabilita testu. Autofi Fischer a Hinze (2019, s. 29-33) porovnavali ucinnost
aktiviza¢nich vyukovych metod s metodami fizenymi ué¢itelem na 80 univerzitnich kurzech
u 1713 studentti. Studie zkoumala vliv téchto metod na kognitivni zapojeni studentd, jejich
zajem a studijni vysledky, kdy doslo ke zvyseni téchto veliCin v pfipadé¢ metod fizenych
ucitelem. K protichidnym vysledkiim oproti predchozim studiim a zavéru této diplomové
prace mohlo dojit pfedev§im diky rozdilnému prosttedi, kdy na vysokych Skolach je
ocenovan piinos akademického ucitele jako odbornika, ktery plsobi jako vzor
pro akademické vyjadfovani, u¢i argumentaci a zpusobu védeckého mysleni, jak autor
podotyka. Vysledky také mohly ovlivnit nazory vysokoskolskych studentl, ktefi maji
0 metodach vyuky vhodnych na vysokych Skolach zazité predstavy a vyukové metody fizené
studenty do nich nutné nemusi zapadat. Jednim z divodi také mulze byt zaméfeni
vzdélavani, které necili na praktické dovednosti a zkuSenosti studentd. V téchto bodech
se vzdélavani na stfednich zdravotnickych Skoldch zkoumané autorkou v diplomové praci

1isi a mohlo by to tak souviset s rozdilnosti vysledkt vyzkumu.

Poslednim cilem, ktery si prace kladla, bylo zjistit, jak vnimaji zaci aktivizacni vyukové
metody z hlediska jejich efektivity, atraktivity, naro¢nosti a pfinosu. V tomto piipadé byly
zvoleny hypotézy: 4Ho: Aktiviza¢ni vyukové metody budou zaky hodnoceny negativngé.
4Ha: Aktivizacni vyukové metody budou Zaky hodnoceny pozitivné. Jako nejvice efektivni
zaci hodnotili socidlné a komunikaéné rozvijejici metodu hrani roli, nejméné naopak
brainwritingovou metodu delto. Nejatraktivnéji na zaky pusobila opét metoda hrani roli,
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nejméné je bavila metoda INSERT, vyuzivajici praci s textem. Efektivni a zabavna metoda
metoda diskusni pavucina. Pozitivnim vysledkem bylo, Ze vSechny vybrané metody by
si zaci pti bézné vyuce radi znovu vyzkouseli, celkové vyuku hodnotili kladné s praimérnym
hodnocenim 1,19 a primérnym piinosem 1,32 (1 = nejlepsi, 5 = nejhorsi). Na zaklad¢ téchto
zjisténi lze zamitnout 4Ho a pfijmout hypotézu alternativni, aktivizaéni vyukové metody
byly Zaky hodnoceny pozitivné (4Ha). V podobné koncipované studii Hacisalihoglu et al.
(2018, s. 7-8) uvadgji, ze experimentalni skupina vyucovana aktivizatnimi vyukovymi
metodami vykazovala vétsi zdjem o vyuku, vyucovaci predmét a aktivni uéeni celkové
vnimala pozitivné¢. Na hodnotici $kale 1-5 (1=viibec nesouhlasim; 5=zcela souhlasim)
oznacili ptinos aktivizaénich metod v priméru na 3,99 bodu; zajimavost 3,77 a souhlasili
také s tim, ze by tuto vyuku doporucili v bézné praxi. Jeffries et al. (2002, s. 15-18)
V dotaznikovém Setfeni u studentd vyucovanych aktivizacnimi vyukovymi metodami
v hodinach osetiovatelskych dovednosti doklada vyznamné rozdily ve spokojenosti skupiny
vyucované aktivizacnimi metodami oproti skupiné vyucované frontalné, pficemz prvni
skupina, sinteraktivni na studenta zaméfenou vyukou, byla vyrazné¢ spokojengjsi.
U studentl osetfovatelstvi (N = 60) ve vyzkumu Pourghaznein et al. (2015, s. 4-5) byla
hodnocena spokojenost metody hrani roli v kontrastu s prednaskou. Prestoze nebyly rozdily
ptili§ markantni, studenti byli vice spokojeni s metodou hrani roli. L’Ecuyer et al. (2015,
S. 15-16) zkoumali vliv problémovych metod vyuky na studenty oSetfovatelstvi, kteti by
v praxi méli byt schopni reagovat na potieby pacientli pii péci o né, a to prostiednictvim
vyuziti konkrétnich ptikladl, rozvoje dovednosti, kritického mysleni a feSeni problému
v malych skupinach. Studenti takovou vyuku hodnotili pozitivné, metody vnimali jako
efektivni, s pfinosem pro vlastni uceni, vzdjemnou spolupraci, schopnost rozhodovat se,
planovat péci, kriticky pfemyslet a pracovat v kolektivu. Stejny zavér piinasi studie autorek
Andreassen a Holmsen (2018, s. 220), které se zamé&fily na vyuziti pfipadovych studii jako
pedagogické metody ve vyuce oSetfovatelstvi pfi vzdélavani budoucich sester. Studentky
tuto metodu vnimaly pozitivné a hodnotné jako ptistup, ktery jim pomaha propojit teorii
S praxi, je pfinosny pii vzdélavani i pro praxi. Kladné hodnoceni metod potvrzuje vyzkum
autora Anwer (2019, s. 166-167), zaci aktivizaéni metody hodnotili jako efektivni, zajimavé,
zabavné a srozumitelné. Také Norman a Schmidt (2000, s. 727) zkoumajici vliv

aktivizacnich vyukovych metod v prostfedi vzdélavani na lékatskych fakultach potvrzuji,
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ptistup ke vzdélavani oproti klasické vyuce. V jiné spoluautorské studii Schmidt et al. (2006,
S. 565-566) opét potvrzuji pozitivni vnimani aktiviza¢nich vyukovych metod studenty
na lékarské fakulté. Studenti je hodnotili jako metody rozvijejici kognitivni 1 dovednostni

slozku vzdélavani, nebo schopnost efektivné pracovat.

