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Abstrakt

Cilem bakalafské prace bylo navrzeni vyukového programu na téma pohlavné
pienosné infek¢éni nemoci, jenz byl nésledné ovéfen na zakladni Skole bézného typu
Vv JihoCeském kraji. V prvni ¢asti bakalarské prace jsou onemocnéni rozebrana jednotlive,
ale zaroven 1 dohromady jako celek se zaméfenim na prevenci, ptiznaky, 1é¢bu a rizikové
chovani. Druha c¢ast je vyhrazena samotnému vyukového programu, ktery vychazi
Z Ramcového vzdélavaciho programu pro zdkladni vzdélavani ze vzdélavacich oblasti
Clovék a jeho svét, Clovék a piiroda a Clovék a jeho zdravi. Toto téma se objevuje
ve vzdélavacich oblastech Clovék a jeho svét, Piirodopis a Vychova ke zdravi. Programu
se zuCastnilo 32 zakta (21 divek a 11 chlapct) devatych tiid. Pro ovéfeni vyuzitelnosti
vyukového programu byli testovani Zzaci rozdéleni do dvou znalostné a pocetné
srovnatelnych skupin na zdklad¢ vysledkli Pretestu. Vyucovani v experimentalni skupiné
probéhlo formou navrzeného programu (chytré karticky; aktivita Pravda, nebo lez a soutéz
pomoci aplikace Kahoot!). V kontrolni skupin€ probéhla vyuka béznym zptisobem (vyklad
spomoci prezentace vytvorené V programu Microsoft Powerpoint). Na principu
Pretest — Posttest byla nasledné ovéfena efektivita daného vyukového programu.
Prostfednictvim statistickych analyz, jako je Studentiv t-test, Mann-Whitneiv U test
a analyzy rozptylu bylo zjiSténo, Ze u obou skupin doslo ke zvyseni trovné znalosti, nicméné
typ vyuky nemél vliv na dosaZené znalosti, protoZe skupiny se zlepSily srovnatelné. Vnimani
dilezitosti tématu STD se nezménilo v zavislosti na absolvovaném typu vyuky, nicméné

Vv zavislosti na pohlavi vzrostlo.

Kli¢ova slova: pohlavné pienosné infekéni nemoci; vyukovy program; 2. stupeii ZS;

didakticka hra; moderni technologie



Abstract

The aim of the presented bachelor thesis is to propose an educational program about
sexually transmitted diseases (STDs) which was later tested at primary school in the South
Bohemian region. The thesis is divided into two parts. In the first half, 1 focus on each
disease separately and then 1 discuss the prevention and treatment of them, as well
as the risky behaviour that leads to catching one of them. The second part is about the
educational program | have personally prepared. It is based on the Framework Educational
Program for primary schools in the fields of Human and World, Human and Nature and
Human and Health section. This topic occurs in Human and World, Biology and Health
Education sections. There were tested 32 pupils (21 girls and 11 boys) from ninth grade.
In order to test how useful this program is, pupils were divided into two equivalent groups
according to the results of a pre-test. Teaching in the experimental group was led by my pre-
made programme (clever cards, truth or false or competition made in the Kahoot! App).
The control group had normal lesson (lecture with the help of Microsoft Powerpoint
presentation). | have checked the effect of a certain programme by giving a post-test
to the pupils. By making statistical analyses as Student’s t-test, Mann-Whitney’s U test and
analysis of variance, it has been discovered that both groups have made progress. However,
the change has been comparable which means that type of educating had no impact
on the results. The importance of the STD topic has not been increased by different

educating system but according to the gender.

Key words: sexually transmitted diseases; educational programme; 2"¢ grade

of primary school; didactic game; modern technology
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1 Uvod

Pro vypracovani vyukového programu jsem si vybrala téma pohlavné pfenosnych
infekénich nemoci pfedev§im pro svou neustilou aktudlnost. Osobné jsem se k otdzkam
souvisejicim s tématem dostavala spiSe sporadicky, o to vice jsem zacala odpovédi sama
vyhledavat. Nicméné ne vSechny zdroje, které jsou v dospivani k dispozici, poskytuji
relevantni informace. AZ zpétné si casto uvédomujeme, Ze netiplné ¢i nepravdivé informace
v kombinaci s chovanim v obdobi dospivani mohou snadno vést k rizikovému chovani,
coz muze velice snadno poznamenat cely zivot. Z medicinského hlediska je prevence STD
(Sexually Transmitted Disease) zaloZena piedevsim na vzdélavani spoleénosti a ohrozenych

osob.

Problematika se ve vyuce mtiZze na prvni pohled zdat mén¢ opodstatnénou vzhledem
k zdanlive jednoduse dostupnym informacim. JelikoZ se jedna o téma intimniho charakteru,
mohou rodi¢e pienechat probrani tohoto tématu Skole, poptipad¢ je spoléhdno na webové
vyhledavace. Navic osvéta v tomto tématu vede k prevenci v dobé, kdy pohlavné dospivaji
a véasné informace mohou ovlivnit jejich chovani. Pifedevsim se jedna o problematiku,
jenz je pevné ukotvena v Ramcovém vzd€lavacim programu pro zakladni vzdélavani
(Jetabek a kol., 2017) a musi byt zahrnuta do vyucovacich hodin. Bakalafska prace ma za
ukol nabidnout ovéfeny vyukovy projekt k tématu sexualné pienosnych onemocnéni.
V programu je bran zietel na pedagogovu schopnost ovlivnit atraktivitu vyucovaciho

piredmétu, a tim ovlivnit 1 samotou efektivitu vyuky.

Cilem této bakalarské prace je vytvoreni autorského vyukového projektu zaméteného
na téma pohlavné pfenosnych infekénich nemoci. V ramci bakalatské prace byly stanoveny

tf1 zakladni vyzkumné otazky:

e Vyzkumna otazka 1: Je Groven znalosti tématu pohlavné pfenosnych infek¢énich
nemoci pied vyukou u chlapci a divek rozdilna?

e Vyzkumna otizka 2: Jakou diileZitost Z4ci 9. roéniku ZS piisuzuji tématu pohlavné
pienosnych infekci pred a po vyuce?

e Vyzkumna otizka 3: M4 vyukovy postup vliv na dosazené znalosti tématu?



2 Literarni prehled

2.1 Pohlavné pienosné choroby

Pohlavné pfenosné choroby patii do SirSitho pojmu sexualné¢ prenosnych nemoci,
piestoze navzajem Se oba tyto vyrazy ¢asto myln€ povazuji za synonyma. Sexualn¢ prenosna
nemoc je oznacovana zkratkou STD (Sexually Transmitted Disease) a n¢kdy také zkratkou
STI (Sexually Transmitted Infection) (Polackova, 2016).

v N

mozny i prenos béznym kontaktem s osobou, kterd je jiz infikovana. Pohlavné pfenosné
choroby jsou naproti tomu pienaseny vyhradné pii pohlavnim styku (Horazd’ovsky a kol.,
2001). Mezi klasické pohlavni choroby naptiklad fadime syfilis, kapavku, mékky vied,

venericky lymfogranulom a inguinalni granulom (Paralova, 2008; Polackova, 2016)

Pohlavné ptenosné choroby se vyskytuji na celé planeté jiz od pocatku lidské
existence. Prvni dochované zminky pochazi ze starovéké Ciny z let okolo roku 2697-2597
pt.n.l. a nasledné i ze starovékého Egypta. Pfevazné se jednalo 0 popisy pfiznakd a moznosti
1écby genitalu (Polackova, 2016). Stejné jako u ostatnich onemocnéni dochéazelo v pribéhu
¢asu k vyvoji jak diagnostiky, tak i 1é¢by. V minulosti se neziidka stavalo, ze ptiznaky
chorob byly zaménovany, a tak je t€zké presnéji urcit jejich vyvoj. K detailnéjsimu sledovani
ptispél az rozvoj védy. Od roku 1921 dokonce existuje zakon o potirani pohlavnich nemoci
v tehdejsim Ceskoslovensku. V padesatych letech minulého stoleti klesl vyskyt sexualnich
infekci dokonce na minimum, a to nejenom diky riistu Zivotni Grovné, ale predevsim diky

vyvoji penicilinu a dalSich antibiotik (Uzel, 2006).

Rozvoj samotné védy vSak jako jediny nestaci k Uplnému odstranéni a vymyceni
vSech typli onemocnéni ¢i Sifeni infekci. Stejn€ jako obecné u vSech onemocnéni i u STD
je tfeba mit na mysli nejen globalni vyvoj, ale i specifika, ktera jsou urCena zejména
lokalnimi problémy. PiedevSim se jednd o socioekonomické, nabozenské, kulturni
i politické rozdily jednotlivych regioni. Dostupnost 1ékaiské péce i vzdélani se i nadale
znaéné lisi v riznych ¢astech svéta. Na druhou stranu diky pokroku je dnes velmi snadné
se dostat z jednoho koutu planety na druhy, coz usnadiuje $ifeni a naslednou mutaci riznych
vira a bakterii. Nasledkem téchto vlivii neni ani v soucasnosti realné uplné vymyceni

at’ chorob STD ¢i jinych (Kredba a Obrtel, 1964).



2.1.1 Legislativa

V Ceské republice stejné jako V ostatnich vyspélych statech existuje hned nékolik
pisemnych norem, které upravuji boj a prevenci vici STD, at’ jiz jde o zakony, vyhlasky
¢i smérnice. Hlavnim organem, Vv jehoz gesci je mimo jiné i pfislusna legislativa, navrhy
zmén a postupt, je Ministerstvo zdravotnictvi s jeho navazujicimi krajskymi organizacemi.

Z platnych norem (AION, 2020) se zejména jedna o nasledujici:

e Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetfejného zdravi;
e Vyhlaska MZ CR ¢&. 306/2012 Sb., podminky piedchazeni vzniku a §ifeni

infekénich onemocnéni.

Hlaseni incidence pohlavné pienosnych onemocnéni je povinné a provadi
se u lékate, jenz vyplni pfislusSny dokument s diagnostikou. Jednim z cild je
co nejpodrobnéjsi sbér dat tak, aby bylo mozné co nejlépe idenfitikovat zdroje nakazy
a ohrozené skupiny. Pouze systematicky a piesny proces sbéru dat mize zamezit dalSimu

Sifeni nakazy (Weiss a kol., 2010).

V ptipad€ pozitivniho néalezu je pacient povinen podrobit se 1écbé, a predev§im
zamezit roz§ifeni nakazy na dal$i osoby. V piipad¢ odmitnuti by mohlo jit o trestny ¢in,
ktery by byl posuzovan dle ptislusnych zakonnych opatieni. Dtlezitym krokem je oznaceni
osob, které by mohly byt plivodcem pienosu infekce, ale zaroven i vySetfeni osob,
jez by mohly byt potencionalnimi nakazenymi. Cely tento proces je podrobné upraven

legislativou — vyhlagkou MZ CR &. 306/2012 Sb. (AION, 2020; Weiss a kol., 2010).

Infek¢éni onemocnéni jsou pak samostatnou kapitolou, jelikoz skéla jejich plivodci,
moznosti Sifeni a zavaZnosti je nepfeberné Sirokd. Nicméné nékteré sexudlné prenosné

v

choroby do nich fadime. Asi nejznamé;jsi je AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome).
Obecné lze fict, Ze nakladani s infekéné nemocnymi do jisté miry souvisi se zavaznosti
amoznosti dal§iho S$ifeni. Je tfeba predevSim rozliSit nebezpeci dalSiho pfenosu.
U nekomplikovanych projevii se miizeme setkat pouze s [é€bou a domaci izolaci. DalSimi
stupni je naptiklad umisténi na infektologicka pracovisté se specidlnim rezimem a poptipadé
1 jednotky intenzivni péce. V takto zévaznych ptipadech je nutné dodrZovat specialni
postupy pro nakladani a praci s biologickym materialem a postupy pro kontakt s navstévami,

nejen prubéznou dezinfekci prostiedi (Lobovska, 2001).



2.2 Prevence a rizikové faktory

Stejné jako u vSech ostatnich onemocnéni plati, ze prevence je tim nejefektivnéjsim
zpusobem boje proti jakymkoli chorobam. U pohlavné pienosnych chorob vsak toto pravidlo

plati dvojnésob, a to z téchto divodu:

e Piedchazeni ndkaze je dozajista nejen finanéné mnohem méné¢ narocné
nez lécba.

e Samotna lé¢ba je totiz i velkym zasahem do psychiky pacienta.

e Uonemocnéni STD casto dochazi i ke stigmatim ze strany okoli,
jelikoz se ve spolecnosti stale jedna o velmi choulostivé téma. Pacient mize
pocit'ovat stud se s prvotnimi pfiznaky svéfit at’ jiz svému okoli ¢i osobnimu
1€kati a oddaluje tak v€asné zachyceni rozsifeni infekce.

e V neposledni fad¢ dochézi nasledné i k problémtiim v osobnim a partnerském
Zivote.

o Casny pocatek sexudlniho Zivota — Nejvhodngji okamzik pro prvni pohlavni
styk je povazovan 17.—18. rok zivota, protoze do té doby je epitel stale jeste

nezraly a vstup infekce je tedy snazsi (Onkogyn, 2019).

Vsechny tyto divody tak vedou ke snahdm zajiSténi dostateCné prevence
obyvatelstva, coz de facto znamena vyhnout Se rizikovym faktorim. K jednotlivym
onemocnénim pak mizeme piifadit dalsi faktory, které iizce souvisi s tim, jakym zpisobem
je mozné se infikovat. Mezi zakladni rizikové faktory obecné patii takové sexualni chovani,
jez muze vést k nakazeni pohlavné pienosnou nemoci. Cittebart (2001) detailngji

pak takovéto jednani roz¢lenuje na:

e Vysoky pocet sexudlnich partnerti — souvisi s vySe uvedenym a zaroven
S vyS$8i moznosti nakazy;

e Rizikovy partner — muz s vétSim poctem partnerek ma i staticky vyssi
pravdépodobnost pfenaseni sexualné pfenosnych nemoci;

e Pohlavni choroby — nakaza naptiklad chlamydiemi, kapavkou a dalSimi
onemocnénimi ma nepiiznivy vliv na obranyschopnost oproti ostatnim STD;

e Casny vék prvniho téhotenstvi;

e Vysoky pocet porodi ¢i potrati;

e Styk bez pouziti ochrany.



Z vyse uvedeného vyctu rizik, stejné jako z pojmenovani sexudlné pienosné nemoci,

je zfejmé, Ze nejucinngj$im zplisobem, jak se vyhnout moznosti nakazeni, je sexualni
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télesnych tekutin z jednoho partnera na druhého, zejména pak do télesnych otvort, sliznic
¢i na poranénou kizi. Za timto ucelem je nejucinngjsi pouziti prezervativu. V bézném zivoté
vSak mluvime pfedevSim o zachovani parové sexudlni vérnosti jako o prevenci proti $ifeni

sexualné ptrenosnych onemocnéni (Uzel, 2006).

Z klinického hlediska je prevence STD =zalozena pfedevSim na vzdélavani
spolecnosti a ohrozenych osob. Dale pak na identifikaci osob, které mohou byt vystaveny
prenosu pohlavné pfenosnych onemocnéni, a jejich vakcinaci v pripadech, kdy je takovato
vakcina na trhu k dispozici. Pokud jiz doslo k pienosu infekce, je kladen diiraz na v¢asnou
a presnou diagnostiku s naslednym zahdjenim 1éCby a pfeddni potfebnych informaci
jak pfimo 1é¢enym osobam, tak i jejich pfipadnym sexualnim partnerim (Weiss a kol.,

2010).

2.2.1 Kondom

Kondom neboli prezervativ fadime mezi antikoncepcni metody bariérové. S dalSimi
metodami pouzivanymi v ramci tzv. bezpecnéjSiho pohlavniho aktu se setkavdme spise
ve vyznamu zabranéni poceti. Jedna se naptiklad o preruSovanou souloz, pesar, spermicidni
gely, nitrodé€lozni télisko atp. Nicméné pouze prezervativ pii spravném pouZiti je vysoce

ucinny proti ndkaze sexualné prenosnymi onemocnénimi.

Jedna se o jakysi ochranny obal, ktery se navléka tésné pred zavedenim penisu
do téla sexualniho partnera. Je tieba se vyvarovat protrzeni ¢i poruseni membrany kondomu,
stejné jako jeho Uplnému sklouznuti, dale je tfeba jej ponechat po celou dobu pohlavniho
styku (Weiss a kol., 2010). Propustnost materidlu mtize ale ovlivnit pouziti n€kterych
mastnych vyrobkl. Nelze vSak uplné vyloucit vady, které vzniknou v procesu vyroby,
skladovani ¢i distribuce. I pfesto kondom vyznamné redukuje moZnost pfenosu pohlavnich
chorob, a to predevsim viru HIV (Human Immunodeficiency Virus). Je potiecba mit
na pameéti, ze infek¢ni loziska se mohou vyskytovat i mimo oblast jim krytou. V tomto sméru

je zminovan hlavné lidsky papilomovy virus (Machova a Hamanova, 2002).

Prezervativ je prevazné vyroben zjemného latexového materidlu. Existuji
vsak i kondomy vyrobené naptiklad z polyuretanu, jez jsou stejné protekéné ucinné

a pouzivaji se v ptipadech vyskytu alergie na latex. Zvysena drazdiva reakce se miize objevit
5



po slozitych operacich, ale 1 vlivem kombinace naptiklad s nékterymi spermicidy, coz mtize
vést k vétsimu uvoliovani latexovych bilkovin. Na trhu se lze setkat i s kondomy
z ptirodnich materialt, které mohou spliiovat funkci ochrany pfed nechténym pocetim,
ale vzhledem k velikosti port nejsou vhodné jako prevence pted HIV nebo jingymi STD.

Jedna se napftiklad o ov¢i cékum (Machova a Hamanova, 2002; Weiss a kol., 2010).

2.2.2 Rizikové skupiny

U vsech typti onemocnéni se vyhranuji urcité skupiny, které jsou vzhledem
k podstaté nemoci nejohrozenéjsi. Za hlavni rizikovou skupinu u STD miZeme povazovat
mladez neboli dospivajici. Divodii miize byt hned nékolik. V zdsadé ale mizeme jmenovat
problémy tykajici se ptred¢asného zapoceti sexudlniho zivota, kratkodobé vztahy

a nechranény pohlavni styk (Kubicova, 2015).

Z biologického hlediska jedinec dosahuje schopnosti vlastni reprodukce relativné
brzy, a to ve fazi puberty. Nicméné v této dobé jesté¢ pohlavni organy a zlazy nejsou plné
vyvinuty tak, aby bylo dosazeno plné reprodukéni zralosti. Nejohrozenéjsi skupinou jsou
divky, a to proto, ze jejich délozni ¢ipek neni jesté dostatecné chranén pied prianikem infekci.
U dospelé Zeny tvoii povrch Cipku epitel dlazdicovy, ale u mladSich divek je epitel
cylindricky. Snadnéji pak dochazi k patologickym zménam, jez mohou vést az v karcinom.
V celosvétovém méfitku je to také jednim z hlavnich divodd, pro¢ evidujeme vyskyt
pohlavné pienosnych chorob nejvice u vekové skupiny 15-24 let (Machova, 2008;
Kubicova, 2015).

2.3 Dermatovenerologie

Obor mediciny, ktery se se zabyva studiem a lécenim koznich a pohlavnich chorob,
se nazyva dermatovenerologie. Klize patii také mezi organy, a to ne ndhodou. Tvoii totiz
pfiblizné 1,5-2 metry CEtverecni plochy a odpovidd cca jedné pétin€ té€lesné hmotnosti.
U dospélého cloveka kiize tvori zhruba 15 kg z celkové hmotnosti jedince (Sovova a kol.,
2006). Téma pohlavné pienosnych infekénich nemoci souvisi zejména s oblasti perigenitalni
a perianalni. Specifikum téchto oblasti spo¢iva v piitomnosti velkych potnich Zlaz a na sebe

navazujicich dvou koznich fas S podminkami pro omezené odpafovani vody (Zahejsky,
2006).



2.4 Vyvoj a dospivani ¢lovéka
Obdobi dospivani probiha u kazdého jedince velice individudln€. Zaroven nemusi
byt vyvoj télesného a psychického dospivani synchronizovany. Proto je tézké ptesné

stanovit, kdy je vhodné zacit se samotnym sexuélni zivotem a vyukou.

Z hlediska fyziologického dé€lime fazi dospivani na obdobi pubescence a obdobi
adolescence. Prvni obdobi Ize jesté rozd¢lit na fazi prepuberty, které se vyznacuje nastupem
prvnich sekundarnich pohlavnich znakd. Nésledujici faze vlastni puberty trva az do dosazeni
reproduk¢ni schopnosti. Celé toto obdobi probihd mezi 11. a 15. rokem zivota.
Pii adolescenci je pomalu dokonéovan télesny rust a plna reprodukéni zralost (Komarek

a kol., 1998).

Z hlediska dusevniho vyvoje je dospivani obdobim hledanim vlastniho ja, stejn¢ jako
i spolecenského ja. Zjednodusené jde o to, ze kazdy jedinec si v ramci svého okoli buduje
svou pozici a zaroveil vnima své vlastni okoli viici osobni identité, a tedy se i viici svému
okoli vymezuje. Pti tomto vyvoji dochazi zaroven k emoc¢ni nestabilité a K potiebé najit
své misto ve spole¢nosti. Mize tedy dochazet i k tomu, Ze rozumové chovani je podfazeno
pudovému jednani, a tudiz i rizikovéjSimu stylu zivota. V zasad¢ lze tuto ¢ast pojmenovat
jako obdobi vlastni identifikace, ale 1 diferenciace. Obdobi, kdy dochdzi k ptekracovani
vlastnich limitl, experimentovani, hledani novych vyzev, sdileni a hledani novych vztaht

s ptislusniky obou pohlavi (Sobotkova a kol., 2014).

