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1 Uvod

Sexualni vychova patii v poslednich letech mezi hojné¢ diskutovana témata. V této
vychove stéle jesté prevlada velké mnozstvi omylt a mytd, které ovliviiuji jednak postoj
casti spolecnosti k jeji realizaci na zakladnich a stfednich Skolach, ale také prostiedi
rodiny. Sexualni vychova piedstavuje jednu ze subslozek vychovy, ktera v poslednim
obdobi podle JaniSe zaznamenala nejen kvantifikovatelné vysledky (napt. vyrazny pokles
interrupci, naopak kazdoro¢ni strmy nartst ptipadi pohlavné ptenosnych chorob, vysoky
podil narozenych déti mimo manzelstvi a také zvySujici se rozvodovost zpiisobenou
navazovanim novych vztahi mimo manzelstvi a také mimo partnerské vztahy apod.), ale
také nebyvale velkou pozornost spole¢nosti (Kolafikova, Ondiejova, 2011).

Sexualni vychova se stala v ¢eské primarni skole soucasti komplexni vychovy. Ma
interdisciplinarni charakter a jeji cile jsou napliiovany pomoci riznych vyucovacich
predméti. Obsahové ji vymezuji platné Skolské dokumenty (Radmcovy vzdélavaci program
pro zékladni vzdélavani) prostfednictvim vzdélavaci oblasti zvané Clovék a jeho svét
(tematicky okruh — Clovék a jeho zdravi). Sexualni vychova ma své obecné i konkrétni
cile, které se snazi ucitel spolu s zaky naplnit vyuzivanim specifickych metod, forem
i prostiedki (Raskova, 2008).

Diplomova prace se sklada celkem ze tii kapitol. Problematiku sexualni vychovy
jsme si vybrali a podrobné zpracovali v prvni kapitole, protoze se stala momentalné
aktualnim tématem a také pro svoji zajimavost a specifika. Aktivizacni metody jsme velmi
podrobné rozpracovali ve druhé kapitole prace, protoze se ukézalo, Ze jsou piinosné
a efektivni pro vyuku na zakladni skole. Ve treti kapitole jsme se zamétili na pohlavné
pienosné choroby, protoze jsou opét aktudlnim problémem dnesni doby.

Didaktickou cast (podkapitola: Navrh aktiviza¢nich metod) této diplomové prace
mohou vyuzit vSichni ucitelé, ktefi maji zajem sexualni vychovu ucit efektivné, zabavné

a predevsim, ktefi chtéji motivovat a aktivizovat své zaky.



2 Cile a ukoly prace

Hlavnim cilem diplomové prace je vytvotit metodické materialy pro vyuku sexudlni
vychovy (Vramci Vychovy ke zdravi) se zaméfenim na pohlavné pienosné choroby.
Vyuzit aktiviza¢nich metod v praxi. Zjistit jejich efektivitu a pfinos pro vyucovani. Dale

také zmapovat zda jsou védomosti zakti po vyuziti aktiviza¢nich metod hlubsi.

Dil¢i cile a ukoly prace:

1. prostudovat odbornou literaturu (vyukové metody obecné, dale se zamé&fit na aktivizacni
metody a posléze nastudovat pohlavné pienosné choroby),

2. vypracovat jednotlivé aktivizacni metody, které aplikujeme na prvni i druhé souvislé
pedagogické praxi,

3. sestavit a realizovat védomostni vstupni a vystupni dotaznik v 8. a 9. tfidach ZS,

4. ptipravit a realizovat dotaznik k aktiviza¢nim metodam zaméteny na efektivitu a ptinos
jednotlivych aktiviza¢nich metod,

5. vyhodnotit a zpracovat vysledky vyzkumu.



3 Teoretické poznatky

3.1 Sexualni vychova

Sexualni vychova je planovanou, cilevédomou a dlouhodobou c¢innosti, kterou
provadi tzv. edukétor, coz mize byt pedagog, rodi¢ a vychovatel. Objektem sexudlni
vychovy je dité, zak. Ma-li byt sexudlni vychova skutecné vychovou, musi byt funkcéni
Z hlediska informativniho i formativniho, musi zdka motivovat, aby si zvolil pokud mozno
zadouci vzorec sexualniho chovani (Vranova, 2010).

Sexualni vychova je vychovou, ktera je pojimana v §irSich souvislostech
a komplexn¢. Zahrnuje nejen pfeddvané informace, ale také postoje k sexualni moralce
a osobnostni autonomie. Sexudlni vychova vstépuje ditéti moralni principy, formuje jeho
postoje a jednani v sexualni problematice, rozviji citovou oblast a u¢i schopnosti uspokojit
sexualni potreby. Sexudlni vychova musi mit na dit€¢ pozitivni vliv. Je urCena nejen pro
zivot soucasny, ale pfedevSim pro zivot budouci. Cilem sexudlni vychovy je tedy
spokojeny zivot v oblasti partnerstvi, manzelstvi i rodicovstvi (Raskova, 2007).

,,Sexualni vychova nepredstavuje jen informace o pohlavnim Zivoté. Pomadha také

vytvaret Zadouci postoje a uci zivotnim dovednostem “ (Uzel, 2006, s. 1).

3.1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

» Sex — podle Weisse se pojem sex ,, tykd téch biologickych charakteristik, které definuji
cloveka jako muze nebo jako Zenu* (www.cspsychiatr.cz, [citovano 22. 2. 2013]).

» Sexualita — podle Venglatové a Brozové (2009, s. 5) ,,jde 0 souhrn postojii, predstav
a vztahii k sobé i k jinym lidem. “ Podle Weisse ,, je ustrednim a celoZivotnim aspektem
lidského Zivota a zahrnuje sex, pohlavni identitu a roli, sexudlni orientaci, eroticismus,
rozkos, intimitu a reprodukci “ (Www.cspsychiatr.cz, [cit. 22. 2. 2013]).

» Sexualni zdravi — podle WHO ,predstavuje souhrn télesnych, citovych, rozumovych
a spolecenskych stanek cloveka jako sexudlni bytosti, ktery obohacuje osobnost,
zlepsuje vztahy k lidem a rozviji schopnost lasky ** (Vranova, 2010, s. 35).

» Vychova — Pricha, Walterova a Mares (2008, s. 277) definuji vychovu jako ,, proces
zameérného piisobeni na osobnost clovéka s cilem dosahnout pozitivnich zmeén v jejim
vyvoji. “ Pelikan (1995, s. 36) tvrdi, ze , vychova je cilevédomym a zdamérnym
vytvarenim a ovliviiovanim podminek umoznujicich optimdlni rozvoj kazdého jedince
vsouladu s individudlnimi dispozicemi a stimulujicich jeho vlastni snahu stat se

autentickou, vnitrné integrovanou a socializovanou osobnosti. “



3.1.2 Riizna pojeti sexualni vychovy

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vypracovala charakteristiku sexudlni
vychovy, ze které vychazeji jednotlivé definice sexualni vychovy.

, Podstatu a cile sexudlni vychovy tvori vSe, co prispiva k vychové celistvé
osobnosti, schopné poznavat a chdpat socialni, mravni, psychologické a fyziologické
zvlastnosti jedincu podle pohlavi a diky tomu zformovat optimalni mezilidské vztahy s lidmi
svého i opacného pohlavi* (Www.planovanirodiny.cz, [citovano 2. 11. 2012]).

Mezinarodni federace planovaného rodi¢ovstvi (IPPF) zaujala k sexualni vychovné
toto stanovisko: ,, Hlavnim cilem Sskolni vychovy je pripravit mladé lidi pro Zivot
V dospélosti a pro jejich role ve spolecnosti. Jestlize sexualita, manzelstvi a rodinny Zivot
Jsou duleZitym prvkem v Zivote vetsiny obyvatelstva, potom zcela jisté je logickou a nutnou
povinnosti skoly pripravit mladé lidi i pro tuto oblast. Sexuadlni vychova musi byt
pokladana za jednu cast celkové Skolni vychovy, ktera zprostredkovava détem a mladym
lidem informace nutné, aby byli schopni vytvorit si spravny ndzor, usudek i postoje*
(www.vychovakezdravi.cz, [citovano 2. 11. 2012]).

Pricha, Walterova a Mare§ (2008, s. 211) definuji sexudlni vychovu jako:
, Vychovu smérujici k ziskani navykii, dovednosti, znalosti, hodnot, norem a postoju
v oblasti sexudlnich vztahii mezi muzem a zenou.“ V CR je sexualni vychova predevsim
soucasti vychovy ke zdravi (tj. byvald rodinna vychova), ale i obanské vychovy aj.

,Sexualni vychova vychadzi z prirozené potreby lidské sexuality pro uspokojeni
V intencich spolecensky Zdadouciho sexudlniho chovani, zejména K prislusnikiim opacného
pohlavi, pri respektovani a vyuzivani celistvé a celoZivotni vychovy clovéka. Sexualni
vychova pak predstavuje organickou soucast celého systému vychovy a vyznamnou mérou
se opird o ostatni slozky vychovy ““ (Tdubner, Jani$, 1998, s. 16).

Podle Augustyna (1998) je sexudlni vychova jakousi formou pomoci, kterou rodice
a vychovatelé poskytuji mladému ¢lovéku pfi rozvijeni a utvafeni jeho vlastni sexuality.
Mc¢la by slouzit predev§im k tomu, aby se mlady ¢lovék zodpovédné postavil k tkolam,
které maji vztah k psychosexudlni oblasti.

Jani§ (2008) pojima sexudlni vychovu:

e Vv uz8im slova smyslu — jako samostatny vyuc¢ovaci pfedmét se shodnym ndzvem,

e Vv $ir§im slova smyslu — jako jednu z nedilnych slozek globalni (celistvé) vychovy,


http://www.vychovakezdravi.cz/

e Vv nejsirSim slova smyslu — jako cilevédomé a zamérné piisobeni na tu slozku osobnosti,
kterd souvisi se sexudlnim pudem, protoze i samotnd lidské sexualita pfedstavuje urCity
faktor osobnosti, ktery Ize vychovou pozitivné ovlivnit.

Podle Janise (2008) ma sexualni vychova na vychovavany subjekt vyznamny
pozitivni vliv z hlediska:

» formovani kognitivni a informativni zasoby rozvijejici se osobnosti, kterd pfispiva
Kk objektivnimu vnimani sebe i vnéjsiho socialniho prostiedi,

» formovani nazori a postoji k oblasti lidské sexuality, mezilidskych vztaht, Zivotniho
stylu, zdravi, partnerstvi, manzelstvi a rodiCovstvi,

» tvorby dovednosti, ndvykd a chovani v oblasti sexualni, v oblasti mezilidskych vztahii
a osobnostnich dovednosti.

V posledni dobé se v Evropé Castecné opousti od nazvu ,,sexualni vychova“
a hledaji se jind, nova a presnéjsi oznaceni, ktera by 1épe vyjadirovala jeji Siroké pojeti. Na
druhé strané se oznaceni sexudlni vychova natolik ve spole€nosti vZilo, pfedev§im pro
svou jednozna¢nost obsahu discipliny, ze bude nyni velmi téZké najit jiny lepSi vyraz
(Janis, 2008).

V rliznych zemich celého svéta ma pojem sexudlni vychova rozdilné nazvy, a to
I pfesto, Ze se jeji obsah 1isi jen nepatrné. V severnich zemich jako je Dansko a Finsko, ale
1 ve Velké Britanii pouzivaji terminu vychova k mezilidskym vztahium a ke komunikaci.
Jihoevropské zemé jako je Italie, Portugalsko, Francie, ale i Turecko pouzivaji terminu
rodinnd vychova. Ve Svédsku a USA vyuZzivaji terminu sexudlni vychova. V nékterych
rozvojovych oblastech svéta zavedli pojem populacni vychova (Uzel, 2006).

Vrénova (2010, s. 19) nahrazuje pojem sexudlni vychova pojmem reprodukéni
zdravi, kdy vychazi z definice zdravi, kterou koncipovala Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) vroce 1994. , Reprodukcéni zdravi je stav uplné fyzické, mentdlni a socidlni
pohody, nejen nepritomnost nemoci nebo poruchy, ve vsech pripadech vztahujicich se
k reprodukcnimu systému, kjeho funkcim a procesum. Reprodukcni zdravi zahrnuje
i lidskou schopnost mit uspokojeni prindsejici sexudlni Zivot, schopnost reprodukovat se,
také svobodu se rozhodnout, kdy a jak casto tak konat. “ Kazdym rokem se 22. kvétna slavi
mezinarodni den reprodukéniho zdravi.

,,Jakakoli vychova, bez ohledu na jeji obsah, musi byt zabezpecena tremi oporami:
rodinou, skolou a spolecnosti. Jestlize jedna noha této trojnozky kulhd, vychovny proces je

narusen* (Wwww.vychovakezdravi.cz, [citovano 2. 11. 2012]).
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3.1.3 Cile a etické zasady sexualni vychovy

Podle Vranové (2010) ma sexudlni vychova hlavni cile, mezi které patii:
predat zakim znalosti o anatomii, fyziologii, psychologii a etice sexuality v socialnich
vztazich, diky kterym pak mize byt jedinec ve své sexudlni praxi veden racionalnimi
motivy a je tudiz ochranén pted Skodlivym vlivem mytt a predsudk,
vytvoftit predpoklady, diky kterym kazdy jedinec mize vytvofit sobé vlastni hodnotové
schéma a zodpovédné usmérnovat vlastni Zivot,
vychazet z toho, Ze sexualita je nedilnou soucésti lidského Zivota, je spjata s vyvojem
lidstva, s tradici a soucasnosti partnerskych vztahi a spole¢enské struktury,

je tieba respektovat slozitost a pestrost riiznych stanovisek v sexualni vychove.

Podle Machové¢, Maradové a Klementy (1998) mezi zakladni cile sexualni vychovy,

které je tfeba sledovat v roviné tmérné véku a potiebam zakt p¥i vyuce na ZS, patii:

vybavit jedince v pribéhu celoZivotniho vzdélavani schopnostmi pokud mozno
spravného sexualniho chovani (v nejSir§im slova smyslu),

chapat sex (pohlavni styk) jako hodnotu, ktera umoziuje predavani zivota,

dokézat si vybrat zivotniho partnera,

oddalit zacatek sexualniho Zivota,

vést harmonicky partnersky a posléze manzelsky zivot,

piedejit porucham manzelského souziti a manzelskému nesouladu, umét fesit vzniklé
problémy a védét, kam se obratit s problémem, kde hledat odbornou pomoc,

umeét naplanovat rodicovstvi, ptipravit se na vznik nového lidského Zivota, predchazet
nezadoucimu téhotenstvi,

rozpoznat sexualné-patologické a psychopatologické jevy,

predchazet pohlavné ptenosnym chorobam a znat jejich rizika,

ziskat schopnost vést sexualni vychovu ve své budouci vlastni rodin€ u svych potomkii.

Podle Machové a Hamanové (2002) vyplyvaji cile sexualni vychovy z definice

sexualniho zdravi, kterou propracovala Svétova zdravotnickd organizace. Jsou to:

sebekontrola jedincii v pohlavni sféte,
ptiprava na partnersky zivot (rozvoj empatie),
odklad sexudlniho Zivota (diraz na monogamni vztahy),

uveédomeni si, disledkii sexualné rizikového chovani,
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poskytnout pohled na piredpoklady manzelské 1asky,
u chlapcii péstovat ohleduplnost, potiebu a schopnost Zenu chranit,
poskytnout pohled na manzelstvi a rodicovstvi,

uvédomeéni si, ze hodnota a pfitazlivost ¢lovéka nespociva v jeho vzhledu.

Raskova (2007, s. 11) popisuje kromé cili sexualni vychovy také etické zasady,

kterymi by se m¢li fidit nejen pedagogové a vychovatelé. Patii zde napt.:

pojimani rovnocennosti muzii a zen v sexualni mordlce,

odmitani rasové diskriminace,

odmitani porusovani osobni svobody prostiednictvim psychického a fyzického natlaku ci
agrese,

respektovani pozice homosexualii ve spolecnosti.

Zvéiina (2012) vyobrazil etické zasady v sexualni vychoveé nasledovné:
nikdo nesmi pro své uspokojeni vyuzivat jinou lidskou bytost,
fyzicky a psychicky natlak ¢i agrese jsou povazovany jako poruseni osobni svobody,
sexualita jako soucast partnerského vztahu je vzdy hodnotnéj$i a ptinosnéjsi, nez
prilezitostny pohlavni styk,
naprosta vétSina populace pozitivné hodnoti partnerskou vérnost a Skola toto hodnoceni
bude vzdy podporovat,
je tieba odmitat neuctu k lidskosti ptitomnou v pornografii,
V sexudlni morélce jsou si muzi u zeny rovnocenné,
je snahou usilovat o zménu tradi¢nich sexudlnich roli, protoze ziejm¢é maji negativni
vliv na sexualni partnerské vztahy,
je tfeba v sexualnich vztazich odmitat rasovou diskriminaci,
Skola by méla napomahat zlepSeni pozice homosexudli ve spolecnosti,
sexudlni vztahy existuji také mezi mentalné ¢i té€lesné postizenymi a podobné,

neni mozné tolerovat sexudlni projevy, které uto¢i na jiné lidi.
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3.1.4 Principy sexualni vychovy
Podle Tdubnera (1996) vyzaduje sexudlni vychova tvorbu specifickych principt,
které se budou prolinat jednak s pedagogickymi a didaktickymi principy, ale také

S principy vychovy mravni. V jednotlivych principech sexudlni vychovy se uzce propojuje

vychova s vyukou.

Jani§ a T&ubner (1999, s. 12-17) formulovali deset principi sexualni vychovy
nasledovné:

1) Princip spoluprace rodicii a skoly — pokud si to rodice pfeji, ucitel je informuje o cili,
obsahu a pouzitych metodach vyuky. Respektuje jejich alternativni postoje a pravo
podilet se na sexudlni vychové svych déti, jelikoz primarni Glohu zastava rodina, ktera
je nejptirozenéjSim prostiedim pro samotnou realizaci sexudlni vychovy.

2) Princip zaclenénosti sexudlni vychovy do obecného projektu vychovy ditéte — sexualni
vychova piedstavuje jednu ze slozek celistvé (globalni) vychovy, kterou ucitel
prezentuje spolecné s ostatnimi klasickymi slozkami vychovy jako je vychova
rozumova a poznani, mravni, esteticka, télesna atd. V praxi tento princip realizujeme
tzv. promitdnim tematiky do ostatnich vyucovacich pfedmétti a vychovnych aktivit.
Sexudlni vychova probihd prakticky neustale, protoze kazdy ucitel se chova neptimo
sexualné 1 ve svém vychovné vzdélavacim plsobeni. Kazdodenné se mize dostat do
situaci, kdy musi vyjadtit svlij postoj, védomosti a chovani pred svymi zaky, a proto by
mél mit kazdy ucitel piehled v problematice sexualni vychovy.