Z7avér

Studie zkoumajici vliv aktiviza¢nich vyukovych metod na vyuku vychovy ke zdravi
se zucastnilo celkem 55 zakt 1. rocnikd stiednich zdravotnickych Skol v Hranicich
a Olomouci. Jedna tfida v poctu 24 zaka (kontrolni skupina) byla vyucovana frontdlni
metodou vyuky, druhd tfida v poctu 31 Zakl aktivizaénimi metodami (experimentalni
skupina). Z celkového poctu 55 zaku byli ve tfidach pouze 2 chlapci, pohlavi proto nemélo
pro vyzkum vypovidajici hodnotu. Shodn€¢ byl obéma skupinam pifed vyukou zadan
K vyplnéni pre-test o 10 otazkach, nasledovala 3 hodiny trvajici vyuka totoznych vyukovych
témat s vyuzitim odliSnych vyukovych metod, na konci Zaci opét vyplnili totozny post-test.
Experimentalni skupina vypliovala také evaluacni dotaznik. Vysledné body, které obé
skupiny ziskaly v testech, ukazaly, ze experimentdlni skupina vyucovana aktiviza¢nimi
vyukovymi metodami ziskala vys$si bodové ohodnoceni, Zaci se toho naucili vice nez skupina
vyuc¢ovana klasicky. Shodné byla také vyuka Zdky hodnocena pozitivn€. Vysledky
tak naplnily stanovené cile prace. V dalsim navazném vyzkumu by bylo mozné rozsifit
vzorek respondenti a dobu ptisobeni na ob¢ skupiny, naptiklad po dobu nékolika tydnd.
Timto by se dal sledovat vliv aktiviza¢nich metod na dlouhodobé zapamatovani informaci.
Evaluace metod by také mohla byt rozsifena o hodnoceni klasickych metod vyuky, coZ by
pfineslo porovnani mezi obéma skupinami. Vysledky této diplomové prace by mohly piispét
k Castéjsimu vyuzivani aktiviza¢nich vyukovych metod v bézné vyuce na zdravotnickych
Skolach, rozsitit povédomi o téchto metoddch a pomoci zaujmout pozitivni postoj

k aktivizaénim metodam nejen zakd, ale také ucitelu.

Metodika a vysledky literarnich reSersi

Relevantni studie vyuzité v kapitole DISKUSE A ZAVERY3 DISKUSE A ZAVERY
byly ziskany literarni reSersi. Prvnim krokem této reSerSe byla formulace 3 reSerSnich otazek
(RO). Pro jejich formulaci byla uplatnéna struktura akronymu P-1-O, kde P =
participant/tcastnik vyzkumu, I = Intervention/vyzkumna metoda a O = Outcome/vysledek

nebo vystup zkoumani.
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Formulace RO:
1. Jaky vliv maji aktiviza¢ni vyukové metody (I) na vysledky vzdélavani (O) studentt
sttednich zdravotnickych Skol (P)?
2. Jak se li8i vysledky vzdélavani (O) aktivizacni vyuky (I) a klasické vyuky (I)
u studenti stfednich zdravotnickych kol (P)?

3. Jak hodnoti studenti sttednich zdravotnickych skol (P) aktiviza¢ni vyukové metody
(n?

Primarni hesla ¢esky
Participant: zak oboru prakticka sestra OR zak sttedni zdravotnické Skoly OR zak
OR student OR adolescent

Intervention: aktivizac¢ni vyukové metody OR aktiviza¢ni vyuka OR tradi¢ni vyukové

metody OR frontalni vyuka OR klasicka vyuka OR vyukové metody

Outcome: vysledky vzdélavani OR vysledky testi OR védomosti

Primarni hesla anglicky

Participant: student of practical nurse OR student of secondary medical school
OR student OR adolescent

Intervention: activating teaching methods OR activation teaching OR traditional teaching
methods OR frontal teaching OR classical teaching OR teaching methods

Outcome: learning outcomes OR test results OR knowledge

Uplatnéné elektronické zdroje

EBSCO, ERIC, ProQuest, Medvik
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Obdobi realizace a limitace reSersi
Reserse byla provedena v obdobi od ledna do ¢ervna roku 2022. Uplatnéné limitace
byly nasledujici: plny text, anglicky jazyk, Cesky jazyk, slovensky jazyk; bez: knih,

bakalarskych, diplomovych a zavére¢nych praci; kde: v abstraktu; typ dokumentu: odborné

clanky.
E-zdroje:
~§ ProQuest — 46
5 ; Z nich odstranéné
i EBSCO - 140 > | duplicity (n = 62)
>
ERIC —53
Medvik - 62
=
N
<Zﬂ E Hodnoceno Z nich odstranéno
§ g < —> nerelevantnich (n = 185)
S £ P_: (n =239)
sz O
S = M
T £ <
=
»
E Hodnoceno Z nich odstranéno
§ § 5 (n =54) - nerelevantnich (n = 5)
25 s
RS
= 2

Serse

Relevantni vystupy resersi (n = 49)

Vystup re

Obrazek 1 Resersni diagram
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4 PRILOHY

Ptiloha 1: Doprovodny text k metodé INSERT

Nouzova antikoncepce/pilulka posledni zachrany

Kdy?