Vlastni sexualita se nicméné nevyviji az v obdobi dospivani, ale de facto v pribéhu
celého détstvi. Jiz ve zdanlivé raném véku okolo 2-3 let za¢ina batole klast napiiklad otazky,
jak se rodi déti atp. VSechny tyto zdanlivé malicherné dotazy utvaii détsky vnitini svét,
kde dochazi k vytvafeni postoje K vlastnimu té€lu. V piedskolnim ve&ku jiz vSak mizeme
pozorovat odlisné zptisoby chovani u divek a chlapci. At jiz pti hrach ¢i zptisobech chovani
i oblékani. V nasledném obdobi v prvnich $kolnich letech jiz dochézi ke zkoumani vlastniho
téla a odliSnosti mezi obéma pohlavimi. JeSt€¢ se vSak nejedna o chovani s erotickym
podtextem. Navic ve 21. stoleti je pro déti mnohem snazsi dostat se K choulostivym
informacim diky internetu, filmim i poc¢itaCovym hram. Je tfeba brat v tvahu 1 vét§i miru
ohroZeni prosttednictvim socialnich siti. Casto d&ti déli od téchto informaci pouhé stisknuti
tlacitka v prohlizec¢i. Dne$ni mladdez a déti maji mnohem S§ir§i povédomi o sexudlnim
chovani nez predchézejici generace a je tieba jim tedy dat i adekvatni a v€asné informace.
V tomto obdobi hraje znacnou roli Skola a rodina, kdy by dospivajici mél mit Sanci ziskat
pozitivni vzory pro svij budouci vyvoj (Machova, 2008; Goldman, 2015).
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2.5 Sexualni vychova ve Skole

Jako prevence sexualné prenosnych chorob se mimo jiné nabizi zavedeni sexualni
k ni pfistupovat individudlng a zaroven spise usmérnovat ziskané informace k pravé podstaté
sexualniho chovani. Snahy o povinné zatazeni jiz prob&hly i v ramci rezortu skolstvi Ceské
republiky, kdy naptiklad v roce 2010 bylo vydano doporuceni pro zapracovani sexualni
vychovy do osnov zakladnich kol (MSMT, 2010) na zakladé predchozich snah odborné

vefejnosti o zafazeni tohoto tématu do vyuky (naptiklad Anchell, 1996).

Nicméné osobni rozvoj v této oblasti je u kazdého zdka vysoce individualni vlivem
riznych socioekonomickych 1indbozenskych poméra. Je také dilezité brat zietel
na pfirozenou intimitu tohoto tématu. Sexudlni vychova by se pfedev§im neméla stat
sexudlni instruktazi se sklouznutim k promiskuitnimu nebezpecnému chovani s navozenim
falesného pocitu bezpeci pii pouziti prezervativu ¢i antikoncepce. Dulezitym znakem
by mélo byt spiSe provazeni déti timto tématem tak, aby se vybalancoval tlak ze strany

¢asopisu, reklam atp. (Anchell, 1996).

2.5.1 Ramcovy vzdélavaci program

Obecné zavazny obsah a rozsah vyuky v Ceské republice stanovuje $kolsky zakon
¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vyS$S§im odborném a jiném vzdélani
(NUV, 2019). V geském gkolstvi se jedna o tzv. Ramcovy vzdélavaci program (RVP),
ktery je vypracovan pro kazdy typ postupného vzdélavani déti. Téchto RVP je vypracovéano
nyni sedm. Pro ilustraci se jedna napiiklad o RVP pro piredskolni vzdélani, zakladni
vzdélani, gymnazia, sttedni odborné vzdélavani, specialni vzdélavani, zakladni umélecké
vzdélavani a RVP v oblasti informatiky a ICT (Information and Communication
Technologies). Tyto programy maji za cil stanoveni zakladniho a povinného rozsahu
a obsahu vyuky, jeji formu i cile. Specifikuji i formy ukonéeni a podminky pro samotné
vzdélavani. Na zaklad€ tohoto ramce jsou nasledné tvofeny Skolni vzdélavaci programy,
jez jsou vydavany feditelem Skoly nebo $kolského zafizeni. V ramci vzdélavacich programt
jsou FeSeny i ¢asové dotace pro jednotlivé vzdélavaci obory s rozdélenim pro 1. i 2. stupen.

Stejné tak je i dana povinnost realizace vyuky viemi priifezovymi tématy (NUV, 2019).

V ramci RVP pro zékladni vzdélani (Jetabek a kol., 2017) je zavedeno devét

vzdé€lavacich oblasti. Téma sexualné pfenosnych chorob je feseno do rizné trovné na obou



stupnich zakladni $koly v ramci vzdé&lavacich oblasti Clovék a jeho svét, Clovék a ptiroda,

Clovék a zdravi.

Na 1. stupni je toto téma zatazeno do vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét. V uivu
se zaci s tématem setkaji pii popisu lidského téla, kde se vénuje pozornost i zivotnim
potfebam Cloveka, pohlavnim rozdilim mezi muzem a zenou, zékladim lidské reprodukce
¢i vyvoji jedince. Nemald Cast oblasti je zaméfena na biologické a psychické zmény
V dospivani. Konkrétné je vyuka zamétena i na STD v ramci uciva péce o zdravi, kde jsou
vyjmenovana onemocnéni a ochrana pied infekcemi napt. HIV/AIDS. Povinné je také téma
partnerstvi a zaklady sexudlni vychovy se zaméfenim na etickou stranku sexuality. V rdmci
RVP pro 1. stupeit ZS (Jetabek a kol., 2017) jsou popsany oéekavané vystupy vyuky u zaki

tykajici se lidského téla a pohlavniho zZivota v téchto bodech:

e (JS-5-5-01 (vzd&lavaci oblast Clovék a jeho svét) vyuziva poznatki
0 lidském téle k vysvétleni zakladnich funkei jednotlivych orgénovych
soustav a k podpofte vlastniho zdravého zpusobu Zivota.

o (JS-5-5-06 uplatiiuje zakladni dovednosti a navyky souvisejici s podporou
zdravi a jeho preventivni ochranou.

e (JS-5-5-08 uplatiiuje ohleduplné chovani k druhému pohlavi a orientuje
se vV bezpecnych zplsobech sexudlniho chovani mezi chlapci a dévcaty

Vv daném veéku.

Téma STD je pro 2. stupeii ZS (Jefabek a kol., 2017) obsazeno ve vzdélavaci oblasti
Clovék a zdravi v oboru Vychova ke zdravi. V zasadé si zde Zaci prohlubuji doposud ziskané
znalosti a obohacuji je o dals$i stim spojena témata. Dochédzi zejména k uvédoméni
si propojeni jednotlivych témat a situaci. Seznamuji se s riziky, se kterymi se denné
setkavame, ale 1 s mimofadnymi situacemi, kde by si méli osvojit dovednosti k rozpoznani
téchto rizik v rimci ochrany vlastniho zdravi i zdravi ostatnich. Dtiraz je kladen na motivaci
k prevenci, k predchazeni rizikovych situaci a uvédomeéni si dilezitosti vlastniho zdravi.
Uplatiiovani zdravého zivotniho stylu je propojeno i s mezilidskymi a partnerskymi vztahy.
Vyslovné jsou vyjmenovana rizika, mezi kterymi jsou i rizné formy nasili a sexualniho
zneuzivéani, sexualni kriminalita, zneuzivani déti, Sikana a podobné. Obor je zaméten
na reprodukéni zdravi, sexudlni zdrzenlivost, promiskuitu a stim spojenou ochranu
pied pfenosnymi ~ chorobami  sexudlnim  kontaktem.  Ocekdvanymi  vystupy

ze vzdé¢lavaciho oboru Vychova ke zdravi jsou mimo jiné tyto:



e VZ-9-1-08 (vzdélavaci oblast Clovék a zdravi, vzdélavaci obor Vychova
ke zdravi) uplatiiuje osvojené preventivni zpusoby rozhodovani, chovani
ajednani v souvislosti s béznymi, pfenosnymi, civilizacnimi a jinymi
chorobami. Svéti se se zdravotnim problémem a V ptipad¢ potieby vyhleda
odbornou pomoc.

e VZ-9-1-11 respektuje zmény v obdobi dospivani, vhodn€¢ na né reaguje,
kultivované se chova k opa¢nému pohlavi.

o VZ-9-1-12 respektuje vyznam sexuality v souvislosti se zdravim, etikou,
moralkou a pozitivnimi Zivotnimi cili, chape vyznam zdrzenlivosti
V dospivani a odpovédného sexualniho chovani.

e V/Z-9-1-13 uvadi do souvislosti zdravotni a psychosocialni rizika spojena

se zneuzivanim navykovych latek a Zivotni perspektivu mladého ¢lovéka.

Na vzdélavaci oblast Clovék a jeho svét navazuje i oblast Clovék a piiroda
(Jetabek a kol., 2017), ktera obsahuje vzdélavaci obory Fyzika, Chemie, Ptirodopis
a Zemépis, z ¢ehoz vyplyva i zaméfeni této vzdélavaci oblasti. Zaci poznavaji piirodu jako
uceleny soubor, kde ma vSe své opodstatnéni, a zarovei jak na sebe jednotlivé ¢asti pfirody
pusobi. Dochdzi k poznani dopadii lidské cinnosti na zZivotni prostfedi a naopak.
Problematika této bakalaiské prace je z ¢asti zastoupena v hodinach prirodopisu jako souc¢ast
vzdélavaciho obsahu Obecna biologie a genetika a taktéz Biologie ¢lovéka. V ramci Obecné

biologie a genetiky je tfeba zminit jeden z o¢ekavanych vystupti:
e P-9-1-07 (vzdélavaci oblast Clovék a zdravi, Gast Pfirodopis) uvede
na prikladech z bézného Zivota vyznam viri a bakterii v pfirodé i pro ¢lovéka.
V obsahu Biologie ¢lovéka mezi vystupy patii napiiklad:
e P-9-5-04 rozliSuje pficiny, pfipadné ptiznaky béznych nemoci a uplatiiuje
zasady jejich prevence a 1éCby, objasni vyznam zdravého zpiisobu Zivota.

e P-9-5-05 aplikuje pomoc pfi poranéni a jiném poskozeni téla.

2.5.2 Téma STD v edi¢ni radé Skolnich u¢ebnic Fraus

Nakladatelstvi Fraus disponuje tfemi vyukovymi materidly pro kazdy rocnik
ptirodopisu, tzn. ucebnici, pracovnim sesitem a metodickou ptiruckou pro ucitele. V této
edicni fad¢ se vyskytuje problematika pohlavnich chorob v ucebnici ptirodopisu pro Sesty

(Pelikanova a kol., 2014) a osmy ro¢nik zakladnich kol (Pelikanova a kol., 2016).
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V obc¢anské vychové a rodinné vychové se téma pohlavné pienosnych chorob
V ucebnicich v rdmci rodinné vychovy zminuje v sedmé (Janoskova a kol., 2004), osmé
(Janoskova a kol., 2005) i devaté (Janoskova a kol., 2006) t¢idé v ramci sexualni vychovy,
a postupné jsou ucebnice vzhledem k véku rozsiteny o podrobnosti, které se sexualitou

souvisi.

2.5.2.1 Ptirodopis 6 pro 6. ro¢nik ZS a viceletych gymnazii (Pelikanova a kol., 2014)
V ucebnici pro Sesty rocnik zékladnich Skol od spolecnosti Fraus vydané roku 2014
se zaci dozvidaji o tématu bakterii a virti, do kterého patii problematika pohlavné
ptenosnych chorob. V kapitole o virech se zaci vénuji stavbé viru, jeho rozmnozovani a jsou
zde zminény nékteré nemoci zpisobené témito patogeny, napi. piiusnice, chiipka, opar,
spalnic¢ky, zardénky, bradavice, ale i AIDS zplsobeny virem HIV. Je dilezité¢ zminit,
ze uebnice uvadi, jakym zplisobem je moZné se antigenem nakazit,
tedy nevydezinfikovanou injekéni stfikackou, transfuzi krve, porusenou kuzi, sliznici
dychaci, travici a pohlavni soustavy nebo pienosem z matky na dité. V pracovnim sesité
se vyskytuji cviGeni, ktera souvisi s tématem virt.. Zaci tedy maji moznost si opét zopakovat
informace, které si osvojili béhem vyuky ¢i prace s ucebnici. V kapitole Bakterie se opé&t
seznamuji se zakladni charakteristikou, coZ je stavba, rozmnozovani ¢i klasifikace bakterii
podle tvaru. U¢ebnice poukazuje stejné jako u virti na zpisoby nékazy, jimiZ jsou ptimy styk
S nemocnym, vdechnuti, poziti zdvadné vody a potravin, bodnuti ¢i kousnuti ZzivoCichem

a pohlavni styk (Pelikdnova a kol., 2014).

2.5.2.2 Piirodopis 8 pro 8. ro¢nik ZS a viceletych gymnazii (Pelikanova a kol., 2016)
Ucebnice pro osmy ro¢nik zakladnich §kol od spole¢nosti Fraus je vénovana biologii
savcl a biologii ¢loveéka. V kapitole o pohlavni soustavé se dozvidame o anatomii
pohlavniho Ustroji Zeny a muze. Jsou zde zminény nezadouci nasledky pohlavniho Zivota,
jako je nechténé téhotenstvi, bakterialni choroby (napt. kapavka, syfilis) a onemocnéni
AIDS virového ptivodu. Uéebnice uvadi kondom jako ochranu proti pohlavnim nemocem
a nezadoucimu otéhotnéni a také nabada Zaky, aby se zamysleli nad tim, jaké jsou jiné
antikoncep¢ni metody. Autofi fesi i problematiku prostituce. V kapitole Zdravi je poukazano
na zivotni styl ¢lovéka, dodrzovani hygienickych zasad a vyhybani se rizikovému chovéani.

Tyto faktory také mtizeme fadit do oblasti prevence pohlavnich chorob.
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2.5.2.3 Obcanska a rodinna vychova pro zikladni Skoly a viceletd gymnazia 7
(JanoSkova a kol., 2004)

Tato ucebnice, jez je urcena pro sedmy ro¢nik zdkladnich kol a viceletych gymnazii,
zahrnuje jak ob¢anskou, tak rodinnou vychovu. V ramci rodinné vychovy maji Zaci moznost
seznamit se s pojmem lidské sexuality, kterému je v knize vénovana cela kapitola. Ucebnice
se soustfed’uje na zakladni odli$nosti mezi muzem a zenou, obdobi dospivani ¢i na popis
sexudlnich priméarnich a sekundarnich znakl. V této kapitole si Zaci rozSifuji osvojené
poznatky o fungovani reproduk¢éni soustavy, seznamuji se s pojmy vaji¢ko, spermie
¢i puberta. Je nutné podotknout, Ze zde neni popsan pohlavni styk jako takovy, tudiz ani neni
divod se zminovat o pohlavnich nemocech, jez jsou pienosné na ¢lovéka (Janoskova a kol.,
2004). Vzhledem k veéku zakd je mnozstvi informaci adekvatni, jelikoz podrobnéjsi

informace se dozvidaji v ucebnicich pro starsi ro¢niky.

2.5.2.4 Obcanska a rodinna vychova pro zakladni Skoly a viceleta gymnazia 8
(JanoSkova a kol., 2005)

V ¢asti rodinné vychovy se v kapitole Lidska sexualita aneb co je to laska? zaci
dozvidaji, tak jako v sedmém ro¢niku, 0 obdobi dospivani, ale také o lasce (co to znamena
byt zamilovany, nebo jak oddélit lasku od vasné). V knize jsou vysvétleny terminy tykajici
se homosexuality, transsexuality ¢i lesbismu. Kniha disponuje i diskusnimi otazkami,
jak se zachovat, pokud se druhy ¢loveék svéfi s nejistotou o své orientaci, coZ miize pomoci
zakum ubranit se predsudkim. Podkapitola o reprodukénim zdravi se zaobira nezadoucimi
aspekty sexualniho Zivota, jakymi jsou pfedCasné téhotenstvi, potrat, sexualné pienosné
choroby ¢i prostituce. V ramci diskuze maji zaci moznost si uvédomit vaznost této
problematiky a zamyslet se nad potencionalnimi problémy budouciho Zivota, pokud podceni

dostate¢nou informovanost o sexudlnim zivoté (Janoskova a kol., 2005).

Kniha obsahuje charakteristiku a problémy prostituce, zmiiiuje 1 zdravotni rizika.
Zaci jsou poudeni o moznosti ochrany pied nezadoucim téhotenstvim. Metody ochrany jsou
rozdéleny do ctyi kategorii, a to na metody pftirozené (vypocet neplodnych dnt, metoda
hlenové struktury), bariérové (prezervativ, pesar, preruSovana souloz), chemické
(spermicidni gely, hormonalni antikoncepce) a nitrodélozni télisko. Je nutno podotknout,
ze ucebnice neupozornuje zaky na fakt, ze pouze prezervativ chrani ¢loveéka proti nakazeni
pohlavné pienosnou chorobou. Je zde v§ak zminéno, ze pouzivani prezervativu je zadouci

pro nasi ochranu. U¢ebnice obsahuje navod formou obrazku, jak spravné s prezervativem
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manipulovat, nebot’ citlivost tohoto tématu muze dité odradit od toho, aby se zeptalo svého

rodice ¢i ucitele (Janoskova a kol., 2005).

2.5.2.5 Obtanska a rodinna vychova pro 9. roénik ZS a viceletych gymnazii
(Janoskova a kol., 2006)

Posledni kapitola u¢ebnice je vénovana sexualni vychove, V jejimz ramci se déti uci
0 partnerskych vztazich, lasce, pohlavnimu styku, téhotenstvi, rodi¢ovstvi, nezadoucich
nemocech a jak se proti nim chranit. V této ucebnici je tématu vénovano pomérné dost
prostoru na to, aby si zaci uvédomili dulezitost téchto témat. Problematika pohlavné
pienosnych chorob je pojata trogku jinym zpasobem neZ v piirodopisu. Zaci jsou zde nejen
ponauceni o zasadach bezpeéného sexualniho chovani, ale jsou i seznameni s pojmy
prostituce, pornografie ¢i ejakulace. Autofi nabadaji zaky, aby se zamysleli nad tim,
jak predejit nechténému téhotenstvi, jakym zplisobem provozovat bezpecny sex a zaroven

varuji proti STD (Janoskova a kol., 2006).

2.5.3 Téma STD v edi¢ni fadé $kolnich uéebnic Nova §kola

Skolni tfada ucebnic Nova Skola uvadi pohlavné pienosné choroby ve dvou
ucebnicich pro pfirodopis, a to jmenovité v Sestém roc¢niku, kde jsou soucasti tématu vird
a bakterii (Vieweghova, 2017) a v biologii ¢lovéka v osmém roéniku v ramei rozmnozovaci

soustavy (Drozdova a kol., 2016).

Déle lze zaznamenat problematiku pohlavné pifenosnych chorob ve Vychové
k obc¢anstvi, kde se téma STD vyskytuje v u¢ebnicich pro sedmy a osmy ro¢nik. V ucebnici
pro sedmy ro¢nik (Lunerova a kol., 2010) jsou nastinény otazky prvnich fyzickych
a psychickych zmén, pojmy menstruace ¢i poluce. V osmém ro¢niku (Lunerova a kol., 2011)
jsou podrobnéji popsana témata lasky, sexu a pohlavné ptenosnych chorob ¢i metod
antikoncepce. Tato edi¢ni fada, na rozdil od edi¢ni fady Fraus, obsahuje tematicka anglicka
a némecka slovicka, coz je v dnes$ni dobé, vzhledem s vzristajicimu uzivani cizich jazyku,
vice nez vhodné. Nejen podnadpisy, ale i dilezité informace jsou vytiStény tucné, cozZ je

dal$im plusovym bodem.

2.5.3.1 Piirodopis 6: U&ebnice pro 6. roénik ZS (Vieweghova, 2017)

V ucebnici pro Sesty rocnik zakladnich Skol se problematika pohlavnich chorob
objevuje v kapitole Viry — nebunééni parazité, kdy mimo zakladni charakteristiky virt
se zaci dozvidaji informace tykajici se jejich stavby, ptivodu a rozdéleni, jsou zde popsana

jednotlivd onemocnéni, kterd fadime mezi virova. V ucebnici jsou uvedeny zpusoby,

13



kterymi je mozné se nakazit virovymi nemocemi, tzn. dychacim, travicim i pohlavnim
ustrojim, poruSenou kiizi ¢i transfuzi krve nebo nevydesinfikovanou injekéni stfikackou.
Onemocnéni AIDS je zminéno jako nemoc, kterou dosud nelze vylécit. V ramci kapitoly
Bakterie se setkavame opét se zakladni charakteristikou, rozdélenim podle tvaru ¢i piivodu

bakterii, avSak nejsou zde zminény zadné pohlavni choroby.

2.5.3.2 Prirodopis 8: Biologie ¢lovéka (Drozdova a kol., 2016)

V této ucebnici ptirodopisu je tématu STD vénovan odpovidajici prostor v kapitole
Rozmnozovaci soustava muze a Zeny. Cela kapitola se vénuje charakteristice a funkci
jednotlivych casti pohlavni soustavy muze a zeny, kdy je diraz kladen i na odliSnosti,
které se mezi soustavami nachazeji. V uvodu kapitoly je struéné popsana definice
rozmnozovaci soustavy, jeji funkce a typy. UCebnice se zabyva tématem menstruace, dale
t€hotenstvim, pubertou a mimo jiné imoznostmi antikoncepce, které byvaji spjaty
S pohlavné pfenosnymi chorobami. Autofi ovSem spravné uvadi a varuji ¢tenafe, Ze riziko
pfenosu pohlavné pienosné choroby snizuje pouze prezervativ. Zaci maji moznost
se dozvédét o vlastnostech bariérové, hormonalni, chemické, piirozené, nitrodélozni

antikoncepce, ale i o metod¢ vypoctu plodnych a neplodnych dni ¢i sterilizaci.

Jak bylo uvedeno na za¢atku, pohlavné pifenosné choroby jsou velkou podkapitolou,
ve které autofi seznamuji zéky se zakladni definici pojmu pohlavné pfenosna choroba
anasledné zminuji nejcastéjs$i a nejzndméjsi onemocnéni, kterymi jsou syfilis, kapavka
a AIDS. Virus HIV je vécné charakterizovan a soucasti je i doprovodny obrazek poukazujici
na jeho stavbu. Autofi upozoriiuji na nebezpecnost tohoto viru a jsou zde uvedeny zptisoby,
jak se mohou lidé infikovat nejen timto virem, ale ijinymi patogeny, které zpusobuji

pohlavni nemoci.

Kromé jiz zminéné nemoci jsou zde uvedeny tzv. papillomaviry. Jde 0 druh virt
zpusobujici mimo jiné i rakovinu délozniho ¢ipku, viéi kterym se mtizeme chranit vakcinaci.

N 24

k vyvarovani se stiidani sexudlnich partnerti a pouzivani kondomu (Drozdova a kol., 2016).

2.5.3.3 Vychova k ob¢anstvi 7 pro zakladni $koly a viceleta gymnazia (Lunerova
a kol., 2010)

V prvni kapitole se Zaci dozvidaji o nalezitostech dospivani a zaroven se udi,

jak prekonat nékteré nastrahy, které tato doba muze kazdému clovéku pfinést. Ucebnice

v uvodu definuje pojem puberty a seznamuje déti s riznymi fazemi vyvoje jejich télesnych

14



znaki od raného détstvi az po stafi. Autofi zminuji pojem akné, jez Souvisi s hormonalnimi
zménami, dale pojem druhotné pohlavni znaky a také se soustfed’uji na psychické zmeény.
Doprovodné obrazky lépe vystihuji jednotliva témata a zaroven jsou V textu i diskuzni

otazky (Lunerova a kol., 2010).