3) Princip védeckosti v sexualni vychove — kazdy ucitel sexualni vychovy se musi neustale
vzdélavat, aby informace, které poskytuje zaktim, odpovidaly soucasné urovni
védeckého poznani. VSechny predavané poznatky by mély odpovidat Grovni zaka
a mife jeho poznani. Ucitel musi pouzivat védecké, ale zdkovi piiméfené pojmy,
metody a didaktické pomiicky. Tento princip je typicky svou objektivnosti a pravdivosti
pfeddvanych informaci a je chiapan jako spojnice mezi védeckou teorii a individudlni
a spolecenskou praxi vychovavaného jedince.

4) Princip duvery — v ramcei sexualni vychovy pedagog formuje védomosti, dovednosti,
postoje a chovani Zéka, které ve svém Zivoté vyuzije. Ucitel se miiZze ve vyuce sexudlni
vychovy setkat nejen s zaky nesmélymi a stydlivymi, ale také s otevienymi, uptfimnymi
¢i dokonce provokativnimi. Jeho snahou je ziskat diivéru zaka ke svéfovani se, dotazlim
¢i radam. Nikdy ovSem nesmi Zéka ponizit nebo 1 znevaZovat jeho postoje a védomosti.

Duvéra v ucitele sexualni vychovy patti k zdkladnim principtim.
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5) Princip koedukovanosti Vv sexudlni vychové — vSechny témata sexudlni vychovy, ac se
nékteré tykaji pouze jednoho pohlavi, by kazdy ucitel mél probirat s chlapci 1 divkami
dohromady, jelikoz je velmi diilezité, aby obé pohlavi mély znalosti nejen o své osobé¢,
ale 1 o jedinci opacného pohlavi. Koedukovana sexudlni vychova umoznuje vycvik
asertivity, etikety, mravniho chovani v oblasti mezilidskych vztahd a u¢i vzdjemnému
respektovani nadzora i postoji. Jde i o praktickou vychovu partnerského chovani mezi
muzem a Zenou.

6) Princip eticnosti v sexudlni vychové — jde o nosny princip sexualni vychovy, ktery je
chapan jako identifikacni socializacni aspekt spoleCenského fungovani jedince. Je
realizovan predev§im ve vychové postoji, mravnich dovednosti a chovani. Ucitel
pomoci sexualni vychovy vede zaka k urc¢itému mravnimu idealu v oblasti sexudlniho
chovani. Jde tedy o Zddouci mravni chovéni, o vychovu mravnich mezilidskych vztaht,
pfedev§im vztahli partnerskych. Eticnost v sexualni vychové klade diiraz na etiku
pratelstvi, lasky, partnerského, manZelského a rodinného chovéani. Samoziejmé je
kladen také duraz i na odpovédnost za sebe, za druhého, za dité, ale patii zde i vychova
k pohlavni zdrzenlivosti, ticta k zené&, k matce, Kk ditéti, k rodi¢im atd. Princip eti¢nosti
piispiva k vyvazeni poznatkové sféry biologicko-sexuologického zaméieni se sférou
pedagogickou, psychologickou a etickou.

7) Princip aktivity Zdka a spoluprace se Zdkem — vyucujici sexudlni vychovy by mél volit
predevsim aktiviza¢ni metody vyuky a vychovy. Poznatky by zakiim nemély byt pouze
prosté sdélovany, ale svoji aktivitou a kreativitou by k nim méli dochazet spole¢né
s pedagogem. Princip aktivity je dilezity s hlediska utvaieni postoji zaka k jednotlivym
oblastem, jeviim a hodnotam. Zakiv postoj, ktery se vytvoii pouze aktivni spolupraci,
musi projit fazemi identifikace (ztotoznéni) a interiorizace (zvnitinéni, osvojeni si), aby
byl trvaly a pouzitelny. Také pii tvorbé dovednosti a chovani je nutné a dalezitd aktivita
a spoluprace zaka.

8) Princip komplexnosti a harmonie v sexudlni vychové — tento princip poukazuje na
nutnost rozvijet vSechny podstatné stranky sexudlni vychovy najednou, tedy komplexné.
Se stoupajicim ve€kem zakl se jednotliva témata sexudlni vychovy postupné probiraji
vice do hloubky i1 §ifky. Pedagog samoziejmé& musi brat zietel na procesy biologického,
socialniho a psychického zrani zakt. Pod pojmem harmonie V sexualni vychové
rozumime vyvazeny vztah mezi jednotlivymi tématy a mezi vychovou postojl,

dovednosti a chovani.
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9) Princip osobnosti sexudlniho pedagoga — ucitel sexualni vychovy je osobnosti, ktera ma
odpovidajici vzdélani. Ma piehled v disciplinach, které jsou blizké sexualni vychove,
jako jsou: pedagogika, psychologie, didaktika, sexuologie, biologie, etika a etiketa atd.
Svym chovéanim, vlastnostmi a pedagogickymi dovednostmi je vhodny pro vyuku
sexualni vychovy zaka bud’ jako samostatného predmétu ¢i v ramci riiznych predméta
jako jsou: vychova ke zdravi, obanska vychova ¢i ptirodopis atd.

10) Princip primérenosti v sexudlni vychové — princip piimétenosti je chapan z hlediska
biologické, psychické a socialni zralosti zéka. Mezi specifickou pfimétenost sexudlni
vychovy fadime napf. tradice regionu, pfiméfenost k socidlni skuping, roding,
svétovému nazoru ¢i dosavadnimu zplsobu zivota zakl. Zde mulzeme zahrnout
i pedagogicky princip individualniho pfistupu k zakdm. Princip pfiméfenosti ucitel
realizuje predevsim v roviné metod a prostfedkii, které voli a v rovin¢ obsaht a cili

v v s

(Hajnova, Kleinova, 2002, s. 12-13).

3.1.5. Uditel sexualni vychovy

Kdo by mél sexudlni vychovu na Skole vyucovat, je ¢asto kladend a diskutovana
otazka. V dne$ni dobé pfevazuje nazor, ze by to mél byt dobfe pripraveny kvalifikovany
pedagog z oblasti VKZ (nikoli psycholog ¢i 1ékar), ktery by se mél stat hlavnim ¢initelem
Skolni sexualni vychovy (www.planovanirodiny.cz, [citovano 2. 11. 2012]).

,Dobry ucitel by mél byt ve tride spise reZisérem, nikoli hlavnim hercem
(Novackova, 2006, s. 13).

Na realizaci sexualni vychovy ve Skole se podili cely tym pedagogickych
pracovnikd, a to v souvislosti s ucelenou koncepci ochrany a podpory zdravi ve Skole.
Dilezitou roli zastava pfedeviim vedeni 8koly, ale také koordinator SVP, vychovny
poradce, Skolni metodik prevence, Skolni specidlni pedagog, Skolni psycholog
a samoziejmé jednotlivi pedagogové, ktefi vyucuji témata sexudlni vychovy.

., Vyznamnym aspektem efektivni sexualni vychovy je osobnost vyucujiciho
pedagoga . Ucitel sexudlni vychovy se ve vét§i mife podili na socidlnim uceni zakd,
predava jim informace o citlivych a soufasné¢ zavaznych tématech, je pro zaky
pomocnikem v feSeni citlivych problémi a mnohdy musi fesit odliSné postoje rodiny

k sexualni vychové (www.msmt.cz, [citovano 22. 2. 2013]).
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Proto je dulezité, aby ucitel sexualni vychovy:
byl dostate¢né odborné vzdélany a kvalifikovany zejména v oblasti didaktiky sexudlni
vychovy, aby dokézal pracovat s citlivymi tématy,
pribézné se vzdélaval a doplnoval si aktualni informace k dané problematice (ucastnil
se odbornych seminaiti, kurzt a dal§ich vzdélavacich akei),
byl empaticky, divéryhodny, upFimny, vyrovnany, Kkreativni, pozitivné smyslejici,
sebejisty, uznavany a respektovany, kolegialni, zaméfeny na lidi, a dokézal vést dialog
a diskuzi, m¢l schopnost dodrzet ml¢enlivost,
byl si védom svych povinnosti (v souvislosti s dohledem nad zaky u preventivnich
programil, které vedou externi lektofi; v pripad¢ ziskani podezieni na spachani sexualné
motivovaného trestného ¢inu nebo mravniho ohrozeni mladeze),
znal prisluSnou legislativu, kterd souvisi s jednotlivymi tématy sexualni vychovy
(napf. pohlavni styk, pohlavni nemoci, manzelstvi, registrované partnerstvi,
diskriminace na zakladé pohlavi, prostituce a kuplitstvi, obchodovani s lidmi),
spolupracoval s vedenim §koly, vychovnym poradce, $kolnim metodikem prevence,
Skolnim specialnim pedagogem ¢i $kolnim psychologem a s celym pedagogickym
sborem, pii vytvareni koncepce sexudlni vychovy ve Skole a také byl radcem ostatnim
ucitelim, ktefi se setkaji pii své vyuce s danou problematikou,
mél piehled o specializovanych pracovistich v okoli skoly a spolupracoval s nimi
(napt. pedagogicko-psychologické poradny, sexuologickd a gynekologicka pracoviste,
zdravotni Gstavy, hygienické stanice, sluzby odborné pomoci apod.),
umél spolupracovat s rodiovskou verejnosti, byl schopen vysvétlit potiebu
a opodstatnénost sexualni vychovy, umél poradit, pfipadné¢ doporucit odbornika, ale
také dokazal pracovat srodinou zejména v pfipadech feSeni nabozenskych,
narodnostnich, etnickych ¢i socidlnich specifik,
umél efektivné zapojovat zaky do riznych akci a projekti (napi. Hrou proti AIDS,
Labestra, Cervena stuzka, dotaznikova Setfeni, peer programy, besedy apod.), které
ptispivaji k preventivnim ciliim sexualni vychovy,
byl si védom etickych hranic osobni vypovédi, jelikoz ucitel byva Casto vzorem, mél
by zvazit svoje vypoveédi pied Zaky,
byl otevieny k vice moZznym nahledim na sexualitu (byl otevieny v diskusi) a také
respektoval individualni zvlastnosti Zaka a jeho rodiny (www.msmt.cz, [citovano 22. 2.

2013]; www.planovanirodiny.cz, [citovano 2. 11. 2012], Raskova, 2008).
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3.1.6 Spravna doba pro zacatek sexualni vychovy a jeji prubéh

Podle Vranové (2010) zadina sexualni vychova jiz po narozeni ditéte. Pocity
bezpeci a lasky pozitivné ovliviiuji vyvoj ditéte 1 v sexudlni oblasti, a tudiz ptispivaji k
celkovému harmonickému rozvoji. Velmi zahy dokaze dit¢ odliSit chovani dospélych
a vnima 1 vztahy mezi rodi¢i. Kdyz si dit€¢ uvédomi svou pohlavni ptislusnost, zacne se ucit
od rodice stejného pohlavi svou budouci sociosexualni roli a od rodice opacného pohlavi si
zacne vytvaret predstavu o roli svého budouciho partnera. Vyvoj ditéte je dale ovliviiovan
také kvalitou vztahu mezi rodi¢i a samoziejme i citovym zazemim, v némz vyrusta.

,Sexualni vychova pojata jako vychova k manZelstvi, rodicovstvi a zdravému
zpusobu Zivota by ve vyukovych programech méla byt zarazena od vstupu ditéte do Skoly
a provazet jej po celou dobu povinné Skolni dochazky.” OvSem musi byt realizovana
VvV takovém rozsahu a takymi prostiedky, které odpovidaji nejen véku zakl, ale i jejich
pottebam (Vranova, 2010, s. 33).

Podle Machové, Maradové a Klementy (1998) je tieba vytvaiet navyky zdravi
podporujiciho chovani od nejutlejSiho véku. Nejsnaze se formuji spontdnné, a to piimou
zkusenosti déti. Priklady zdravého chovani by méla vedle rodiny, ktera urcuje zivotni styl
ditéte, poskytovat samoziejme i Skola.

O sexu by se podle Prouzové mélo za¢it mluvit jiz v mateiské Skole. Dulezité je
pravdivé détem odpovidat na dotazy (netvrdit jim, Ze je pfinesl ¢ap), protoze pokud déti od
kamaradu zjisti, ze jim dospély lhal, ztrati v n¢j divéru. Dulezité je to pfedevsim dnes, kdy
se na deti vali spousta nesmyslnych a nepravdivych informaci o sexu nejen z Casopist, ale
i Z internetovych stranek, protoze $kolaci jim véfi a Ziji v pfesvédéeni, Ze o sexu vse védi
(www.idnes.cz, [citovano 24. 2. 2013]).

Zastanci moderni sexualni pedagogiky se pfimlouvaji, aby jiz déti v prvni téidé ZS
byly pouceny nejen o fyziologickych rozdilech mezi muzem a Zenou, ale i o poceti,
téhotenstvi, porodu a posléze i o antikoncepci. Namitky odptrct, Ze snad takova vychova
muze u zaku vzbudit nezdravy piedCasny zajem o sexualitu, neobstaly. Naopak bylo
prokazano, ze poucené déti a posléze dospivajici zahajuji sexudlni Zivot pozdéji, vykazuji
mén¢ nezadoucich otéhotnéni, pfedCasnych snatki a lépe se orientuji v uskalich sexualnich
kontaktd. Najdou se ovSem rodice i vychovatelé, ktefi si ¢asto podvédomé pieji, aby jejich
déti ziistaly co nejdéle détmi, a proto jsou ndzoru, Ze sexudlni informace déti zbavuji
nevinnosti a Zenou je do naruce vSech nefesti. Tato pfedstava je ovSem velmi vzdalena

pravde, protoZe pouceni vétSinou piichazi zpravidla pozd€! ,, O intimnich problémech
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mame se Skolnimi detmi hovorit aktivné, necekat az se sami zeptaji. Mohlo by se totiz stat,
Ze se nezeptaji vitbec. Lepsi je informace podat o nékolik let drive nez o pét minut pozdéji.
(Vranova, 2010, s. 28)

Sexualni vychova je soucasti celého procesu vyuky, a to znamena, zZe ji provadéji
vSichni ucitelé i vychovatelé (Zvétina, 2012).

Kazdy c¢lovek Vv soucasné dobé potiebuje byt pro zivot vybaven urcitymi
informacemi, ale také poticbuje ziskat potfebné dovednosti, a to zejména v oblasti
rozhodovani, aby byl schopen chovat se v sexudlni oblasti zodpovédné, a to diky volbé
vhodného Zivotniho stylu. Sexualni vychova zaroven vede jedince k chapani sexu jako
daru, ktery umoziuje ptredavani zivota a zahrnuje i emotivni ptisobeni.

Samoziejmé nejvhodnéjsi prostiedi pro sexudlni vychovu je dobte fungujici rodina.
V rodinném zazemi mohou rodi¢e poskytovat svym détem teoretické informace
V propojeni S praxi laskyplného souziti manzeld. Vime vSak, ze ne vSichni rodice jsou pro
sexualni vychovu svych déti pfipraveni, nebo ji dokonce provadét z rtiznych divoda
nechtéji, proto by jim méla pomahat Skola (Machova, Maradova, Klementa, 1998).

U dospélych je otazka sexualni vychovy véci kazdého jedince a zalezitosti jeho
svobodné volby. OvSem déti a mladez pochopitelné samy nemohou rozhodovat, kdy a jak
maji byt o sexualnim zivoté pouceny, proto by sexualni vychova méla byt provadéna
v roding, ve kole, ale i mimo $kolu, a to odborniky v této oblasti. Ukolem rodiny i $koly je
dokézat spolupracovat a dopliovat se, protoze jak jiz bylo feceno, nékteti rodie nejsou
intelektové ani osobnostné¢ schopni své déti fadné poucit o sexu, ale ostatn¢ i ncktefi
ucitelé maji zabrany mluvit o této problematice se svymi zaky (Vranova, 2010).

Podle Raskové (2007) probiha sexualni vychova ditéte ve ttech rovinach:

1) v roviné pouceni — prvni rovinu piedstavuje linie rozumova, kam muZzeme zatadit
nejzékladnéjsi informace, védomosti, dovednosti a navyky,

2) Vv roviné vzoru — druhou rovinu piedstavuje linie socialni, kam patii vztahy, vzory,
zkusenosti a také socialni uceni prostrednictvim napodobovani,

3) v roviné vztahu — tfeti rovinu pifedstavuje linie citovych vztahi, zde fadime kvalitni
citové zazemi a vztahy mezi lidmi.

Jednotlivé roviny se samoziejmé vzajemné propojuji, protoZze nemohou existovat
samostatné, izolované, ani nelze zaddnou vynechat. Citové vztahy ditéte tvofi velmi
dtlezitou zékladnu, na kterou navazuji jeho vzory chovani a posléze jsou tyto modely

chovani pilitem pro ziskani sexudlniho pouceni.
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3.1.7. Deklarace sexualnich prav

Podle Mitlohnera musi byt oteviend sexudlni vychova a osvéta dostupna vSem, od
Skolakt az po seniory. Kazdy ¢lovék ma pravo na pouceni o zékladnich tématech jako jsou
planovéani rodiny, vhodné a dostupné antikoncepce, sexualni poruchy a problémy ¢i
sexualni deviace a delikvence (www.planovanirodiny.cz, [citovano 8. 3. 2013]).

Sexualni prava jsou zakladni a vSeobecnad lidska prava, ktera jsou zalozena na
svobode¢, dustojnosti a rovnosti vSech lidi. Za ticelem zabezpeceni rozvoje zdravé sexuality
jedince 1 celé spolecnosti je zapotiebi, aby vSechny spoleCenské struktury nasledujici
sexualni prava definovaly, podporovaly, respektovaly a hajily riznymi prostredky.
Vysledkem spole¢enského uznani, respektu a uplatiiovani téchto sexudlnich prav je
sexualni zdravi (www.medicina.cz, [citovano 8. 3. 2013]).

Deklarace sexualnich prav byla ptijata roku 1997 ve Valencii na 13. svétovém
sexuologickém kongresu, a to jako vyzva, aby kazd4d spoleCnost vytvarela takové
podminky, které by uspokojovaly potteby plného rozvoje jednotlivce a respektovaly
sexualni prava. Deklarace formulovala devét prav. Posléze byla upravena a doplnéna roku
1999 v Hongkongu na 14. svétovém sexuologickém kongrese. Nyni obsahuje tyto prava:

1. Pravo na sexualni svobodu — zabezpecuje lidem vyjadieni jejich sexudlnich moznosti
a pritom trvale vylucuje vSechny formy sexualniho natlaku, vykofistovani a zneuzivani.

2. Pravo na sexualni autonomii, integritu a bezpe¢nost téla — zahrnuje schopnost Cinit
autonomni rozhodnuti tykajici se vlastniho sexudlniho zivota v ramci vlastni osobni
a socialni etiky. Garantuje radost z naseho t€la a télesnou celistvost, a to bez zasahu
muceni, nasili jakéhokoliv druhu ¢i mrzaceni.