Pokud jsi méla s partnerem pohlavni styk bez pouziti antikoncepce a nechces§ otéhotnét.
Nebo si myslis, ze se s antikoncepci mohlo néco pokazit — zapomnéla sis vzit pilulku nebo
vam praskl kondom. Co muzete délat? Pokud opravdu nechces otéhotnét, neni vSe ztraceno.
Pokud budete s partnerem jednat rychle, mize$ pouZzit nouzovou antikoncepci, nebo si

nechat zavést nitrodélozni télisko.

Aby byly ,,pilulky po* u¢inné, doporucuje se, aby byly uzity co nejdiive po nechranéném
pohlavnim styku, a to nejpozdéji do 3 dnil (72 hodin) od nechranéného pohlavniho styku
nebo selhani antikoncepcéni metody (nékteré ptipravky je mozné pouzit do 5 dnit = 120
hodin). Cim dfive se viak po pohlavnim styku uZije, tim G¢innéjsi je v prevenci téhotenstvi.
Lze ji bezpecné uzivat i v ptipade, ze ¢lovek nikdy predtim nepouzival Zadnou jinou formu

hormonalni antikoncepce.

Kde ji koupis?

Nejde o béZznou antikoncepcni metodu, neméla by se tedy uzivat pravidelné, pouze v ptipadé
nouze (napf. prasknuti kondomu). Nouzova antikoncepce je dostupna bez receptu, coz
znamena, ze muzes zajit pfimo do 1€karny a ziskat ji bez Iékaiského piedpisu. Dostupna je
vSem osobam s Zenskymi biologickymi reprodukénimi organy (cis-Zeny, trans-muZzi*,
nebinarni osoby*) v reprodukénim ve&ku. Pro pouZiti této metody neplati Zddna v€kova
omezeni. Pro jistotu je vhodné si tuto pilulku obstarat dopfedu a mit ji spole¢né s kondomem

u sebe. Lze ji také objednat na internetu, vzdy je ale diilezité ptecist si pfibalovou informaci!
Uginnost

Pokud je uzita do 3 dnli po nechranéném pohlavnim styku, snizuje Sanci na ot€¢hotnéni o 89

po uziti pilulky, miize byt méné G¢inna a je vhodné poradit se s gynekologem.

Nevvhody a vedlejsi ucinky




Nechrani pted pohlavné pienosnymi chorobami véetné HIV. Miize zménit nacasovani pristi
menstruace (pfedcasna, pozdni) a intenzitu krvaceni. Pokud zena nedostane menstruaci do 3
tydnii, méla by si udé€lat t€hotensky test. Vedlejsimi ucinky jsou tinava, bolesti hlavy, bolesti
bficha, nevolnost, zvraceni nebo zavraté. V ojedinélych piipadech byly hlaSeny ptipady

hluboké Zilni trombozy (flebotromboza).
Piisobeni

Typy pilulek se 1isi, jeden typ zastavuje ovulaci (zabrani uvolnéni vajicka z vaje¢niku) nebo
ji oddaluje, druhy zabraiiuje spermiim v oplodnéni jakéhokoli vajicka, které jiz mohlo byt
uvolnéno. Nouzova antikoncepce neukoncuje jiz vzniklé t€hotenstvi ani nezpiisobuje potrat.
Rovnéz neposkozuji vyvijejici se embryo. Po pouziti nedochdzi k zddnému zpozdéni v

navratu k plodnosti, neni také zndm zadny negativni vliv na budouci plodnost.

Rozhodné se nejedna o dlouhodobou formu antikoncepce. Hlavnim diivodem je to, Ze je tato

metoda pii dlouhodobém uzivani méné Gi¢inna.
Ptipravky:
ELLAONE 30mg tablety

Nouzova antikoncepce pro pouziti behem 120 hodin (5dnt) od nechranéného pohlavniho

styku nebo po selhani pouzité metody antikoncepce.

ELLAONE (obsahujici ulipristal-acetat) je nouzové kontraceptivum snizujici moZnost
oté¢hotnéni po nechranéném pohlavnim styku, ale neposkytuje antikoncep¢ni ochranu pfi
naslednych pohlavnich stycich. Po uziti nouzové antikoncepce by tudiz Zeny mély pouzivat
spolehlivou bariérovou metodu (kondom) az do dals$i menstruace. Piestoze uziti ulipristal-
acetatu jako nouzové antikoncepce neni kontraindikaci pro pokracovani v uzivani bézné
hormonalni antikoncepce, mliZe pifipravek ellaOne sniZit jeji antikoncepéni G€inky. Pokud
si zena pieje po uziti pripravku ellaOne zahajit nebo pokracovat v uzivani hormonalni
antikoncepce, muze tak ucinit, ale je ji doporufeno pouzivat az do pfiSti menstruace

spolehlivou bariérovou metodu.
EGIANTI 0.75mg tablety

Egianti obsahuje syntetickou lé¢ivou latku podobnou hormonu, ktera se jmenuje
levonorgestrel. Zabraiuje poceti 84 % ocekéavanych téhotenstvi, pokud ho pouZzijete do 72

hodin po nechranéném pohlavnim styku. Nezabrani vzniku t€¢hotenstvi v kazdém ptipad¢ a



je ucinngjsi, pokud ho pouzijete co nejdiive po nechranéném pohlavnim styku. Je lepsi ho

uzit do 12 hodin, nez ¢ekat do tietiho dne.
ESCAPELLE 1,5 mg tableta

Ptipravek Escapelle je nouzova antikoncepce, kterou lze pouzit do 72 hodin (3 dnti) po

nechranéném pohlavnim styku nebo po selhdni Vasi obvyklé¢ metody antikoncepce.
Jedna se o tyto pripady:

Pti pohlavnim styku nebyla pouzita zddna metoda antikoncepce. Antikoncepcni prostredek
byl pouzit nespravné, jako napft. pii protrzeni, sklouznuti ¢i nespravném pouziti kondomu,
pii prasknuti, zlomeni, pred¢asném vynéti nebo zméné polohy pesaru ¢i diafragmy, pfi
chybné ukonceném prerusovaném pohlavnim styku (napf. s vyronem semene do pochvy

nebo na zevni pohlavni orgény).

Ptipravek Escapelle obsahuje syntetickou lé¢ivou latku podobnou hormonu, kterd se
jmenuje levonorgestrel. Zabraniuje poceti asi 84 % ocekavanych téhotenstvi, pokud ho
pouZzijete do 72 hodin po nechranéném pohlavnim styku. Nezabrani vzniku téhotenstvi v
kazdém ptipad¢ a je ucinnéjsi, pokud ho pouzijete co nejdiive po nechranéném pohlavnim

styku. Je lep$i ho uzit do 12 hodin nez ¢ekat do tfetiho dne.

Nepisobi, pokud jiz t€hotna jste. Pokud budete mit dalsi nechranény pohlavni styk po uziti
piipravku Escapelle (i kdyZ se tak stane béhem téhoZ menstruacniho cyklu), tableta nebude

mit antikoncepcni ucinek a je zde opét riziko otéhotnéni.
Cena 250 — 450 K¢

Otazky zodpovézené studenty po precteni a oznackovani textu.
Fakta a myty:

Omezuje nouzova antikoncepce budouci plodnost zen? Ne.

Nouzova antikoncepce zpusobuje potrat embrya. Ne — zabranuje nebo oddaluje ovulaci,
zabranuje spermiim v oplodnéni vajicka. Neukoncuje jiz vzniklé t€hotenstvi a neposkozuje

vyvijejici se embryo.

Ovlivni nouzova antikoncepce nasledujici menstruaci? Ano, muze ji oddalit nebo
zintenzivnét. Pokud dojde k oddaleni o vice jak 7 dni, je dilezité nechat si ud¢€lat t€hotensky

test.



Je omezena vékem? Nové v CR jiz neni.

Nesmi se pouzivat jako pravidelnd metoda antikoncepce. Ano, nesmi.

v

Nesmi se po jejim uziti pouzit hormondlni antikoncepce. Ano, miize, vhodnéjsi je ale

kondom.

Obézni osoby (zeny) by nemély uzivat antikoncepci. Informace zde nebyly uvedeny.

Neexistuji podlozené dikazy, Ze tomu tak skutecné je.

Je dobré, Ze je k této metodé neomezeny pristup vSem Zendm i muzdm. Ano i ne. Ano —
snadna prevence nechténé¢ho poceti. Ne — zneuzivani této metody, nedostatecna edukace

uzivatelek a zplisobeni zdravotnich komplikaci.
Text vytvoteny na zdkladé téchto zdroji:

What is Emergency contraception/I-pill /Unwanted 72?. Love Matters: Blush-free facts and
stories about love, sex, and relationships [online]. RNW Media, 2022 [cit. 2022-04-09].
Dostupné z: https://lovematters.in/en/emergency-contraception-i-pill

HRIVNOVA, Michaela a et al. IN TIME: Kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych
ve vztahu k tehotenstvi a rodic¢ovstvi [online]. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2020 [cit. 2022-04-07]. ISBN 978-80-244-5920-2. Dostupné z: https://intime.upol.cz/wp-
content/uploads/2021/07/Monografie_In-Time_Kognitivni-a-afektivni-dimenze-mladych-

dospelych-ve-vztahu-k-tehotenstvi-a-rodicovstvi.pdf



https://lovematters.in/en/emergency-contraception-i-pill
https://intime.upol.cz/wp-content/uploads/2021/07/Monografie_In-Time_Kognitivni-a-afektivni-dimenze-mladych-dospelych-ve-vztahu-k-tehotenstvi-a-rodicovstvi.pdf
https://intime.upol.cz/wp-content/uploads/2021/07/Monografie_In-Time_Kognitivni-a-afektivni-dimenze-mladych-dospelych-ve-vztahu-k-tehotenstvi-a-rodicovstvi.pdf
https://intime.upol.cz/wp-content/uploads/2021/07/Monografie_In-Time_Kognitivni-a-afektivni-dimenze-mladych-dospelych-ve-vztahu-k-tehotenstvi-a-rodicovstvi.pdf

Pfiloha 2: Scénaf k metodé Role Play

a)

b)

Matyas a Julie se poznali na ekologické demonstraci v Olomouci. Matyas ptechazel
pfes namésti pii ceste na nakup, kde demonstrace zrovna probihala, kdyz Julie hlasité
kticela s transparentem v rukach, ze chce rovnost lidi a zvitat. Byla to laska na prvni
pohled a zhruba po mésici schlizek a chatovani se spolu poprvé milovali. Julie ale

Matyase prekvapila:

Maty: Juli, pockej, brzdi, musim najit kondom. (Hleda v kapse a pené¢zence.)
Julie: To nefe$, Zadnej nepotiebujeme. (Sundava si tricko.)