2.5.3.4 Vychova k obcanstvi 8 pro zakladni Skoly a viceleta gymnazia (Lunerova
a kol., 2011)

Ucebnice pro osmy ro¢nik zékladnich skol a tercie viceletého gymnazia edi¢ni fady

Nova Skola je nejobsahlejsi z této edi¢ni fady co do rozsahu vénovanému tématim Sex,

pohlavni choroby pienosné na ¢lovéka a metody antikoncepce. Autofi vénuji tématu

pohlavné ptenosnych chorob jednu dvojstranu, kde je Zakiim objasnéno, co je pohlavni

choroba, jaké existuji typy chorob a jaké jsou moznosti prevence ¢i jaka je nasledna 1é¢ba

(Lunerova a kol., 2011).

V ucebnici jsou podrobnéji popsany nemoci kapavka, syfilis a onemocnéni AIDS.
Rozdily mezi laskou a zamilovanosti jsou dal§imi tématy této ucebnice a zakiim je objasnéno
téma sexu, sexualni orientace (homosexualita, transsexualita, transvestitismus), predstaveny
jsou znamé 0sobnosti spojené s t€émito pojmy. U¢ebnice uvadi metody antikoncepce a autofi
je rozdéluji do péti kategorii: pfirozend, bariérova, hormondalni, chemicka a nitrodélozni

antikoncepce (Lunerova a kol., 2011).

2.6 Vybrané STD

2.6.1 Syfilis

Zakladni informace

Jednou z typickych pohlavné pienosnych chorob je syfilis. Jinak ji mutzeme
oznacovat také jako lues nebo pfijice, i kdyz z historického hlediska neslo toto onemocnéni
mnohem vice oznaceni, jako naptiklad nemoc francouzska, neapolska, uherska, Spanélska
atp. (Weiss a kol., 2010). Syfilis je chronickym systémovym infekénim onemocnénim,
jehoz vyskyt pozorujeme v celosvétovém méfitku. Pivodcem je Treponema pallidum, coz je
anaerobni bakterie ve tvaru pohyblivé spirdly neboli lidska spirocheta, ktera pronika
do lidského téla drobnymi odérkami ¢i sliznici. Jak jiz bylo popséano vyse, k prenosu dochazi
zejména pohlavnim stykem. Dal$i moznosti je pienos zmatky na plod. Mozny,
piestoze vzacny, je pienos laboratorni cestou ¢i infikovanou krvi (Lobovska, 2001;

Workovski a Berman, 2010). Stejné vzacny zpusob pienosu infekce je i nepfimou cestou,
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tedy pfedmétem pouzivanym po infikovaném jedinci, jelikoz spirochety jsou velice citlivé

na sucho a dezinfek¢ni prostfedky (Machova a Hamanova, 2002).

Po preneseni infekce méa nemoc tfi stadia, a to primarni, sekundarni a tercialni.
Inkuba¢ni doba prvniho stadia je cca 21 dnd, je provazena vznikem viedu, jenZ neni zprvu
bolestivy (Polackova, 2008). Vied mize byt az 2 cm velky s okrouhlym tvarem. Muze
vzniknout v ustnim koutku i oblasti perianalni. Sekundarni syfilis za¢ina 9. tyden po infekci.
Pro toto stadium je charakteristicky vysev makul v oblasti postrannich partii trupu, bficha
a koncCetin. Ttetina pacienti ma dalsi projevy také Vv oblasti dutiny ustni, které jsou
doprovazeny 1 bolestivym polykanim. V sekunddrnim stadiu je pfiznacné nechutenstvi,

unava, bolesti kloubti, poptipad¢ kosti (Kubicova, 2015).

Tercialni syfilis vznika pti neléceni az po 3—7 letech. Toto stadium na rozdil od dvou
ptedchozich jiz neni infekéni a projevuje se vznikem tzv. gumat. Jedna se o tvrdé hrboly,
které jsou uprostied mekké s vytokem zluté tekutiny. Vyskytuji se na ur¢itém organu, kizi
¢i kostech, ale také cévach a centralni nervové soustaveé. Projevem pak mohou byt problémy
s mocenim, ztrata reflexti koncetin, Caste¢na slepota i hluchota. Dochazi k postupné
paralyze, kterd je doprovazena zmeénou osobnosti, kdy pacienti postupné piestanou
dodrzovat veskeré spolecenské zvyklosti vcetné hygienickych navykid (Machova

a Hamanova, 2002).

V soudasné dobé se incidence syfilidy v CR pohybuje v rozmezi 700—1000 piipadt
bez ohledu na to, v jakém stadiu se jedinec nachazi (Danyi, 2016).

RozSifujici informace

Nejrozsahlejsi pandemie syfilidy s rychlym a tézkym priubéhem se datuje na konec
15. stoleti v souvislosti s tazenim krale Karla VIII. K vyraznému poklesu incidence
pak dochazi se zavedenim penicilinové 1é¢by. V Ceské republice dochazelo k $ifeni také
v souvislosti s pohyby velkych armad. Vyrazny narust vyskytu byl pak po druhé svétové
valce, kdy byla nasledné zavedena povinna 1écba. Rozdilnou situaci ale bylo tieba vnimat

I lokalné, v souvislosti s ekonomickou situaci i naptiklad ptihrani¢ni polohou (Weiss a kol.,
2010).

Syfilidu délime na vrozenou a ziskanou. Vrozenou lze ziskat transplacentarné,
a to kdykoli béhem onemocnéni matky. V ptipadech v€asné diagnostiky dochéazi k tiplnému

vyléceni a mize se dokonce i zabranit pfenosu na plod. V piipadech neléceni pak dochazi
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k zavaznym dusledkiim. Mutze dochazet k pfedéasnym porodiim, potratim, vrozené infekci

¢i smrti novorozencu (Bostikova a kol., 2015).
Dopliiujici informace

Ke stanoveni diagndzy je pouzito hned n¢€kolik laboratornich metod vedle klasickych
klinickych ptiznakl na infikovaném pacientovi. Z poc¢atku je proveden zakladni screening,
kdy po pozitivnim vysledku nasleduje potvrzujici test a nasledny monitoring vyvoje a 1écby.

(Kubicové, 2015).

Prvni volbou pro zahajeni 1écby byva zpravidla podavani silnych davek penicilinu,
vyjma piipadd alergie na tento druh antibiotik a t€hotnych Zen. V téchto ptipadech jsou
nasazeny jiné vhodné protilatky ¢i jejich kombinace. Na rozdil od jinych infekei se syfilidy
nemusime tolik obavat v ramci GspéSnosti 1é¢by. Mikrob zpisobujici tuto nemoc totiz
vykazuje stale vysokou citlivost viéi penicilinu (Uzel, 2006). V prabéhu 1é¢by je zahajeno
i zjiStovani kontaktl pacienta. To je rozdilné v relaci se stadiem, ve které se infekce nachazi,
jedna se tedy o kontakty za 3 az 24 mésici. Po zahajeni 1é¢by jsou pacienti pravidelné
kontrolovani. V ptipadé negativniho testu béhem poslednich dvou let je pacient vyfazen

ze sledovani (Kubicova, 2015).

2.6.2 Kapavka

Zakladni informace

Kapavka je onemocnéni, jez patii mezi klasické pohlavni choroby. Jeji latinsky nazev
je Gonorrhoea, coz je odvozeno od feckého gonos = semeno a rhoia = tok, tudiz piekladem
je rozuméno ,.téct semeno* (Weiss a kol., 2010). Momentalné se fadi mezi nejrozsifené;si
sexualn¢ pienosné choroby, kdy je pomyslné umistovana na ¢tvrtou pozici hned

za chlamydiovou infekci, trichomonidzu a genitalni bradavice (Paralova, 2011).

Kapavka se vyznacuje charakteristickym hnisavym zanétem v urogenitalnim traktu,
méne¢ Castéji v analni oblasti, ocni spojivce, sliznici ust ¢i nosu. V ptipad¢ velikého rozsiteni
infekce krvi postihuje 1 vnitini organy jako srdce ¢i pohybovy aparat (Kubicova, 2015).

Bakterie se dostava téla hlavné pohlavnim stykem (Kubicova, 2015).
Nicméné nedodrzenim zakladnich hygienickych zasad je mozno se nakazit i nepohlavni
cestou, napiiklad kontaminovanym ru¢nikem, jenz obsahuje zarodky infekce ¢i spole€nym
koupanim ve vané (Kredba a Obrtel, 1964; Medicentrum, 2018). Uvadi se, Ze lidé do 25 let
jsou nakazou nejvice ohrozeni, ponévadz v této dobé nejvice stfidaji své sexualni proté&jsky

(Weiss a kol., 2010).
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U obou pohlavi se kapav¢ita infekce 1€¢i podavanim antibiotik. V ptipad¢, ze jedinec
je nakazen kapavkou, kterd neni komplikovaného charakteru, se problém fesi ambulantné.
Pokud se jednd o kapavku té€zSich forem vyvolanou rezistentnimi kmeny, je nutna
hospitalizace. Je velice dilezit¢ vzdy zvazit 1 napadeni jinou pohlavni nemoci, naptiklad
chlamydiemi, které byvaji ¢astym doprovodnym onemocnénim kapavky (Weiss a kol.,

2010).
Dopliiujici informace

Puvodce  tohoto  onemocnéni se  nazyva  Neisseria  gonorrhoeae,
jedné se o gramnegativniho diplokoka velice nadchylného na vnéj$i zmény, pfipominajici

svym tvarem zrnko kavy (Kubicova, 2015).

Z diivodu rozdilné stavby pohlavnich organi se symptomy kapavcitého onemocnéni
1181 u Zen a u muzd, a proto ji rozdélujeme podle jejiho nositele na kapavku muze a Zeny

(Machova a Hamanova, 2002).

U muza se rozliSuje tzv. piedni a zadni kapavka (Polackova, 2008). Inkuba¢ni doba
se pohybuje v rozmezi dvou az Sesti dnti, nez dojde K propuknuti samotné infekce. Piedni
kapavka se vyznacuje pal¢ivym fezdnim a palenim pii moceni a také charakteristickym
hnisavym naZloutlym vytokem, ktery vychdzi z moCové trubice. U jedné cCtvrtiny
postizenych nejsou piiznaky nemoci tak rozpoznatelné a po delsi pauze od moceni se infekce
projevuje tzv. ranni kapkou se Zlutozelenym hnisem, jenz vychazi z idu mocové trubice.

(Weiss a kol., 2010).

Pokud se infekce rozsiii dale do téla, mizeme hovofit o tzv. zadni kapavce,
mezi jejiz ptiznaky patii pfimés krve v moci a ustupujici hnisavy vytok (Polackova, 2008),
avSak infekce napada vys$$i useky urogenitdlni oblasti. Mezi nejzavaznéj$i komplikace
sefadi nejen zanét prostaty, ale izanét nadvarlat, jenz je charakterizovan vyraznym
z¢ervenanim v postizené oblasti, naslednym otokem a velikou bolesti. V nejpokrocilejsich
stadiich infekce dochazi k nepruchodnosti vyvodnych kanalkti a nasledné neplodnosti
(Machova a Hamanova, 2002).

24

tak napadné priznaky jako u muzu. Pti nakazeni kapavkou dochazi k zanétu mocové trubice,
ktery je doprovazen palenim pii moceni a nenapadnym vytokem z pochvy. Nedochazi pouze
k napadeni mocové trubice (urethra), ale i délozniho hrdla (cervix), jehoz tsti zfervena

a vychlipi se. V tomto stadiu kapavky se vyskytuje nazloutly vytok, ktery byva hlenovitého
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charakteru (Paralova, 2011). NeléCena kapavka mize zpuasobit znacné komplikace,
jako zanét Bartholiniho 714z u posevniho vchodu nebo zanét vejcovodu, které mohou byt
poskozeny v takové mife, ze dochazi K jejich neprichodnosti, coz nasledné predstavuje vyssi

riziko pro nechténé mimodélozni téhotenstvi nebo zpusobi uplnou sterilitu. V ptipadé

wrwe

(Machova a Hamanova, 2002).

Kapavka se mize vyskytovat i u novorozence. Pokud je totiz donoSeni plodu
uspésné, muze se stat, ze béhem porodu rodicka infikuje novorozence, kdy v nékolika dnech
od nakazy dochazi k zanétu spojivek u ditéte s doprovodnym hnisavym vytokem, ktery je

lécen o¢nim desinfekénim roztokem (Machova a Hamanova, 2002).

2.6.3 MéKkKky vied

Mekky vied (ulcus molle, chancroid) je dals$im onemocnénim, u kterého je
necastéj$im zptisobem pienosu pohlavni styk. Pivodcem je bakterie Haemophilus ducreyi.
V tomto piipad¢ se vSak v nasich oblastech jedna spise o vzacnou chorobu. Hlavnim mistem
vyskytu jsou zejména tropy a subtropy Asie, Afriky a Latinské Ameriky, coZ je spojovano

Uvadi se, ze pravdépodobnost pienosu z infikovaného muze na Zenu je az 63 % pii jednom

pohlavnim styku (Weiss a kol., 2010).

M¢ekky vied se objevuje v anogenitalni oblasti a jeho inkuba¢ni doba je cca tfi
az sedm dni. Charakteristickym rysem je tvorba viedii a komplikovanych abscesl
ve spadové oblasti o rozmérech 3—20 mm. Pfi neléeni mizZe dojit aZ k anogenitalnim

deformacim. Pfi stanoveni diagnostiky je zasadni odliseni od syfilidy a onemocnéni herpex

simplex (Weiss a kol., 2010)

2.6.4 Lymphogranuloma venereum

Jedna se o bakteridlni STD onemocnéni, které se opét spise vyskytuje v tropickych
a subtropickych oblastech (Weiss a kol., 2010) a zapfic¢inuje ho bakterie Chlamydia
trachomatis. Tato pohlavni choroba probiha vétSinou ve tiech stadiich, kdy se v primarnim
stadiu béhem 1—4 tydni objevuji ¢ervené pupinky bez obsahu hnisu v napadené oblasti

(Kobilkova a kol., 2005; Workovski a Berman, 2010).

Pokud se infekce rozs8ifi do panevni oblasti (u Zen) a do tfisel (u muzi), hovoti

se 0 druhém stadiu, kdy napadené uzliny hnisaji a vytvaieji se abscesy a nasledné pistcle
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s vytékajicim sekretem (Polackova, 2008). Uvadi se, Ze ptiznaky prvnich dvou stadii jsou

U Zen vice asymptomatické nez u muzi (Kobilkova a kol., 2005).

V piipadé¢ nelécené infekce se zanét rozSifi a zasahuje anogenitalni oblast,
kde dochazi k destruktivnim zménam. Zejména u Zen je tieti staidium nejkriti¢t€jsi kvuli
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dlouhodobéjsi podavani antibiotik pro Uplné zahojeni (Kobilkova a kol., 2005).

2.6.5 Granuloma inguinale

Zakladni informace

Vyse uvedené onemocnéni se také oznaCuje pojmem donovanoza (Workovski
a Berman, 2010; Kubicova, 2015). Tato pohlavni choroba se vyznaCuje pomalym
postupnym napadenim pokozky v oblasti genitalii a analni sliznice, kdy se nejprve objevi
pupinek v genitalni oblasti, ktery se pozdéji méni ve vied, jenz praska a krvaci vyplnény

granulomy typického ¢ervené¢ho sametového vzhledu (Polackova, 2008).
Dopliiujici informace

Ziidka se objevuje v pramyslové rozvojovych zemi, ale pro oblasti tropt ¢i subtropti
je vice nez Casta. Jedna se o nemoc, jejiz puvodcem je bakterie Klebsiella granulomatis
(dtive Calymnobacterium granulomatis nebo Donovania granulomatis). Pivodcim
onemocnéni se diive fikalo Donovanova téliska (Rocken a kol., 2018). Po rozsahlé infekci
se viedy seskupuji, nasledné dochazi k poni€eni sliznice. Tato choroba se 1é¢i antibiotiky.

Pokud je infekce velmi rozsahla, je nutno podstoupit operativni zakrok (Bayer Group, 2016).

2.6.6 Chlamydie

Zakladni informace

Chlamydiovych infekci existuje dnes celd fada a jsou povazovany za nejCastéjsi
bakterialni sexudlné prenosné infekce na celém svété. Nejcastéjsi formou prenosu chlamydii
je pohlavni styk, neni vSak vyloufen ani pifenos skrze vlhké pradlo. Dal§Sim moZznym
zpusobem prienosu infekce je z matky na novorozence, a to pii prichodu plodu dé€loznim

hrdlem (Machova a Hamanova, 2002).

Nejvice ohrozenou skupinou, V relaci se zcela nendpadnym pribéhem, jsou mladé

vysSi sexualni aktivity. V tomto véku je dilezité chranit jejich reprodukcniho zdravi
do budoucna. Uceleny screeningovy program vSak kvili ekonomické naro¢nosti
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a problémim s diagnostikou nebyl zatim v Ceské republice vytvofen (Machova

a Hamanova, 2002).

Velka cast infekci se projevuje velmi asymptomaticky a velmi ¢asto s minimalnimi
¢1 dokonce s Zadnymi ptiznaky. Uvadi se, Ze takto mize probihat az 70 % téchto infekci.
V dutsledku toho pacient vyhledd odbornou pomoc az v okamziku, kdy je jiz onemocnéni
rozvinuté, a tudiz hite 1éCitelné. Moznymi piiznaky vSak mtize byt paleni pii moceni, bolest

Vv podbiisku, bolestivy pohlavni styk ¢i nepravidelnd menstruace.
Doplitujici informace

Infekce postihuje pfedevSsim mocové a pohlavni cesty, pfiCemz jeji nejvétsi
nebezpeci tkvi v obtizné diagnostice. Mikroorganismy chlamydii totiz parazituji pouze
na hostitelskych bunkach a nedokazou se sami reprodukovat v cizim prostedi. V disledku
onemocnéni je casto ohroZena plodnost pacienta, miize zpiisobit mimodélozni t€hotenstvi,
ptedcasny porod ¢i chronicky zanét konecniku ¢i panve (Kobilkova a kol., 2005).

wewvr

stanoveni tzv. cestovni anamnézy. Tedy vySetfeni sexualnich partnerti nakazené osoby,
a to vSech v obdobi od 60 dnil pfed propuknutim ptiznakli do doby vySetieni. Dale k urceni

lokalizace pfipadné infekce je potieba i popis sexualnich praktik (Zakoucka, 2009).

Puvodcem této STI je bakterie Chlamydia trachomatis, ktera existuje v riznych
typech, jez maji za nasledek odliSna onemocnéni. Prvni skupinou jsou typy A-C,
které zptisobuji ocni ndkazu, takzvany trachom, jenz byl popsan jiz ve starovéku. Typ L 1-3
jsou puavodci IV. pohlavni nemoci a typ D-L zpisobuje chlamydiové pohlavni nemoci.

(Machova a Hamanova, 2002)

2.6.7 HIV/AIDS

Zakladni informace

Ob¢ tyto zkratky jsou Casto povazovany za synonyma. V konecném disledku spolu
nicméné velmi tizce souvisi a de facto na sebe navazuji. Zkratka HIV pochazi z anglického
vyrazu Human Immunodeficiency Virus, coz v piekladu znamena virus snizené
obranyschopnosti. AIDS je zkratkou pro Acquired Immune Deficincy Syndrome neboli
Cesky syndrom ziskaného selhdni obranyschopnosti. HIV je tedy virus, jehoz kone¢nym

stadiem je smrtelné onemocnéni AIDS (Strniskova a kol., 2015).
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Aktualni data ohledn¢ pandemie HIV/AIDS jsou dostupna na webovych strankach
UNAIDS (2020). V soucasné dobé¢ je hlaseno dokonce az 37,9 miliond HIV pozitivnich
po celém svété. Jen za rok 2018 se nove infikovalo 1,7 milionu lidi (UNAIDS, 2020).

Nejvyssi vyskyt je nyni zaznamenan v subsaharské Africe, kde je infikovano vice
nez 20 % obyvatelstva ve ve€ku 15-49 let. Vysoky narust byl zaznamenan v Asii,
ale i v nékterych zemich vychodni Evropy, coZ je dano slozitou ekonomickou a socialni

situaci a narustajici prostituci (Machova a Hamanova, 2002).

V Ceské republice poéet piipad at’ uz HIV pozitivnich, tak i nemocnych AIDS
neustale roste. Naptiklad v roce 1986 bylo zaznamenéano 26 HIV pozitivnich jedinct, v roce
2000 jich jiz bylo 500 a k 31. 7. 2019 jiz evidujeme 3 509 hlaSenych piipada dle zpravy
o0 vyskytu a $iteni HIV/AIDS za rok 2019. Ve stejné kiivce pak roste pocet onemocnéni
AIDS, kdy stejna posledni ¢isla v roce 2019 hlasi 656 ptipadii. Mnohem casté&ji jsou u nas
HIV pozitivni muzi, a to kumulativné v absolutnich Cisel ¢itd z celkovych 3 509 ptipadii
rovnych 3 030. Tento pocet Gizce souvisi i s nejéastéjSim zpusobem pienosu, kterym je

homosexualni ¢i bisexudlni pohlavni styk (MareSova, 2020).

Vir HIV je velmi citlivy na prostfedi, ve kterém se vyskytuje a naptiklad nepteziva
pii teplotach nad 60 °C a po potifeni béznymi dezinfekénimi prostfedky. Pti dodrzovani
zékladnich hygienickych navykd se tedy neni tfeba obavat prenosu infekce pii styku
s osobou HIV pozitivni. Pfenos nebyl prokazan ani pfi pouzivani spole¢nych piibord, jezeni
Z jednoho talife, polibkem, ve spole¢nych sprchach, loznim pradlem, v dopravnich
prostiedcich, potfesenim ruky, ndpojem v restauraci, pouzivanim spolecné toalety, v bazénu

atp. (AIDS pomoc, 2014).

Zdrojem HIV infekce miiZe byt pouze infikovany ¢lovék. Pienos na domaci ¢i jina
zvifata neni mozny. Stejné tak neni mozny ani pfenos opacnym smérem, 1 kdyz se u zvirat
obdobna onemocnéni mohou vyskytovat. NejcastéjSim zdrojem pienosu je sexualni pohlavni
styk. Virus je totiz mozné najit v krvi, spermatu, preejakuldtu a vaginalnich sekretech.
Dokonce je mozné jej v nepatrném mnoZzstvi najit i ve slinach, potu ¢i slzach. Nicméné jde
o takové mnozstvi, kterému se organismus dokéaZe branit a k vyvolani infekce nestaci.
U sexualniho nechranéného styku jde zejména o andlni a vaginalni praktiky, kdy muize
dochazet 1 k nepatrnym poranénim sliznice, a tudiZz vznikaji i mista, kudy se infekce §ifi

v v

k poranéni sliznice, ktera k tomuto neni uzptisobena. Mozny, ale vzacny, je i pienos oralnim
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stykem. V tomto piipadé by ale muselo opét dojit k souhie n¢kolika faktori, a to opét
k poranéni v tstech, které by bylo vstupni branou pro HIV infekci (AIDS pomoc, 2014).