3. Pravo na sexualni soukromi — respektuje soukromi v sexualnim zivoté. Patii zde
individualni rozhodnuti a chovéni v intimni oblasti, pokud neporuSuje sexualni prava
druhych osob.

4. Pravo na sexualni rovnost — tykd se osvobozeni od vSech forem diskriminace bez
ohledu na pohlavi, sexudlni orientaci, rasu, v€k, naboZenstvi, socidlni zatazeni, fyzické
¢i emocionalni postizeni.

5. Pravo na sexualni zdravotni péci (sexualni zdravi) — respektuje pravo na bezpecny
sex jako na ochranu pied pohlavné pfenosnymi chorobami. Sexualni zdravotni péce je
dostupna jak pro prevenci, tak pro 1é€bu vSech sexudlnich chorob, problémi a poruch.

6. Pravo na informace o lidské sexualité — zalozené na védeckych a etickych poznatcich.

Sifené vhodnym zptisobem pro piislusniky viech socialnich skupin.
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7. Pravo na komplexni (dostacujici, uplnou) sexualni vychovu od narozeni a béhem
zivotniho cyklu — vytvarii predpoklad pro naplnéni kvality Zivota. Sexudlni vychovy by
se mély zucastnit v§echny spoleCenské organizace.

8. Pravo na sexualni potéSeni — zahrnuje sexualni rozko$ vcetné autoerotiky. Je zdrojem
fyzické, psychické a duchovni pohody.

9. Pravo na emotivni sexudlni vyjadfeni — obsahuje vyjadieni své sexuality
prostfednictvim komunikace, dotyku, citd a lasky.

10. Pravo na svobodné sexualni sdruZovani — znamena moznost dobrovoln¢ vstoupit do

manzelstvi, rozvést se ¢i vytvoftit jiny typ zodpovédného sexudlniho souziti.

11. Pravo ucinit svobodnou a odpovédnou volbu — zahrnuje oblast reprodukce

a znamena, ze nikdo nesmi byt nucen k zddnému rozhodnuti — tykajici se zrozeni déti
¢i prostfedkt regulujicich plodnost (Vanickova, Provaznik, Hajd-Moussova, 1999;

www.medicina.cz, [citovano 8. 3. 2013]).

Prava rodicu, prava déti

Podle Mitlohnera veSkeré akce proti sexualni vychoveé ve Skolach, které v posledni
dob¢ byly uskute¢nény, vychazely z pozic prav rodic¢l. Zapomnélo se pfitom na fakt, ze
pravo rodicu své déti vychovavat, a tudiz fidit zivot déti je dano rodicum ku prospéchu
svych déti a jen z téchto pozic je mozné toto pravo uplatiiovat a realizovat. ,,Prava rodici
jsou odvozena od jejich péce o déti a jsou omezena nadrazenosti zajmu ditéte.” V této
souvislosti vznika otdzka, do jaké miry je postup rodicli, odplrcii sexudlni vychovy,
spravny, davodny ¢i zda je viibec v souladu s pravem (www.planovanirodiny.cz, [citovano
8. 3. 2013)).

Podle ¢lanku 33 (odstavce 1) Listiny zakladnich prav a svobod ma kazdy pravo na
vzdelani. Podle ¢lanku 32 (odstavce 4) téze listiny je péce o déti a jejich vychova pravem
rodici. OvSem ztoho ¢lanku neplyne, Ze by bylo pfipustné v ramci realizace prava
vychovy brénit ditéti v realizaci jeho prava na vzdélani nebo ho v tomto pradvu omezovat
(www.psp.cz, [citovano 8. 3. 2013]).

Podobn€ i1 Charta sexudlnich a reprodukénich prav IPPF, ktera byla schvalena
v roce 1995, vymezuje pravo na informace a vzdélani. Mezinarodni federace planovaného
rodiCovstvi je zavazana zajiSt'ovat pravo vSech lidi na nejvyssi moZnou uroveil sexualniho

a reproduk¢niho zdravi a zivotni pohody (Www.planovanirodiny.cz, [citovano 8. 3. 2013]).
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3.1.8 Pro¢ (ne)ucit sexualni vychovu
Zastanci sexualni vychovy

Cetné vyzkumy v oblasti sexualni vychovy (napt. projekt SAFE II) potvrdily, Ze
sexualni vychova nejen jako vyucovaci pfedmét na zakladnich Skolach ma smysl. Bylo
prokazano, ze poucena mladez zacina s pohlavnimi styky pozd¢ji nez mladez nepoucena.
Dale ma také zietelny vliv na snizeni vyskytu sexualné prenosnych nemoci a nechténych
téhotenstvi. Ov§em nejde jen o sdéleni informaci prostfednictvim vychovy, ale predev§im
o budovani cilevédomych postoji a ucinnych dovednosti u mladeze (Uzel, 2006).

Obavy ¢i strach, Ze bychom détem mohli fici ptili§ mnoho informaci ptili§ brzy, je
zbyte¢ny, protoze déti piijimaji pouze informace, které jsou jejich véku a duSevnimu
vyvoji pristupné a srozumitelné (Uzel, 2006). ,, Nebezpeci nespocivda v tom, rekneme-li
prilis mnoho prilis brzy, ale spise prilis malo prilis pozde “ (Trojan, 2009, s. 10).

Ke kvalitni sexudlni vychové Zakl je zapotiebi nejen odborny pedagogicky
pracovnik, ale i spolupracujici rodice, aby $kolni sexualni vychova postupovala s rodinnou
vychovou tzv. ruku v ruce, aby se obé tyto dulezité slozky vychovy vzajemné dopliovaly
i obohacovaly (Uzel, 2006).

Radim Uzel tvrdi, Ze ,,petice proti sexudlni vychové je absurdni®. Tuto petici
podporovala mala iniciativni skupina rodicli, pfevazné véticich, kterd zastavala nazor, ze
sexualni vychova je totéz co vyuka souloZeni (www.novinky.cz, [citovano 23. 2. 2013]).

,,Sexualni vychova ve Skole neni rozhodné o tom nékoho, kdo ma urcité moralni
stanovisko, presvédcit, aby ho zmenil“ (www.rozhlas.cz, [citovano 24. 2. 2013]).

Psycholozka Masékova zastava nazor: ,,Kazdy clovek je sexualni bytost, a proto
sexualni vychova do Skol patri, protoze patri k rozvoji osobnosti. A i to je starost skoly. "
Podle ni ne kazda rodina zvlada sexualni vychovu, a dokonce mnohdy témata tykajici se
sexu zUstavaji zcela tabu (www.idnes.cz, [citovano 23. 2. 2013]).

Podle odbornikli by Skoly respektive ucitelé méli s détmi mluvit o sexu dfive nez
v osmé tiide, protoze ,,deti vedi hodné, ale nevédi nekteré zakladni véci treba i o svém
viastnim téle“, coz potvrzuji i vyucujici RV (www.idnes.cz, [citovano 24. 2. 2013]).

,Jsem pro sexudlni vychovu na Skoldch*, tvrdi jeden z zaka ZS Jesenice u Prahy.
,, Vétsina mych spoluzikii se totiz nemd moznost o sexu doma s rodici bavit, protozZe s nimi
nemluvi nebo je jim to trapné. Je vSak dulezité najit na vyuku ve Skole vhodného

kandidata* (www.idnes.cz, [citovano 24. 2. 2013]).
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Podle tady sexuologl je sexualni vychova na Skoldch nezbytna. Jak ukazuje
vyzkum od roku 1993, situace s informovanosti o sexu se nelepsi. Pfevladajicim zdrojem
informaci o sexualité¢ jsou vrstevnici a kamaradi, uvedl Weiss. ,,Sexudlni chovani neni
racionalni Fizeni clovéka, je to iraciondlni chovani oviadané pudy. Sexualni vychova
zalozena na faktech ma smysl a nesmi se vzdavat“, ¥ika Zvétina. Podle Kubrichtové navic
,sexudlni vychova na Skolach obsahuje i socidalni a citovou oblast”. Chladek zastava
nazor: ,, Neztotoznuji se s tim, ze by to mélo ziistat jen na rodicich, neni reseno napriklad
zneuzivani déti v rodinach, riziko sexudlnich chorob a nezadouci otéhotnéni — toto jsou tri
zasadni momenty, které by méla resit sexualni vychova na skolach. Pocet HIV pozitivnich
se zvysuje, neni mozné to podnécovat. Navic se ukazuje, Ze vstup informovanych lidi do
sexudlniho Zivota je pozdéjsi* (www.idnes.cz, [citovano 24. 2. 2013]).

,Déti o sexualni vychovu stoji “, fikd Kubrichtova. Nékdy maji zaci pocit, ze védi
vSechno a dobfe. Jak sami pfiznali, Casto ziskavaji informace od svych kamaradi c¢i
Z internetovych stranek, které jsou nepiesné a nékdy dokonce 1zivé. Skola ma proto
nezastupitelnou funkci, jelikoz ¢asto ani v rodiné se o sexualité oteviené nemluvi. V dnes$ni
dobé se problematika sexualni vychovy vyuéuje na prvnim stupni ZS v ramci vzdélavaci
oblasti Clovék a jeho zdravi a na druhém stupni ZS v ramci vzdélavaci oblasti Vychova ke

zdravi (www.idnes.cz, [citovano 24. 2. 2013]).

Odpiirci sexualni vychovy

Anchell (1993) a rodi¢e ze sdruzeni VORP (Vybor na obranu rodi¢ovskych prav)
tvrdi, Ze sexualni vychova naprosto ignoruje psychodynamiku lidského vyvoje v oblasti
sexuality a je ve skuteCnosti jen ,sexualni instruktazi“, ktera nema s vychovou nic
spolecného a pohlizi na Cloveéka jen jako na socidln€ rozvinuté zvire. Dale taktéz neni
v souladu s piirozenym procesem pohlavniho vyvoje, ¢imz Skolni mladezi, ktera ji prosla,
prakticky znemoziluje dortst v pohlavné zralé dospélé lidi. Z toho vyplyva, ze na zddném
stupni Skolni vyuky neexistuje program sexualni vychovy, ktery by nenarusil procesy
pohlavniho rlstu. Cilem sexualni vychovy je predat Zakim navod, jak Zit neplodny
promiskuitni Zivot bez zdravotnich naésledkid. Sexudlni vychova nabada Zaky
k rekrea¢nimu sexu, neodmita dokonce ani skupinovy sex ¢i analni praktiky homosexuald.
Popird zékladni charakter lidské sexuality (jeji persondlni rozmér) a jeji piirozenou
intimitu (ptirozeny stud je vadou). Nejvétsim problémem je zbaveni ptirozené sexuality
rozméru plodnosti (vnucovani antikoncepce). Poceti ditéte prezentuji ucitelé zaktim jako

selhani. Dité se stava nepfitelem, pfed kterym je nutno Se chranit, a to i jeho zabitim
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(umély potrat). Dne$ni déti védi mnoho informaci o antikoncepci, homosexualité
a pohlavnich nemocech. Casto jsou vystrasené a stresované ze samych negativ spojenych
S intimnim zivotem. OvSem viibec nevédi co je to laska, pratelstvi, manzelsky slib, vérnost,
obét’ atd. Pokud nebudou ucditelé déti povzbuzovat v promiskuité, nebude zapotiebi fesit
AIDS, rakovinu délozniho ¢ipku, dopady z uzivani hormonalni antikoncepce, nechténa
téhotenstvi ani postabortivni syndrom. Je velkym omylem myslet si, Ze poklesy spocivaji
predevsim v nevédomosti. Jde pfedev§im o slabost viille mladeze, ktera je zvlasté oslabena
pi1 faleSném pocitu bezpeci (kondom). Rodi¢e maji vysadni pravo 1 povinnost o intimnich
otazkach déti informovat a je samoziejme dobte, kdyz Skola s rodi¢i nalezne spole¢nou fec
o tom, jak branit promiskuité¢ a komerénim snaham udélat z déti zotroCené konzumenty
produktti erotického primyslu (www.vorp.cz, [citovano 24. 2. 2013]).

Kritici sexudlnim vychovy zastavaji nazor, ze ,, probirani intimnich otazek spolecné
se spoluzaky a ve tride s ucitelem miize byt pro zaky a studenty stresujici, vést k rozpakiim
nebo i traumatum. Zdiraznuji, Ze zejména stydlivé déti miize vyuka zaloZena na oteviené
diskusi ztrapniovat v kolektivu ““. Déale dokonce tvrdi, Ze ,, nasledkem sexualni vychovy pry
miize byt i nymfomanie“ (Www.novyprostor.cz, [citovano 24. 2. 2013]).

Podle Peroutky je pojem sexudlni vychova , moderni vymysl marxistickych
inzZenyru lidskych dusi, vyznamovée ovsem jde o naprosty nesmysl*. Sexualita patii mezi
piirozené fyziologické funkce stejné jako napt. dychani, a tak jako nejsou zadné navody
k dychani, tak je zcela nesmyslné a zbyteCné vytvafet navody, jak uzivat sexualitu.
., Liberalni (a dokonce) skolni sexudlni vychova v pedofilnim slohu vede ke zhrubnuti
a zesuroveni citového a duSevniho vztahu mezi chlapcem a divkou.” Nabada zaky
K naprostému uvolnéni pudové stranky sexuality (tzv. rozko§ bez rizika) a K pouzivani
v§emoznych bezpecnostnich technickych prostiedku, slouzicich k zamezeni vzniku nového
lidského Zivota. Sexudlni vychovou na Skolach nemusime zbavovat déti prirozenych
zabran a zdravého ostychu, zranovat jejich dusi vulgédrnimi sexudlnimi predstavami a cpat
jim do rukou modely pohlavi a antikoncepéni pomticky. Za kampani Skolni sexudlni
vychovy stoji IPPF (International Planned Parenthood Federation) a SPRSV (Spole¢nost
pro planovani rodiny a sexudlni vychovu), coZ jsou v podstaté propotratové
a antikoncep¢ni primysly, jejichZz skute¢nymi prioritami jsou: , rozbit tradicni rodinu,
udeélat zdeéti sexualni konzumenty a zakazniky pornografického primyslu... "

(www.ceskatelevize.cz, [citovano 24. 2. 2013]).
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3.2 Metody vyuky

Pojem metoda pochazi ze slova feckého pivodu — ,Methodos* a v ptekladu
znamena postup ¢i cestu. Muzeme tedy fici, ze metoda jako cesta je rozhodujicim
prostfedkem k dosazeni cili v kazdé uvédomélé Cinnosti. ,, V' didaktice pod pojmem
vyucovaci metoda chapeme zpusoby zamerného usporadani cinnosti ucitele i zakii, které
smeruji ke stanovenym ciliim “ (Skalkova, 2007, s. 181).

Podle Obsta (2006, s. 72) je metoda vyuky ,,ucitelem projektovany model jeho
cinnosti, ktery se realizuje vzdjemnou interakci ucitel-Zak, pri niz dochazi k optimalnimu
osvojeni soustavy uciva zZakem a k dosazeni vyukovych cilu. Metoda vyuky je tedy model
cinnosti ucitele a Zakii, smérujici k dosazeni cilii*.

Maniak a Svec (2003, s. 23) chapou vyukovou metodu jako ,, usporddany systém
vyucovaci cinnosti ucitele a ucebnich aktivit zdku, smeérujicich k dosazeni danych
vychovné-vzdélavacich cilii .

Simonik (2005, s. 78) pod pojmem vyudovaci metoda rozumi zpravidla ,, zpiisob,
Jjakym ucitel organizuje proces osvojovani novych védomosti a dovednosti Zakii “.

Nelesovska a Spacilova (2005, s. 150) hovoti o vyucovaci metodé, jako o ,, zpusobu

spolecné cinnosti ucitele a Zakii vedouci k dosazeni planovanych vyukovych cilu “.

Klasifikace vyucovacich metod
V didaktice se setkame s celou fadou pokusu o Kklasifikaci vyu¢ovacich metod, a to
podle riznych kritérii (Skalkova, 2007).
Manak (2003) klasifikuje zakladni metody vyucovani nasledovné:
I. Metody z hlediska pramene poznani a typu poznatka — aspekt didakticky
1. Metody slovni:
a) Monologické metody (vysvétlovani, vyklad, pfednaska),
b) Dialogické metody (rozhovor, dialog, diskuse),
€) Metody pisemnych praci (pisemna cvic¢eni, kompozice),
d) Metody prace s u¢ebnici, knihou, textovym materialem.
2. Metody nazorn¢ demonstracni:
a) Pozorovani ptedméti a jevd,
b) Predvadéni (pfedmétn, ¢innosti, pokust, modelt),
c) Demonstrace statickych obraz,

d) Projekce staticka a dynamicka.
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VI.

3. Metody praktické:
a) Nacvik pohybovych a pracovnich dovednosti,
b) Laboratorni ¢innosti zakd,
€) Pracovni ¢innosti (v dilnach, na pozemku),
d) Grafické a vytvarné ¢innosti.
Metody z hlediska aktivity a samostatnosti Zaki — aspekt psychologicky
1. Metody sd¢lovaci,
2. Metody samostatné prace zakd,
3. Metody badatelské, vyzkumné, problémové.
Charakteristika metod z hlediska mySlenkovych operaci — aspekt logicky
1. Postup srovnavaci,
2. Postup induktivni,
3. Postup deduktivni,
4. Postup analyticko-synteticky.
. Varianty metod z hlediska fazi vychovné vzdélavaciho procesu — aspekt
procesualni
1. Metody motivaéni,
2. Metody expozicni,
3. Metody fixacni,
4. Metody diagnosticke,
5. Metody aplikacni.
Varianty metod z hlediska vyukovych forem a prostfedku — aspekt organiza¢ni
1. Kombinace metod s vyu¢ovacimi formami,
2. Kombinace metod s vyu¢ovacimi pomtickami.
Aktivizujici metody — aspekt interaktivni
1. Diskusni metody,
2. Situa¢ni metody,
3. Inscena¢ni metody,
4. Didaktické hry,
5. Specifické metody.
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Obst (2006, s. 72-73) popisuje a tfidi vyukové metody do nasledujicich tii Grovni,
které podle psychologti odpovidaji zplisobu ¢innosti pii osvojovani uciva:

1) Metody informacné receptivni (reproduktivni) — Cinnost ucitele spocéiva v prezentaci
hotovych (Gplnych, nespornych) poznatkii a v konstrukci uloh vedoucich k vnimani
areprodukci. Pii metodé reproduktivni ucitel nemusi byt nutné zprostfedkujicim
Cinitelem. UcCivo mulze byt pfedano napf. prostiednictvim knihy, filmu, televize,
videozaznamu. Zak je schopen pozorné poslouchat, pozorovat, pochopit a zapamatovat
si predavané informace. Aktivni je prevazné uditel, sim vyvozuje zavéry. Zak si pouze
osvojuje zadany postup uceni, pasivné sleduje cCinnost ucitele. Patii zde: vyklad,
prednaska, instruktaz, rozhovor, demonstracni vyklad a feSeni neproblémovych tloh.