Maty: (Zdési se.) Jak nepottebujeme?! Ty snad bere§ prasky?

Julie: (Usméje se.) Ne, neberu, takovy svinstvo bych si nikdy nevzala. Vi§ viibec, ze
kviili hormonalni antikoncepci maji ryby problém s rozmnoZovanim? Ze jsou ty

hormony vsude, i ve vodé, kterou pijeme?!

Maty: (Je zmateny.) Jako ryby mi jsou ted’ fakt jedno, ale zddnej kondom nemutzu

najit. Sakrys, musime jit n¢jakej koupit. (Zatvati se zklamang.)

Julie: (Pfitahne si MatyasSe bliz a usméje se.) Nic kupovat nebudeme, je to zbytecny
odpad, ktery zatézuje planetu. Ja si myslim, ze dneska ovulaci nemam, nemusime se

niceho bat.
Maty: No ja teda strach mam.

Julie: Ale prosim t¢, bud’ trochu chlap a pfestan fesit takovy blbosti.

Maty: ¢

Oba se spolu pomiluji, Julie je spokojend, ale Matyas ma dost smiSené pocity. Nevi,
jak to pfesn¢ popsat, ale pfijde mu, jak kdyby ho Julie vyuzila. Jak kdyby vlastné

dé€lal néco, co nechtél, k ¢emu ho donutila a on se nedokazal branit.

Adam a Eva spolu uz 5 mésict chodi a ted’ zvazuji, jakou metodu antikoncepce
budou vyuzivat. Adam je rozhodnuty, kondomy pouzivat odmitd a Eva piece mtze

brat prasky, tak je to pro néj vyfesené. Eva by se o tom ale rada pobavila, jelikoz se



docetla, ze hormonalni antikoncepce mize mit i vedlejsi ucinky, coz ji trosku
vystrasilo. Navic se boji, ze si nektery den prasek zapomene vzit a nechce, aby
vSechna odpovédnost tak byla na ni. U sklenky ¢erveného vina v restauraci ted’ fesi,

jak to v budoucnu budou fesit dal:

Adam: No je to jasny, koupis si prasSky a bude to tak nejjednodussi. Je to docela levny

a navic nam pii tom nebude nic piekazet. (Zatvari se odhodlang.)

Eva: Jenze ja nechci brat prasky, o kterych toho moc nevim. Nezkusime to

s kondomem? (Usm¢je se na Adama.)
Adam: Uz jsme to zkouseli a znova do toho nejdu, stalo to za nic, zbyte¢na ndmaha.
Eva: Ale co kdyzZ si praSek zapomenu vzit? (Zamraci se.)

Adam: Tak si das budika, ne? Nebo nezvladnes ani to?! (Zvysi hlas a bouchne do

stolu, aby bylo jasny, kdo je tady panem situace.)

Eva: Ja bych ale radsi vymyslela néco jinyho. Co tieba zkusit ten Zensky kondom?

Je to bez hormont a budu si ho nasazovat ja, ty nemusis.
Adam: Hele, bud’ si kup prasky, nebo si rovnou hledej n€koho jinyho.
Eva: Adame!

Adam: Vyfizeno, ptlku ti zaplatim, tak to je fér, ne?

Eva: &

Eva se nakonec podiidila, s Adamem bylo tézké cokoli vyjednat. Samoziejmée se ale
stalo to, ¢eho se obavala. Opakované si zapomnéla prasek vzit a protoze se to
Adamovi bala fict, aby si o ni nemyslel, Ze je neschopna, tak se spolu milovali bez
jakékoli jiné ochrany. Ted zjistila, Ze se ji menstruace zpozdila o tyden a s obavou

si jde ud¢lat t€hotensky test...

Vilém a Johanka jsou spolu od stfedni, momentéln¢ kazdy studuje vysokou v jiném
mésté, ale denné si volaji a vikendy travi spolu. Oba miluji lezeni po skalach, takze

kazdy vikend, ktery to jde, jedou do pfirody a lezou, Casto na téch mistech i



prespavaji a v nedé€li se vraci zpatky do mést. Protoze jsou spolu uz dlouho a

kondomy s jim zdaji byt v ptirodé nepraktické, fesi zpusob, jak se chranit jinak:

Johanka: Vili, mé ty kondomy uz $tvou. Vis, jak jsme v sobotu byli ve skalach a ja
si ho davala do batohu, ze v pfirodé¢ nechci nechavat odpad...tak jsem ho tam
zapomnéla a ve stiedu si fikdm, co to tady tak smrdi?! Jako upfimné, rozmackanej
banan v batohu je proti tomu slabej odvar. (Zatvaii se znechucenc¢)

Vilém: (Je pobaveny.) To jsi musela vonét jak tvartzek, co?

Johanka: (Je naoko rozzlobena.) Vis co, je to tviij odpad, piiste si ho sbirej ty.
Vilém: (Zvazni.) A nezkusime néco jinyho? Néco na delsi dobu, kdyz uz jsme spolu
4 roky?

Johanka: Taky uZz mé to napadlo. Pfemyslela jsem o tom nitrodéloznim télisku.
Existuje s hormonama i bez nich a funguje minimalné 3 roky.

Vilém: A nevadilo by ti to? Zni to trochu désivé. Pfece jenom muzeme ziistat u
kondom.