RozSifujici informace

Prvni zminky o tomto onemocnéni se datuji na zacatek 80. let 20. stoleti, kdy byly
v USA popsany dva pfipady mladych muzii snadorovym onemocnénim kilize
pojmenovanym jako tzv. Kaposiho sarkom spolu s plicni infekci, coz se u mladsich vrstev
obyvatelstva téméf nevyskytovalo. Prvni spole¢ny popis byl tedy publikovan v roce 1981.
Teprve o 2 roky pozdé&ji v roce 1983 byl v Pafizi objeven virus HIV, ktery byl izolovan
Z lymfatickych uzlin homosexudlniho muze. Tento virus oznac¢ujeme jako HIV-1. V roce
1986 byl vymezen dalsi virus tohoto typu, ktery ozna¢ujeme jako HIV-2. Druhy jmenovany
ztéchto typt se vyskytuje témét vyhradné na zapadnim pobiezi Afriky. HIV-1 je
zodpovédny za globalni pandemii a lze jej nalézt téméf na vSech kontinentech

(Machova a Hamanova, 2002).

HIV ftadime mezi viry, kterych je, stejné jako virt zpusobujicich nachlazeni,
pro nazornost vice jak 100. Vysoka nebezpecnost tohoto viru tkvi v tom, Ze napadéd imunitni
buiiky, které jsou pravé pro boj proti virim V lidském téle uzpisobeny. Jedna se tedy
souhrnné o bilé krvinky, konkrétnéji T-lymfocyty a jmenovité lymfocyty CD4. Dochazi
k poskozeni imunitniho systému vedoucimu az k postupnému zaniku obranyschopnosti
organismu. Stejné jako vétSina virli zptsobujicich STD, tak i1 virus HIV je vysoce citlivy
na okolni prostfedi a nemize existovat samostatné. PieZiva pouze uvnitf hostitelské burky,
kde piepisuje virovou RNA (ribonukleova kyselina). Perzistovat uvnit buiiky mtize nékolik
meésicu i let, do doby, nez je néjakym podnétem zaktivovan (jina infekce, t€hotenstvi apod.).
Nasledné rychle napada 1 dalSi buiiky a zaroven tim zpusobuje 1 jejich zanik. Napadené
lymfocyty CD4 lidské télo za¢ne rychle nahrazovat jejich zvySenou produkei,
nicméné po n¢jaké dobé dojde k vyCerpani této schopnosti a systém se zac¢ne postupné
ochromovat. Organismus se postupem Casu stdva bezbrannym vii¢i nadorovému bujeni

a jinym infekcim (Horazd’ovsky a kol., 2001; AIDS pomoc, 2014).

HIV dle klinickych projevi miizeme rozd¢lit do neékolika stadii. Po vniknuti do téla
je inkubacni doba cca tfi az osm tydnt a u 50 % nakaZenych dojde k ptiznaklim,
které pfipominaji spiSe chiipkové onemocnéni, nékdy s vyrazkou, coz vétSinou samo
spontann¢ odezni. Druhé polovina infikovanych je naprosto bezptiznakova. V tomto obdobi
je tedy rozpoznani pfi¢iny velmi obtizné a Casto nedojde ke stanoveni spravné diagnozy.
Jiz v tomto obdobi je ale clovek vysoce infekeni. Nasledujici stadium je zcela bezptiznakové
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a infikovany o nemoci ¢asto nevi. Nicméné dochézi jiz ke zméndm imunitniho systému,
coz lze pozorovat na ibytku CD4 lymfocytt. Jakmile jejich pocet klesne pod 500/mm?,
dostavame se do asn¢ symptomatického stadia, pro které jsou pfiznacné Casté a opakujici
se malé lokalni infekce, unava, horecky, priijmy, nechut’ k jidlu a hubnuti. V tomto obdobi
dochazi nejCastéji k diagndze a zahajeni 1éCby. V opacném piipad¢ nasleduje postup

do pozdné symptomatického stadia neboli AIDS onemocnéni (Strniskova a kol., 2015).

Rezim podavani protilatek a zahajeni 1écby se 1isi podle faze, ve které se infikovany
nachazi. Z pocatku dochazi k upravé Zivotospravy, nasledné jsou podavana virostaticka
1é¢iva. V pribéhu onemocnéni pak musi byt bran zifetel na prechdzeni oportunitnich
(doprovodnych) infekci, dilezita je jejich 1écba. Velky diraz je kladen na zdravou
zivotospravu a upravu zvyklosti. Neméné dulezitym prvkem 1écby je i podpora
psychologické stranky pacienta. Oznameni HIV pozitivity je vzdy velmi zasadnim zlomem
v zivoté ¢loveéka. Z tohoto divodu neni vhodné sdélovat takovou zpravu nepfipravenému
jedinci, snazime se vyhnout zkratkovitému jednani (Horazd’ovsky a kol., 2001). Casto se lze
tedy setkat s tzv. predtestovym a potestovym poradenstvim, kdy jsou klientovi predev§im
podavany dulezité informace a je nabadan k vyhybani se rizikovému chovani. Prvni testy
totiz mohou byt 1 faleSn¢€ negativni, a to proto, Ze protilatky se v té€le formuji postupné.
Absolutni jistotu tak klient dostane az nejdiive za 2—3 mésice od posledniho rizikového
chovani. V pfipadé pozitivni odezvy je nutné vysetfit 1 piipadné dalsi osoby, které se mohly
nakazit. To je mozné i prostfednictvim lékaie, jenz zachova anonymitu HIV pozitivni osoby

(Strniskova a kol., 2015).

Pozitivni vysledek HIV testu jesté ale neznamena, ze jiz ¢lov€k nemoc AIDS ma.
Je zahajena 1écba, ale jedinec muze dale vykonavat svou ¢innost ¢i chodit do $koly,
aniz by 0 tom musel byt nadfizeny ¢i okoli informovano. Nutnosti je se pfedev§im chovat

zodpovédné vici okoli (Machova a Hamanova, 2002).

Existuji i moznosti takzvaného piedléceni neboli pre-expozi¢ni profylaxe, kdy je 1€k
podavan osobam, u nichz lze pfedpokladat vysoké riziko moznosti infekce HIV. Tento 1ék
je predepisovan na lékafsky piedpis a je nasazen preventivné pied rizikem. Opacnym
zpusobem je zaléCeni neboli post-expozi¢ni profylaxe. Jedna se o vyuziti 1€kl bezprostfedné
po vysoce rizikovém chovani. Podani téchto antiretrovirotik musi prob&éhnout do 72 hodin

od jednorazového vystaveni viru (AIDS pomoc, 2014).
Nejrizikové&jsi télni tekutinou je krev, proto je moznost pfenosu vysoka pii styku

s infikovanou krvi. Od roku 1987 jsou v Ceské republice viechny krevni derivaty
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pii darcovstvi ¢i transfuzich povinné kontrolovany, a proto je zde moznost pienosu
spisSe teoretickd. Jedna se o ptipady, kdy by darcem byl jedinec, jehoz test byl negativni,
ale jen kvuli velmi kratké dob¢€ od nakazeni. Ohrozenou skupinou zlistavaji drogové zavisli,

kteti se infikuji skrze kontaminované injek¢ni stiikacky (AIDS pomoc, 2014).

Dalsi moznosti je pienos Z matky na dité, a to n€kolika zplisoby. Prvnim je skrze
placentu, dale pti porodu ¢i kojenim. Pravdépodobnost nakazeni je v tomto ptipadé

cca 20— 30 %. Pii 1éCeni se tato moznost snizuje az na 8 % (AIDS pomoc, 2014).

2.6.8 HPV

Zakladni informace

HPV neboli lidsky papillomavirus pochézi ze zkratky anglického vyrazu Human
Papilloma Virus (Weiss a kol., 2010). Téchto virt evidujeme velké mnozstvi, které nasledné
délime dle zavaznosti na lidsky organismus. Dne$ni prizkumy ukazuji, Ze ndkaza HPV
virem je ve skuteCnosti velmi bézna. NejcastéjSim zplsobem pienosu je pohlavni styk,
z ¢ehoz vyplyvaji nasledné i faktory, které procentudln¢ zvySuji moznost infikovani.
Dokonce az 80 % sexualn¢ aktivnich dospé€lych jedincti se béhem svého Zivota s timto virem
dostane do styku. Imunitni systém se vSak vétSinou s touto nakazou dokaze vypotadat
a jedinec ani nemusi poznat, ze k infikaci doslo (Rotter, 2019a). Onkogenni potencial
lidského papillomaviru byl objeven az na konci 20. stoleti (Kobilkova a kol., 2000;
Kobilkova a kol., 2006).

HPV tadime mezi sexualné pienosné choroby (STD). Pfenos pohlavnim stykem je
prakticky jedinym zplsobem, jak se miZeme virem nakazit. Uvadi se, Ze az 99 % piipadi
infikovani probéhlo pravé skrze sexualni aktivity. K pfenosu vSak stac¢i 1 pouhy kozni
kontakt s partnerem, napiiklad skrze infikované prsty. Pfitomnost jednotlivych typta
papillomavirt tedy miiZeme zaznamenat i u divek, které jesté pohlavni styk nemély, nicméné
sexualn¢ aktivni jiz jsou. Zcela vyjimecny, ale redlny, je pfenos ipies napiiklad
kontaminovany ruénik, pradlo apod. Popsany jsou i ptfenosy z matky na novorozence
(Rotter, 2019a).

Inkubacni doba po kontaminaci je ptiblizn¢ jeden az dvacet mésicti, vV prameéru vsak
3 meésice. Infikovany jedinec projevy v prvnich fazich nepociti. V oblasti dé€lozniho hrdla
se jedna o bezptiznakovy prubéh, jelikoz nedochazi k zdnétu. Zmeény jsou patrné na bunécné
urovni. Teprve v dalSich stddiich mtze byt nemoc provazena vytoky, svédénim ¢i bolestmi

(Onkogyn, 2019). Nejbéznéjsim projevem je vznik kondylomat v anogenitalni oblasti, dale
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jednotlivé pfednadorové stupné, tzv. prekancerozy, a nasledné také i samotny karcinom
jednotlivych ¢asti. Lidsky papillomavirus zptisobuje piedevsim karcinom délozniho hrdla,
ato az z 99 %. Podstatny podil ma dale na karcinomu kone¢niku (90 %). Nemalo se podili

i na vzniku dalsich nadorovych onemocnéni pochvy, penisu ¢i zevniho genitalu (okolo
40 %) (MOU, 2020).

RozSifujici informace

V soucasnosti bylo identifikovano piiblizné 120 genotypi HPV a kazdy je
specifikovan ¢islem (HPV 1, HPV 2...). V urogenitalni oblasti (délozni hrdlo, vagina, vulva,
perineum, anus a penis) jich bylo prokazano ptiblizné 40 (Onkogyn, 2019). Z hlediska
nadorového onemocnéni a rizikovosti pro ¢loveka HPV viry ¢lenime dle jich onkologického

potencionalu na:

HPV typy s nizkym rizikem — LOW RISK (LR): 6, 11, 34, 40, 42, 43, 44, 54, 70, 72,
74, 81,

HPV typy s vysokym rizikem — HIGH RISK (HR): 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59 (MOU, 2020).

vvvvvvv
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karcinomu délozniho hrdla. Samostatné genotyp 16 je pak zodpovédny za 53— 70 % ptipadi
vyskytu karcinomu (Petras, 2015).

Odhaleni HPV infekce se provadi na zdkladé¢ pozorovani specifickych zmén,
které HPV vyvolava v infikovaném organismu. Z nepfimych metod miZeme jmenovat

kolposkopii, cytologii, histologii ¢1 sérologii.

Lécba jakehokoliv onemocnéni nese sva specifika. Je tizce spjatd s funkci zasazeného
organu, tkané ¢i Zlaz. U malignich typli nemoci je vSak zplsob 1éby zasadné odlisny
od terapie ostatnich znamych chorob. Je tfeba mit stale na mysli podstatu nadorovych
onemocnéni. Nadorové buiiky jsou buniky preménéné z ptivodnich zdravych bunék ¢loveka,
a proto je 1é¢ba de facto zaméfena proti vlastnim bunikam. Proto je onkologicka 1é¢ba spojena
I s Castymi vedlej$imi nezadoucimi ucinky vychazejicimi ze samotného 1é¢ebného postupu.
V lepsim piipadé je 1écbou kvalita zivota ovlivnéna docasné. Vliv na budouci Zivot je tieba
zohlednit pii vybéru lé¢ebné metody. V ptipad¢ terapie prekancerdz a karcinomu cervixu
plati opét tato zasada dvojnasobné. Je zapotiebi vzdy brat zietel na fertilitu zeny. Zasadnim

Cinitelem je tedy v€k Zeny a s nim spojené planovani té¢hotenstvi. Z dnesniho pohledu je
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nejcastéjSim feSenim nalezu prekancerdz maly chirurgicky zdkrok zvany konizace, pti
kterém je odebrana poskozena tkan. Jde o relativng presny zakrok, ktery umoznuje odebrani
i malého vzorku tak, aby byl Cipek poskozen co mozna nejméné. Konizace je mozné
provadét napriklad studenym nozem ¢i laserem, ktery vede k rychlejSimu zhojeni. DalSimi
moznostmi je hysterektomie (odstranéni délohy), chemické metody, chemoradioterapie,

kryoterapie atp. (Adam a Vorlic¢ek, 2004; Rotter, 2019b).

Z hlediska prevence je v Ceské republice zaveden tzv. screening. Systém je zaloZeny
nad adresném zvani Zen na zéklad¢ popula¢niho registru od zacatku roku 2008. Registr je
vyuzivan, aby oslovoval pacientky, které jinak vySetfeni unikaly. Jednalo se predevs§im
0 socialn¢ slabsi ¢i star$i obCanky. Cilem je poskytnuti zékladni gynekologické prohlidky

tak, aby doslo k odhaleni zmén jiZz v raném stadiu (Freitag, 1998; Majek a kol., 2019).

Oc¢kovani proti lidskym papillomavirim je dal§im vyznamnym zplsobem prevence
proti nakazeni nékterym ztypt vice ¢i méné zavazného typu HPV. Pro nejucinngjsi
efektivitu vakcinace je velmi dulezity vek, kdy k ockovani doslo, a to z nékolika divodi.
V Ceské republice byla zahajena aplikace o¢kovani jiz v roce 2007 a statisticky je zfejmé,
7e mladsi Zeny dokazaly ve svém téle vytvofit mnohem vice protilatek nez Zzeny starSiho
véku. Na trhu jsou k dostani nyni tfi typy o¢kovacich vakcin. Jmenovité se jedna o Cervarix,
Silgard a Gardasil 9. VSechny se liSi u¢innosti proti jednotlivym typlim lidskych
papillomaviri a zaroven vSechny jsou vazany na lékaisky piedpis. (Petras, 2015;
Rotter, 2019b). NejnovéEjsim vyrobkem je Gardasil 9, jenz by mél, dle dostupnych statistik,
chranit pacientku az proti 90 % typt HPV, které jsou zodpovédné za karcinom délozniho
hrdla (Petras, 2015; Rotter, 2019b).

2.7 Vybrané metody vyuky

Jiz popsanym Ramcovym vzdélavacim programem je jasn€ specifikovan cil,
kterého by méla Skola dosdhnout v ramci struktury uciva a pfedanych znalosti zdkim
jednotlivych typt §kol ¢i jejich vlastnich stupiii. Nicméné forma piekladani u¢iva mize byt
velmi riiznoroda. Metody vyuky jsou tedy jakousi cestou ¢i zpiisobem, jakym jsou informace
zaktim zprostiedkovavany. Téchto cest je celd fada a mohou se liSit i tfeba tim, jakou vlastni
osobnost ma vyucujici pedagog ¢i zdk a nasledné 1 tim, jaky spolu maji vzdjemny vztah.
Kazda ze stran vnasi do vyuky svilj osobity styl jak na strané¢ vykladu, tak i1 pfijimani
informaci a tvorbou u€ebniho stylu. Z toho vyplyva opravdu Sirokd rozmanitost moznosti
forem vyuky. Ve stru¢nosti je podstatné, ze pouze vzijemnd spoluprdce muze vést

k efektnimu dosaZeni stanovenych vychovné-vzdélavacich cilt (Maniak a Svec, 2003).
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Zprostiedkovani uciva je zakladni Cinnosti pedagoga, pficemz zvoleni formy

mize pedagog pisobit hned na nékolik smysla.
Maiiak a Svec (2003) rozdéluje tyto metody do nékolika kategorii:

e Metody slovni — jednd se predevSim o praci s textem, vysvétlovani,
prednaseni ¢i rozhovory;

e Metody néazorné-demonstracni — zde je kladen diraz na ptedvadéni,
pozorovani nebo nazornou instruktaz;

e Metody dovednostné-praktické — jde o praci v laboratofich, na experimentech

a vyrobe.

Aktivizujici vyukové metody — jednd se o vyuku, kde je vice zapojovan zak,
napftiklad v riznych situacnich ¢i didaktickych hrach. Je kladen diraz na feSeni problému

a diskusi.

w7

a propojeni nékolika forem vyuky tak, aby Kk jednotlivym tématim lépe reflektovaly jejich
pojeti (Manak a Svec, 2003).

Do vyukovych forem stdle vice zasahuji moZnosti, které poskytuje neustéile
se rozvijejici technika a jeji dostupnost. Na Skolach se stile Cast&ji setkdvame s ndstroji,
které usnadnuji vyuku a vnaseji vétsi interakci s poslucha¢em. V neposledni fadé i vice

usnadiuji pfenos informaci a poskytuji tedy vice ¢asu na jejich vyklad (Manak a Svec, 2003).

Jednotlivé metody vyuky pouzité v praktické casti jsou blize specifikovany

Vv nasledujicich kapitolach.

2.7.1 Vyklad

Nejcastéjsi formou vyuky stile zustava vyklad. Obvykle zabere pfiblizné
az 60 % Casu vyucovaci hodiny. Jde o situaci, kdy ucitel tfidé jednostranné sd€luje
informace. Na prvni pohled se muze zdat, ze jde o techniku vyuky, jez je pro zkusenéjsiho
ucitele jednoducha (Maak a Svec, 2003).

Hlavni postavou se vSak stava piedndsejici, na némz bude zaviset, zda vykladané
ucivo bude spravné pochopeno ¢i interpretovéano, ale hlavné zapamatovano. Je prokdzano,
ze schopnost soustiedit se po dobu vykladu je pro kohokoliv velmi omezena. Nektefi zaci

dokazi udrzet pozornost cca 5 min. Studenti vyssich ro¢niki stfednich Skol pak soustredéni
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udrzi asi 15-20 minut. Dlraz tedy musi byt kladen na srozumitelnost vykladu
a zaroven na jeho vystiznost, K c¢emuz dopomaha technika vykladu. Prednasejici
se pro udrzeni pozornosti mize po tfidé rizné pohybovat, dopomahat si gestikulaci, ménit
vysku hlasu a zdiiraziovat dilezita sd€leni. S posluchaci je nutné i pies jednostranny vyklad
udrzovat kontakt a ujiStovat se, zZe je stale tématu vénovana pozornost. Neni vSak vylouceno
Avsak diky ustni form¢ predavani informaci je tato metoda osobngjsi, a tim se mtize pirednes
snaze Uzpusobit znalostem a moznostem posluchacti. Zaroven se jedna o rychlé predani

informaci (Manék a Svec, 2003; Petty, 2013).

Nevyhodou této metody je, ze zde neexistuje zpétna vazba. Ta se musi ovérovat
jinymi formami. Navic zapamatovani latky je na nizké rovni a je potieba jej dopliovat
dal§imi podpirnymi pomulckami ¢i metodami. V piipadé vétSiho poctu posluchacti neni
zajisténo, Ze kazdy bude chéapat vykladany text stejné, coz vede k tomu, Ze se brzy v latce
ztrati a obtizné se bude opét K tématu vracet. Kazdy vyklad by mél obsahovat logickou
stavbu a drZet se hlavnich aspektl, postupovat od konkrétniho k abstraktnimu a navazovat
i na dalsi obory (Petty, 2013).

2.7.2 Didakticka hra

Hra jako takova je soucasti vyvoje nejen kazdé lidské bytosti, ale 1 n€kterych
zivocisnych druhti, zejména savcl. Podstatou hry je seberealizace jednotlivce v jakémkoli
Case €1 misté a je plné ptfizplsobena kazdému jedinci. Jeji nejvétsi piednosti je totiz fakt,
ze podstata hry je ve hie samé, jelikoz nemd prvoplanové urcity ucel. Pomoci her
si predev§im v raném stadiu vyvoje nenasilnou formou osvojujeme dovednosti,
které posléze naplno vyuzivame po zbytek naseho zivota, coz je hlavnim diivodem zatazeni

hry i do vzdélavaciho procesu (Kotatkova, 2005).

Ve Skolni vyuce je hra vyuZivana jako ndstroj alternativni aktivity, kterd je pro zdka
Z evoluéniho hlediska pfirozen¢jsi. Pifi hie dochdzi k seberealizaci jednotlivcei,
ale i koordinaci skupinovych zajmu, kde je mozné si volnou formou ziskat praktické
zkusenosti. V ramci vyuky je vSak nutné, aby se samotna hra nestala pouze hrou bez dal§iho
vzdélavaciho efektu. Je potieba tedy odlisit hru volnou od didaktické, kterd jiz musi mit jista
pravidla a sledovat urcity cil. Dllezitym aspektem je vSak to, aby pravidla hry ucastnici ptili§
nevnimali a ta se nestala az pfili§ omezenou, ¢imz by byla potladena samotna podstata hry,
a tim 1 nasledné jeji vyznam. Stejné jako u dal§ich forem vyuky musi byt bran zfetel
na spravnou motivaci zakl, coz podpoii i soutézivost mezi ostatnimi. Zatazeni didaktické
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hry do vyu€ovaci hodiny vyzaduje jasné vytyCeni cilli, pravidel 1 vystupu. Je zde tedy
dilezita ptiprava a stanoveni zékladnich aspektd hry, jako je casové omezeni, hodnoceni

&i piiprava rekvizit a pomiicek (Maiék a Svec, 2003).

V dnes$ni dobé€ se pro hru stale ¢astéji pouzivaji i moderni nastroje ¢i informacni
technologie, které dokazou 1épe vizualizovat ¢i strukturovat informace. Mezi jejich nejveEtsi
vyhodu patii upoutdni pozornosti, snazsi zapamatovatelnost, pfindseji zménu a dokazi
vizualné znazornit predkladané téma. V mnoha ucebnach jsou k dispozici interaktivni tabule
¢i zpétné projektory, diky kterym lze prezentovat téma S vyuzitim zvuku, videa ¢i animace.
Dalsi pomuickou mohou byt i pocitace, kde se vyuzivaji moderni informacni a ucebni

technologie, naptiklad pomoci e-learningu (Petty, 2013).