2) Metody problémové (produktivni) — vedou zaky k produktivni ¢innosti pfi osvojovani
uciva. Podstata této metody spociva v tom, Ze ucitel zvoli pro urCity vyukovy cil
problémovou ulohu, pfi které probihd jiz zminéné osvojovani poznatkli a zkuSenosti
tvlar¢i Cinnosti zaka. V metodach produktivnich je jistd rovnovaha mezi ¢innosti ucitele
a zaka. MliZeme zde zaradit: problémovy vyklad, demonstracné problémovy vyklad,
feSeni problémovych tloh, heuristicky, sokratovsky rozhovor, ftizenou diskusi,
didaktické hry a metody participativni.

3) Metody vyzkumné (kreativni) — vedou zaky ke kreativni ¢innosti pfi osvojovani uciva.
Podstata vyzkumné metody spociva v tom, Ze ucitel konstruuje tlohy, které zaci fesi
samostatné¢. Pedagog pfipravi ulohy a zéaci diky pozorovani, experimentu, praci
s literaturou shromazd'uji potfebna fakta. Dale hledaji a formuluji problém, nachazeji
zpusoby feSeni problému, realizuji je, také oveéfuji spravnost feSeni a zafazuji novou
védomost do systému predchazejicich védomosti, piipadné je aplikuji na feSeni
praktickych uloh. Patii sem: feSeni badatelskych uloh, samostatna experimentalni

a teoreticka ¢innost.

Volba vhodné vyukové metody

., V konkrétnim vyucovacim procesu se uplatiuji rizné vyucovaci metody soubézné
a ve vzajemném propojeni. “ Rlizné metody se mohou v pritbéhu vyucovaci hodiny ménit ¢i
nékolikrat vysttidat. Jednostranné pouzivani metod obvykle nevede k tspéSnému vysledku.
O nejvhodnéjSich metodach vyuky premysli ucitel jiz pti pfipraveé a planovani vyucovaci
jednotky. Vychozim bodem je cil hodiny, charakter obsahu uciva a jeho analyza, znalosti
zakl a konkrétni situace i jeho 0sobni zkusenosti a predpokladany charakter procesu uc¢eni

zaku (Skalkova, 2007, s. 185).

26



Mezi faktory, které ovliviiuji vybér metody, patii (Obst, 2006, s. 73):

o cile a ukoly vyuky,

e obsah a metody védy a predmeétu,

o ucebni moznosti zakii,

o zvlastnosti vnéjsich podminek — prostiedi tridy, skoly,
e moznost ucitele — jeho zkuSenosti, teoreticka priprava.

Ve vyuce ulitel nevyuzivd pouze jedné metody, nybrz jejich rtizné kombinace.
Nerealizuje je tedy izolovang, ale v souladu systému metod vyuky a ostatnich didaktickych
kategorii (cile, obsah, organizaéni formy, vyu¢ovaci prostiedky). , Zddnd z metod vyuky
neni zcela nevhodna, za urcitych okolnosti miize byt kazdd velice ucinna . Volba konkrétni
vyukové metody zavisi na uliteli. M¢la by jednak optimalné odpovidat ucivu, zakim
i uciteli ovSem predev§im by méla zaka aktivizovat, aby ho uceni zajimalo a té&Silo.
Spokojeny pak bude i pedagog a jeho prace mu bude pfindSet radost a pocit uspéchu.
V zadném piipadé by ucitel nemél ustrnout na jednou rutinnim stylu realizace metod
vyuky (Obst, 2006, s. 74).

Podle Grecmanové a Urbanovské (2007, s. 107) by mél ucitel pti vybéru a realizaci
vyukovych metod respektovat:

e zakonitosti procesu uceni,
o uplatnéni vychovné vzdélavacich zasad.

Dalsimi kritérii optimalniho vybéru metod podle Grecmanové a Urbanovské (2007,
s. 107), které by mél ucitel zvazit, jsou:

e naplnéni vychovné vzdélavaciho cile a obsahu vyuky,
e Casovd primérenost a forma,

e prostorové moznosti a materialni vybaveni,

e viastnosti a schopnosti zaku i ucitele,

o kolektiv Zaki ve tridé a Klima skoly.

Grecmanova a Urbanovska (2007, s. 109) tvrdi, ze neexistuje zadna ,,dobra ani
Spatnd metoda, ale zdlezi na tom, zda ji ucitelé vhodné nebo nevhodné aplikuji . V dnesni
dobé jiZz neni volba vyukovych metod pouze zélezitosti uciteld. Na n&kterych Skolach se
sami Zaci mohou podilet na vybéru zplsobii, postupli a cest, jak bude vyuka probihat
a jakymi metodami se bude pracovat. Zfejmé je to vhodné pro vétsi zainteresovanost Zaki
na organizaci vyuky, pro prohloubeni jejich zajmu o uéeni se a pievzeti casti

zodpovédnosti za vysledky tohoto procesu.

27



Podle Cébalové (2011, s. 132) by ugitel mél volit takové vyucovaci metody, které
jsou nejefektivnéjsi z hlediska zapamatovani uciva. Jak ukazuje tabulka 1, nejvice si
pamatuji Zaci to, co se sami pokousi naugit druhé. Staré ¢inské ptislovi pravi: ,, Rekni mi

aja zapomenu, ukaz mi a jd si zapamatuji, nech mne to délat a ja pochopim’

(www.kompetentniucitel.cz, [citovano 26. 2. 2013]).

Tabulka 1. Efektivita metod z hlediska zapamatovani uciva

Pamatujeme si:

10 % | z toho, co slySime

15 % | z toho, co vidime

20 % | z toho, co soucasn¢ vidime i slySime

40 % | z toho, o ¢em diskutujeme

80 % | z toho, co piimo zazijeme nebo délame

90 % | z toho, co se pokousime naucit druhé

3.2.1 Aktivizaéni metody

Aktivizacni metody zlepSuji proces vyuky z hlediska metodického a ¢ini vyucovani
pro zaky efektivn€j§im. Hlavnim cilem je zménit statické monologické metody
V dynamickou formu, ktera vtahne zaky nendsilnym zplisobem do dané problematiky
a zvysi se tak jejich zajem o probirané ucivo. P¥itom mayji Zaci prostor pro seberealizaci.

, Aktivizujici metody jsou postupy, které vedou vyuku tak, aby se vychovné
vzdelavacich cilit dosahovalo hlavné na zakladé viastni ucebni prace zZaku, pricemz diiraz
se klade na myslieni a reseni problémii** (Kotrba, Lacina, 2007, s. 39).

, Aktivitou ve vychovné-vzdélavacim procesu je tedy treba rozumét zvysenou,
intenzivni cinnost zZdka, a to jednak na zdklade vnitrnich sklonu, spontannich zdjmui,
emocionalnich pohnutek nebo Zivotnich potreb, jednak na zdklade uvedomelého usili, jehoz
cilem je osvojit si prislusné védomosti, dovednosti, navyky, postoje nebo zpiisoby chovani “
(Manak, 1998, s. 29).

,Zavery z vyzkumii potvrzuji, Ze Zdci, kteri se aktivné zapoji do studia, dosahuji
lepsich vysledkii pri standardizovanych testech, pri testech Cctendrskych dovednosti

a z matematiky ““ (Grecmanova, Urbanovska, 2007, s. 107).
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Aktivita je vychodisko pro vykon, samostatné rozhodovani a tvofivost jedince.
Aktivizaci chapeme jako celkovou pfipravenost organismu k ¢innosti.  Nejen
problematikou ucebnich aktivit se zabyval jeden z nejvyznamnéjSich pedagogl 17. stoleti
Jan Amos Komensky. Zastaval ndzor, ze Skola ma byt mistem dobrovolné, spontanni,
aktivni, samostatné a svobodné prace zakl. Kladl diraz predevS§im na piirozenost
a spontannost. Hlasal, ze Zak nema pouze trpné naslouchat vykladu uditele a pamatovat si
jej. Zak si zapamatuje vice, pokud pii uéeni vyuZije vice smyslovych organt nebo dokonce
néco zazije a vyzkousi si to sam ,na vlastni kizi“. Prozitek je pak mnohem silng;si
a zanecha hlubsi pamétové stopy (Manak, 1998).

Ucitelé by méli pasivni posluchace pfeménit ve své partnery, kteti se budou aktivné
podilet na prubéhu vyuky. Tyto metody vychazi z teorii psychologie uceni, Ze jedinec se
nauc¢i novym poznatkiim a osvoji si nové védomosti 1épe a rychleji pokud si je sdm zkusi.

Dil¢i cile aktivizaénich metod: naucit zaky spolupracovat s ostatnimi. Rozvijet
komunika¢ni a prezentaéni dovednosti, schopnost argumentace a obhajeni si vlastniho
nazoru, popiipad€ pfistoupeni na ndzory kolegli nebo nalezeni kompromisu. Rozvijet
socialni dovednosti, analytické a kritické mysleni, kreativitu, uméni jednat a vcitit se do
urcitych roli. U¢it zaky samostatnosti a zodpovédnosti. VSechny tyto dil¢i cile jsou vedle
védomosti a znalosti neméné diilezité jak v pracovnim, tak v osobnim zivoté.

,, Ucitel pomoci aktivizacnich metod dokadze zprostredkovat pro studenty ,, nudné
a nezazivné“ téma novym, zajimavym zpiisobem *“ (Kotrba, Lacina, 2007, s. 42).

Cilem rozhodné neni nahrazeni klasického vykladu v podobé frontalni vyuky, ale
spiSe jeho dopInéni. Aktivizujici metody maji svd omezeni, nelze je pouzit ve vSech fazich
vyucovani. Omezeni existuje predevSim ve fazi shrnuti uciva, které by meél provést sam
ucitel klasickou monologickou metodou, aby u¢ivo zaktim ucelil a systematizoval. Zamezi
tak nepfesnostem a nejasnostem.

Dtlezitym ukolem ucitele je pfizplsobit aktivizatni metody konkrétnim
podminkam a pfedev§im vzdélavacim a vychovnym ciliim samotné vyuky. Posléze metody
muze vyuzit i ve fazi diagnostiky védomosti a znalosti Zzaki pii opakovani latky
z pfedchazejicich hodin pouzitim riznych soutézi, kiizovek, v€domostnich kvizli, pexes
apod. Zaky tak vice motivuje a zdrovei zkousi zdbavnou formou.

v v

téide, ale také hlubsi poznani zaka uéitelem (Kotrba, Lacina, 2011).
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Aktivizaéni metody mizeme délit a systematizovat na zakladé riznych hledisek.
Kotrba a Lacina (2007, s. 141-142) je rozdé¢luji podle nasledujicich faktori:
1) podle casové ndrocnosti pripravy lektora,
2) podle casové narocnosti aplikace metody ve vyuce,
3) podle materidlové a obsahové ndrocnosti na pripravu,
4) podle materidlové ndarocnosti ve vyuce (pomiicky nutné pro realizaci, vybaveni tridy),
5) podle tematického zarazeni do kategorii,
6) podle uceli a cilii pouziti ve vyuce (vhodnost metod),

7) podle pozadavkii na samotné studenty.

Kotrba a Lacina (2011) rozdé€luji aktiviza¢ni metody do jednotlivych kategorii:
1) problémové vyucovani,
2) hry,
3) diskusni metody,
4) situa¢ni metody,
5) inscena¢ni metody,

6) specialni metody.

3.2.1.1 Problémové vyucovani

Podle Kotrby a Laciny (2011) patii problémové metody k zakladnim aktiviza¢nim
metodam. U¢i zaky, jak feSit urCity problém. Vyzaduji od zaka aktivitu, samostatnost
a produktivni mysleni. Déle také vytvari navyk k tvofivému osvojovani védomosti a vedou
K tvofivé ¢innosti. Pti problémové vyuce se uplatiiuje nejen smyslové vnimani, ale také
teoretické 1 empirické poznavani. Pfi vyuCovani je nezbytna silna motivace ucastniki, ktefi
musi chtit urcity problém fesit.

Podle Skalkové (2007) existuje celd fada problémovych uloh, které se daji
rozliSovat podle mnoha hledisek. Podle zplsobu feSeni lze vSechny problémové tlohy
rozdé@lit na skupinové a individudlni. Pfi skupinovém feSeni problému se Zaci zabyvaji
stejnym problémem ve skupinkach. Zatimco pfi individudlnim feSeni problému Zak pracuje
samostatné. Problémovy ukol mize mit mnoho podob (od jednoduchych otazek, nad
kterymi se Zaci zamysleji pfimo v pribéhu vyuky, k pomérné€ slozitym problémim, které
vyZaduji samostudium dané problematiky, domaéci piipravu ¢i vyhledani nezbytnych

podkladt k feSeni problému).
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Do problémového vyucovani patii tyto metody (Kotrba, Lacina, 2011):
1. Analyza pripadové studie

Ptipadova studie je didakticky upraveny ptipad skutecné udalosti, ktery ma vice nez
jedno feseni. Zaci maji za kol navrhnout feseni redlné situace a obhajit si je. Tato metoda
zvySuje aktivitu zakd, rozviji jejich tvir¢i mysleni a dovednosti v aplikaci teoretickych
poznatkd, uci je také diskutovat, argumentovat a obhdjit si své ndzory vici oponentim.
Hlavnim cilem této metody je naucit zdky samostatn¢ a nezavisle myslet, rozhodovat se
a jednat. VSechny ptipadové studie by mély byt zaméteny uréitym smérem, mély by mit

konkrétni cil, kterého ma byt jejim feSenim dosazeno.

2. Metody heuristické

Jsou metody samostatného feSeni problému. Tyto metody vyuzivaji dosavadnich
védomosti a dovednosti Zakl, ktefi v zadaném ukolu objevuji relativné nové poznatky.
Pomoc uditele pii feseni problému je minimalni. Zaci samostatné hledaji nové poznatky,
objevuji nové souvislosti, a tim rozviji své mysleni, posiluji poznavaci procesy a také
ziskavaji intelektualni dovednosti. Heuristické metody jsou ¢asoveé narocné a didakticky

slozité&jsi. Jsou vhodné piedevsim pro zkuSené pedagogy.

3. Metoda ¢erné skiiky (Black box)

Je metoda, kdy v zadani problémové tlohy je zamérné vynechana jeji funk¢ni Cast.
74k zna jen vstupy a vystupy. Dozvi se fakta: jaké faktory ptisobily na za¢atku a co zistalo
na konci po priichodu tzv. Gernou skiitkou. Ukolem je zjistit funkéni ¢ast mechanismu,

tedy vydedukovat, co zptisobilo zmény.

4. Metoda konfrontace

Je metoda, pfi niz ulitel formuluje nejméné dvé veérohodné a spravné teorie.
Ukolem zaka je provést rozbor, samostatné tiidit fakta a snazit se dokdzat, Ze ob¢ teorie
jsou spravné, aviak protichtidné. Resitelé posléze domysleji a diskutuji o specifickych

podminkach, za kterych teorie plati.
5. Paradoxy

Metoda paradoxt je zaloZzena na rozporech mezi teoretickym tvrzenim (napf.

zakonem, teorii, modelem) a béZnym jevem v praxi. Nejde pfimo o popirani provétenych

31



a podlozenych teoretickych zakladd, ale o to, aby se zak zamyslel nad riznymi vyjimkami,

které v praxi odporuji publikovanym odbornym zékonitostem.

6. Ulohy samostatné sestavované

Pfi této metodé pedagog zada podminky problémové ulohy a ukolem zika je
samostatné formulovat problém nebo tlohu samostatné vytesit. Pfinosem je predevsim
nacvik samostatné prace zak. Do tloh samostatné sestavovanych patii veskeré domaci
ukoly, cviceni, vyhotoveni protokolli, psani seminarnich a slohovych praci a dalsi
samostatné¢ prace zakd. Mezi nejCastéjsi piiklady prace s textem patii: fizené Cteni,
zaznamenavani hlavnich mySlenek textu, rozsypany text, nedokonCené véty nebo
tematicky zaméfeny poslech. Déle sem lze zatfadit také volné psani a tvorbu myslenkovych

map (Kotrba, Lacina 2011).

1) Prace s textem — Grecmanova a Urbanovska (2007) upozoriuji na vyzkumy Ctenaiské
gramotnosti v CR (vyzkum PISA), podle kterych jsou Zaci ZS mirné podprimérni
oproti jinym statim. Pod pojmem ctendfskd gramotnost neni povaZzovana pouze
dovednost Cist a psat, ale také porozumét psanému textu a dokéazat text pouzit za cilem
rozvoje védomosti. Pro tuto skutecnost je nezbytné, aby ucitelé tuto dovednost u svych
zaku rozvijeli. Podle ValiSové a Kasikové (2011) se prace s textem déli do dvou skupin,
a to do skupiny reproduktivni (zZak se uci informacim, které jsou v textu obsazeny)
a skupiny produktivni (text podnécuje tvofivou ¢innost zaka). Patii zde tyto metody:
> Rizené &teni (Steni s predvidanim) — pii Fizeném &teni uditel Zakom sdéli nazev

textu a zaci odhaduji, ceho by se text mohl tykat. Nasleduje spolecné ¢teni textovych
pasazi. Ucitel klade otazky a rekapituluje precteny text. Do nazort zakli nezasahuje.
Zaci dale odhaduji a diskutuji nad tim, co by podle nich v textu mohlo nasledovat.
Dale se pokracuje ve ¢teni textu az do konce (Kotrba, Lacina, 2011).

» Varianty zaznamenavani hlavnich myslenek textu — existuji rizné obmény prace
S textem. Napf. po precteni ur¢itého textu si kazdy zék vybere jednu myslenku, kterd
ho zaujala. K dané myslence vypracuje kratky komentaf, kde sdéli divod, pro¢ si ji
vybral a jaké stanovisko k ni zaujima. Nasleduje diskuse se vSemi zaky.

Jinou variantou miZe byt napf. stfidavé Cteni. Pii této metode€ Zaci procitaji
text ve dvojici a vzajemné si kladou otazky, které zjist'uji, jak informace chapou a jak
pfectenému textu porozuméli. Obménou miiZze byt rozdéleni textu na dvé casti, kdy
oba dva Zéci ¢tou prvni ¢ast textu a ndsledné jeden zak druhému piectené prevypravi.

V druhé Casti textu si zaci vymeéni své role (Kotrba, Lacina, 2007).
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Dalsi tentokrat propracovangjsi variantou je metoda I. N. S. E. R. T. neboli
znaménkovani textu, kterou se zabyvaly Grecmanova a Urbanovska (2007). Ukolem
zakt je oznalit si informace v odborném textu znaménky, které jsou uvedeny
v tabulce 2. Po zaznamenani symbolii nasleduje diskuse o zaznac¢enych informacich.

Znamének muze ucitel zvolit i vice nez Ctyfi.

Tabulka 2. Symboly pro metodu I. N. S. E. R. T.