Johanka: Uz jsem si o ném néco piecetla a planuju se poradit s gynekolozkou. Ale
zkusila bych to.

Vilém: (Usméje se na Johanku.) Tak ja ale trvdm na tom, Ze t€ na to zavadeni
doprovodim alesponi do Cekarny.

Johanka: (Usm¢je se.) Nebudou na tebe blbé koukat, co tam délas?

Vilém: Tak to je jejich problém.

Text vytvotfeny autorkou diplomové prace.



Ptiloha 3: Doprovodné karty k metod¢ Ptifazovani pojmi

1. Pearluv index/téhotenské Cislo

Spolehlivost antikoncepce = Kolik Zen ze
100, které uzivaji tuto metodu, za rok
otehotni (pf. Pearliv index 40 = 40 zen ze
100 pii uzivani této antikoncepéni metody
otehotnélo)

Vys§i = nizsi spolehlivost

Niz8i = vyssi spolehlivost

2. Prirozené
metody

antikoncep¢ni

Vyssi Pearltiv index

3. Umg¢lé¢ antikoncepcni metody

Niz$i Pearltv index

4. 74adna antikoncep&ni metoda

85 a vice

5. PreruSovana souloz

4 - 40 (nespolehliva metoda)

6. Metoda neplodnych dnti

24 (nizka spolehlivost)

7. Diafragma (=pesar)

6 — 29 (nizka spolehlivost)

8. Diafragma + spermicidy

2 — 25 (nizka spolehlivost)

9. Nitrodélozni télisko (IUD)

0,8 — 3 (vysoka spolehlivost)

10.Kombinovana hormonalni

antikoncepce

0,03 — 3 (velmi vysoka spolehlivost)

11.Prezervativ

2 — 12 (nizka spolehlivost piedevsim diky
nevhodné manipulaci)

Tabulka 10 Doprovodné karty k metodé Prirazovani pojmii




Text vytvoteny na zékladé tohoto zdroje:

PEARLUV INDEX - Spolehlivost antikoncepéni metody. IKEM: Institut klinické a
experimentdlni mediciny 2015 - 2022 [online]. Ustavni 1ékdrna IKEM, 2011 [cit. 2022-04-
09]. Dostupné z: https://www.ikem.cz/cs/pearluv-index-spolehlivost-antikoncepcnich-
metod/a-2004/



https://www.ikem.cz/cs/pearluv-index-spolehlivost-antikoncepcnich-metod/a-2004/
https://www.ikem.cz/cs/pearluv-index-spolehlivost-antikoncepcnich-metod/a-2004/

Ptiloha 4: Informovany souhlas a prohlaseni
Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace Aktivizacni vyukové metody ve vychové ke zdravi

se zaméfenim na planované t€hotenstvi
Obdobi realizace: duben — ¢erven 2022

Regitelé projektu: Bc. Veronika Bémova

Vézend pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoZ cilem je
zjistit, jaky vyznam maji pro vyuku aktiviza¢ni vyukové metody, které jsou doporucovany
zejména pii vyuce pfedmétu Vychova ke zdravi, v tomto Setieni se zaméfenim na sexualné-
reprodukéni zdravi, téma antikoncep¢ni metody. Prace by méla poukazat na jejich piinos
v bézné vyuce nejen pro zdka, ale také pro ucitele, a dokazat védomostni posun zakl pii
jejich vyuzivani.
Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho pre-testu a post-
testu, ktery zaci vyplni pfed a po vyuce, délka vypliovani bude zhruba 5-10 min. Tento test
zjisStuje znalosti 74kl a jejich zménu po probéhlé vyuce. Na konci vyuky bude zakiim
predlozen také anonymni evaluacni test jednotlivych vyukovych metod, ve kterém ohodnoti

jednotlivé vyuzité metody.

Pokud s ucasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize

uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni GiCastnika ve vyzkumu

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti ve vyzkumu Kk diplomové praci Aktivizaéni vyukové
metody ve vychové ke zdravi se zaméfenim na planované téhotenstvi studentky Bc.

Veroniky Bémoveé.



Studentka mé informovala o povaze vyzkumu a sezndmila mé s cili, metodami a postupy,
které budou vyuzity. Souhlasim, ze vSechny ziskané udaje budou vyuzity pouze pro ucely

vyzkumu a vysledky mohou byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost si v§e v klidu, fadné a v dostateéné poskytnutém Case rozmyslet a mél/a
jsem moznost se zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za podstatné védét. Byl/a jsem

informovéna o tom, ze mam moznost kdykoli i bez udani ditvodu od vyzkumu odstoupit

Jméno, piijmeni a podpis studentky:

Veronika BEMOVA. ... Datum amisto:.......oovveieieiiiiiiiiaanann,

Jméno, piijmeni a podpis Uc€astnika vyzkumu:

V ptipadé jakychkoli dalSich dotazi m¢ mlZete kontaktovat.
Dékuji za spolupraci.
Bc. Veronika Bémova

Email: veronika.bemovaa@gmail.com

Studijni obor: U¢itelstvi odbornych ptedméth pro zdravotnické obory, 2. ro¢nik, prezen¢ni

studium, UP


mailto:veronika.bemovaa@gmail.com

Piiloha 5: Zadost o povoleni vyzkumného 3etfeni (scan)

VéZeny pane
Pavle Skulo, Mgr.