2.7.3 Skupinova prace

Prace ve skupinkéch je tradi¢ni formou vyuky, ale stdle dokdze zékladni vyklad
hodné ozivit a pfimét K zapojeni Se vice zakl. Prace v uzsich skupinkach mize zapojit i méné
vyrazné jedince, vytvaii se skupinova loajalita, spole¢na rozhodnuti a uzsi diskuse. Pravé

samotné roz¢lenéni zaka ve tiide ptiméje a zapoji do aktivity vice pfitomnych (Petty, 2013).

Nicméné ani prace ve skupinkdch neni uplné tak jednoduchd, jak se na prvni pohled
muze zdat. Je tieba spravné urcit jak slozeni skupin, tak i jejich velikost dle pozadovaného
vystupu. Ucitel by mél v pribéhu celé prace aktivné sledovat praci jednotlivych
skupin, usmériovat ji a popiipadé poradit, pokud se prace ubira jinym smérem. V nékterych
piipadech je i vhodné, aby si pedagog u kazdé ze skupin nechal misto pro sebe, a tak se mohl

aktivné tiCastnit jednotlivych diskusi (Petty, 2013).

Rozdéleni do skupin je mozné dle vykonu jednotlivcl, ndhodné ¢i zvolenim
kapitand, ktefti si voli své ¢leny. Velikost skupinek ma velky vliv na jejich samotnou praci,
jelikoz u téch vétsich je predpoklad, Ze se budou rozhodovat déle a slozit&ji. Je vSak
pravdépodobnéjsi, ze dojde ke spravnému provedeni ukoll, a tim 1 veétsi jistoté
pii argumentaci s ucitelem. Na druhou stranu ptibude vice pasivné ptihlizejicich. Nejcasté;si

jsou skupinky po dvou az péti zacich (Petty, 2013).

V kazdé skupince je pak prvofadym ukolem urcit zapisovatele ¢innosti a myslenek,
a tim 1 jedince, ktery celou praci ¢i vysledek bude interpretovat zbytku tiidy. Je tfeba brat
zietel i na to, aby jedinci ve skupinkach sedéli ¢elem k sob¢ a kazdy tedy mél stejnou Sanci
se zapojit. Nikdo by nemél zacit s feSenim ukolu dfive a na konecny vysledek je tieba

stanovit presny Cas (Petty, 2013).
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2.7.4 Brainwriting

Brainwriting je pisemnou formu brainstormingu, coz ¢esky znamena ,,boufi mozku
¢i mysleni®. Hlavnim znakem téchto metod je vyprodukovani co nejvétsiho mnozstvi napada
k predem jasn¢ definovanému tématu. Jednotlivé napady se posléze hodnoti a vybiraji se ty
nejlepsi. V prvotni fazi jde pfedevsim o co nejveétsi pocet napadd, které se zapisuji, ale nejsou
kritizovany. Kritické mysleni je uplatiiovano az v posledni fazi, kde jsou dle vybranych
kritérii vybirdny ty nejlepsi napady. Tato metoda neni moznd u feSeni problému,

které vyzaduji analytické mysleni (Maiiék a Svec, 2003).

Pisemna obdoba této metody se li§i pouze v tom, Ze jednotlivé napady jsou naptiklad
zapsany na malé papirky, které Zaci rovnou lepi na tabuli. Papirky mohou byt i barevné a je
mozné je thned seskupovat ¢i zatazovat. Népady je mozné zapisovat i na kolujici papiry
a navzajem si je posléze vyménovat. Na zapsani by mél byt dan casovy limit, a nakonec jsou
napady podrobeny skupinové diskusi. Brainwriting miize byt v mnoha ohledech lepsi
formou, a to diky jisté anonymité, a tedy menSimu ostychu zakd. Brainstorming muze byt

pouzit posléze (Manék a Svec, 2003).

2.7.5 Frontalni vyuka

Frontalni vyuka je formou vyucovani, kde je zasadni vliv a postaveni ulitele. Ttida
se snazi plnit dany ukol ¢i problém. Po celou dobu je vSak patrné a zasadni usmérnéni
aktivity zaku ze strany vyucujiciho, ktery musi aktivné fidit vSechny probihajici procesy tak,

aby bylo dosazeno kyzeného vysledku (Maiék a Svec, 2003).

K frontalni vyuce mize pedagog piejit kdykoli béhem vykladu uciva, a tim vice
zapojit samotné zaky. Vétsinou je tato forma provadéna az na konci vyuky, kdy by zaci méli
projevit nové osvojené dovednosti. NejCastéjSim projevem byva asertivni dotazovani
ze strany ucitele. Vysledek by mél byt bran jako kolektivni tkol. Ucitel jednotlivymi
otazkami ndhodné oslovuje pfitomné Zaky, a tim drZi v napéti 1 zbytek tfidy, jelikoz nikdo
by nemél chtit byt nachytan, ze nedaval pozor. Prace na zadaném ukolu ¢i otdzce mulze
probihat i ve skupinkéch ¢i ve dvojicich. Na spravnych odpovédich by méla pracovat cela
tiida a spravna odpovéd by méla byt verifikovana i zbytkem tfidy. Pribéh dotazovani
Ize i ruzn¢ alternovat. Napiiklad pokladanim zamérné navadéjicich otazek Spatnym smérem,
coz mize vést i k zabavnéjsi formé. Takovato hra byva nazyvana , Dabliv advokat™ (Mariak

a Svec, 2003).
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Zakladnim smyslem tohoto typu vyuky je ovéfeni, ze zadanému tématu Zaci rozumi,
a dokazou s nim pracovat. Ucitel by tak mél dostavat zpétnou vazbu od posluchact
a zarovei by se tim méla zapojit vétsi ¢ast tfidy. Diky mifenym otdzkam je zajisténo 1 veétsi
soustiedni jednotlivcd. Podle zjisténych vysledku je takto mozné i okamzité reagovat
na znalosti a popfipad¢ i napravit pfipadné nespravné pochopeni. K vyuce je mozné vyuzit
I rizné rekvizity, jako naptiklad karticky s odpovédi nebo vyuzit moznosti interaktivni

tabule ¢i jen barevné kiidy (Petty, 2013).
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3 Metodika prace

Druhé cast bakalarské prace je ve€novéana navrhu a ovéteni vyukového programu
zamétujiciho se na pohlavné pfenosné choroby — STD, ktery je uren zakiim 9. ro¢niku
zakladnich Skol ¢i kvarté na niz§im gymndziu. Hlavnim cilem vyukového programu je
vzbudit o téma zajem a zakim zduraznit, jaky vyznam ma chranit si své zdravi,
jak se vyhnout rizikovému chovani a dale je také informovat o tskalich, které muze rizikové
chovani piinést.

Navrzené aktivity mohou byt pouzity jako soucast vyuky pfirodopisu v rdmci tématu
bakterie aviry, v obanské nauce v ramci tématu sexualni vychovy nebo ve Vychové
ke zdravi. Navrzeny vyukovy program slouzi jako dodatek ke klasické vyuce, kdy zaci maji

moznost se aktivn€ podilet na osvojeni uciva samostatné, ve skupinové praci ¢i formou her.

3.1 Sbér dat a vytvoieni skupin

K ovéfeni trovné znalosti byl autorkou prace vytvoren nestandardizovany didakticky
test (Piiloha 1), bylo vyuzito systému Pretest — Posttest, ktery pomohl ukazat, do jaké miry
byla experimentalni a béZzna vyuka efektivni. Testovani spolu s vyukou prob&hlo na zakladni
Skole v Jiho¢eském kraji v obci s poétem obyvatel v rozmezi od 5 do 10 tisic, v dopolednich
hodinach béhem mésict zaii a fijna v roce 2019 po informovaném souhlasu feditele skoly.
Vzhledem k tomu, Zze vyuka tématu probé&hla po ptedchozi domluvé s vyudujicim, byla
soucasti $kolniho vzdélavaciho programu a béhem vyuky nebyly potizovany fotografie,
audio — ani videonahravky, nebylo nutné ziskat informované souhlasy zakonnych zastupct
zaka.

Zaci vpisemné form& vyplnili stejny test pred vyukou a po vyuce acelkem
se zapojilo 35 jedinci, ale vzhledem kabsencim byly nakonec analyzovany Pretesty
a Posttesty 32 jednotlivcu. Sbér dat jedince spocival ve vyplnéni Pretestu (Pretest) a dvou
Posttestt, kdy prvni Posttest (Posttest 1) byl zadan ihned po vyuce a druhy Posttest

(Posttest 2) s mési¢nim odstupem.

Data z Posttestu 1 jsou vyhodnocena pouze na zaklad¢ zakladnich statistickych
metod. Oproti Pretestu a Posttestu 2 byl totiz Posttest 1 vyplnén na konci dne po vyuce,
coz negativné ovlivnilo podminky pro vyplhnovani. Z vysledki testu bylo patrné,
ze dotazovani naptiklad neodpovidali ani na otazky, které zodpovédéli v Pretestu spravné,

coz nasledny Posttest 2 0 mésic pozdéji potvrdil. Je dulezité zminit, ze vzhledem k ochrané
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osobnich udaju jednotlivych zaku byly vSechny testy anonymni, kdy kazdému Zzakovi bylo

ptidéleno ¢islo, jehoz role byla diilezita pro spravné statistické zpracovani.

Z4ci9. Aa9. B byli rozdéleni do dvou znalostné stejnych skupin na zakladé vysledka
prvniho didaktického testu — Pretestu. Vysledky testi byly sefazeny dle bodového
ohodnoceni, poté byly rozd€leny na sudé a liché. Rozdéleni tfid bylo nutné z diivodu,
aby obé skupiny byly srovnatelné zhlediska jejich poznatki o STD,
a tedy aby byly statisticky vyhodnotitelné inasledné vysledky Posttestu. Jak Pretest,
tak i Posttest obsahovaly naprosto shodné otazky, pouze u Posttestu byla ptidana otazka

ohledn¢ hodnoceni vyuky.

Bodovy zisk jiz rozdélenych skupin vyjadiuje tab. I, ze které je patrné, ze vychozi
znalosti jak u experimentalni, tak u kontrolni skupiny byly de facto stejné. Pouzitim
Studentova neparového t-testu bylo zjisténo, ze rozdil primérnych vysledk Pretestu je

statisticky neprikazny (t = 0,1; sv = 30; p = 0,92).

Tab. I. Rozdéleni souboru na experimentalni a kontrolni skupinu dle vysledka Pretestu (t =0,1; sv = 30;
p =0,92)

N Pramér Sm.odch. N Pramér Sm.odch. t sv
(experimentalni) | (experimentalni) | (experimentalni) | (kontrolni) | (kontrolni) (kontrolni) P
Pretest 16 14,2 4,4 16 14,0 3,9 0,1 30 0,92

V jedné skupiné byla pouzita experimentalni vyuka, kde bylo vyuzito pifedem
vytvotenych aktivit autorky prace, které mély za ukol zapojit zaky aktivné do vyuky.
Ve druhé kontrolni skupiné autorka prace pouzila béznou tradicni formu vyuky, kdy Zaci
pasivné pfijimali informace. Oba typy vyuky na téma STD byly vytvofeny a realizovany
autorkou prace v souladu s RVP ZV (Jetabek a kol., 2017) a ucebnicemi Pfirodopisu
pro osmy ro¢nik edi¢ni fady Fraus a Nova Skola (Pelikanova a kol., 2016; Drozdova a kol.
2016) a u¢ebnici Vychovy k ob&anstvi pro osmy ro¢nik Nova Skola (Lunerova a kol., 2011).
Ze seznamu literatury bylo vychazeno zejména z knihy Bud HIV negativni
(Strniskova a kol., 2015).

3.2 Charakteristika didaktického testu

Didakticky test (Pfiloha 1, vzorové feseni a vyhodnoceni Ptiloha 2) je rozdélen
do ¢tyt bloki ABCD a je slozen z21 otazek s maximalnim poc¢tem 39 bodid. V testu
se objevuje 10 uzavienych a 11 otevienych otazek s rozdilnou bodovou trovni vzhledem

k narocnosti jednotlivych otazek. U dotazl s jednou moznou odpovédi bylo mozné ziskat
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pozadovanych odpovédi. Pro ziskani vysSiho poctu bylo tfeba zodpovédét predevsim
oteviené otdzky, jelikoz vyzaduji urcité znalosti této problematiky a nesta¢ilo mit pouze

Vv

dulezité poskytnout i vice ¢asu pro vyplnéni, kdy ¢asova dotace byla 18 minut.

Prvni blok A obsahuje tfi bezbodové polozky, které se vénuji zédkladnim tdajim
0 konkrétnim zakovi, coz je pohlavi, nejptinosnéjsi zdroj informaci a postoj k problematice
STD. Druhy blok B se soustfed’'uje na prevenci a na zakladni informace o STD. Cast C je
vénovana pohlavné pfenosnym chorobam jako takovym, jednotlivym typlim onemocnéni
a jejich pfiznakim. Posledni blok D je vénovan viru HIV, jenz zpisobuje smrtelné
onemocnéni AIDS. Primarnim diivodem jeho oddéleni od ostatnich STD je jeho specifi¢nost

a riziko, které predstavuje pro kazdého jedince.

3.3 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Vysledky byly nésledné statisticky zpracovany, coz znamenalo zaneseni bodového
ohodnoceni vsech otazek jednotlivych testi do tabulky v programu Microsoft Excel 2010.
Nasledné¢ byla data statisticky zanalyzovana opét v MS Excel 2010 a v programu Statistica
v. 12. V téchto programech byly pouzity nasledné funkce a analyzy (Kladivo, 2013;
Chraska, 2016; Leps a Smilauer, 2016).

Absolutni ¢etnost (N, Abs. &etnost) vyjadfuje absolutni hodnotou cCetnost

zastoupenych hodnot ve statistickém souboru, resp. v daném intervalu.

Relativni ¢etnost (Rel.Cetnost) vyjadiuje ¢etnost pomoci relativnich hodnot, ktera je

dana podilem jednotlivych absolutnich Cetnosti k rozsahu souboru.

Aritmeticky primér (Primér) patii mezi zakladni statistické charakteristiky,

kdy se jedna o tthrn hodnot statistického znaku déleny rozsahem souboru.

Median (Me) se povazuje za hodnotu nahodné proménné, pro kterou je distribu¢ni

funkce rovna 0,5.

Smérodatna odchylka (Sm.odch.) je druhou odmocninou rozptylu. Cim niZsi jsou

hodnoty, tim jsou data mén¢ variabilni. Povazuje se za zakladni charakteristiku variability.

Studentiiv t-test je jednim z nejuzivanéjSich testt. V bakalarské praci byl pouzit

Studentiiv neparovy a parovy t-test.
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e Studentiv neparovy t-test vyhodnocuje, zda dva soubory dat ziskané
méfenim ve dvou riiznych skupinach maji stejny aritmeticky pramér. Tohoto
testu bylo vyuzito pii porovndvani vysledkii skupiny experimentalni
a kontrolni nebo skupiny chlapcii a divek.

e Studentiv parovy t-test analyzuje, zda se lisi dva soubory dat zjistované
U jedné skupiny jedincii. Smyslem pouziti Studentova parového t-testu bylo
zejména zjiSténi rozdilu mezi vysledky Pretestu a Posttestu 2.
Kromé hodnoty t jsou ve vysledkové ¢asti uvedeny stupné volnosti (sv)
a hladina vyznamnosti testu p.

e Testovaci Kritérium (t) sjecho pomoci testujeme nulovou hypotézu.
. ron ¢1— Xz [ NyN.

U Studentova neparového t-testu se pocitd ze vztahu: t= Xls—xz /ﬁ,

1= N2

kdy X1 oznaCuje pramér prvni skupiny (napiiklad chlapci) a x2 je pramér
druhé skupiny (naptiklad divky). N1 a N2 jsou absolutni ¢etnosti obou skupin,

s oznacuje smeérodatnou odchylku; u Studentova parového t-testu

d/N (N-1)

se t vypocita ze vzorce: t = —-—=—=—, kdy N je pocet pari hodnot, d je

VIla-a?’
diference mezi hodnotami u jednoho paru a d je primérna diference.

e Stupné volnosti (Sv) vyjadiuji pocet testovanych u kazdé skupiny zmenseny
o ¢islo jedna (pro dvé skupiny odpovidaji stupné volnosti t testu poctu vSech
testovanych jedincti zmensenému o ¢islo 2).

e Hiladina vyznamnosti (p) vyznacuje pravdépodobnost, Ze se neopravnéné
(nespravné) odmitne nulova hypotéza. Pfi vyhodnoceni vyzkumnych otazek
byla stanovena hladina vyznamnosti « = 0,05; v tabulkach oznaéeno *, rozdil
hodnot posuzovanych skupin oznacujeme jako statisticky vyznamny.
Pokud je p< «, nulova hypotéza se zamita a piijima se hypotéza alternativni.

Pokud je p> a, tak se nulova hypotéza nezamita.

Mann-Whitneyiv U test testuje, zda dva vybéry mohou pochazet ze stejného
zakladniho souboru, tj. zda maji stejné rozdéleni Cetnosti, pficemZz nemusi byt splnén
ptedpoklad normalniho rozdé€leni testovanych proménnych. Pro vyhodnoceni je dilezity
soucet poradi (S€t.poi.), kdy se naméfené hodnoty nejprve sefadi dle velikosti z obou
vybéri a poté se se u kazdé hodnoty z prvniho vybéru zjistuje, kolik hodnot z druhého

vybéru ji predchazi a naopak.
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Nl(N17L1)

e Hodnota U se vypocita ze vztahu: U; = N;N,+ R; nebo

Nz(szLl)

U,” = Ny N,+ —R,, kdy N:1 odpovida cetnosti hodnot v prvnim

vybéru, N2 je ¢etnost hodnot v druhém vybéru, Ri1 je soucet potadi v prvni
skuping, R> je soucet pofadi v druhé skupiné. Pro testovani statistické
prukaznosti se voli mensi ¢islo z hodnot U; a U,. Vypocitana hodnota
U se srovna s kritickou hodnotou tohoto kritéria (Uo,05(16,16) =75))
pro zvolenou hladinu vyznamnosti a pro dané rozsahy vybért. Pokud je
hodnota U mens$i nez dana kritickd hodnota, zamita se nulova hypotéza

a pfijima se hodnota alternativni.

Analyza ANOVA je anglickou zkratkou Analysis of Variance, coz v ¢eském jazyce
znamena analyza rozptylu. Vyuziva se za predpokladu, Ze je vyhodnocovéno vice skupin
najednou. Je to proto, aby nedoslo ke zvySovani pravdépodobnosti vyskytu neptesnych dat,

pokud by se uzivalo vice t-testt pti hledani rozdilti mezi vSemi pary ve skupiné k priméru.

Krabicovy graf se uzivd pro zobrazeni rozdéleni zkoumanych hodnot. Pomoci
tohoto grafu je mozné sledovat kvartily, kdy obdélnik je vymezen hornim a dolnim
kvartilem, ktery obsahuje 50 % zkoumanych hodnot. Ve stiedu obdélniku se nachazi median.
Nedilnou soucasti grafu jsou ,,vousky*, které udavaji variabilitu dat pod dolnim a nad hornim

kvartilem (Bujok a kol., 2015).

Vysecovy graf je grafem, ve kterém se zobrazuji velikosti polozek jedné datové fady
v poméru k souétu polozek. Datové body se zobrazuji jako procentni ¢ast celku (Barilla
a kol., 2010).

Histogram je graf, ktery vyjadfuje rozlozeni Cetnosti ve statistickém souboru. Jedna
se o sloupcovy graf, kdy Sifce odpovida délka intervalu a vyska sloupce udava absolutni

¢etnost dané veli¢iny (Kladivo, 2013).

3.4 Navrh vyuky tématu pohlavné pienosnych infekénich

nemoci
Vyukovy program je sestaven pro zéky devatych roc¢nikii a Ctvrtych ro¢nika
viceletych gymnazii. Téma je zafazovano s ohledem na fyzickou a psychickou zralost, Zzaci
nabyvaji véku 15 let, coz ptredstavuje minimalni vékovou hranici pro legalni pohlavni styk
v Ceské republice. Jak bylo jiz zminéno vyse, vyukovy program je navrzen jako prevence
STD, ktera je zaloZena piedev§im na vzdélavani spoleCnosti a ohrozenych osob. Bézna
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vyuka probé&hla formou vykladu. Oproti tomu experimentalni vyuka zahrnovala didaktickou
hru, skupinovou praci, samostatnou praci a brainstorming. Byly tudiz vybrany spiSe metody,

které mély za cil zakim vyuku zatraktivnit.

Pro realizaci vyuky je potieba, aby ucitel i zaci méli pfistup k internetu a k programu
Microsoft Office Powerpoint, dale mozZnost promitani pfipraveného materialu pomoci
dataprojektoru nebo interaktivni tabule. Materidl obsahuje soubor otazek k diskuzi
do skupin, chytré karticky s odbornymi terminy ¢i jiz zminéné didaktické hry v programu
Kahoot! a Microsoft Office Powerpoint. Navrzené vyukové aktivity vyzaduji zhruba jednu
a pul vyucovaci hodiny, nicméné kvili ¢asovym moznostem Skoly byla vyuka zkracena

na jednu vyucovaci hodinu.

3.4.1 Experimentalni vyuka

Pro experimentalni vyuku byla vyhrazena také jedna cela vyucovaci hodina, jez byla
op¢t zakoncena vyplnénim Posttestu 1. Vyuka probihala formou pfedem pfipravenych
aktivit a materialil, jejichZ cilem bylo aktivné zapojit zaky do vyuky. Zaci si vyzkouseli
samostatnou praci, prace ve dvojicich i vétSich skupinach. Obsah aktivit korespondoval

s polozkami didaktického testu.

3.4.1.1 Chytré karticky

Jedna ze skupinovych praci byla reprezentovana tzv. chytrymi kartickami
(Ptiloha 3). Zaci byli rozdéleni do skupinek po &tyfech a kazda skupinka obdrzela
18 modrych a 18 Zlutych karti¢ek. Kazda karticka obsahovala urcity pojem, nazev ¢i popis
a zaci meli za ukol je k sobé prifadit do dvojic dle souvislosti. Jednotlivé skupinky dostaly
zhruba 10 minut na spojeni pfislusnych dvojic. Béhem této doby bylo mozné kontrolovat
a ptipadné pomoci napovédou. Po uplynuti vymezeného Casu ¢i ptipadné po dokonceni
zadani prob&hla hromadna kontrola spravného pfitazeni s pfipadnym vysvétlenim. Tato hra

zabrala ptiblizné 15 minut.
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3.4.1.2 Pravda, nebo lez?