Symbol | Vyznam textu

v znamé myslenky

+ nové informace ziskané z textu

- myslenky, se kterymi nesouhlasite

? udaje, kterym nerozumite nebo o kterych se chcete dozveédét vice

Zdroj: Grecmanova a Urbanovska (2007)

Dalsi variantou je prace s textem, kdy si Zaci pfed zahajenim Cteni textu
vytvoii tfi sloupce s napisy ,,Dozveédél jsem se®, ,,Sadm vim* a ,,Chci védet, kam si
Vv prubéhu cteni zaznamenavaji sv€é myslenky pro naslednou diskusi. Informace
0 daném tématu, které se dozveédéli v pribéhu studovani textu, si zapisuji do prvniho
sloupce. Fakta, kterd znaji, a kterd nejsou Vv textu, si zapisuji do sloupce druhého
(napft. vlastni zkuSenosti, asociace z predeslé hodiny ¢i mimoskolniho Zivota apod.).
Do tietiho sloupce si zapisuji, co je v souvislosti s textem napadne a co Vv textu
nenajdoul.

» Rozsypany text a nedokoncené véty — pii této metodé ucitel rozda zaktim obalky,
ve kterych je rozstiihany text (po vétach, odstavcich &i tematickych celcich). Ukolem
zakl je poskladat jednotlivé ¢asti tak, aby davaly smysl. Grecmanova a Urbanovska
(2007) uvadi, Ze touto aktivitou se rozviji schopnost systematického a logického
uspofadani informaci.

Obmeénou jsou nedokonené véty, které Zaci domysli. Doplnéné véty zaci
anonymné odevzdavaji pedagogovi, ktery je Cte, rozebird je a reaguje na né. Jinou
leh¢i variantou miZe byt text, do kterého Zaci maji spravné umistit zakladni pojmy
Z vyctu pod textem.

2) Volné psani — dle Grecmanové a Urbanovské (2007) maji zaci béhem ¢asového limitu

(napf. 3-5 minut) napsat na dané téma v celych vétach cokoli je napadne. Cilem je

vytvofit co nejveétsi mnozstvi myslenek souvisejicich s namétem. Hodnoti se predevSim
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zajimavost a kreativita. Nasleduje prezentace tvotivého psani, kdy se pedagog zamétuje
na hlavni myslenky, na které navaze. Volné psani lze vyuzit jednak k opakovani jiz
probraného tématu, anebo i k ivodu do problematiky, kdy funguje jako motivace.

3) Myslenkové mapy — jsou dle Grecmanové a Urbanovské (2007) obménou volného
psani. Doprostied papiru si Zaci napisi (nebo doprostied tabule napise pedagog) pojem,
otazku ¢i konstatovani. Kolem dokola pisi vSe, co je v souvislosti s danym slovem
napadne napf. asociace, vliv, otazky. VSechny napady spoji ¢arou s hlavnim pojmem.
Déle mohou zaci propojit 1 vzajemné souvisejici myslenky. MySlenkova mapa je také
oznacovana jako tzv. prostorovy brainstorming, ktery vyhovuje predev§im zakiim
S prostorovou orientaci. I zde existuji rizné obmény, napft.:

» pedagog nadiktuje pojmy, které zaci zpracuji do myslenkové mapy,

» zaci vytvoii myslenkovou mapu na zakladé prace s textem,

» ucitel predlozi ,,slepou’ nebo ¢aste¢né vyplnénou myslenkovou mapu a tkolem
zéku je doplnit udaje.

Podle Kolate a Sikulové (2007) myslenkové mapy podnécuji u zakt aktivni
mysleni, rozviji schopnost analyzovat a tfidit pojmy a nalézat mezi nimi vztahy
a souvislosti. Pedagog je miize vyuzit ke zpracovani nové uciva, pii opakovani reflexi
i hodnoceni. Sitna (2009) dodava, ze myslenkovou mapu lze vytvofit i ve skuping, kdy
je dulezity nejen celkovy vysledek, ale také proces jeji tvorby.

Podle Kotrby a Laciny (2011) dale patii do tloh samostatn¢ sestavovanych
veSkeré vypocty, samostatné ukoly v chemickych, fyzikdlnich a biologickych
praktikach, ale také jazykova a mluvnicka cvi¢eni ve vyuce cizich jazykt. Podminkou,

ktera zajisti zdarny pribeh této metody, je jednoznacné zadani llohy pedagogem.

7. Ulohy na piedvidani

Jsou metody, pti nichz ucitel ve vyuce definuje urcity problém, popiSe konkrétni
situaci, pripadné¢ probere celé ucebni téma. Pro oziveni vyuky ucitel podnécuje zaky
k zamysleni nad danou problematikou pomoci tzv. ,,provokativni® otazky, na niz nemusi
existovat jednozna¢na spravna odpovéd. Na zdkladé zndmych faktl a danych podminek
zak predvida, k ¢emu by mohlo dojit, jak by se dand situace mohla vyvinout (Ouroda
2009). Cilem metody je nahlédnuti zéka na urcitou problematiku z vice uhli pohledu

a domysleni jinych podminek (Kotrba, Lacina, 2011).
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3.2.1.2 Hry

Hru miizeme obecné definovat jako soubor seberealiza¢nich aktivit jedincli nebo
skupin, které jsou vdzany danymi, pfedem domluvenymi pravidly, a jejichz primarnim
cilem neni materialni zajem ani uzitek. Hra pfedstavuje jednu ze zakladnich forem ¢innosti
Clovéka, pro niz je charakteristické, ze se jednd o svobodn¢ zvolenou aktivitu, jez nesleduje
7adny zvlastni uéel, ale mé cil a hodnotu sama o sobé (Matidk, Svec, 2003).

Hry musi byt ohrani¢eny hernimi pravidly. Maji pro déti velky vyznam a vyhodou
je, ze je muzeme nabidnout détem rizného veku. Plati zde potekadlo ,,Kdo si hraje,
nezlobi“. Mohou mit mnoho ucelii: od pouhého pobaveni, rozptyleni a odreagovani se az
pies vychovu a vyukové ucely. Cilem hry je tedy pfedev§im zahrat si, pobavit se, zucastnit
se a ziskat pozitivni zazitek. Tim se ve své podstaté hra li$i od soutéZe, kde je naopak
cilem co nejlepsi umisténi kazdého hrace.

Priibéh a vysledek hry ve skole je zavisly pfedevsim na zkuSenostech ucitele, ktery
hru fidi a je v pozici nezavislého a nestranného rozhodciho. Dobry pedagog by mél
Vv ptipravné casti vyuCovaci hodiny posoudit piedevS§im vhodnost hry pro konkrétni
vychovny a vzdélavaci cil a také piihlédnout k véku a moznostem zakii.

Vybér samotné hry je plné¢ v kompetenci ucitele. Mladsi zaci by méli hrat spiSe
jednodussi a méné narocné hry, zatimco ve vysSich rocnicich je vhodné naro¢nost her
umérné zvysSovat. Pro UspéSnou realizaci jakékoliv hry jsou nedilnou soucasti kladné
motivovani ucastnici a také odpovidajici herni prostfedi (Kotrba, Lacina, 2011).

Velmi diilezita je zejména metodickd ptiprava hry. Aby hra splnila sviij o¢ekavany
ucel, musi byt piredev§im didakticky promyslena. Pedagog si musi vytycit cile hry, dale
diagnostikuje ptipravenost zakl, ujasni si pravidla hry, stanovi zpisob hodnoceni hry,
zajisti vhodné misto ke hie, pfipravi pomucky, rekvizity ¢i material, urci ¢asovy limit hry
a promysli piipadné varianty hry (Manak, Svec, 2003).

Ve hie se nejcastéji hodnoti vykon hrach napi. v podobé rychlych reakci, ptesnych
odpovédi, hbitosti, kreativniho a netradi¢niho feSeni problému nebo také ¢asu vykonu.

Zakladem uspéchu hry je kvalitni a precizni piiprava pedagoga a pozdéji vedouciho
a sudiho herni aktivity. Ucitel by rovnéZ mél byt schopen odhadnout ¢asové naroky na
realizaci, typické herni situace i mozné reakce studentli. Zdarny pribéh hry zajisti zcela
nezbytné piesné a detailni vysvétleni pravidel hry. Timto zamezime pozdéjSim neshodam
a nesmyslnym hadkam samotnych hract, které by mohly zaky odradit od hrani jinych

dalSich her. ,,Zapaleni® hraci jsou totiz velmi ,.citlivi“ na zaleZitosti tykajici se pravidel
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(napf. zména pravidla v pribé¢hu hry). Pfed samotnym zahajenim hry se pedagog musi

ujistit, Ze veskera pravidla hry jsou hra¢tim jasna (Kotrba, Lacina, 2011).

Hry mtizeme obecné rozdélit do ti oblasti:
1. Didaktické hry

Didaktické hry a soutéze jsou ve vyucovani vyuzivany nejéastéji. Jsou zalozeny na
feSeni problémovych tuloh a situaci. Vhodné jsou predevsim pro ucely motivace zakd,
opakovani nebo procviceni u€iva. Avsak nemély by nahrazovat vyklad ucitele. Didakticka

hra ma svoji strukturu, kterou mizeme vidét na obr. 1. (Manak, Svec, 2003).

PRIPRAVENOST ZAKA

informace, pravidla, motivace

4

prubéh

fefenihry

vvchozi situace zpétna vazba vysledky hry
cil hry o
seberealizace fizeni hry
F 3 F 3
vedouct hrv
rozhodél

Obr. 1. Didakticka struktura hry

Podle Manaka a Svece (2003) by kazda didakticka hra méla obsahovat:
1) didakticky cil — ptedpokladany efekt, ¢eho chceme dosahnout,
2) pravidla — podminky hry,

3) obsah — motivace, pfitazlivost hry.
Didaktické hry miZeme rozdélit podle délky trvani:

» kratkodobé — trvajici nékolik minut,

» dlouhodobé — mohou trvat i cely skolni rok.
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Vsechny hry nelze realizovat v jakémkoli prostfedi. Hry proto dale mizeme délit
podle mista, kde se budou odehravat — ve tfid¢, ve Skolni jidelné, na hiisti, v télocviéné Ci
Vv lese nebo na louce pfi pobytu na Skole v piirode apod.

V neposledni fadé¢ mizeme hry Clenit podle svého zaméteni a ucelu — hry, pomoci
kterych zopakujeme védomosti zakl, pohybové zamétené hry, hry na rozvoj socialnich

a jinych dovednosti atd. (Manak, Svec, 2003).

2. Neinterakéni hry

Pti neinterakéni hie hraje kazdy hra¢ sam za sebe, tudiz vysledek hry neni zavisly
na spolupréci a vzajemném ovliviiovani jednotlivych hraca. Jednotlivci €1 herni tymy fesi
stejny problém za stejnych podminek. Patifi zde napt. kiizovky, kvizy, pexesa, domina,
presmycky, védomostni a diagnostické testy, otazkové hry, doplnovacky, slepé mapy,
deskové hry sukoly, skryta slova, Sifrované texty atd. Ukolem pedagoga je pouze
usmériiovat zaky, obchdzet hrace nebo skupinky, sledovat, jak pracuji, dohlizet na

dodrzovani pravidel a posléze sdélit spravné feseni (Manak, Svec, 2003).

3. Interakéni hry

Jsou hry, pti kterych jsou ucastnici ve vzdjemné interakci jednak svym pocinanim
a také svym rozhodovanim. Zaci pii hie reaguji na tahy svych soupeit a piizptisobuji své
zakl rozdelit si praci a spolupracovat jako tym. Do této kategorie patii tzv. ekonomické

hry, které jsou vyznamné piedevsim pro dospé€lé (Kotrba, Lacina, 2011).

3.2.1.3 Diskusni metody

Kazda skupina miize dobie fungovat jen tehdy, pokud jeji ¢lenové spolu vzadjemné
komunikuji, dokdzou obhajit své nazory a pochopit motivaci ¢i mysSlenky druhych lidi.
K nacviku téchto dovednosti mize uditel vyuzit diskusni metody, které patii mezi metody
dialogické. Cilem této metody neni pouze naucit zaky komunikovat mezi sebou, ale
i vnimat ostatni a umét naslouchat. Tato metoda slouzi také ke stmeleni kolektivu. Pfi
diskusi si ucastnici vymeéiuji své nazory a fesi existenci problému ¢i rozporu. Podminkou
je predevSim spontannost a dobrovolnost diskutujicich. Diskuse musi mit urc¢ité hranice,
a proto ucitel nesmi dopustit, aby byl v prub&hu diskuse nékdo zesmésnén (Kotrba, Lacina,
2007).
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Diskusi lze wvyuzit pifi vykladu nového wuciva, K procvicovani, opakovani
a upeviiovani uciva. Pfed samotnym vykladem uc¢iva motivuje zéky, zatim co pfi vykladu
zvySuje jejich pozornost. Diskuse uskute¢nénd po vykladu uciva uliteli poskytuje velmi
dilezitou zpétnou vazbu, a on se tak dozvida, jak zaci latku pochopili, jestli se v ni spravné
orientuji, jestli ji pochopili a jaky maji ndzor na danou problematiku. Tato metoda se
ovsem nejlépe osveédcila ve formé skupinové diskuse ve fazi procvicovani jiz probraného

uciva (Kotrba, Lacina, 2007).

Existuje cela fada diskusnich metod. Mezi né patii:
1. Boui'e mozku (brainstorming)

Aktiviza¢ni metoda zvana boufe mozkl patfi v praxi mezi nejznadméjsi a nejvice
pouzivané diskusni metody. Nékdy ji mlzeme nazyvat také jako burza napada. Jde
0 metodu, kterd se zaméfuje spiSe na kvantitu nez kvalitu (Sitnd, 2009). Cilem
brainstormingu je produkce novych mysSlenek a hypotéz, které vedou k feSeni daného
problému. Vyzkumy ukazuji, Ze pti pouziti této metody maji zaci dvakrat tolik napad, nez
kdyz pracuji samostatné (Petty, 2008). Tato metoda vyzaduje, aby vSichni tGcastnici ve
stanoveném cCase zformulovali co nejvice spontannich napadi k danému problému.
Naméty se mohou zapisovat na tabuli, aby vyprovokovaly k dalsim mysSlenkam. Napady
ucastnikli se ve stanoveném case nekritizuji. Teprve po uplynuti stanovené doby se

myslenky analyzuji a hleda se v nich racionalni jadro (Skalkova, 2007).

2. Brainwriting, metoda 635

Jde o pisemnou podobu brainstormingu. Tato aktivizatni metoda se hodi zejména
pro odbourani psychickych bariér z diskusnich metod, které se mohou objevit u bouie
mozkl. VyuZiti této metody je vyhodné ve vétSich skupindch nebo v ptipadé, Ze zdmérem
ucitele je zklidnit zdky. Nejjednodussi zédkladni formou brainwritingu je psani napadd na
listecky, které pak Zaci ptipeviuji na tabuli pro inspiraci ostatnich (Kotrba, Lacina, 2007).

Metoda 635 je urcitou alternativou brainwritingu. U€itel zaky rozdéli do skupin po
Sesti. Kazdy Zak do ptedem pfipraveného formuléfe napiSe tfi ndvrhy, jak by fesil urcity
problém. Po té predd formuladt spoluzdkovi ve skuping. Formulafe tedy rotuji mezi
jednotlivei skupiny, pficemz pocet kol musi byt pét, aby se formuladf vratil na zacatek

(Manak, Svec, 2003).
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3. Diskuse ve spojeni s prednaskou

Tato metoda mize mit nékolik forem a vyuce ji vyucujici pouzivaji velmi Casto.
Diskuse mize byt zarazena pied predndsku, jejim cilem je nejen vzbudit zdjem zaki
0 probirané ucivo, ale také ovétit nabyté védomosti z predchdzejicich hodin a motivovat
zaky. Tzv. momentu piekvapeni vyuziva diskuse zatazend v pribéhu prenasky. Cilem je
zvysit pozornost zakill a ovéfit si porozumeni probirané latce. Poslednim typem je zatazeni
diskuse po prednasce, kterd slouzi ke shrnuti uciva, upevnéni a procviceni. Pro ucitele je
okamzZitou zpé&tnou vazbou, jestli jeho prednes byl efektivni.

Role ucitele pii diskusi je velmi dllezita, protoze musi umét nejen diskusi vyvolat,
ale také vést. Diskuse spojend s pfednasSkou ma 1 sva omezeni. Nelze ji aplikovat pii vice

jak tticeti zacich, coz vyplynulo ze zkusenosti pedagogi (Kotrba, Lacina, 2007).

4. Retézova diskuse

Tato metoda se vyuziva v ptipadech, kdy zéaci jesté nemaji dostatecné zkuSenosti
s diskusi. Pii fetézové diskusi jde predev§im o nacvik naslouchdni druhych, uceni se
spravné formulovat padné otazky a shrnout zavéry (Kotrba, Lacina, 2007).

Ucitel uvede téma diskuse. Na jeho slova navazou zaci. Kazdy z nich kratce shrne
piedchozi ptispévek spoluzdka a také vyslovi své stanovisko, a tim se téma diskuse dale
rozviji. Tento typ diskuse ovSem vyZzaduje velké soustfedéni tiCastnikli. Opét je zde velmi
dalezita role ucitele, ktery usmériiuje Cas a hlida, aby se diskuse neodchylila k jinému

tématu nebo k nepodstatnym detailim (Maniak, Svec, 2003).

5. Diskuse na zakladé tezi

Pro tuto diskusi je velmi dilezitd fdze domaciho samostudia hlavnich myslenek
neboli tezi pred vlastni diskusi. Cilem je, aby se Zaci samostatné ucili pracovat s textem
a literaturou. Vybér a formulaci hlavnich mySlenek provadi sam ucitel. Tato metoda je
vhodna pro vétsi kolektiv napt. celou tfidu a vyuziva se pti aplikaci, procviceni a upevnéni

uciva (Kotrba, Lacina, 2007).

6. Panelova diskuse

Této metody se ucastni Zaci a pozvani odbornici. Diskuse probihd v neformalni
skupiné, kdy pocet ucastnikli nebyva omezen. Odbornik mize byt bud’ jeden, anebo jich
miliZze byt 1 vice. Nezbytnou podminkou je, aby odbornici ptizplsobili téma diskuse v€ku

zaki. Na pocatku panelové diskuse vyjadii odbornici kratkymi vystupy ¢i prezentaci své
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stanovisko k dané problematice. Nasledné maji zaci prostor pro diskusi, pfi niz pokladaji

pozvanym odborniktim své dotazy (Manak, Svec, 2003).

7. Diskuse v malych skupinach

Vyhodou této aktivizaéni metody je moznost, aby vSichni Gcastnici vyjadtili svij
nazor. Ukolem uéitele, je rozdélit zaky tak, aby malé skupinky byly pokud mozno co
nejruznorodéjsi, ovsem ne konfliktni. Optimalni jsou skupinky po sedmi Zacich.

Z4ci pomoci diskuse fesi zadany problém. Ugitel do prace Zakt nezasahuje. Posléze
probiha diskuse v plénu, kdy ptedstavitelé jednotlivych malych skupin piedstavuji
a obhajuji své zavéry pred ostatnimi. Diskusi na zavér uzavira ucitel (Kotrba, Lacina,

2007).