Reditel Zkoly

Stiedni zdravotnicka kola a Vy3si odborna skola zdravotnickd Emanuela Pottinga
a Jazykova 3kola s pravem statni jazykové zkousky Olomouc

Péttingova 624/2

779 00 Olomouc

V Olomouci 8.5.2022

Véc: Zadost o povoleni vizkumného $etfeni na Stiedni zdravotnické Skole a VySsi
odborné $kole zdravotnickd Emanuela Péttinga a Jazykové 3kole s privem stitni
jazykové zkousky Olomouc

ViaZeny pane fediteli,

Dovoluji si Vds pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi Stfedni zdravotnické
skole a Vy$3i odbomé Skole zdravotnickd Emanuela Pottinga a Jazykové skole s pravem statni
jazykové zkousky Olomouc, které by mélo byt souéasti zavére¢né diplomové price studentky
Veroniky Bémové, narozené 21.11.1997, posluchacky 2. roéniku navazujiciho magisterského
studijniho programu Ugitelstvi odbornych predmé&th pro zdravotnické Skoly, prezenéni formy,
PdF UP v Olomouci.

Cilem této price je zjistit, jaky vyznam maji pro vyuku aktivizaéni vyukové metody,
které jsou doporu¢ovany zejména pfi vyuce pfedmétu Vychova ke zdravi, v tomto Setfeni se
zaméfenim na sexudlné-reprodukéni zdravi, téma antikoncepéni metody. Prace by méla
poukdzat na jejich pfinos v b&Zné vyuce nejen pro Zika, ale také pro utitele, a dokazat
védomostni posun 24kl pfi jejich vyuZivani.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného ancnymniho pre-testu a
post-testu, ktery je pfilozen k Zidosti. Tento test zjiStuje znalosti Ziki a jejich zménu po
probéhlé vyuce. Na konci vyuky bude Zakim pfedloZen také anonymni evaluaéni test
jednotlivich vyukovych metod, také pfilozen v Zadosti,

ZavEretna diplomova price je zpracovana pod odbornym vedenim doc. Mgr.
Michaely Hfivnové, Ph.D.

Vysledky Setfeni Vam rdda poskytnu.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti
S pozdravem a podékovanim
Bc. Veronika Bémova
Boleslavova 5, Olomouc
Tel. Kontakt: 731 786 668
Vyjadfeni vedeni instituce:
¥ Souhlasim
O Nesouhlasim
Datum: 10. kvétna 2022 Podpis a razitko
Sttedni zdravotnicka Skola a Y3l odbomnd /: e
Skola 2dravotnickd Emanuela Paottinga
a lazykové Skola s privem statni jazykové R

Thoudky Clomouc
Pottingova 2, 771 00 Olomouc
IE: 00600938, DIC: (200600938 'V

Obrizek 2 Zadost o povolent vyzkumného Setieni SZS Olomouc



Vazema pani
Hano Camborovi, My,

Reditelka skoly 878 Heuaniee
Stiednt 2zdavotomicka skoly Hraniee
Nova 1820
753 01 Hraniee
V Olomouet 26.4,2022

Vie: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Stiedni zdravotnické Skole Hranice

Vizend pani feditelko,

Dovoluji st Viis pozidat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi Stiedni zdravotnické
skole Hranice, které by mélo byt souddsti zivéretné diplomové price studentky Veroniky
Bémove, narozené 21.11,1997, posluchacky 3, rotniku navazujiciho magisterského studiniho
programu Ugitelstvi odbomych predmétd pro zdravotnické Skoly, prezenéni formy, PdF UP
v Olomouci.

Cilem této price je zjistit, jaky vyznam maji pro vyuku aktivizalnf vyukové metody,
které jsou doporutoviny zejména pii vyuce predmélu Vychova ke zdravi, v tomto Setfeni se
zaméfenim na sexudlné-reprodukéni zdravi, téma antikoncepeni metody. Price by méla
poukdzat na jejich piinos v bé&né vyuce nejen pro Zika, ale také pro ucitele, a dokdzat
védomostni posun Zaka pii jejich vyuZivini.

Vyzkumné Setieni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho pre-testu a
post-testu, ktery je piilozen k Zadosti. Tento test zjistuje znalosti Zikd a jejich zménu po
probéhlé vyuce. Na konci vyuky bude Zikdm predloZen také anonymni evaluaéni test
jednotlivych vyukovych metod, také philozen v Zidosti,

Zavéreénd diplomové price je zpracovina pod odbomym vedenim doc. Mgr
Michaely Hiivnové, Ph.D.

Vysledky Setfeni Vam rida poskytnu.

Prosim o sdé&leni Vascho rozhodnuti

S pozdravem a podékovinim

Bce. Veronika Bémovia
Boleslavova §, Olomouc
Tel. Kontakt: 731 786 668

Vyjédteni vedeni instituce:
& Souhlasim ¢ 7
O Nesouhlasim %.’ / i
Datum: (.. QL) Podpis a rzitko
Stfedn/ zdravotnicka Skola
Novil 1820, 753 01 HRANICE
IGO; 006 00 903

Obrizek 3 Zadost o povoleni vyzkumného Setieni SZS Hranice



Piiloha 6: Pre-test a post-test

Pre-test/post-test

Mily studente/mila studentko. Nasledujici kratky test je soucasti vyzkumného Setieni

Vv ramci diplomové prace zkoumajici viiv aktivizacnich vyukovych metod na vyuku. Test je

zcela anonymni. Na otdzky odpovidejte, prosim, samostatné, vysledky tak budou mit vétsi

vypovedni hodnotu. Dekuyji.

Veék: .........

Pohlavi: ............ Inicidly:........