K této vyukové ¢asti vyuky bylo vyuzito dostupného dataprojektoru a v programu
Microsoft Powerpoint 2010 piipravenych otazek &i tvrzeni (Pfiloha 4). Zaci pracovali
ve dvojicich tak, jak byli posazeni v lavicich. Kazda dvojice obdrzela zelenou a €ervenou
kartu, které symbolizovaly souhlas ¢i nesouhlas. Po zobrazeni urcit¢ho vyroku dvojice
vyjadrily sva stanoviska zvednutim ptislusné karty. Nasledné se v prezentaci také vyrok

za pouziti animace zbarvil bud’ do zelené souhlasné barvy, ¢i naopak do ¢ervené nesouhlasné
(obr. 1 aobr. 2).

VEDOME SiRENi POHLAVNICH CHOROB JE
ZAKONEM TRESTNE

Obr. 1 Ukazka vyhodnoceni spravného tvrzeni

HORMONALNIi ANTIKONCEPCE (TABLETY, TELISKO)
CHRANI PROTI POCETi A POHLAVNE PRENOSNYM
CHOROBAM

Obr. 2 Ukazka vyhodnoceni nespravného tvrzeni

Kazdé jednotlivé tvrzeni ¢i otazka byla navic po odhlasovani doplnéna o kratké
vysvétleni. Vyhoda této aktivity spociva v tom, Ze pfipraveny pocet otazek neni limitovan
a pii hoding je zodpovézeno jen tolik, kolik dovoli ¢asové moznosti. Zaroven je mozné opét
plynule navazat nasledujici vyucujici hodinu tak, jak je potieba. Z tohoto divodu bylo této
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¢innosti vénovano celkem deset minut, piestoze aktivita byla navrzena na delSi Casovy

horizont.

3.4.1.3 Kahoot!

Kahoot! je webova volné dostupna stranka, jez slouzi k testovani v internetovém
rozhrani. Na této strance se mize kdokoli zaregistrovat a vytvofit si svlij tcet, ve kterém je
mozné piipravit otazky naptiklad formou kvizu nebo sefazovadnim odpovédi. Pro tuto
aktivitu je nutné internetové piipojeni at’ uz v telefonu ¢i na pocita¢i. Ucitel po piihlaseni
vytvotené otdzky promita pomoci dataprojektoru ¢i interaktivni tabule a jednotlivi Zéci

¢i skupinky zakliknou pozadovanou odpovéd (obr. 3).

Jakym zpusobem se vir HIV nepfenasi?

E Answers
’ s"nami' potem

@ Kojenim W Posevnim sekretem, spermatem

Obr. 3 Priklad otazky v aplikaci Kahoot! (Kahoot, 2020)

Pro piihlaSeni do testu je potfeba zadat spravny piihlaSovaci kod tak, aby mél
vyuéujici pod kontrolou, kdo se miize piihlasit. Uastnici se pojmenuji a jejich vysledky
se automaticky po zakliknuti zpracovavaji. Stav spravnych odpovédi je mozné pribézné

sledovat.

Administrator je opravnén pro kazdou otazku stanovit i casovy limit ¢i otazky doplnit
o obrazek atp. Na konci tato webova aplikace vyhodnoti vysledky vSech ucastnikti
a statisticky je zpracuje. Vitézem se stava ten, kdo bude mit nejen nejvice spravnych
odpovédi, ale i odpovi v nejkrat§im ¢ase. Hra miiZze byt doprovazena i hudbou. Zaroven je
mozné odpovédi doplnovat vykladem, jelikoz pouze uéitel muze spustit dalsi otazku. Tato

hra obsahovala 12 otazek (Ptiloha 5) a bylo ji vénovano zhruba 15 minut z vyucovaci hodiny.
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3.4.1.4 Ki¥izovka STD

Ktizovka je jednou z variant samostatné prace, kde zak dopliiuje do predem
vytvotenych slepych polic¢ek slova a vyrazy jako odpovéd’ na otdzky k jednotlivym fadkiim
kfizovky. Po vyplnéni vSech poli¢ek vysel pozadovany vyraz z tajenky, ktery korespondoval

S probiranym tématem.

Kiizovka (Ptiloha 6) obsahovala 11 otazek s tajenkou. Vysledkem tajenky bylo
slovo, které doplnénim do véty dokoncilo tvrzeni daného tématu. Na tuto aktivitu kvuli

zkracené Casové dotaci nezbyl Cas, proto nakonec nebyla realizovéna.

3.4.1.5 Brainwriting

K zafazeni brainwritingu do vyuky nedoslo kvili ¢asovému omezeni pro ovéfeni.
Pro brainstorming byly pfipraveny situace, kdy ukolem zaka je vygenerovat co nejvice
mnozstvi ndpadt ¢i feSeni konkrétni situace a nésledné spolecné podrobit kritickému

rozboru. Situace byly pfipraveny dvé:

1. Jakym zpiisobem se starate o své zdravi?

2. Jaka jsou rizikova chovani spojena s dospivanim?

3.4.2 Tradi¢ni vyuka v kontrolni skupiné

Na zéklad¢ vysledk Pretestu byla vybrana skupina zaki, kde vyuka probihala
formou pfedem pfipravené¢ho vykladu na téma STD. K vykladu bylo vyuzito prezentace
v programu Microsoft Powerpoint 2010 prostfednictvim dataprojektoru. K dispozici bylo
také laserové ukazovatko. Prezentace byla sepsana ve struénych bodech, které pomahaly
plynulému vykladu. Obsahovala 33 snimkll a pro lepSi ndzornost byly vlozeny i obrazky
(Ptiloha 7). Vyklad trval necelou jednu vyucovaci hodinu a vyuka byla zakoncena
vyplnénim prvniho Posttestu. Obsah prezentace korespondoval s polozkami didaktického
testu. Béhem vykladu byl ob¢as vznesen dotaz na zaky ohledné porozuméni za tcelem

vétsiho zapojeni do vyuky.
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4 Vysledky

V této Casti jsou podrobnéji zpracovany vysledky didaktickych testti Pretestu
a Posttestu 2 se zamétenim na vyhodnoceni tii hlavnich vyzkumnych otadzek. Dale jsou
zpracovany nejzajimavéjsi poznatky, které vyplynuly ze zpracovanych dat Pretestu

a Posttestu 2.

Krom¢ hodnoceni stanovenych vyzkumnych otazek jsou v podkapitole

4.2 podrobnéji zpracovany odpovédi v Pretestu a Posttestu 2 u téchto vybranych otazek:

e Otazka 3. Ockovani proti HPV — lidskému papillomaviru se aplikuje
pro nejvyssi ucinek:

e Otazka 4. Pokud mam podezieni na infekci pohlavné pfenosnou nemoci, tak:

e Otazka 5. Kde se nevyskytuje vir HIVV?

e Otazka 6. Jaké jsou rizikové faktory ndkazy pohlavné pfenosnou nemoci?

e Otazka 15. Jakd metoda/metody antikoncepce chrani proti pohlavné

pfenosnym chorobdm?

Vysledky Posttestu 1 v souvislosti s vysledky Pretestu a Posttestu 2 jsou uvedeny
v podkapitole 4.4.

4.1 Znalost tématiky STD

Uroven znalosti tématu sexualné prenosnych infekénich chorob u chlapct a divek

pted vyukou a po vyuce reflektuje prvni vyzkumna otazka, ktera je statisticky hodnocena.

4.1.1 Celkova uroven znalosti tématiky STD u chlapcii a divek souboru
Uroven znalosti byla hodnocena jako celkovy bodovy zisk u piislusného testu,
resp. jako relativni bodovy zisk u pftislusného testu (vyjadieno v procentech). Vysledky

hodnoceni prvniho didaktického testu, ktery zaci vyplnovali pfed vyukou, jsou znazornény

vtab. Il alll aobr.4ab.
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Jak ukazuje tab. I, divky i chlapci naseho souboru dosahli v praméru prakticky
obdobného bodového zisku. Ztoho vyplyva, ze primérna znalost problematiky STD

je na podobné urovni.

Tab. Il Uroveii znalosti tématu STD hodnocena celkovym bodovym ziskem pied vyukou (Pretest)

Vv zavislosti na pohlavi

Pohlavi N Pramér |[Sm.odch.| Median | Minimum | Maximum
. . | chlapci 11 13,9 2,9 13,0 9,5 18,5
Pretest Pocet bodu = 21 14,2 46 145 25 215

Graf (obr. 4) ukazuje, ze median celkové UspéSnosti chlapcu a divek vychazi
relativné blizko primérné hodnoté ziskanych bodti u obou pohlavi. Studentovym neparovym
t-testem bylo zjisténo, Ze rozdil primérnych hodnot divek a chlapci neni statisticky

vyznamny (t = -0,2; sv = 30; p = 0,83).

24

22 +

20

18 +

16

14 | % ¥

12 ¢

10 +

Pocet bodd z pretestu

. : o Median

: [25%-75%
chlapec divka T Min-Max
Paohlavi + Primér

Obr. 4 Uroveii znalosti tématu STD hodnocena celkovym bodovym ziskem pied vyukou v zavislosti

na pohlavi (t = -0,2; sv =30; p = 0,83)
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Ani histogram (grafické znazornéni Cetnosti, obr. 5) ziskanych bodu v Pretestu
neukazal zadny vyrazny rozdil mezi pohlavimi. Variabilngjsi odpovédi u divek (jedna
ziskala pouze 2 body, dalsi 4 body; 2 divky po 22 bodech) jsou pravdépodobné dany

predevsim vétsim poctem odpovedi divek nez chlapcu.

Pocet pozorovani

H \ e

[l chlapci
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 B divky

Pretest

Obr. 5 Histogram celkového bodového zisku v Pretestu v zavislosti na pohlavi

Pro lepsi ptehlednost byla uroven znalosti tématu STD stanovena také
V procentudlnim vyjadieni (ziskané body z celkového, maximalniho poc¢tu bodl). Primérna
relativni uspéSnost Pretestu u chlapct i divek je shodné 36 %. Studentovym neparovym t-
testem (tab. IIT) bylo vypocteno, ze rozdil mezi primérnymi hodnotami procentni Gspésnosti

chlapct a divek je statisticky neprukazny (t = -0,2; sv = 30; p = 0,83).

Tab. 111 Porovnani procentualniho vyjadieni irovné znalosti tématu STD u chlapci a divek v Pretestu

Studentovym neparovym t-testem (t = -0,2; sv = 30; p = 0,83)

. Primér Sm.odch. " Primér Sm.odch.
N(chlancl) [ pianeiy | (ehiape) | M9V | (divky) (divky) t sV P
Pretest 11 35,5% 7.5% 21 36,4% 11,9% -0,2 30 0,83
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4.2 Hodnoceni vybranych otazek testu

4.2.1 Otazka ¢. 3 Ockovani proti HPV se aplikuje pro nejvyssi ucinek...

— porovnani vysledkii Pretestu a Posttestu 2

Dobu nejvyssiho t¢inku ockovani uvedla spravné vétSina zaka jak v Pretestu (obr.6),
tak v Posttestu 2 (obr. 7).

B Po prvnim pohlavnim styku i Pfed prvnim pohlavnim stykem

i Jakmile dosahne jedinec osmnacti let 1 Po prvnim porodu

Obr. 6 Zastoupeni odpovédi k otazce ¢. 3 Doba o¢kovani proti HPV pro nejvyssi ucinek — Pretest
(vSichni Zaci)

Z obr. 7 je zjevné, ze 27 (85 %) jedinct uvedlo, Ze se ockovani provadi pied prvnim
pohlavnim stykem, coz je o 10 jedinci (v relativnim zastoupeni o 32 procentnich bodt) vice

nez v Pretestu.

H Po prvnim pohlavnim styku i Pfed prvnim pohlavnim stykem
i Jakmile dosahne jedinec osmnacti let 1 Po prvnim porodu

Obr. 7 Zastoupeni odpovédi k otiazce ¢. 3 Doba ockovani proti HPV pro nejvyssi u¢inek — Posttest 2

(vSichni Zaci)
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Nasledujici tabulky ukazuji absolutni a relativni Cetnosti odpovédi Vv zavislosti
na pohlavi. Spravnou odpovéd’ zvolilo u této otdzky v Pretestu vétsi relativni zastoupeni

chlapct nez divek (tab. 1V).

Tab. IV Zastoupeni odpovédi k otazce ¢. 3 Doba ockovani proti HPV pro nejvyssi u¢inek — Pretest

(chlapci a divky souboru)

- Chlapci Divky
Odpoved - - - -
Abs.Cetnost Rel.¢etnost (%) Abs.cCetnost Rel.¢etnost (%)

Pred prvnim pohlavnim stykem 7 63,6 10 47,6
Po prvnim porodu 2 18,2 5 23,8
Jakmile jedinec dosahne osmnacti let 2 18,2 3 14,3
Po prvnim pohlavnim styku 0 0,0 3 14,3
Celkem 11 100,0 21 100,0

Z tab. V je ziejmy patrny rozdil v zastoupeni spravnych odpovédi u divek na otazku
¢. 3 v Posttestu 2 (91 %) oproti Pretestu (48 %). U chlapci nebyl rozdil v zastoupeni

spravnych odpovédi v Posttestu 2 oproti Pretestu tak napadny.

Tab. V Zastoupeni odpovédi k otazce ¢. 3 Doba ockovani proti HPV pro nejvyssi ucinek — Posttest 2

(chlapci a divky souboru)

Yy Chlapci Divky
Odpovéd - — — -
Abs. ¢etnost | Rel.Cetnost (%) | Abs.Cetnost | Rel. etnost (%)
Pied prvnim pohlavnim stykem 8 72,7 19 90,5
Po prvnim porodu 0 0,0 0 0,0
Jakmile jedinec dosahne osmnacti let 2 18,2 1 4,8
Po prvnim pohlavnim styku 1 9,1 1 4,8
Celkem 11 100,0 21 100,0

4.2.2 Otazka ¢. 4 Pokud mam podezieni na infekci pohlavné prenosnou

nemoci, tak... — porovnani vysledkii Pretestu a Posttestu 2

Jak uvadi tab. VI, tak v situaci, kdy by mé&li podezieni na STD, by 100 % respondentt

vyhledalo odbornou pomoc.

Tab. VI Zastoupeni odpovédi k otazce ¢. 4 Chovani p¥i podezieni na infekci — Pretest, Posttest 2 (vSichni

ZAci)
Odpovéd Pretest Posttest 2
Abs.Cetnost | Rel.etnost (%) | Abs.Cetnost | Rel.etnost (%)
Vyhledam odbornou pomoc 32 100,0 32 100,0
Zjistim si priznaky na internetu a za¢nu se lé¢it sdm/sama 0 0,0 0 0,0
NereSim to, urcité to prejde 0 0,0 0 0,0
Nakazu Sifim dal, abych v tom nebyl/a sam/sama 0 0,0 0 0,0
Celkem 32 100,0 32 100,0

46



4.2.3 Otazka ¢. 5 Kde se neobjevuje vir HIV? — porovnani vysledki
Pretestu a Posttestu 2

Virus HIV je mozné najit v krvi, spermatu, preejakuldtu a vagindlnich sekretech.
Dokonce je mozné jej v nepatrném mnozstvi zjistit i ve slinach, potu ¢i slzach. Nicméné jde
o takové mnozstvi, kterému se organismus ubrani a K vyvolani infekce nestaci
(AIDS pomoc, 2014).

Spravné tuto otazku v Pretestu zodpovédélo pouze 9 % zaku (obr. 8).

H Ve slinach a potu Ve spermatu a posevnim sekretu

=V krvi i» Zadna odpovéd neni spravna

Obr. 8 Zastoupeni odpovédi k otazce €. 5 Kde se nevyskytuje vir HIV? — Pretest (vSichni Zaci)

Z grafu (obr. 9) plyne, Ze zastoupeni spravnych odpovédi v souboru se v Posttestu

2 oproti Pretestu zvysilo (25 % zaku spravné odpoveédélo).

0%

3%

B Ve slinnach a potu 1 Ve spermatu a poSevnim sekretu

=V krvi 1= Zddna odpovéd neni spravna

Obr. 9 Zastoupeni odpovédi k otazce €. 5 Kde se nevyskytuje vir HIV? — Posttest 2 (vSichni Zaci)
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4.2.4 Otazka €. 6 Jaké jsou rizikové faktory nakazy pohlavné prenosnou

nemoci? — porovnani vysledka Pretestu a Posttestu 2

Z tab. VII je patrné, ze relativni zastoupeni spravnych odpovédi v daném souboru

se v Posttestu 2 v porovnani s Pretestem zvysilo (69 % respondentli spravné odpovédélo).

Z jiného uhlu pohledu z vysledkii Pretestu vyplyva, ze pred vyukou vnimalo sex
za penize jako rizikovy faktor 78 % zakl (Ghrn zastoupeni u odpovédi VSechny odpovédi
jsou spravné a u odpovédi Sex za penize), uziti jiz pouzitého kondomu 66 % zaka a zahajeni

pohlavniho zivota ihned v 15 letech vybralo 44 % zaka.

Z vysledku Posttestu 2 (test vypliiovany mésic po vyuce tématu STD) je ziejmé,
7e sex za penize vnima jako rizikovy faktor 91 % ((thrn zastoupeni u odpovédi VSechny
odpoveédi jsou spravné a odpoveédi Sex za penize), uziti jiz pouzitého kondomu 75 % zaki

a zahajeni pohlavniho zivota ihned v 15 letech 72 % zak.

Tab. VIl Zastoupeni odpovédi k otazce ¢. 6 Faktory, které Zaci shledavaji jako rizikové pro pienos

STD — Pretest, Posttest 2 (vSichni Zaci)

Pretest Posttest 2
Abs.cetnost Rel.cetnost | Abs.cetnost Rel.cetnost
VSechny odpovédi jsou spravné 14 43,8 22 68,8
Pouzivani jiz pouzitého kondomu 7 21,9 2 6,3
Zahajeni pohlavniho Zivota ihned v 15 letech 0 0,0 1 31
Sex za penize 11 34,4 7 21,9
Celkem 32 100,0 32 100,0
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425 Otazka ¢. 15 Jaka/é metoda/metody antikoncepce chrani proti
pohlavné prenosnym chorobam? - porovnani vysledki Pretestu
a Posttestu 2

Spravnou odpoveéd’ (kondom) oznacilo v Pretestu 75 % zaki (tab. VIII), v Posttestu 2 88 %
zaku (tab. 1X).

Tab. VIl Zastoupeni odpovédi k otazce ¢. 15 Oznaceni antikoncepce, ktera zarovein chrani proti

prenosu STD — Pretest (vSichni Zaci)

Odpovéd’ Abs.cetnost Rel.cetnost (%)
Kondom 24 75,0
Nezodpovézeno 15,6

5
Hormonalni tablety 1 3,1
Nitrodélozni télisko 0 0,0
Spermicidni gel 0 0,0
0
1
1

Hormonalni injekce 0,0
Kondom, nitrodéloZni télisko, spermicidni gel 3,1
Homonalni tablety, kondom 3,1

Celkem 32 100,0

Tab. IX Zastoupeni odpovédi k otazce ¢. 15 Oznaceni antikoncepce, ktera zarovei chrani proti pfenosu

STD — Posttest 2 (vSichni Zaci

Odpovéd’ Abs.¢etnost Rel.¢etnost (%)
Kondom 28 87,5
Nezodpovézeno 0,0

0
Hormonalni tablety 0 0,0
Nitrodélozni télisko 1 3,1
Spermicidni gel 0 0,0
0
2
1

Hormonalni injekce 0,0
Kondom, nitrodélozni télisko 6,3
Hormonalni tablety, kondom 3,1

Celkem 32 100,0
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4.3 Vnimani dilezitosti tématu STD pred vyukou

Nasledujici grafy a tabulky jsou vyjadienim postoje zaku k tématu. Znazoriuji, jakou
vahu ptikladali chorobam tohoto typu a zaroven, jak se tento postoj zménil na zakladé nové
nabytych poznatkl z vyuky. Zaci oznalovali diileZitost tématiky STD od jedné (malo

dulezita) do péti (velice dilezita).

Ztab. X a Xl je patrné, ze pied vyukou chlapci i divky piikladali tématu STD
prakticky stejnou vahu. Rozdil mezi hodnocenim dulezitosti tématu STD u chlapct a divek
neni statisticky prtkazny, coz bylo dokazano jak parametrickym Studentovym neparovym
t-testem (t = 0,2; sv = 30; p = 0,82), tak i neparametrickym Mann-Whitney U testem
(p =0,84).

Tab. X Porovnani diileZitosti tématu STD pro chlapce a divky pfed vyukou Studentovym neparovym t-
testem (t =0,2; sv=30; p=0,82)

. Prameér Sm.odch. . Pramér | Sm.odch.
N(ehlapeh) | chiapci) | (chlapci) |N @M (diviy) | (diviy) t sV P
Pretest Dulezitost 11 45 08 21 4.4 0,9 0.2 30 0,82

Tab. X1 Porovnani dileZitosti tématu STD pro chlapce a divky pi‘ed vyukou Mann-Whitney U testem
(p=0,84)

S¢t por. Sct por. U
(chlapci) | (divky) P
Pretest Dulezitost 187 341 110 0,84
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Krabicové grafy (obr. 10) znazornuji, Ze chlapci oznacovali hodnoty vyjadiujici
dulezitost tématu STD mezi tfemi az péti body, zatimco u divek nejnizsi hranici byly body
dva. Median u obou pohlavi dosahuje hodnoty péti bodi, coz znamena Ze minimalné
polovina jedinci Uobou pohlavi oznaCila ¢islo pét, tzn. téma je velice dulezité.
75 % dotazanych divek i chlapcl oznacilo hodnotu ¢tyfi nebo pét. Zbylych 25 % chlapct

oznacilo hodnotu tfi a zbylych 25 % divek oznacilo hodnotu dva nebo tfi.
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Na zaklad¢ nasledujiciho grafu (obr. 11) prostfednictvim analyzy ANOVA bylo
zjisténo, ze pramér hodnoty udavajici postoj k dané problematice se vizudlné zvysil,
nicméné tento rozdil je stale statisticky neprikazny (p = 0,06). Rozdil ve vnimani dtlezitosti
daného tématu neni zavisly na pohlavi (p = 0,50), piestoze vizudlné se dilezitost vnimani

tématu STD zvysila vice U divek nez u chlapci.
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Obr. 11 Zmény ve vnimani dileZitosti t¢ématu STD v zavislosti na pohlavi S mési¢nim odstupem. Rozdil
mezi Pretestem a Posttestem 2 nebyl statisticky priikkazny (p = 0,06), pii¢emz ani rozdil mezi pohlavimi

nebyl statisticky vyznamny (p = 0,50).
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Prostfednictvim analyzy ANOVA pii opakovanych métenich (tab. XII) byl nardst
bodi vyjadfujicich vyssi dualezitost tématu pro zaky mezi Pretestem a Posttestem
2 vyhodnocen jako statisticky prukazny (sv =30; p = 0,03). Tento narist byl v podstaté
totozny v kontrolni i experimentalni skupiné (tab. XIl). Hodnota p (p> 0,99) ukazuje
totoznou zménu v hodnoceni dulezitosti tématu STD u experimentalni 1 kontrolni skupiny

V daném Casovém rozpéti.