8. Gordonova metoda

Cilem této aktiviza¢ni metody je vytvofit jedno Upln€ nové origindlni feSeni daného
problému. Diskuse za¢ind obecnym problémem, ktery ucitel postupné zuzuje, a tim se
snazi zaky nasmérovat ke konkrétnimu tématu, kterého chce dosahnout. Zaci do posledni
chvile nevédi, jaky problém se vlastné fesi a co je cilem kladenych otazek. To je podstatou

této originalni aktivizujici metody (Ouroda, 2009).

9. Philips 66

Pti této skupinové diskusni metod¢ jsou zaci rozdéleni do skupinek po Sesti
lenech, ve kterych diskutuji vzdy Sest minut. Zaci si pisemné zaznamenavaji feSeni
problému, aby je pozdé€ji pii prezentaci nemohly ménit. Po kazdém diskusnim kole se
mluvéi vSech skupin sejdou u jednoho stolu, kde predstavi svoje feSeni problému
a diskutuji s ostatnimi vedoucimi skupin. Nésledovat mohou dalsi diskusni kola ovSem
zaverecné feSeni a zhodnoceni by mél provést opét v plénu diskutujicich ucitel. Vyhodou

vvvvvv

problému (Ouroda, 2009).

10. Metoda cilenych otazek

Je velice zndmé aktivizujici diskusni metoda, kterou vyuzivd kazdy ucitel
pfedevSim v diagnostické fazi vyuCovani, tedy pii zkouSeni. Cilem ustné provétovaného
zaka je formulace jasnych a pfesnych odpovédi na otazky kladené ucitelem. Tato diskusni

metoda muze mit nékolik forem:
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Pti prvni varianté ucitel klade uzaviené otazky a zaci odpovidaji pouze kladn¢ (ano)
¢i zaporné (ne). Vyucujici ur¢i potadi zakl, aby se prostfidali vSichni. Kazdou spravnou
odpovéd’ si zaznamendva napt. do pfedem pripravené¢ho archu se jmény zaki. Na zavér
hodiny zhodnoti, pochvali a pfipadné¢ odméni nejaktivnéjsi zaky.

Druha varianta je zalozena na otazkach otevienych. Ukolem Zzaki je odpovidat,
jasng, struéné, vystizné a srozumitelng. Plati pfedevSim pro ustni zkouseni. OvSem pokud
tuto variantu pouzije ucitel pro ucely motivace zakl, musi mit perfektné pfipraveny otazky
tak, aby na sebe logicky navazovaly, protoze zamérem je dobrat se k urcitému tématu,
K probirané latce. Tato varianta je velmi naro¢na na ucelené znalosti, piehled a analytické
mysSleni zaki.

Velmi dualezita je rovnéz technika pokladani otazek. Po polozené otdzce by mél
ucitel vzdy nechat zaktim ur€ity ¢as na promysleni odpovédi. Doporucuje se, aby uditel
zadal otazku pro celou tfidu a posléze vybrat zdka, ktery na ni odpovi. Pfi opaéném sledu
ostatni nevyvolani Zaci nemuseji davat pozor, protoze védi, ze nebudou odpovidat.

V piipad¢, kdy zak odpovi na kladenou otazku chybné, by se mu ucitel ani ostatni
spoluzaci neméli vysmivat. Dilezité je dat Zaklim spravnou odpovéd’ a piipadné upfesnit
drobné nesrovnalosti. Stfidanim riznych druhii otazek ucitel nejen zaky aktivizuje, ale

predevsim motivuje (Ouroda, 2009).

3.2.1.4 Situacni metody
Podle Kotrby a Laciny (2007) jsou situa¢ni metody zalozeny na pichledné,
piimétené, fesitelné a vhodné problémove situaci. Jde o modelové situace, které vychazeji
Z realnych udalosti, a které je tieba feSit. Problémové tlohy maji zpravidla vice feSeni
a Casto vyzaduji komplexni piistup, tedy védomosti z riznych piedméti s dlirazem na
mezipfedmétové vztahy. Cilem situaénim metod je analyza dané situace. Zakiim miize
ucitel danou situaci zprostfedkovat n¢kolika zpasoby:
1) textova podoba — piibéh, odborny ¢lanek, popis konkrétni situace, Gryvek z knihy;
2) audio ukazka — napf. nahravka rozhovoru, popis konkrétni situace, analyza hudebni
skladby, namluveny ptib&h, ukazka poezie;
3) video ukazka — profesionalni odborné¢ zamétené filmy, reklamy, firemni prezentace,
divadelni ukazky, zahrané scénky s firemniho prostiedi;
4) pocitacova podpora — situaci jde vyhledat na webovych strankach — muze to byt kratké

video, zvukové ukazky, text, fotografie, prezentace, vyukové programy atd.
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Ucitelé zaktim zprostfedkovavaji situacni metody nejcastéji v textové podobé. Je to
nejen nejjednodussi, ale také nejlevnéjsi zpisob. Prfi realizaci aktivizacnich situacnich
metod je dulezité uvédomit si, ze maji staticky charakter, to znamend, Zze zachycuji
problém v daném okamziku a zdk neméa moznost sledovat, jak by se dany problém vyvijel
dale po jeho vyfeSeni. Tento problém ovSem miize vyfeSit sim ucitel, a to tak, Ze po
aplikaci situaéni metody muize na zavér ukazat feSeni problémové metody v praxi, a to
vSemi vyse uvedenymi popsanymi zpisoby.

Pti teSeni situacnich metod by zici méli shromazdit co nejvice dostupnych
informaci, poznatkid a podkladi. Na jejich zakladé mohou stanovit pti¢iny vzniku dané¢ho
problému a posléze navrhnout opatieni, kterd by vyfeSila soucCasny stav. Cilem je tedy
vypracovani alternativnich feSeni a predevSim stanoveni preventivnich opatfeni, aby

k situaci v budoucnu opakované nedochazelo. Na zavér by se zaci méli shodnout na

optimalni varianté feSeni daného problému (Obst, 2006).

Situa¢ni metody miizeme rozdélit do n€kolika skupin:
1. Rozborové metody

Jsou né€kdy nazyvany také jako metody harvardské, a to podle mista svého vzniku.
Této rozborové metod¢ predchédzi individudlni samostudium zadaného problému. Pro zaky
rozbor situace, ale také nachystat si podklady pro diskusi, kterda bude probihat ve
vyucovani. Ve vyuce se dana situace analyzuje, probiraji se pii¢iny ¢i podminky vzniku,
dasledky a mozna feSeni. Cilem je logické uvazovani, samostatné mysleni a samoziejmé

vybér optimalnich variant feSeni (Manak, Svec, 2003).

2. Metody konfliktnich situaci

Uvodem ugitel popise zédkiim konflikt, kdy jim pfiblizi neshody mezi uéastniky
konfliktu ¢i rtuznou situaci z oblasti mezilidskych vztaht. Prednostné se fesi d&jove
jednodussi spor. Situace by méla byt realnd a také popsana piehledné. Vyucujici mize
Casto vyjit z realnych konflikti, které se jiz v bézné praxi a Zivot¢ staly napf. stiety nazort,
postojii, zajml jednotlivych Ucastnikii nebo interpersondlni konflikty apod. Metody
konfliktnich situaci jsou pfedev$im zaméfeny na vychovné-vzdélavaci oblast.

Cilem téchto metod je pifedev§im analyza jedndni jednotlivych tUcastniki.
Jednoduse feCeno, Z&ci se maji na piedstaveném piikladé ucit spravné reagovat

arozhodovat se v konfliktnich situacich. Zaci musi vychazet pouze ze znamych fakti,
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neméli by domyslet dalsi podminky, které nebyly zadany. Sama diskuse nemusi mit
jednoznacény zavér, protoze v piipadé mezilidskych konfliktii vétSinou ani neexistuje pouze
jeden zavér. Ukolem uéitele je vybrat takovy konflikt, ktery vede k vice variantam feseni.
Na zavér hledd nejvhodnéjsi feSeni situace, ke kterému se piiklani i vétSina diskutujicich.
Ur¢ité by vsak nemél hodnotit spravnost feSeni a délat jednoznacné zavéry. Jde hlavné
0to, aby se zaci zamysleli nad klady a zapory vybranych nejlepSich variant a jejich

nasledkd (Manak, Svec, 2003).

3. Metody incidentu

Incidencni metoda je velmi podobna metod¢ konfliktnich situaci. Cilem je naucit
zaky pokladat spravné otdzky, které povedou k feSeni dané situace. Tato metoda zacina
kratkou a stru¢nou ustni zpravou ucitele, ktery posléze zaky vyzve, aby pomoci dotaza
ziskali pottebnd fakta pro hlubsi analyzu, stanovili pfi¢inu problému a vyvodili potiebna
opatieni. Casovy limit na dotazy zakd je pfiblizné 15 minut. Ugitel nesmi vyslovit zadna
nova fakta navic, pouze odpovidat na kladené dotazy. Zaci se uéi tiidit informace, snazi se

vvvvvv

1 predchozi zkuSenosti zakii a znalosti psychiky ¢loveka.

Pti této metod¢ hraje velmi diilezitou roli ucitel tedy zprostfedkovatel piib¢hu,
ktery musi znat vypravény piibéh do vSech detailli, jez mohou hrat pii feSeni vyznamnou
roli. Po ¢asti analytické nésleduje vlastni feSeni piipadu formou diskuse v plénu, kterd ma
casovy limit priblizné 20 minut, do niz ucitel jiz nezasahuje. Zavérem hodnotime tato
kritéria:

e aktivita jednotlivych zaki: kdo mél nejvice dotazli, byly dotazy zakt podstatné ¢i
nepodstatné, jaké druhy otazek byly kladeny atd.,

e zhodnoceni FeSeni pripadu a pric¢in: ucitel objektivné hodnoti, zda zaci nedomysleli
a nedopliovali ¢i neupravovali danou skutecnost,

e celkové zhodnoceni pFinosu feSeného pripadu: na zavér vyucujici vyzdvihne vSechny
klady a zapory, dale pak uvede, zda by bylo mozné feSenému incidentu zabrénit,

ptipadné jak by byl realné fesen (Matiak, Svec, 2003).
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4. Bibliografické metody

Tyto aktivizaéni metody predstavuji zvIastni piipad situanich metod. Zaci, se
prostfednictvim filmu, textu v odborné literatufe ¢i dalSich didaktickych pomucek
seznamuji s zivotem vyznamné osobnosti (védce, Iékafe, ekonoma, spisovatele,
vytvarnika) tykajici se daného predmétu. Po analyze Zivotopisu se snazi vyvodit odpoveédi
na otazky, jak by se doty¢nd osobnost zachovala v riznych zivotnich situacich (Kotrba,

Lacina, 2007).

3.2.1.5 Inscenacni metody

Jsou aktiviza¢ni metody, které nazyvame téz metodami hrani socidlnich roli. Kazdy
¢loveék béhem svého Zivota plni rizné socialni role (dané, vyvojoveé vznikajici ¢i docasné).
V ramci svych socialni roli od nas spole¢nost o¢ekava urcité chovani (Obst, 2006).

Podstata inscena¢nim metod spoCivd v hrani a ptipadné¢ ve ztotoznéni se
s piidélenou roli. Diraz je kladen na pifimou zkuSenost. Pro Zaka je daleko vétSim
piinosem, kdyz si danou roli mtize zahrat, kdyz se snazi vzit se do role a zaujmout spravné
postoje, nez kdyz pasivné nasloucha uciteli, jak by se méla dané role projevovat. Kazdy
ucastnik inscenace samoziejm¢ promitd do hrané role svoje pojeti a ztvarnéni, které je
ovlivnéno ptedchozimi zkugenostmi, schopnostmi a postoji. Zaci ziskavaji diky inscenaci
emotivni zazitek a zkuSenost. Podstatou je osvojit si socialni u¢eni v modelovych situacich.
Inscenace je vhodné zatadit v pfipadé probrani urcité tematické oblasti vyuky. Ucitel tak

miiZe prostiednictvim praktické ¢innosti procvidit ziskané védomosti (Matiak, Svec, 2003).

Inscenaéni metody mulzeme rozdélit podle narocnosti, zkuSenosti zakl
S inscenacemi a poctu zapojenych tcastniki do tfi skupin:
1. Strukturni inscenace

Pii této aktivizaéni metodé dostanou vSichni ucastnici inscenace jednak popis
vychozi situace a zaroven popis své role. Situace je tedy pro zaky pifehlednd a jasna.
Rezisérem je ucitel, ktery ma na starosti ptipravu i pribéh celé inscenace. Pti tvorbé
scénare vychazi z vychovné pedagogickych cilu.

Vyucujici vybere zaky, ktefi dostanou ¢as na sezndmeni se scénaifem a soucasné se
svoji roli. Poté ucitel plisobi jako poradce, kdy vysvétluje jednotliveim, jak by se méli
chovat, jak by méli hrat, jaké by méli mit postoje a cile, jaké by méli pouzivat argumenty

atd. Popis vychozi situace dostane také obecenstvo (Kotrba, Lacina, 2011).
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Cilem jednotlivych roli je obsahové, verbalni a afektivni ztvarnéni. Nezbytné je
vytvofit spravnou atmosféru, tedy vytvofit u zakt kladny postoj k hrani inscenace. V
prabéhu inscenace ucitel do déje nezasahuje.

Po vystupu je dilezité, aby vyucujici rozebral a zhodnotil praci zakl. Nejdiive by
se v§ak méli zhodnotit sami Gcastnici a také dat prostor k hodnoceni obecenstvu. Jednotlivé
nazory a pripominky by mél ucitel zapisovat na tabuli, protoze je posléze mtze vyuzit jako

podklad pro diskusi (Kotrba, Lacina, 2007).

2. Nestrukturni inscenace

V piipadé€ nestrukturni inscenace maji vSichni Zaci k dispozici pouze popis vychozi
situace, nikoli vSak popis jednotlivych roli. Je vhodné, aby se metoda nestrukturni
inscenace zatrazovala do vyuky az tehdy, kdyZz Zaci ziskaji zkuSenost se strukturnimi
inscenacemi, protoze tato metoda patii mezi narocn€j$i. Ma pouze improvizovany
charakter. Neexistuje dopiedu sepsany scénaft, tudiz zalezi na kazdém zakovi, jak ztvarni
danou situaci. Do déje situace opét ucitel nezasahuje.

Doporuceny pocet hercti se pohybuje okolo dvou az tfi osob. Délka trvani
nestrukturni inscenace zalezi predevSim na tvlr¢ich a improvizacnich schopnostech

vybranych zaka, vétsinou trva okolo 5 az 10 minut, vyjimecné déle (Kotrba, Lacina, 2007).

Role pozorovatela
Strukturni i nestrukturni inscenace Ize obohatit o roli pozorovatelli. Pozorovateli
jsou zaci, na které nevysly zadané role. Vyucujici jim piipravi otdzky a tkoly, na které
budou odpovidat v priibéhu inscenace. Zaci v roli pozorovateldi se vyjadiuji:
e kvykonuim samotnych aktéri — vnimaji a kritizuji jejich pojeti a ztvarnéni role,
hereckou pfirozenost, slovni vyjadfovani a také gesta a mimiku,
e K priibéhu inscenace — sleduji hlavni déjovou linii, ptehlednost situace,
e Kk zavéru inscenace — hodnoti, zda byl napInén jeji cil, jak aktéfi fesili danou situaci,
ptipadnég, jak by ji feSili sami pozorovatelé, zda odpovidala realité¢ (Kotrba, Lacina,

2007).
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3. Mnohostranné hrani roli

Metoda zvand mnohostranné hrani roli, spadd do inscena¢nich metod a pro zéky je
naro¢néjsi. Tato aktivizujici metoda ma nékolik variant.

Prvni moznosti je zapojeni vSech zakt do inscenace, kdy kazdy zak hraje svoji roli.
Pocet roli zavisi na poctu ucastnik. Velice dilezitym tkolem ucitele je dobry vybér
inscenace. Vhodné jsou rozsahlé simula¢ni hry, kdy kazdy téastnik ma svoji tlohu, kterou
zastava urcitou roli (Kotrba, Lacina, 2011).

Druhou moznosti je rozdéleni zakt do skupin. Ucastnici hraji inscenaci soub&zng,
ale pracuji v oddélenych mistnostech. Jsou rozdéleni do skupin obvykle po 5 az 6 lidech
a pokud n€kdo prebyva, mize se stat pozorovatelem urcité skupinky. V kazdé skupiné
stanovime roli vedouciho, coz miize byt napt. nadany zak, ktery od ucitele obdrzi velmi
detailni popis své role a vede celou inscenaci. Dale ma za kol vypracovat zavér zahrané
inscenace, ktery miize byt ve formé shrnuti ¢i zapisu do sesitu.

Nevyhodou této metody je menSi prehled ucitele o prabéhu inscenaci nez
u predchozich dvou typli. Vyucujici totiz soucasné nemuze sledovat vSechny skupinky
zakl. Navic ptistupy zakt k dané problematice mohou byt odlisné, tudiz mohou inscenaci
sabotovat, nechtéji hrat danou socialni roli nebo pouze ¢tou véty ze scénaie ¢i opravdove

ztvarni zadanou socialni roli (Kotrba, Lacina, 2007).

3.2.1.6 Specialni metody

Do specialnich metod fadime vSechny aktivizujici metody, které nelze zaradit do
piedchozich uvedenych kategorii. Patii zde napt. kombinace piedeSlych metod a specifické
piipadové metody. Specidlni metody se vyuzivaji piedevSim pro vzdélavani a rozvoj
dospélych, ale i presto se nékteré po didaktické Gipravé uéitelem daji vyuzit i pro zaky ZS

(Skalkova, 2007).

Do specialnich metod, které miizeme pouzit v praxi na ZS, patii:
1. Balik doslé poSty

Ucitel zakovi sdéli jeho funkci, do které se pokusi vzit (napf. role sekretarky
feditele) a dale mu fekne co je jeho cilem a tkolem. V kratkém Case zak tfidi podle svého
uvazeni tzv. balik doslé posty. Na stole mé polozeny papiry obsahujici napt. rizné zpravy,
povinnosti, tikoly, schémata, organiza¢ni fady, ptikazy teditele, normy, soukromé, rodinné
a pracovni vzkazy, také naléhavé zpravy, telefonaty, dopisy, pfipominky, poZadavky atd.

Ukolem 74ka je uspoiadat jednotlivé zpravy podle dileZitosti a priorit. Od ¢innosti, které
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by sekretatka vyfidila ihned, az po ty méné dilezité. Pro zpestfeni hry muze ucitel
postupné pridavat i rusivé elementy jako je naptf. zvonéni telefonu nebo piedani
naléhavych zprav dal§im zékem. Po zdarném prubé¢hu hry by méli ucastnici vyplnit
dotaznik, tykajici se jejich pocitli a dojmt ze hry, zhodnotit jestli byli ve stresu, a ktery
feSeni, jak méli balik posty roztiidit. Obdobou této metody je hra nazvana preziti jedinct
Vv extrémnich podminkach mimo civilizaci (napf. na pousti, na pustém ostrove, vysoko
v horach). Ukolem 7akt je sefadit rtizné pfedméty na seznamu podle daleZitosti, a to

z hlediska pteziti jedince (Kotrba, Lacina, 2007).