1. Otazka: Ktera z nasledujicich antikoncep&nich metod je nejucinnéjsi?

a.

b.
C.
d

Metoda neplodnych dnt.

Diafragma (pesar) +spermicid.

Kondom.

Kombinovana hormonalni antikoncepce.

2. Otazka: Co oznacuje pojem Pearl-index?

a.

b.
C.
d

Matematické vyjadieni pravdépodobnosti poceti v daném dni.
Matematické vyjadieni spolehlivosti antikoncepce.

Index poméru plodnych a neplodnych dni.

Jiné oznaceni pro metodu preruSované souloze.

3. Otazka: Vyber tvrzeni, které je nepravdivé.

a.

b.
C.
d

Nouzova antikoncepce omezuje budouci plodnost Zen.

Nouzova antikoncepce miiZze ovlivnit nasledujici menstruaci.
Prodej nouzové antikoncepce neni omezen vékem ani pohlavim.
Nouzova antikoncepce neposkozuje vyvijejici se embryo (zarodek).

4. Otazka: Kdo by se kromé gynekologa urcité mél podilet na vybéru antikoncepcni
metody?

a.

b.
C.
d

Pouze ty sam/sama.

Ty a jind zodpovédna osoba (pt. rodic).
Ty a tvij partner/partnerka.

Ty a tvi zkuSené;si pratelé.

5. Otazka: Ktera z nasledujicich metod antikoncepce patii mezi metody prirozené?

a.

b.
C.
d

Kondom.

Nehormonalni nitrodélozni télisko.
Symptotermalni metoda.

Pesar.
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Alkohol.

Antibiotika.

Zvraceni.

Uziti nouzové antikoncepce.

Otéazka: Za selhani antikoncepce je zodpovédny/jsou zodpoveédni:
a.

Oba z paru, protoze se na této metod¢ shodli.

Oba z paru, protoze muzi a Zeny si jSOU rovni.

Ten, kdo ji pouzival (kondom — muz, prasky — Zena).
Ten, kdo tuto metodu vybral.

Otazka: Moznym vedlejSim t¢inkem hormonalni antikoncepce neni:
d.

Zvysenti libida (chut’ na sex).
Deprese.

Bolest hlavy.

Trombodza.

Otazka: Nouzovou antikoncepci je mozné uzit nejdéle do kolika hodin po

nechranéném sexu?

a.

b.
C.
d

Do 72 hodin (3 dny).
Do 120 hodin (5 dni).
Do 48 hodin (2 dny).
Podle druhu antikoncepce do 72 hodin, nebo do 120 hodin.

10. Otazka: Co délat, pokud bere zZena hormonalni antikoncepci pravideln¢ kazdé rano
v 6:00, ale jeden den zapomene a uvédomi si to v 16:00 az po nechranéném
pohlavnim styku?

a.

Meéla by co nejdiive zavolat gynekoloZce a objednat se na kontrolu a
vySetieni, zda neotéhotnéla.

Meéla by co nejdtive jit do Iékarny a koupit si nouzovou antikoncepci.
M¢la by si precist ptibalovy letdk hormonalni antikoncepce — postup pii
vynechani tablet.

Meéila by se jit co nejdiive vysprchovat, aby snizila moznost vniku spermii
do délohy. Poté by me¢la kontaktovat zodpovédnou osobu
(rodi¢/gynekolog).



Ptiloha 7: Evaluaéni dotaznik

Evaluace testovanych metod

Znamkovani jako ve skole.

Prosim, oznacte znamkou kazdou metodu (1 = nejlepsi; 5 = nejhorsi).
Tvy vek: ........ Pohlavi: ........ Inicialy: ..........

Otazka ¢. 1: Jak byste oznamkovali nasledujici metody z hlediska jejich efektivity? (Ktera

Vam nejvice prinesla.)

Myslenkova 1 2 3 4 5
mapa

Diskusni 1 2 3 4 5
pavucina

INSERT 1 2 3 4 5
(Cteni textu)

Metoda delto 1 2 3 4 5
(karticky)

Hrani roli 1 2 3 4 5
Piifazovani 1 2 3 4 5
pojmil

Otazka €. 2: Jak byste oznamkovali nasledujici metody z hlediska jejich atraktivity? (Jak
Vas bavila.)

Myslenkova 1 2 3 4 5
mapa

Diskusni 1 2 3 4 5
pavucina

INSERT 1 2 3 4 5
(Cteni textu)

Metoda delto 1 2 3 4 5
(karticky)

Hrani roli 1 2 3 4 5
Ptifazovani 1 2 3 4 5
pojmil

Otazka ¢. 3: Jak byste oznamkovali nasledujici metody z hlediska jejich naro¢nosti? (1 =

vevr

Myslenkova 1 2 3 4 5
mapa




Diskusni 1 2 3 4 )
pavucina
INSERT 1 2 3 4 5
(Cteni textu)
Metoda delto 1 2 3 4 5
(karticky)
Hrani roli 1 2 3 4 B
Ptifazovani 1 2 3 4 5
pojmil

Jak byste ohodnotili vyuku aktivizacnimi metodami jako celek?

1 |2 |3 |4 |5

Jak byla pro Vas vyuka aktiviza¢nimi vyukovymi metodami piinosna?

11 E E E E

Kterou aktiviza¢ni metodu byste radi znovu vyzkouseli ve vyuce ve skole? (Oznacte

krizkem.)

Myslenkova mapa
Diskusni pavucina
INSERT (¢teni
textu)

Metoda delto
(karticky)

Hrani roli
Ptifazovani pojmi