Tab. X1l Zména postoje k tématu STD vlivem konkrétni vyuky. ZvySeni hodnoceni dileZitosti tématu

STD mezi Pretestem a Posttestem 2 je statisticky prikazné (sv = 30; p = 0,03).

Y p

Mésicni odstup 1 0,03*
Mésicni odstup*skupina 1
Chyba 30
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Z grafu (obr. 12) je patrné, ze se vlivem vyuky v experimentalni i kontrolni skupiné
statisticky vyznamné zvysilo vnimani dilezitosti tématu (p = 0,03), ale rozdil
mezi skupinami je statisticky neprtkazny (p>0,99), tudiz absolvovany typ vyuky nemé¢l vliv

na subjektivni vnimani dilezitosti dan¢ho tématu.
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Obr. 12 Zmény ve vnimani dileZitosti STD v zavislosti na typu vyuky S mési¢nim odstupem. Mezi
Pretestem a Posttestem 2 doSlo k naridstu vnimani dilezitosti STD statisticky prikazné (p= 0,03),

pri¢emz dany narist byl v podstaté totoZny mezi experimentalni a kontrolni skupinou (p> 0,99).
4.4 Zména urovné znalosti tématu STD po vyuce

4.4.1 Zména urovné znalosti tématu STD pied vyukou a ihned po vyuce
Urovent znalosti v experimentalni a kontrolni skupiné byla zjistovana tyden
pied vyukou a thned po vyuce. Zhruba mésic po vyuce byl obéma skupindm zadan Posttest
2. Data zPosttestu 1 (test vyplnény zaky vden vyuky na konci vyucovani) jsou
vyhodnocena pouze zakladnimi statistickymi metodami, jelikoz termin vyplnéni testu velice
negativné ovlivnil vysledky zakl. Z vyhodnoceni Posttestu 1 bylo patrné, ze zaci
neodpovédeli ani na otdzky, které jiz spravné zodpovedéli v Pretestu, coz nasledny Posttest

2 s mésicnim odstupem prokazal.
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Tab. XIII ukazuje, Ze se pramérny pocet bodt obou skupin z Pretestu oproti

Posttestu 1 pfilis nelisil.

Tab. X111 Uroveii znalosti tématu STD hodnocena celkovym bodovym ziskem a primérny rozdil
vV hodnoceni testu vV experimentalni a kontrolni skupiné — Pretest, Posttest 1 (experimentalni a kontrolni

skupina souboru)

Skupina N Prameér Sm.odch. Rozdil
Pretest . o 14,2 4,4
Posttest 1 experimentalni 16 18.6 6.5 4,5
Pretest , 14,0 3,9
Posttest 1 | ontroin! 16 14,2 5,6 0.2
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4.4.2 Zména urovné znalosti tématu STD pied vyukou a s odstupem

jednoho mésice po vyuce

Graf (obr. 13) znazorfuje zménu v prumémém celkovém bodovém hodnoceni
Pretestu a Posttestu 2 u experimentélni a kontrolni skupiny (vyjadiuje zménu tirovné znalosti
zakt pred vyukou a po dané absolvované vyuce s mési¢nim odstupem). Z analyzy
Studentovym parovym t-testem vyplyva, ze vyuka statisticky vyznamné ovlivnila
informovanost zaki o tématu (p <107%). Experimentélni skupina se zlepsila nepatrné vice
nez skupina kontrolni, nicméné rozdil mezi skupinami v nabyti znalosti je stale statisticky

neprikazny (p = 0,31).
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Obr. 13 Uroveii znalosti tématu STD hodnocena celkovym bodovym ziskem V zavislosti na typu vyuky
S mésiénim odstupem. Rozdil celkového bodového hodnoceni Pretestu a Posttestu 2 je statisticky

prikazny (sv = 30; p <101, pFi¢emzZ rozdil mezi skupinami nebyl statisticky prikazny (p = 0,31).
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Graf (obr. 14) znazornuje stejnou skuteCnost, ale v procentualnim vyjadieni
celkového bodového zisku. Vyjadieno v primérnych hodnotich se uroven znalosti
experimentalni skupiny zvysila z ptivodnich 36 % na 60 % a u kontrolni skupiny z 36 %
na 55 %.
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Obr. 14 Uroveii znalosti tématu STD hodnocena procentualnim celkovym bodovym ziskem Vv zavislosti
na typu vyuky s mésiénim odstupem. Rozdil procentualniho celkového bodového hodnoceni Pretestu
a Posttestu 2 je statisticky prikazny (sv = 30; p <10'%9), pFi¢emz rozdil mezi skupinami neby! statisticky
prikazny (p = 0,31).
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4.5 Zdroj informaci k tématu STD

Nejveétsim a nejpiinosnéjsSim zdrojem informaci o tématu STD byla oznacena Skola
(tab. XIV.). Tuto variantu odpovédi zvolilo 25 zakt ze 32, coz v relativni Cetnosti odpovida
78 % dotazovanych déti. Pét dotazanych uvedlo, Ze nejvetsi mnozstvi informaci se dozveédeli
z internetu, pouze jedenkrat byla oznac¢ena odpovéd’ rodi¢e a kamaradi. Zbylé moznosti jako

jini pfibuzni, ¢asopis a jiny zdroj nebyly zvoleny.

Tab. XIV Vysledky dotazovani na nejvétsi a nejpiinosnéjsi zdroj informaci o tématu STD

Abs.cetnost | Rel.Getnost (%)

Skola 25 78,1
Internet 5 15,6
Rodice 1 3,1
Kamaradi 1 3,1
Jini pribuzni 0 0,0
Casopis 0 0,0
Jiny zdroj 0 0,0

Celkem 32 100,0
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4.6 Hodnoceni vyuky v experimentalni a kontrolni skupiné

Zhodnoceni atraktivity vyuky probéhlo stejnym zptisobem jako znamkovani ve skole
na Skale od jedné do péti. Jak ukazuje tab. XV, primér ohodnoceni vyuky v experimentalni
skuping, kde probihala vyuka s vyuZzitim navrzeného programu, dosahuje primérné znamky
jedna, zatimco u kontrolni skupiny s béznou vyukou byla vypoc¢tena primérna znamka dva.
Rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou je tedy hodnocen Studentovym neparovym
t-testem jako statisticky priikazny (p <1072), coz podporuje i vysledek Mann-Whitney U testu
(p =0,02) (tab. XV1).

Tab. XV Hodnoceni vyuky Zaky Vzavislosti na skupinich (experimentilni a Kkontrolni
skupina) — porovnani Studentovym neparovym t-testem. Rozdil je statisticky prikazny (t = -3,1; sv = 30;
p <107?).

N Prameér Sm.odch. N Prameér Sm.odch. t v
(experimentalni) | (experimentalni) | (experimentalni) | (kontrolni) | (kontrolni) (kontrolni) P
Hodnoceni vyuky Zaky 16 13 0,4 16 23 1,3 -3,1 30 0,004*

Tab. XVI Hodnoceni vyuky zZiky vV zavislosti na skupinach (experimentalni a kontrolni

skupina) — porovnani Mann-Whitney U testem. Rozdil je statisticky prikazny (p = 0,02).

Sct. por. S¢t. por. U
(experimentalni) (kontrolni) P
Hodnoceni vyuky zaky 204 324 68 0,02*
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5 Diskuze

Prvni vyzkumnou otdzkou bylo vSeobecné povédomi o tématu sexualné ptenosnych
onemocnéni a stim souvisejici znalosti. Jelikoz je téma bakalafské prace zacileno
na vékovou skupinu, kterda by se meéla s plnohodnotnym pohlavnim zivotem teprve
seznamovat, byl didakticky test sestaven tak, aby byly zjistény védomosti tykajici se tématu.
| tak se pfedpokladalo, ze by zaci méli minimalni znalosti mit, jelikoz se jedna
0 problematiku, pii jejiz neznalosti se mohou dopoustét rizikového chovéani,
které ma potencional ovlivnit celou jejich budoucnost. Dle vyhodnoceni odpovédi z Pretestu
(test pted vyukou) dosahoval primérny pocet ziskanych bodu u vSech zaka 14 z 39 moznych
(36 %). To odpovida zhruba jedné tietiné spravnych odpovédi, coz neni mnoho vzhledem
k jejich veku.

Prvni vyzkumna otazka byla zaméfena na znalosti v zavislosti na pohlavi.
Domnénkou bylo, Ze divky by mély mit vyssi povédomi o tomto tématu, a to hned z nékolika
divodi. Divky dospivaji mnohem rychleji, zacinaji menstruovat, dochazet ke gynekologovi
a uvazovat o hormonalni antikoncepci. Maji také tendenci podstupovat ockovani proti HPV
viru, jelikoz jsou ohrozenéjsi skupinou. Diky témto faktorim se u divek projevuje i vétsi
variabilita odpovédi, v tomto véku se nachédzeji na rozhrani, kdy fesi vySe popsané otazky.
Na druhou stranu je potfeba brat v Gvahu téméf dvojnasobny rozdil mezi poctem
odpovidajicich chlapcti a divek. Nicméné z vysledkti vyplynulo, Ze chlapci V priméru

dosahovali podobnych znalosti jako divky.

Ze stejného divodu vyplynulo téméf shodné vnimani diileZitosti tématu mezi obéma
pohlavimi. Z dalSich vysledkd je patrna pfiméa imérnost mezi tim, kolik o problematice zaci
vedi a jakou tomu ptikladaji vahu. Ze zpracovanych dat z Posttestu 2 vyplyva jak narist

vvvvvv

vystup celého vyucovaciho programu.

Zména vnimani dulezitosti tématu vSemi zaky pied vyukou a po vyuce byla
vyhodnocena jako statisticky prikazna (p = 0,03). Kdyz byla tato proménna analyzovana
Vv zavislosti na pohlavi, vizualn€ se dileZitost vnimani tématu STD vice zvysila u divek
nez U chlapct, nicméné rozdil hodnoceni dulezitosti tématu STD byl vyhodnocen jako

statisticky nepruikazny, i kdyz blizko hranice vyznamnosti (p = 0,06).

Ze statisticky zpracovanych dat je patrny vyznamny narust informovanosti o tomto

tématu vlivem vyuky. Tento narGst byl shodny u experimentdlni 1 bé&zné
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vyuky, z ¢ehoz vyplyva, Ze konkrétni typ vyu¢ovani nemél na zvyseni znalosti vliv. Tento
fakt se da vysvétlit i specifikou tématu, o kterém vyucovaci hodina byla. Jedna se o oblast,
jez je pro nékteré velmi choulostiva a intimni, ale zaroven pro vSechny stejn¢ aktualni, coz je
prvnim ptfedpokladem pro vyS$i pozornost. Navic vyucCovani vedla jind osoba

nez pii standartni vyuce.

Vysledky experimentdlni vyuky by byly nejspiSe 1épe pozorovatelné,

pokud by se jednalo o bézné téma za standardnich podminek.

Béhem bézné vyuky, kdy probihala hodina prevazné pomoci vykladu, byla patrna
upadajici pozornost posluchacii, a to 1 pfes snahy o zajimavé vizualni doplnéni a zmény
intonace ¢i gestikulace. V experimentélni hodiné byla Groven pozornosti zakt spiSe imérna
mife osobniho zapojeni do samotného vyucovani. Z reakci bylo zfejmé, Ze nejvice je bavila
aktivita v aplikaci Kahoot!, jelikoz se zde vyuZzila moderni technologie, ktera je Zakim
blizk4. Tyto osobni poznatky byly potvrzeny i ohodnocenim atraktivity obou typil vyuky,
kdy rozdil v hodnoceni vyuky je i podle vysledk testovani statisticky prukazny.

Nicmén¢ bez ohledu na to, jak se bude téma sexualné pienosnych chorob vyucovat,
je dulezity samotny fakt, ze je tématu STD v Ramcovém vzdélavacim programu vénovana
dostate¢na pozornost. Z analyzy odpovédi zaka ohledné nejvétsiho zdroje informaci o STD
vyplyva, ze zadsadni vyznam ma prave skola, jelikoz ji oznacilo az 78 % zakii. V dnesni dobé
by se dalo ocekavat, ze vyssi podil budou mit moznosti internetu a rodict, ale naptiklad
internet zaskrtlo pouze pét jedinct a rodi¢e jenom jeden. Z toho se da usuzovat, ze web jako
takovy neni v této ve€kové skupiné jesté k vyhledavani informaci pouzivan. VIiv rodi¢u
arodiny na uroven znalosti zakd by si zaslouzil samostatnou detailngjsi analyzu. Vyjma
varianty kamaradi (jeden jedinec), Zaci neoznacili z4dny z dalSich nabizenych zdroji

informaci.

Vysledky didaktického testu vypliiovaného zaky pted vyukou (Pretestu) poukazaly
na nékteré jednotlivé otazky, kde byl ocekavan i1 pres vek respondenti spravny vysledek.
Ptipadné Spatné oznaceni predikuje rizikové chovani. Naptiklad u otazky, jez se dotazovala
na metodu antikoncepce zaroven chranici proti STD. Spravnou odpovéd’ v Pretestu zvolilo
75 % zaka. V Posttestu 2 byl zaznamenan narust spravnych odpovédi 0 13 % (celkem 88 %),
Z ¢ehoz je patrné, Ze si zaci uvédomili vyznamnost pouziti kondomu pii sexu. V dal§im
tematickém opakovani by bylo vhodné zakiim znovu zdlraznit, Ze hormonalni tablety nebo

nitrodélozni telisko ptfed ndkazou STD nechrani, jak si nékteti zaci myln€ mysleli.
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Distribuce odpovédi, jaké faktory zaci shledavaji jako rizikové, se v Pretestu viici
Posttestu 2 liSily. Ackoli si spravné informace nezapamatovali vSichni zici, zvySeni
zastoupeni spravnych odpovédi poukazuje na dileZitost zatazeni tématu do vyuky, stejné

jako dilezitost néjakého dalsiho opakovani zakladnich informaci.

Az 84 % dotazovanych v Pretestu odpovédé€lo, ze vir HIV neni pfitomen Ve slinach
a potu. Pomérn¢ nizka uspésnost otazky i v Posttestu 2 by mohla byt vysvétlena skutecnosti,

Ze zéci vi, Zze potem nebo slinami se nemoc nepienasi, protoze je zde konentrace viru velice

mala a k nakazeni nestaci.

Dal$im zajimavym vystupem je fakt, ze 100 % dotdzanych vi, jak se zachovat pfti
podezieni na infekci STD, coz mize byt dané vSeobecnym vzdélanim a divérou ve

zdravotnicky systém.

Jednou z naplni vyucovaci hodiny v kontextu s hlavnimi principy celého vyukového
programu byla samotnid prevence. Z vyplnéného Posttestu 2 plyne zjiSténi, Ze doslo
k vyznamnému posunu v informovanosti u divek, kdy je nejvhodné;jsi podstoupit ockovani
proti HPV viru. Ve skupiné¢ divek se zastoupeni spravnych odpovédi v procentudlnim
vyjadieni zménilo z puvodnich 48 % (10 divek) na konecnych 91 % (19 divek). Zména
Vv zastoupeni spravnych odpovédi u divek mohla byt zplisobena dosavadnim nedostatkem
informacnich zdroji nebo uvédomeénim si dulezitosti oCkovani pod vlivem probéhlé vyuky.
Vedle celkového narGstu znalosti tématu u vSech zakl je tento vysledek jednim

o 24

doba pro ockovani.

w7 oW

V ramci diskuze je nezbytné zminit i vlivy a okolnosti, které mély vétsi ¢i mensi vliv
na vysledky prace. Prvnim znich je moznost zafazeni pedagogického vyzkumu,
ktery se tyka ovéfeni vyukového programu V jiz naplanovaném vyucovacim fadu Skoly.
Pro moZnost aplikovéani navrZzené vyuky bylo nutné piihlédnout, zda oslovené Skoly budou
ochotny upravit vyu€ovaci rozvrh a dale, zda budou mit alesponi srovnatelné technické

vybaveni pro realizaci urcitych metod vyuky.

Pro spravné zhodnoceni rozdilli vlivu experimentalni a bézné vyuky je zcela
nezbytné nastaveni stejnych vychozich podminek vcetné rozfazeni studenti do dvou
porovnatelnych skupin, a to hned nejméné tfi krat, coz je ndro¢né v ramci rozbéhnuté vyuky
jednotlivych Skol. Systém sbéru dat je tedy mnohem naro¢néjsi v porovnani s vyplnénim
jednoho dotazniku. Pravé kvili riznym vychozim podminkdm byl vyfazen z posuzovani

Posttest 1, ktery byl jako jediny uskutecnén na konci vyuc€ovaci hodiny. Navic v dobé,
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kdy jiz nasledovala obédova pauza. Tato proménna se ukazala jako zasadni, coz posléze
potvrdily i vysledky. Zaci navic nebyli pod tlakem ze zndmkovéni testu, a proto dotaznik
chtéli mit spiSe z ¢asového duvodu co nejrychleji odevzdany. Didaktické testy s timto
ucelem by mély byt vtomto ohledu spiSe krat$i. Autorka prace s ohledem na vSechny
okolnosti velmi ocenuje vstficnost casovou a organizacni ze strany vedeni zékladni Skoly

a vyucujici, diky jejichz pomoci se podafilo navrzeny vyukovy program ovéfit.

Zhodnoceny by mély byt i okolnosti, které by mohly mit vliv na zavedeni vyuky
navrzené autorkou prace. Téma STD je zakotveno vRVP ZV pro 2. stupeii ZS
ve vzdélavacich oblastech Clovék a piiroda (vzdélavaci obor Piirodopis) a Clovék a zdravi
(vzdélavaci obor Vychova ke zdravi), ve Skolnich vzdélavacich programech pro 2. stupen
Z8 se tedy nutné musi objevit. Z hlediska ¢asové dotace by na téma STD mél byt na 2. stupni
ZS vyélenén dostateény pocet hodin, kdy by navrhovana vyuka mohla byt realizovéana.
Realizace navrzené vyuky vSak piedpoklada uréité technické zajisténi, napt. pro realizaci
kvizu prostiednictvim webové stranky Kahoot! je potieba piipojeni k internetu nejen

pedagoga, ale i zakl vlastnici mobilni telefon ¢i jiné technologické zatizeni.

Vyuka béznad 1 nebéznd by méla mit své misto v praxi ucitele, a to nejen
prostiednictvim metod navrZzenych a ovéfenych v praktické ¢asti. Statisticky neméftitelnou
veli¢inou je naptiklad i pocit pedagoga z probéhlé vyuky ohledné aktivniho zapojeni zakd,
reakci ¢i vzajemné spoluprace. Autorka prace méla vyrazné lepSi pocit po vyuce
v experimentalni skuping nez po vykladu, a to i ptes to, Ze zlepSeni znalosti nebylo statisticky
potvrzeno. Moderni technologie umoZiiuji vyuZiti internetu ¢i rliznych aplikaci, které dokazi
hodinu zpestiit. Z vysledki je patrny i fakt, Zze experimentalni vyuka nevedla k mens§im
znalostem. Zaroven byla hodnocena mnohem pozitivnéji, coz potvrzuje jeji aplikovatelnost

i v jinych pfedmétech.
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6 Zavér

Bakalaiska prace je zaméfena na ovéfeni autorského vyukového programu na téma
pohlavné ptenosnych infekénich onemocnéni pro zadky 2. stupné zakladnich skol. Vyuka
Vv rozsahu jedné vyucovaci hodiny probéhla na zakladni $kole v JihoCeském kraji v obci
s poc¢tem obyvatel v rozmezi od 5 do 10 tisic, v obdobi mésice zaii Skolniho roku 2019/2020.
Vysledky byly ovéfeny statistickym zhodnocenim Pretestu a Posttestu 2 vyplnéného
s mésicnim odstupem. Program vyuky byl pfipraven pro experimentalni skupinu (16 zaki)
S vyuzitim moderni technologie, prace ve dvojicich 1 ve skupinach. Ovéfeni vyuky probéhlo

u kontrolni skupiny (16 zaki), kde hodina probéhla formou vykladu.

Otazky didaktického testu byly zpracovany tak, aby odpovéde€ly na tfi primarni vyzkumné
otazky:

e Vyzkumna otazka 1: Je uroven znalosti tématu pohlavné ptenosnych infekénich

nemoci pied vyukou u chlapci a divek rozdilna?

Ne. Vysledek Pretestu vyjadien v celkovém procentnim bodovém zisku je u chlapcti
i divek shodn¢ 36 %. Studentovym neparovym t-testem bylo vypocteno, ze rozdil
Mmezi pramérnymi hodnotami procentudlni Gspé$nosti v Pretestu je u chlapct a divek

statisticky neprikazny (t=-0,2; sv = 30; p = 0,83).

e Vyzkumna otizka 2: Jakou diilezitost Z4ci 9. ro¢niku ZS ptisuzuji tématu pohlavné

pfenosnych infekci pted a po vyuce?

Pomoci analyzy rozptylu (ANOVA) bylo zjiSténo, ze prumér hodnoty reflektujici
vnimani dileZitosti tématu STD se vizualn€ zvysil (u chlapcii z priméru 4,5 na 4,6,
u divek z priméru 4,4 na 4,8). Pfesto je tento rozdil stale statisticky nepriikazny
(p =0,06). Rozdil ve vnimani dulezitosti daného tématu neni zavisly na pohlavi
(p = 0,50), prestoze vizualn¢ se dulezitost vnimani tématu STD vice zvysila u divek

nez u chlapci.
e Vyzkumna otazka 3: Ma vyukovy postup vliv na dosazené¢ znalosti tématu?

Z analyzy Studentovym parovym t-testem vyplyva, Ze vyuka statisticky vyznamneé

ovlivnila informovanost 7akdi o tématu (p <1071%). Experimentalni skupina
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se v urovni znalosti zlepSila nepatrné vice nez skupina kontrolni, nicméné rozdil

mezi skupinami v nabyti znalosti je statisticky neprikazny (p = 0,31).