2. Projektova vyuka

., Projekt miizeme vymezit jako komplexni praktickou ulohu (problém, téma)
spojenou se Zivotni realitou, kterou je nutno resit teoretickou i praktickou cinnosti, ktera
vede k vytvoreni adekvatniho produktu (Manak, Svec, 2003, s. 168).

Projektova vyuka mitize mit mnoho podob od vystavy vyrobkii, modelt, kreseb,
fotografii, literarnich praci, navrh Casopisu az po velké projekty. Na projektech se mohou
podilet ucitelé z nékolika vyucujicich predmétt a také zaci z raznych ttid.

Priibéh projektu je podle Manaka a Svece (2003) je nasledujici:

e stanoveni cile projektu — motivacni charakter pro zaky,
e vytvofeni planu feSeni — financni a materidlni naklady, zplisob prezentace vysledkii,
e realizace planu — aktivity, pomoci kterych dosdhneme vysledkai,

¢ vyhodnoceni projektu — sebekritika, objektivni posouzeni, vysledky a vystupy projektu.

3. Icebreakers

Tyto aktivizacni metody slouzi k tzv. ,,prolomeni ledi* mezi Uc¢astniky. Cilem je
tedy prolomit psychické bariéry (mezi ucitelem a Zzaky), uvolnit napéti a vytvofit
pratelskou atmosféru mezi hraci. Nejsou naro¢né na piemysleni, nevyzaduji znalosti
a védomosti. Cilem je ,rozehfat hraée a také kladn& motivovat. Casto se pouzivaji na
zacatku ranni vyucovaci hodiny, kdy jsou zaci jesté rozespali a ucitel je chce zaktivizovat.
Nesmi trvat pfili§ dlouho, optiméalni délka je 5 minut (maximaln€ 10 minut). Ucitel mize
vyuzit kratké nendroné hry. Icebreakers jsou také doporuCovany ke vzijemnému
seznameni zakd na zacatku Skolniho roku. Vyborné se uplatiiuji také v pribéhu vyuky, kdy

u zaku klesa kiivka pozornosti a je tedy zaky nutno aktivizovat (Kotrba, Lacina, 2007).
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3.2.1.7 Navrh aktiviza¢nich metod

Nézev metody: SEMAFOR

Téma: Cesty pienosu viru HIV

Trida: 8. — 9.

Pomiicky: 20 obrazkti, magnety, kolecka z papiru v barvach semaforu

Vyukové cile:

> 74k dokaze piitadit k jednotlivym situacim barevné kole¢ko podle vyse rizika prenosu
viru HIV. Z4k je schopen vyjmenovat nejrizikovéj$i a nejméné rizikové situace.

> 7ak je naklonén myslence, Ze chranit se pfed pohlavné pienosnymi chorobami je
dilezité z hlediska celistvého zdravi.

Casova naroénost: 20 — 30 minut
Postup: Na tabuli ugitel p¥ipevni pomoci magnetti 20 obrazka. Uvodem Zaci vysvétli, jaké
situace jsou na jednotlivych obrazcich znazornény. Ucitel opravuje pfipadné chyby. Dale
ucitel vysvétli, co znamenaji jednotlivé barvy semaforu (cervend = vysoké riziko, zlutd =
existuje urcité riziko, zelend = bez rizika). Zaci chodi po jednom k tabuli. Vyberou si
obrazek, pfiradi barvu a nasledné zdivodni své rozhodnuti. Po té probéhne ve ttidé kratka
diskuse o tom, zda je pfifazena barva spravné. Ucitel opravi ptipadné chyby a vysvétli
spravné feseni.

Poznamka: Tuto metodu jsme vytvofili na zakladé¢ inspirace z programu Hrou proti AIDS.

Popis jednotlivych obrazki:

Obr. ¢. 1. Nechrdnény vagindlni styk — ¢ervend = vysoké riziko. Zena je vice ohroZena nez
muz, protoze doba expozice viru HIV je u Zeny podstatné delsi nezZ u muze. Mnozstvi
viru HIV ve spermatu je rovnéZ podstatné vy$si nez ve vaginalnim sekretu. Zena je také
vystavena vétsimu poskozeni sliznice.

Obr. ¢. 2. Nechranény analni styk — cervenda = vysoké riziko. Vyraznym rizikovym
faktorem je poskozeni sliznice kone€niku, Casto doprovazené krvacenim. Pti styku do
konec¢niku je vice ohroZen piijemce semene.

Obr. ¢. 3. Nechranény ordlni styk — cervena = vysoké riziko. Existuje ur€ité riziko prenosu
viru HIV, zejména pfi poranéni rtd a dutiny ustni. Vice je ohroZen piijemce nez darce.
Obr. ¢. 4. Libani — zelend = bez rizika. Pti hlubokém tzv. francouzském libani — urcité

riziko existuje pii poranéni sliznic a krvaceni dasni.

Obr. ¢. 5. Injekcni uzivani drog — cervena = vysoké riziko. Pfenos viru HIV 1 virti hepatitid

B a C se uskuteciiuje diky sdileni injek¢nich jehel, stiikacek, roztoku drogy a dalSich

pomticek K uzivani drogy.
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Obr. ¢. 6. Prenos z infikované matky na dité — zlutd = existuje urcité riziko. Zejména pokud
zena v téhotenstvi nechodi na pravidelné prohlidky. Jeji dit€¢ se mize nakazit pies
placentu. Také zalezi na typu porodu (cisaisky fez nebo porod piirozenou cestou).

Obr. ¢. 7. Kojeni — cervend = vysoké riziko. HIV+ matky nemohou své dité kojit, protoze
virus HIV se vyskytuje i v matetském mléce.

Obr. ¢. 8. Transfiize — zelend = bez rizika. V Ceské republice se od roku 1987 kontroluji
vSichni darci krve, krevnich derivatt i darci orgéni, proto by v ¢eskych nemocnicich
k infekci virem HIV nemélo dojit.

Obr. ¢. 9. Tetovani a piercing — zluta = existuje urcité riziko. Pti pouzivani nesterilnich
nastrojii a roztoku mimo tetovaci salony.

Obr. ¢. 10. Prvni pomoc — zluta = existuje urcité riziko. Pti krvacejicich poranénich, 1ze
riziko omezit pouZivanim gumovych rukavic, rousek, eventuelné improvizovanych
pomiicek napft. kapesnik, mikrotenovy sacek.

Obr. ¢. 11. Pomiicky na holeni, kartacek na zuby — Zluta = existuje urcité riziko. Pti sdileni
téchto pomucek.

Obr. ¢. 12. Pouziti WC — zelena = bez rizika.

Obr. ¢. 13. Komari, klistata a dalsi krev sajici hmyz — zelena = bez rizika. Divodem je
male mnozstvi nasaté krve, nemoznost pomnoZeni Viru V travicim ustroji hmyzu
a chemické latky v jeho zazivacim traktu, které nici virus HIV.

Obr. ¢. 14. Spolecné pouzivani sklenic, nadobi, pribori apod. — zelena = bez rizika.

Obr. ¢. 15. Kaslani a kychani — zelena = bez rizika. AIDS nepatii mezi choroby, které se
pienasi vzdusnou cestou.

Obr. ¢. 16. Podani ruky a bézny spolecensky styk — zelend = bez rizika.

Obr. ¢. 17. Plavani v bazénu — zelend = bez rizika. Virus HIV je citlivy k zevnim vlivim.
Ni¢i ho bézné fyzikdlni a chemické prostiedky, napt. teplota nad 60 °C, bézné
dezinfekéni prostiedky, napt. chlorové preparaty.

Obr. ¢. 18. Box a podobné ,, krvavé“ sporty — zluta = existuje urcité riziko. Pti krvacejicim
zranéni obou zapasniki.

Obr. ¢. 19. Poraneéni zdravotnického pracovnika o jehlu — Zlutda = existuje urcité riziko.
Zalezi na typu jehly a Grazu. Po zaschnuti virus HIV zahy hyne.

Obr. ¢. 20. Osetrovani pacienta u liizka — zelend = bez rizika. Pti dodrZzovéani hygienickych

opatfeni.

Zavér: Zaci zrekapituluji nejrizikovejsi situace a situace bez rizika.

49



Spravné reSeni:

(Zdroj obrazk: Hrou proti AIDS — manual)
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Nazev metody: PRIBEH
Téma: Rizikové chovani v sexudlni oblasti
Trida: 8. — 9.
Pomiicky: karticky s otdzkami k ptibehu, papiry a propisky
Vyukové cile:
> 74k je schopen doplnit odpovédi na dané otazky.
> 74k je ochoten spolupracovat ve skuping, prezentovat praci skupiny a diskutovat se
svymi spoluzaky.
Casova naroénost: 25 — 30 minut
Postup: Zaky rozdélime do skupin po étyfech az péti lidech. Kazda skupinka si zvoli
svého mluvciho, ktery bude prezentovat jejich praci. Posléze skupinky obdrzi karticku
sotazkami k piibshu, &isty papir a propisku. Ukolem zakda bude zodpovédét na
nasledujicich patnact otazek, &imZ vnikne jejich piibéh. Zaky uditel upozorni, Ze se
Vv pribéhu nesmi vyskytovat zadné vulgarismy a pokud mozno, mél by to byt ptibeh redlny.
Poznamka: Tuto metodu jsme vytvofili na zakladé¢ inspirace z programu Hrou proti AIDS.
Otazky k pribéhu:
1) Je hrdina vaseho pfibéhu muz/zena?
2) Jak se jmenuje?
3) Kolik ma let?
4) Odkud pochazi?
5) Co d¢la? Studuje? Pracuje?
6) Jak vypada?
7) Jaké ma zaliby?
8) Je chytry/chytra?
9) Ma sourozence?
10) S kym bydli?
11) Kolik mél/a sexualnich partnerd?
12) Jak se nakazil/a virem HIV?
13) Jak zjistil/a, Ze je nakazeny/a, co ho/ji vedlo k tomu jit na test?
14) Kde si nechal/a ud¢lat test?
15) Co bylo dal?

Zavér: Jednotlivé skupiny zakl prezentuji svlij pfibch pied tabuli. Posléze ucitel hodnoti

praci zakl a vybere nejlepsi ptibeh, ktery ziskd odménu.
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Nazev metody: SEXESO

Téma: Opakovani problematiky HIV/AIDS

Trida: 8. — 9.

Pomiicky: 5x rozstfthané sexeso

Vyukové cile:
> 74k dokaze nalézt dvé stejné karticky, vlastnimi slovy vysvétlit obrazky na karti¢kach

a je schopen kontrolovat spravnost odpovédi svych spoluzaki pti hte.
> 74k je ochoten sout&Zit se svymi spoluzaky.

Casova naroénost: 15 — 20 minut

Postup:

- Zaky rozdélime do skupinek po péti az $esti lidech.

- Jednotlivé skupiny si srazi dvé lavice k sob¢ a posedaji si okolo.

- Kazda skupina 74kt obdrzi jedno promichané sexeso.

- Karti€ky se rozloZzi na stiil do obdélniku 6x5 rubovou stranou nahoru.

- Hrég, ktery hru zacne, otoci libovolné dvé karticky licem navrch.

- KdyzZ jsou karty rozdilné, otoci je rubem navrch a ve hie pokracuje dalsi hrag.

- Pokud jsou karty shodné, zak vysvétli, co dané obrazky znamenaji (napf. kondom — je to
druh antikoncepce, ktera snizuje riziko nakazy pohlavné pienosnych chorob a nechténé¢ho
téhotenstvi). Ostatni zaci kontroluji, zda odpovédél spravné. Po té ziskava bod, karticky
si ponechd a miize pokracovat ve hie oto¢enim dalsi dvojice karet.

- Hraje se tak dlouho, dokud nejsou vSechny dvojice odhalené.
Poznamka: Tuto metodu jsme pievzali a upravili tak, aby byla pouzitelnd pro zopakovani
problematiky HIV/AIDS a aby splnila dany vyukovy cil. Inspirovali jsme se primarné

preventivnim programem Hrou proti AIDS.

Zavér: Zaci si sectou body. Prvni tfi Zaci, ktefi budou mit nejvice bodi, ziskaji odménu.
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Zdroje obrazki k aktiviza¢ni metodé SEXESO [online] citovano 3. 3. 2013, dostupné z:

ok wphdE

~No

9.
10

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

217.
28.

29.

30.

Cervena stuzka: <http://chroustovice.cz/?p=2050>,

Vir HIV: <http://tema.novinky.cz/aids>,

AIDS: <http://www.denik.cz/z_domova/hiv20080718.html>,

Kondom: <http://www.vitalia.cz/specialy/antikoncepce/kondom/>,

Strategie ABC:
<http://www.wgsi.utoronto.ca/GAAP/publications/gendereq/index.html>,
Téhotna Zena: <http://health.uml.edu/thc/Healthlssues/HIV%20NP/default.html>,
Afrika: <http://cs.wikipedia.org/wiki/AIDS>,

. Injek¢éni uzivatelé drog: <http://www.lidovky.cz/denne-sebereme-15-strikacek-dcm-

[zpravy-domov.aspx?c=A080910 091106 In_praha_hel>,
T-lymfocyty: <http://cs.medixa.org/lecba/lymfocyty>,

. Symbol muZe a Zeny:

<http://cz.123rf.com/photo_15569287_silueta-mua-e-a-a-eny-vztah-symbol.html>,
Pandemie: <http://www.business-wissen.de/personalmanagement/pandemie-wie-
unternehmen-fuer-den-notfall-vorsorgen-koennen/>,

Antiretrovirové léky: <http://relax.lidovky.cz/nasazeni-leku-proti-hiv-vcas-snizuje-
riziko-sireni-viru-pk2-/zdravi.aspx?c=A110513 162138 _In-zdravi_glu>,

Nechranény pohlavni styk:
<http://health.uml.edu/thc/Healthlssues/HIV%20NP/default.html>,

Narodni program boje proti AIDS (logo):
<http://www.planovanirodiny.cz/clanky/informace-o-HIV-AIDS>,

Test na HIV: <http://www.ceskatelevize.cz/ct24/domaci/178044-s-pripominkou-
obeti-aids-se-upozornuje-i-na-rizika/>,

Kojeni: <http://galenus.cz/tehotenstvi-kojeni-techniky.php>,

Hrou proti AIDS: <http://geg.wz.cz/fotky/aids2005.php?foto=img_5934>,
Transfiize: <http://aids.alms.cz/cz/aids-fakta-301.php>,

Svétovy program boje proti AIDS:
<http://www.inttrad.com/langeng/?page=Clients>,

K¥iz jako symbol smrti: <http://kerky.cz/?s=vyb%C3%ADr%C3%A1n%C3%AD>,
Femidom: <http://www.dorotheewolters.de/web/main/arbeiten.php?b10=96&b01=6>,
Linka pomoci (zdarma): <http://www.noveudoli.eu/kontakty/contact.htm>,

Dim svétla: <http://kktrnovany.troell.cz/hry/hry.html>,

Svétovy den boje proti AIDS: <http://www.aids-pomoc.cz/archiv_zprav.htm>,
Komar:
<http://www.oandd.cz/index.php?page=galerie&galerie=vektorova_grafika&foto=3>,
Freddie Mercury (obét’ AIDS): <http://www.hollywoodreporter.com/news/freddie-
mercury-book-michael-jackson-elton-john-david-bowie-343526>,

Polibek: <http://www.bantice.cz/index.php?ID=73&ARTICLE_NR=1209421501>,
Pouziti WC:
<http://vicrul07.blogspot.cz/2012/06/wc-tidak-boleh-searah-membelakangai.htmi>,
Podani ruky: <http://finance.idnes.cz/usetrete-na-danich-i-se-spolupracujici-osobou-
fog-/podnikani.aspx?c=A070302_111026_p_dane_vra>,

AIDS CENTRA: <http://www.aids-pomoc.cz/pro_pozitivni_kontakty.htm#AC>.
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Nazev metody: OSMISMERKA
Téma: Pohlavné prenosné choroby
Trida: 8. — 9.
Pomiicky: osmismérky, propisky
Vyukové cile:
> Zék dokéZe fesit osmismérku.
> 74k je ochoten spolupracovat se spoluzédkem v lavici.
Casova naroénost: 5 — 8 minut
Postup:
- Vysvétlime pravidla osmismérky.
- Do kazdé lavice rozdame jednu osmismérku a propisku.
Pravidla: Ukolem hraéti je nalézt a vyskrtnout viechny ukryta slova v osmismérce, ktera

lze Cist zleva doprava, svrchu doli a diagonalné.

Pro zaky:
UKOL: Najdéte a vyskrtnéte osm pohlavné pienosnych chorob.

ZIP|I|E|Q|T|L|OJU[X|V|B|S|M|K
H KIA/P/A|V|K|A|S|A|[T|L|Y|E|H
S|Y/R|P|U|/F|G|L|ME|O|K|F|T|E
C|A[Q|H|I|V|/|A]I|D|S|J|I|zZ|P
VIE|M X|O|L|E|C|S|U|IL|T|L|UA
N L/ KHAORRAPAI|OT
CIMJ|P|L|Y|[S|MZ|S|L|Y|S|P]|I
ME|AR/UL|USIAMI|X|VIKIT
L{K|[N|M[P|O|Z|V|E|V|IN|IC|B|J|I
U K|A[C/HL/A/M/I|D|I|E|[N|H|D
i |YISIDFIGIH|J|K|L|U/R|M|I]|A
PV /AP OZ|SIE|/|R/UU|G|-
Z|IR|O|I|C|IT|R|Y|C|V|IMIL|Q|S|B
G|E|N|I|T|A[L|N|i|O|/P|A|R|Q]|/
EIDT/UP|L|K|/J|G/FID/S|A[Y|S
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Spravné reseni:
KAPAVKA,
SYFILIS,
HIV/AIDS,
CHLAMIDIE,
GENITALNI OPAR,
MEKKY VRED,
PAPILOMAVIRUS,
HEPATITIDA-B.

© N o o b~ w DN PE

Poznamka: Tuto aktivizaéni metodu jsme vytvofili na zékladé inspirace z Casopist pro
déti a mladez. NaSim cilem bylo podpofit u Zaki jejich pozornost, rozvijet predstavivost

i logické mysleni.
Zavér:
- Ucitel mlize ohodnotit dvé nejrychlejsi dvojice.