Ze statistické analyzy vyplynulo, Ze nebyl zjistén rozdil mezi znalostmi o tématu
STD mezi divkami a chlapci. Celkové povédomi o pohlavné ptrenosnych infek¢nich
onemocnénich bylo spiSe na podprimérné urovni, coz je vzhledem k cilové skupiné
alarmujici. Nicmén¢ pozitivnim zjisténim je, ze zaci tomuto tématu prikladaji vysokou vahu.
S tim souvisi 1 doloZzeny progres ve vzdélani, ktery obé skupiny prokézaly, nehledé na typ
vyuky. Vyse dilezitosti pak pravé mohla hrat roli ve zvySeni Grovné znalosti po vyuce
jak experimentalni, tak i kontrolni skupiny. Rozdil v hodnoceni atraktivity vyuky zaky obou
a muze motivovat k zafazeni jinych metod vyuky. Zajimavym zjisténim bylo

i to, jak vyznamnou roli ma stale institut Skoly v dne$ni dobé snadno dostupnych informaci.
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10.1 Priloha 1 — Didakticky test

Identifikac¢ni ¢islo:

Pocet bodu (max. 39):

Vvuka tématu pohlavné pirenosnych infekénich nemoci

Blok A

Jsem: "I chlapec 1divka

*Qdkud jste se nejvice dozvédéli o pohlavné pienosnych chorobach?

a. Rodice

b. Jini pfibuzni
c. Kamaradi

d. Skola

e. Internet

f. Casopis

g. Jinyzdroj: ...

*Pokladate tématiku pohlavné prenosnych chorob jako duleZitou? (1 = malo

dilezita, 5 = velice dilezita).

a.
b.
C.
d.

e.

g B~ W N

*Libila se Vam vyuka? Oznamkujte jako ve §kole.

a.
b.

C.

o
[ I N O I



Blok B

. Vyjmenujte tfi trvalé nasledky pohlavné pirenosnych chorob:

Odpovézte na otazky (pouze jedna spravna odpovéd’ (pokud neni uvedeno jinak)

Ockovani proti HPV — lidskému papillomaviru se aplikuje pro nejvyssi u¢inek:
a. Po prvnim pohlavnim styku
b. Pted prvnim pohlavnim stykem
c. Jakmile dosédhne jedinec osmnécti let
d. Po prvnim porodu
Pokud mam podezi‘eni na infekci pohlavné prenosnou nemoci, tak:
a. Vyhleddm odbornou pomoc
b. Zjistim si ptiznaky na internetu a za¢nu se 1é¢it sam/sama
c. NefeSim to, urcité to piejde
d. Nakazu $itim dal, abych v tom nebyl/a sam/sama
Kde se neobjevuje vir HIV?
a. Ve slinach a potu
b. Ve spermatu a posevnim sekretu
c. Vkrvi
d. Zadna odpovéd neni spravna
Jaké jsou rizikové faktory nakazy pohlavné pfenosnou nemoci?
a. Zahgjeni pohlavniho Zivota ihned v patnécti letech
b. Pouzivani jiz pouzitého kondomu
C. Sex za penize
d. Vsechny odpovédi jsou spravné
Pokud mi byla diagnostikovana pohlavné prenosna nemoc, tak:
a. Sdilim sviij ru¢nik ¢i osusku
b. Jsem zdravy/a

c. Nemam sexualni styk s jinou 0sobou



d.

Nemusim délat vubec nic

8. Riziko infekce pohlavné pienosnou nemoci sniZuje pouZivani:

a.
b.
C.
d.

Vyplacha
Kondomu
Krému

Lubrikantli na olejové bazi

9. Jak se nazyva véda, ktera se zabyva pohlavné pfenosnymi chorobami?

Paleontologie
Bakteriologie
Dermatovenerologie

Psychopatologie

10. Zakrouzkujte tvrzeni, se kterymi souhlasite (miiZeS krouzkovat vickrat)

a.
b.

Blok C

Stykam se s lidmi, kteti berou drogy.

Snazim se zlepSovat v jakékoli aktivité, kterd me bavi (sport, hra na hudebni
nastroj, fotografovani).

Snazim se byt sebevédomy a oteviené vyjadiim svilj ndzor bez pouZzivani
agrese.

Je spravné pokazdé souhlasit s druhou osobou.

Jsem obezietny vici cizim lidem.

Chci byt GspéSny v Zivote.

Neni dualezité se umé&t o sebe postarat.

11. Vyjmenujte pohlavné prenosni choroby a jejich zakladni priznaky:

Nazev Ptiznaky infekce




12. S jakymi pohlavné pfenosnym virem se dostane do styku az 80 % populace?

14. Uved’te, o kterou pohlavné prenosnou chorobu se jedna:
Tato nemoc postihuje pohlavni a mocové ustroji, objevuje se Zlutozeleny hnisavy vytok
a bolest pri moceni. Typickad je tzv. ranni kapka. Piivodcem tohoto onemocnéni je
bakterie Neisseria gonorrhoeae, ktera se svym tvarem podoba zrnku kavy.
15. Jak4/é metoda/metody antikoncepce chrani proti pohlavné pfenosnym
chorobam?
a. Hormonalni tablety
b. Kondom
c. Nitrodé€lozni télisko
d. Spermicidni gel

e. Hormonalni injekce

Blok D

16. Jakymi zpiisoby se miiZeme nakazit virem HIV? (moZnosti pifenosu infekce)



18. Proc virus HIV je pro nas tak nebezpeény? (moZno vice spravnych odpovédi)
a. Zpusobuje smrtelné onemocnéni AIDS
b. Neda se zcela vylécit
c. Napada bilé krvinky T — lymfocyty, které maji na starost imunitni systém
d. Je ptenosny kapénkovou infekci

19. Uved’te Cesky cely nazev pro zkratku HIV:



10.2 Priloha 2 — Vzorovy didakticky test

Identifikaéni ¢islo: VZO#‘OV‘/’ test —,,DHS#/%SF

Pocet bodii (max. 39): 34

Vyuka tématu pohlavné prenosnych infekénich nemoci

Blok A

Jsem: [ chlapec % divka

*Qdkud jste se nejvice dozvédéli o pohlavné prenosnych chorobach?

a. Rodice

b. Jini ptibuzni
c. Kamaradi
@ Skola

e. Internet

f. Casopis

g1 JIPZANO)E casnanesammemmssmmaa

*Pokladate tématiku pohlavné pienosnych chorob jako dilezitou? (1 = malo dileZita, 5

= velice diilezita).

a. |
b. 2
& '3
d. 4
@ 5

*Libila se Vam vyuka? Oznamkujte jako ve Skole.

@ |
b. 2
c. 3
d. 4
€. &



Blok B

1. Vyjmenujte tii trvalé nisledky pohlavné pienosnych chorob:
< S Neplodrost
b. Linrk

G v, ;M kazen:... ]u./;qq/cu ..................................................

2. Jaka se pouziva anglicka zkratka pro pohlavné pienosnou chorobu?

L4 T 1 2 S

Odpovézte na otazky (pouze jedna spravna odpovéd’ (pokud neni uvedeno jinak)

3. Ockovini proti HPV — lidskému papillomaviru se aplikuje pro nejvyssi u¢inek:
y ’,[/

=

a. Po prvnim pohlavnim styku
Pted prvnim pohlavnim stykem
c. Jakmile dosahne jedinec osmnacti let
d. Po prvnim porodu
4. Pokud miam podezieni na infekci pohlavné pienosnou nemoci, tak:
7 / 7 @ Vyhleddm odbornou pomoc
b. Zjistim si pfiznaky na internetu a zaénu se 1é¢it sim/sama
c. Nefesim to, ur¢ité to prejde
d. Nékazu §itim dal, abych v tom nebyl/a sam/sama
5. Kde se neobjevuje vir HIV?
///’/ a. Veslinach a potu
b. Ve spermatu a posevnim sekretu
c. Vkrvi
@ Zadna odpovéd neni spravna
6. Jaké jsou rizikové faktory nakazy pohlavné pFenosnou nemoci?
"//L/ a. Zahajeni pohlavniho Zivota ihned v patnécti letech
b. Pouzivani jiz pouzitého kondomu
c. Sex za penize

@ Vsechny odpovédi jsou spravné



7. Pokud mi byla diagnostikovana pohlavné pfenosna nemoc, tak:
{/7 a. Sdilim svij ru¢nik ¢i osusku

b. Jsem zdravy/a

(& Nemam sexualni styk s jinou osobou

d. Nemusim délat viibec nic
8. Riziko infekce pohlavné pienosnou nemoci sniZuje pouZivani:

111 a vyplacha

@ Kondomi
c. Krému

d. Lubrikantii na olejové bazi
9. Jak se nazyva véda, ktera se zabyva pohlavné prenosnymi chorobami?
1/’/ a. Paleontologie
b. Bakteriologie
@ Dermatovenerologie
d. Psychopatologie
10. ZakrouZzkujte tvrzeni, se kterymi souhlasite (miZe§ krouzkovat vickrat)
"z’/'z/ a. Stykam se s lidmi, ktefi berou drogy.
@ Snazim se zlepSovat v jakékoli aktivité, kterd mé bavi (sport, hra na hudebnf
nastroj, fotografovani).
€ Snazim se byt sebevédomy a oteviené vyjadiim sviij nazor bez pouzivani agrese.
d. Je spravné pokazdé souhlasit s druhou osobou.
(@) Jsem obezietny vici cizim lidem.
(£) Chci byt usp&sny v Zivoté.

g. Neni dulezité se umét o sebe postarat.



Blok C

11. Vyjmenujte pohlavné pfenosni choroby a jejich zakladni pFiznaky:

5 Nézev Priznaky infekce
Ll eyFIL)S VRedL | vyraQ%a -eermmor®), 1o ETeh
) zAh e pohl. couriuly, &g anu' fouié S
2| [ APAVIA P e,

PRY prolent!, haorsavy’ vy ok

3 ih/e&cg, v pruntng gladliiv PR 2iak o ey piy (MY
# /6(\ Dg ( ~iv n/'zm/[-muh;v—a/',u/byﬂ(4 ] I/a’?c.

PEDILULOZA | gveden' v oblagly pohlavnth organu®

S| CHNTIDIE

. ; i M
bolest pro 3evw, noven, vyt krua iy

12. S jakymi pohlavné pirenosnym virem se dostane do styku aZz 80 % populace?

13. Co vyjadiuje pravidlo ABC tykajici se prevence pohlavné pienosnych chorob?

LT g —
B Y e
Lol =0 1 L5 . AU

14. Uved’te, o kterou pohlavné pfenosnou chorobu se jedna:

1 / / Tato nemoc postihuje pohlavni a mocové ustroji, objevuje se Zlutozeleny hnisavy vytok a bolest

pri moceni. Typicka je tzv. ranni kapka. Pirvodcem tohoto onemocnéni je bakterie Neisseria
gonorrhoeae, ktera se svym tvarem podoba zrnku kavy.

...................... kopatdeQr oo

15. Jaka/é metoda/metody antikoncepce chrani proti pohlavné pirenosnym chorobiam?

1/’/ a. Hormonalni tablety
@ Kondom
c. Nitrodélozni télisko
d. Spermicidni gel

e. Hormonalni injekce



Blok D

16. Jakymi zptisoby se miZzeme nakazit virem HIV? (moZnosti pfenosu infekee)

€. nsmsnsastensasmmnasbionih ses s e sek s e Vi A AR e R R R

bty dokyle

18. Proé virus HIV je pro nas tak nebezpeény? (mozno vice spravnych odpovédi)
3)3 (@) Zpisobuje smrtelné onemocnéni AIDS
() Neda se zcela vylécit
@ Napada bilé krvinky T — lymfocyty, které maji na starost imunitni systém
d. Je prenosny kapénkovou infekci

19. Uved’te ¢esky cely nazev pro zkratku HIV:

21. Kde se muzeme nechat testovat na HIV?

52 . infpekCN pddelent i/ nenmpenic!



10.3 Priloha 3 — Chytré karticky

POSTIZENI
MOCOVEHO A POHLAVNIHO
USTROJI, HNISAVY VYTOK

CHRANI PROTI POCETI, ALE
NECHRANI PROTI STD (SEXUALNE
PRENOSNE CHOROBY) A VIRU HIV

IMUNITNI SYSTEM

OBSAHUJE HIV

VIRUS IMUNITNI
NEDOSTATECNOSTI, VIR
ZISKANEHO IMUNODEFICITU

SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY

ABSTINENCE, BUD VERNY,
CHRAN SE KONDOMEM

ZPUSOBUJE GENITALNI
BRADAVICE A RAKOVINU
DELOZNIHO CIPKU
NEPLODNOST, UMRTI,

POSTIZENI PLODU V TEHOTENSTVI

NEJPRVE SE OBJEVUJE VRED,
POTE ZDURENI MiZNiCH UZLIN,
VYRUSTKY, NAKONEC PARALYZA




SYNDROM ZISKANEHO
SELHANI IMUNITY

OBSAHUJI REVERZNI
TRANSKRIPTAZU, RNA=> DNA

VEDA ZABYVAJICI SE
DIAGNOSTIKOU A LECBOU STD

ZNAMA OSOBNOST, KTERA
UMRELA NA AIDS

MOZNOSTI PRENOSU
NAKAZY HIV NA ZDRAVEHO
CLOVEKA

MISTA, KDE SE MUZEME
NECHAT TESTOVAT NA HIV

ONEMOCNENI, KTERE
POSTIHUJE MOCOVE A POHLAVNI
USTROJi, OBJEVUJE SE NAPR.
BOLEST PRI MOCENI, ALE CASTO
MUZE BYT I BEZ PRIZNAKU

STD = SEXUALNE PRENOSNE
CHOROBY, KTERE SE VYSKYTUJI
HLAVNE V TROPICKYCH A
SUBTROPICKYCH OBLASTECH,
NICMENE KVULI CASTEMU
CESTOVANI JSOU PRO NAS
OHROZUJICi




10.4 Priloha 4 — Pravda, nebo lez

PRAVDA, NEBO LEZ?

Exp.Sk

Pavla Bilkovd

VEDOME S$iRENI POHLAVNICH CHOROB JE
ZAKONEM TRESTNE

HORMONALNI ANTIKONCEPCE (TABLETY, TELISKO)
CHRANI PROTI POCETi A POHLAVNE PRENOSNYM
CHOROBAM

EXISTUJE MOZNOST SE NECHAT OCKOVAT PROTI

CLOVEK S HIV VIREM JE SCHOPNY SAMOSTATNEHO
ZIVOTA

JE OSTUDA SE NECHAT TESTOVAT NA HIV

CLOVEK NAKAZENY HIV VIREM JE SCHOPNY SE
VYLECIT

CLOVEK NEMOCNY AIDS UMIRA NA ONEMOCNENI,
KTERE SE DA JINAK SNADNO LECIT




SDILENi KARTACKU NA ZUBY RISKUJEME HIV
PRENOS

POKUD JE MUJ PARTNER HIV NEGATIVNI, ZNAMENA
TO, ZE JSEM TAKE HIV NEGATIVNI

ZENY JSOU CASTO PRENASECKAMI STD

VIRUS HIV SE OBJEVUJE V SLZACH ¢1 POTU V
MALEM MNOZSTVi, A PROTO SE NEMUZEME NAKAZIT

11

12 *

PEDIKULOZA NEBOLI ,FILCKY* JE ONEMOCNENI,
KTERE ZPUSOBUJE VES MUNKA. VYZNACUJE SE
SVEDENIM A PRITOMNOSTi EKZEMU HLAVNE V
OBLASTI POHLAVNICH ORGANU

PRO NEJVETSi UCINNOST VAKCINY PROTI HPV BY
SE MELO OCKOVAT PRED PRVNiM POHLAVNIM

13

14 Ly

AIDS SE OBJEVUJE POUZE U HOMOSEXUALU

15

80 % POPULACE SE SETKA S HPV-LIDSKYM
PAPILLOMAVIREM

16 Ly




10.5 Priloha 5 — Kahoot!

1-Quiz
STD znamena:

u Nemoci vazané na clovéka

n Pohlavné pfenosné nemoci

2 - Quiz
Jakym zpusobem se vir HIV nepfenasi?

Kojenim

u Posevnim sekretem, spermatem

3-Quiz
Co nepatfi mezi ochranu pfed STD a HIV

Hormonalni antikoncepce

n Vérnost

4 -True or False

KaZdy si za infekci pohlavné pfenosnou chorobou mize sam

X X

10 sec

< « [



5-True or False
Pokud je jedinec HIV pozitivni, znamena to, Ze ma AIDS

6 - True or False
Existuje vakcina (Silgard, Cervarix, Gardasil 9) proti nikaze HPV (lidskému papilomaviru)

7 - Quiz
V éem je HIV infekce zradna?

u Mazeme ji chytit kapénkovou infekci X
n Neni zradna X

Vykazuje pfiznaky béznych nemoci v
u Nakazime se cizim nevypranym odévem X

8- Quiz
Pfiznaky: Nebolestivy vied -> zdufeni miznich uzlin, vyraZka -> porucha NS a CS

20 sec

u Kapavka
n Chlamydie

Napadeni vsi munkou

u Syfilis

<< <

9 - True or False
Jeden jediny sexudlni styk mizZe ovlivnit cely muj Zivot




10 - Quiz

Oznaé tvrzeni, které je $patné z hlediska prevence

u Mam pravo na svUj vlastni nazor

n Drogy jsou nebezpecéné a délaji z lidi trosky

Chci byt Uspésny v Zivoté
u Jsem obezfetny vUCi cizim lidem

1 - Quiz
Jakym chovanim si chranime své zdravi?

u Stfidani sexualnich partnert
n Sex za penize
Pouzivani jiz pouzitého kondomu

u Pravidelné preventivni prohlidky

12 - Quiz
Jakym zpusobem se muzZeme nakazit HIV?

u Z matky na dité (kojeni, pfi porodu)
n Plavanim v bazénu

Letmy polibek

u PUjEovan odévil

X X X

&



10.6 Priloha 6 — K¥izovka STD

1. PIR|I|Z|N|A|K

2. DIE[R|[M|A[T]O|VI]E[N|E|R|O|L|O]|G]I]E]

3. S|ITIE|R |1 |L|I |T|A

4. PIO|Z|Il |T|I |V |N|I

5. EIN|Z|Y|M

6./B |[A|/K|T|E|R|I |E

7./R |E|T|R|O|V]|I |[R]Y

8.[CH|R|I |[P|K|A

9. S|T|D

10. H{N|I |S

11. KIR|E |V

1. Viedbyvaprvotni ........................ nakazy syfilis.

2. je véda, ktera se zabyva pohlavné pfenosnymi chorobami

3. Synonymum ke slovu neplodnost

4. HIV ... je Cloveék, ktery se infikoval HIV virem.

5. Reverzni transkriptdzaje........................ , ktery umi zménit RNA do DNA

6. Pokud mi byly pfedepsany  Antibiotika, tak se vmém  téle
VYSKYUJE. ..o,

7. HIV virus patii do skupiny sndzvem........................ , ktery maji reverzni
transkriptazu.

8. ma podobné symptomy (zduieni miznich uzlin, horecka), jako
akutni stddium infekce virem HIV.

9. Anglické zkratka pohlavné pfenosnych chorob.

10. Pokud jedinci vytéka........................ Z moCove trubice, pravdépodobné se jedna o
kapavku.

11. Jestlize darujeme...............ooeennll , musi byt fadné testovana.

Tajenka: ...............oeeeennls snizuje riziko nakazy STD a HIV viru, a tudiz s nim si

chranim své zdravi.



10.7 Priloha 7 — Prezentace v kontrolni skupiné

Pohlavné prenosné nemoci

Pohlavné prenosné choroby
a jejich prevence

STD — Sexually fransmitted disease
STl — Sexually transmitted infection

P. Bilkova

Pro¢ jsou nebezpeéné? Co zpusobuiji? Jak se prenasi?

Piimym kontakiem sliznic v urogenitéini oblasti
Kontaminované ruéniky, pradio, oblecenl & erofickych pomiicek

Rizikové skupiny? Pravidlo ABC
o 'l! o

A — Abstinence
B - Bud veérny
C - Chranit se kondomem

Rozdéleni STD

Klasické pohl i —

asické pohlavnf

nemoci: {vyhradng) Kopavia

Mekky vied

Venericky
lymfogranulom

Inguindini

Ostainf STD: granulom

(prevainé)

HPV infekce

HIV infekce =
AIDS

Syfilis

Prijice, lues

Konec XV. Stoleti — pandemie
Vrozend a ziskand

Bakterie = ATB

3 stupne




Syfilis: Primarni stadium

Tvrdy vied

Syfilis: Tercidlni stadium

Gumata

Postizeni cévniho a
nervového systému,
kosti, paralyza

Kapavka u muze

Zané&t mocove frubice,
ZelenoZluty hnisavy vytok

Genital Gonorrhoea
in @ male patient

Zavle€end nemoc
Subtropické a fropické oblasti
Bakterie Haemophilus ducreyi

-
Syfilis: Sekunddrni stadium

8.-10. tyden od nGkazy

Zdurenfi miznich uzlin, vyristky v anogenitd@ini
oblasti }

Nechutensivi

Kapavka

Gonorrhea
Neisseria gonorrhoeae o ¢
Kapavka u Zeny, kapavka =

Kapavka u Zeny

Naoutty wytok

Zané&t mocové trubice, vejcovodld

Inguindlni granulom




Venericky lymfogranulom

Tropické a subtropické oblasti

Chlamydie

Chlamydia trachomatis
Mocové a pohlavni cesty
Casté bez pifznakd

Virus HIV = AIDS

2L

HIV = Human Immunodeficiency Virus  AIDS =
Acquired Immune Deficiency Syndrome

Reverzni franskriptaGza
3 stadia

Test na HIV

Lékar

Infek&nf oddélenf v nemocnici

Poradny HIV {DOm Svétla, Rozkos bez Rizika)
sz0 v Praze

Ostatni STD

Chlamydie
HPV infekce
HIV infekce = AIDS

HPV infekce - Lidsky papillomavirus

P

o NV
Human Papillomavirys S ‘W
Rozdé&lujeme: Low Risk/ High Risk

Vighsrde

Oc&kovant: Silgard, Cervarix, Gardasil 9

Stadia HIV zpUsobujici AIDS

Adult HIV Prevalence, 2017

Akutni
Bezpriznakovéeé

L ——

Priznakove
Casné, pozdnf
AIDS

HIV v CR

NOVE PRIPADY INFEXCE HIV V CESKE REPUBLICE
mmonmogon




HIV infekce v CR Prenos HIV vir

HIV infekce v regionech
kumutativnl Gdaje od 1. fina 1985 do 30, 241 2017 k 30. zaf 2017

treen 3100
e = Sdileni hygienickych poffeb
“ T Rizikové chovdni, kde je kontakt s krvi

“5 Poddni ruky, sdileni WC, sdileni jedné cigarety,
1 ' puj€ovani si od&vi, kychdani, kaslani, bodnuti
i Nl b o ADS, 20 Pra hmyzem, koupéni ©

Pravidlo ABC Rada na zaveér

AbSfinence JEDNO NEUVAZENE CHOVANI V 15 LETECH MUZE
OVLIVNIT CELY TVUJ ZIVOT!

Bud veérny
el sl s ANO, 1 TEBE SE TO TYKA!
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