- Sdéli zakim spravné feseni.
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Nazev metody: KViZ
Téma: Opakovani uciva bloku sexuélni vychova
Trida: 8. — 9.
Pomiicky: 20 karticek s otdzkami (10 Cervenych pro jeden tym, 10 modrych pro druhy
tym) pro 20 zakl (pocet otazek nutno prizptsobit poctu zakil), magnety
Vyukové cile:
> 74k je schopen vybavit si spravnou odpovéd na kladenou otazku a definovat pojmy
tykajici se sexualni vychovy.
> 74k je ochoten soutézit v tymu.
Casova naro¢nost: 30 minut
Postup: Pomoci magnetl ptidélame otazky na tabuli (Zaci vidi pouze ¢isla od 1. do 10.).
Z4ky rozdélime do dvou skupin (napt. fady lavic). Kazda skupina si zvoli svého kapitana.
Kapitani si ,,stfihnou o volbu otdzek (Cervena x modra) a moznost zacinat. Nasledné

vysvétlime pravidla hry.

Pravidla:
1. Pro kazdého hrace je nachystand jedna otazka.
2. Hréa¢ z prvniho tymu (napt. Honza) si vybere:
» jakéhokoliv protihrace z druhého tymu (napt. Anicku),
» jakékoliv cislo otazky (napt. 7.).
3. Nasledné tedy Honza odpovida na otazku ¢islo 7.
» pokud vi spravnou odpovéd, jeho tym ziska bod,
» pokud odpovi $patn¢, ma moznost odpovidat jeho protihrac tedy Anicka:
¢ pokud odpovi protihra¢ — Anicka spravne, ziska jeji tym bod,
¢ pokud odpovi protihra¢ — Anicka Spatné, neziskd bod ani jedno druZzstvo.
4. Déle voli ¢islo otazky 1 protihrace hra¢ z druhého tymu.

5. Hra pokracuje tak dlouho, dokud kazdy zdk nevycerpé svoji jednu otazku.

Poznamka: Tuto aktivizacni metodu i jeji pravidla jsme vytvofili sami. Je tedy originalem.
Dala by se samoziejmé aplikovat i na dali tematické bloky Vychovy ke zdravi.

Zavér: SeCteme body druzstev a vyhodnotime, které druzstvo kviz vyhrélo.

Nerozhodny stav: Pokud by doslo ke shod€ bodt napt. 10 : 10 rozhodli by kapitani, kteti
by dostali otazku, na kterou by museli co nejrychleji odpovédéet. Kapitan, ktery by rychleji

vykiikl odpovéd’, by svému druzstvu pomohl k vitézstvi.
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Spravné reSeni:

Otazky pro prvni skupinu:

Otazky pro druhou skupinu:

1) Jak se nazyvaji tii doby porodni?

» oteviraci, vypuzovact, porod placenty

1) Jak se nazyva obdobi Sesti tydnti ode dne
porodu?

> Sestinedeéli

2) Vysvétli pojem pornografie.
» neumeélecké znazorneni lidského téla

Ci sexualniho chovani

2) Vysvétli pojem prostituce.

» poskytovani  sexualnich sluzeb za

uplatu

3) Jak se nazyva zenska pohlavni bunka?
» Vajicko

3) Jak se nazyva muzska pohlavni bunka?
» spermie

4) Vysvétli pojem incest.

» souloz mezi pribuznymi

4) Vysvétli pojem celibat.

> sexudlni abstinence

5) Kdo je to bisexual?
» Je clovek s nevyhranénym sexudlnim

zamérenim.

5) Kdo je to transsexual?
» Je muz, ktery se citi byt Zenou, odmita

muzske télo.

6) Kdo je to exhibicionista?
» Je clovek, ktery odhaluje své genitalie

na verejnosti.

6) Kdo je to voayer?
» Je clovek, ktery utajene pozoruje lidi

pri ruznych aktivitach.

7) Mezi jakou metodu antikoncepce fadime
spermicidni gel?

» chemicka metoda

7) Mezi jakou metodu antikoncepce fadime
kondom?

» bariérova metoda

8) Kdo je puvodcem pohlavné pienosné
choroby zvané AIDS?
> virus HIV

8) Kdo je puvodcem pohlavné pienosné
choroby zvané kapavka?

> bakterie

9) Vysvétli pojem ovulace.
» Je okamzik, kdy dojde kuvolnéni

vajicka Z vajecniku.

9) Vysvétli pojem menstruace.
» Je periodicky opakujici se krviceni u

zZen.

10) Vysvétli pojem sterilizace.
» Zbaveni jedince jeho reprodukcni

schopnosti.

10) Vysvétli pojem interrupce.

» Je umelé preruseni = ukonceni

tehotenstvi.
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Nazev metody: KVETINY
Téma: Zavére¢né opakovani uciva bloku sexualni vychova
Trida: 8. — 9.
Pomiicky: Sest obalek s rozstithanymi kvétinami
Vyukové cile:
> 74k je schopen vybrat a pfiradit jednotlivé pojmy k uréité problematice a vlastnimi
slovy shrnout pfidélené téma.
> 74k je ochoten pracovat ve skupiné a diskutovat se spoluzaky.

Casova naroénost: 25 minut

Postup:

- Zaky rozdélime do $esti skupinek po péti az Sesti lidech (zaleZi na poétu zaki).

- Jednotlivé skupiny si ptichystaji své pracovni misto.

- Kazda skupina 74kt obdrzi jednu obalku se Sesti rozsttihanymi kvétinami.

- Jednotlivé okvétni platky a stfed okvéti si otoCi popsanou stranou nahoru.

- Prvnim ukolem zdka je spravné vybrat a piiradit jednotlivé okvétni listky ke stfedu
okvéti, ptiCemz kazda kvétina ma 6 okvétnich platki.

- Po splnéni prvniho tkolu bude nasledovat druhy tukol.

- Kazdé¢ skupince piidélime jednu kvétinu, o které zaci ve 3-4 minutach spolecné pohovofi.

- Dame zaklim cca 3-5 minut na promysleni tématu.

- Posléze kazda skupinka vlastnimi slovy shrne nejdulezitéjsi poznatky dané problematiky.
Napt. Pohlavné ptenosné choroby — Jsou choroby infekcni, které se S$ifi prevazné
nechranénym pohlavnim stykem. Mohou postihnout vsSechny lidi, ktefi se chovaji
rizikov¢ (promiskuita, drogové zavisli lidé atd.). Patii zde napi. tyto choroby: HIV/AIDS,
kapavka, syfilis, genitalni opar, chlamydie, HPV virus a dalsi. Riziko pfenosu mizeme
snizit pouzivanim bariérové antikoncepce (kondom, femidom). Jiné druhy antikoncepce
(hormonalni, chemicka atd.) nas pted témito onemocnénimi nechrani...

- Ostatni pozorné poslouchaji prednes skupiny.

- Déle mohou doplnit jesté dalsi informace, které nezaznély.

- Nakonec ugitel objasni nesrovnalosti, pokud se vyskytly.

Poznamka: Tuto aktivizacni metodu i jeji pravidla jsme vytvoftili sami. Je tedy origindlem.

Zavér: Pedagog 1 zaci zhodnoti praci skupin.
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Spravné reSeni:

PRENOSNE
CHOROBY

HORMON.
INJEKCE,
NAPLASTI
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MASO-
CHISMUS

OPLODNENI
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3.3 Pohlavné prenosné choroby

Sexualn¢ pienosna onemocnéni nazyvané také jako venerické choroby (podle
fimské bohyn¢ lasky — VenusSe) jsou choroby infekéni, které se témét vyhradné Sifi
nechranénym pohlavnim stykem. Znat je mizeme také pod zkratkou STD z anglického
pojmenovani Sexually Transmitted Diseases ¢i novéjsi zkratkou STI z anglického nazvu
Sexually Transmitted Infections. Ukazuje se totiz, ze se mnohdy tyto nemoci nemusi
projevit zddnymi ptiznaky, ale jejich infekce v organismu bezptiznakoveé probiha a plsobi
stejné zavazné nasledky. Patii k chorobam, které v poslednich letech zaznamenavaji narast
poctu nemocnych. Predstavuji velky zdravotni problém piedevSim pro dospivajici mladez,
kterd vstupuje do sexudlniho Zivota, jelikoz pohlavné pfenosnymi chorobami je na celém
svEété nejvice postizena vékova skupina 15-24 let. Nejpravdépodobnéjsi pienos nastava pii
styku dvou nahodilych partneri, ke kterému mnohdy dochazi pod vlivem alkoholu,
navykovych latek, ze zvédavosti, z lehkomyslnosti, u osob nezdrzenlivych ¢i dokonce bez
moralnich zasad. OvSem neni nikterak vzacny ani pienos mezi osobami, které nezapadaji
do vySe zminéné charakteristiky. Mezi rizikové faktory patii promiskuita, nechranény
pohlavni styk (vaginalni, analni i oralni), prostituce napi. k ziskani drog, méstska populace
a chudoba. Pii Castém stfidani sexualnich partnerd staci v fetézci osob pouze jeden
nakazeny jedinec a infekce se §ifi geometrickou fadou. Casto bezpiiznakovy priibéh
onemocnéni ma vliv na dalsi ifeni choroby (Machova, Hamanova, 2002; Vranova, 2010).

V souCasn¢ dob€ je zndmo vice nez 50 patogennich plvodct venerickych
onemocnéni, mezi které patfi: viry, bakterie, prvoci, parazitarni houby a zevni parazité.
Sexudlné ptenosné choroby se fadi svym vyskytem hned na druhé misto, a to za infek¢ni
onemocnéni respira¢ni. Klasické venerické nemoci: ptijice (Syphilis, lues), kapavka
(gonorrhoea), mekky vied (ulcus molle), venericky lymfogranulom (lymphogranuloma
venereum) a granuloma inguinale podléhaji povinnému hlaSeni a dispenzarni (soustavné
a odborné) péci. HlaSeni dale také podléha HIV/AIDS, hepatitida B, zavSiveni
(pediculosis) a svrab (scabies). Ostatni STI tvoii urogenitalni infekce ruzné etiologie, kam
patii napt. Chlamydia, Mycoplasma, Trichomonas, Candida aj. Pozitivni zpravou je, Ze
vyskyt kapavky a piijice v poslednich dvou desetiletich ve svété poklesl ziejmé vlivem
zménéného sexudlniho chovani v diisledku AIDS. Avsak v CR od roku 1989 vyskyt ptijice
opét vzristd. Sexudlné prenosné choroby usnadiiuji pienos infekce HIV, na druhé strané

u nemocnych s HIV infekci maji atypicky priibéh a reakci na 1é¢bu (Stork, 2008).
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Vybrané pohlavné prenosné choroby:
3.3.1 HIV/AIDS

Onemocnéni AIDS, které je znamé od roku 1981, je koneénym stadiem infekce,
zpusobené virem HIV. Zkratka AIDS je odvozena od prvnich pismen anglického
pojmenovani Acquired Immune Deficiency Syndrome (Cesky syndrom ziskaného selhani
imunity). Tuto chorobu zname relativné kratkou dobu, a ptesto se dokazala rozsifit na
vSechny kontinenty a stala se pandemii, ktera postihuje vSechny bez rozdilu. Celosvétove
zahubila vice lidi nez vSechny morové epidemie stfedovéku. Podle odhadi UNAIDS Zije
s virem HIV vice neZ 30 milionil osob. Kazdy rok pfiblizné ptibudou dalsi ¢tyfi miliony
anecelée tfi miliony lidi kazdoro¢né zemiou. NejpostizengjSi oblasti stale zlistava
subsaharska Afrika. OvSem vyrazny nartist novych piipadli zaznamenala v poslednich
deseti letech i vychodni Evropa. Ceska republika patii mezi zemé s nizkym vyskytem
HIV/AIDS. Alarmujici je vSak nartst novych ptipadii v poslednich péti letech, kdy
v kazdém nasledujicim roce byl zjistén dosud nejvyssi zaznamenany pocet. K 31. 1. 2013
to bylo jiz 1 900 HIV+ lidi z toho 371 osob jiz bylo ve stadiu AIDS a z toho 191 jedinct

této chorobé podlehlo (www.aids-pomoc.cz, www.Sszu.cz, [citovano 9. 3. 2013]).

Piivodce

Puvodcem smrtelné choroby AIDS je virus HIV (Human Immunodeficiency Virus,
Cesky virus lidské imunitni nedostatecnosti), ktery byl objeven roku 1983. Je obsazen
Vv télnich tekutindch nakazené osoby, zejména v krvi (v¢éetné menstruacni krve), ejakulatu,
poSevnim sekretu, mozkomisni tekutiné¢ a matetském mléku. V nizkych koncentracich,
Které nepfedstavuji realné riziko nakazy, byl nalezen i ve slinach, slzach a moci. Tento
retrovirus zpusobuje ztratu obranyschopnosti (imunity) organismu. Prostfednictvim
enzymu, nazyvaném reverzni transkriptdza, je schopen zabudovat svoji genetickou
informaci do genomu hostitelské buiiky. Napada zejména bilé krvinky, tzv. T-lymfocyty,
které jsou zodpovédné za bunéénou imunitu. Vir se v nich mnozi, poskozuje jejich funkci
a nakonec je i usmrcuje. Lidsky organismus posléze za¢ina byt nachylny k fad¢ infek¢nich
a nadorovych onemocnéni. Virus HIV se vyskytuje ve dvou typech. S HIV-1 se mizeme
setkat pfedev§im v Evropé, Americe a Asii. HIV-2 postihuje predevS§im zépadni Afriku.
HIV je mimo lidské té€lo velmi citlivy k vn&jsim vlivim. Spolehlivé ho zni¢i teploty nad
60 °C, bézné dezinfekeni prostfedky a zaschnuti. Odolny je vici nizkym teplotdm, gama

a ionizujicimu zéafeni (Hajek, Novak, Sedlacek, Pazdiora, 2004).
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Prenos se uskuteciuje:
Riziko spoc¢iva ve sdileni injekénich jehel, stiikacek ¢i roztoku drogy u nitrozilnich
narkomani nebo v opakovaném pouzivani jehel v zemich se zaostalym zdravotnictvim.
Pienos krevni transfuzi je v soucasné dob¢ diky testovani krve ve vyspélych zemich
spiSe jen teoreticky, ale presto k nému muze v disledku opozdéné tvorby protilatek
dojit. Ur¢ité riziko spo¢iva i pti transplantacich organi (Stork, 2008).

2. Nechranénym pohlavnim stykem — Pii rizikovém vaginalnim pohlavnim styku je vice
ohroZena zZena, jelikoz je vystavena vétSimu mnozstvi télesnych tekutin, po delsi dobu
a vétsi plochou sliznice nez muz. Dale také sperma obsahuje vétsi koncentraci viru
V porovnani s vagindlnim sekretem. Andlni souloZ je z hlediska pfenosu viru HIV
nejrizikovéjsi a opét je vice ohrozen piijemce. Mensi riziko (nikoli nulové) ptedstavuje
oralni sex, zejména pokud dojde k ejakulaci do tst. Také krvavé sadomasochistické
aktivity jsou velmi nebezpecné. Celosvétové je sexudlni pienos nejcastéjsi cestou
pienosu viru HIV (Sulova, Fait, Weiss, 2011).

3. Z matky infikované virem HIV na plod (vertikdIni pfenos) — dit¢ se mize infikovat
transplacentarni cestou béhem nitrod¢lozniho vyvoje. Pfi porodu prostiednictvim krve
¢i vaginalnich sekreti matky a také pomoci matetského mléka pii kojeni. Proto musi

byt porod u HIV+ Zen veden cisaiskym fezem a posléze nesmi kojit (Zemkova, 2001).

Inkubaéni doba a Klinické projevy
Od doby kdy se ¢lovek infikuje virem HIV k plné rozvinutému onemocnéni AIDS,
muze uplynout i fada let. Jedinec, ktery je HIV+ nemusi byt nemocny AIDS, protoze
projevuje pestrym klinickym obrazem (wWww.aids-hiv.cz, [citovano 10. 3. 2013]).
Podle Storka (2008) mizeme pribéh HIV infekce rozdélit do &ty stadii:
1. AKkutni retrovirovy syndrom (primarni HIV infekce) — klinickd kategorie A. Je
symptomaticky a v 80 % piipadi nasleduje po inkubacni dobé 3-6 tydnd.
U primoinfekce jsou zpravidla pfitomny ptfiznaky virézy ¢i chiipky, mezi které patii:
zvysena teplota, celkova inava, noéni poceni, malatnost, bolest svalii a kloubd, strnula
Sije, nauzea, bolesti v krku, prijem, fotofobie (sv€tloplachost) aj., které vétsinou odezni
do 1 mésice. Asi v 70 % se objevi vyrazka postihujici trup, dlané i plosky, dale také

viedy na genitélu ¢i slizni¢ni kandidoza.
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2. Asymptomatické (bezpriznakové) obdobi — nastava obdobi latence, které mize byt
ruzn¢ dlouhé (zpravidla 2-15 rokt). Infikovany jedince nemiva zpravidla zadné obtize
a je bez klinickych ptriznakt. Neékdy se miize objevit zduteni lymfatickych uzlin. V této
druhé fazi nastdvaji postupné zmény imunitniho systému a jejich nejnapadnéjSim
projevem je pokles CD4+ T-lymfocyta (hodnoty CD4>500/mm?®).

3. Casna symptomaticka faze — klinicka kategorie B. Je charakteristicka vyskytem
malych oportunnich infekei, jako je opakujici se vyskyt kvasinkového onemocnéni
V dutin€ Ustni a nosohltanu (orofaryngealni kandidézy) ¢i kvasinkové infekce zevniho
pohlavniho ustroji a pochvy Zeny (kandidové vulvovaginitidy). Také se miZe objevit
pasovy opar (herpes zoster) a dochazi k postupnému zmenSovani predtim zdutelych
lymfatickych uzlin. Tteti faze je provazena celkovymi ptiznaky, jako jsou: zvySené
teploty, hubnuti, nechutenstvi, priijmy, unava a migréna. CD4+ se pohybuji mezi
hodnotami 500-100/mm?®,

4. Pozdni symptomaticka faze (rozvinuté onemocnéni AIDS) — klinickéd kategorie C.
Dochazi ke zvysSeni poctu kopii HIV RNA v séru (tzv. virové ndloZze) az ke stim
tisicovym hodnotam na mililitr. Pfi hlubokém poklesu CD4+ T-lymfocytt (hodnoty pod
200/mm3) nastava tézka porucha imunitniho systému a tehdy infekce HIV piechazi do
stadia AIDS. Organismus napadaji velké oportunni infekce, opakujici se zapal plic,
tuberkul6za, salmonelova bakteriémie, objevuji se nadory (Kaposiho sarkom, Burkittiv
lymfom), postizeni nervové soustavy, demence, tézké vyhubnuti a wasting syndrom
(syndrom ,,chfadnuti*). Nemocni neumiraji na samotnou chorobu AIDS, ale na n¢kterou

z komplikaci onemocnéni (www.venerologie.cz, [citovano 10. 3. 2013]).

Testovani

V Ceské republice se testy na HIV provadéji od roku 1985. Kromé déarct krve
a ostatnich organt je (podle Zékona o ochrané vetejného zdravi) od roku 2000 zavedeno
povinné testovani gravidnich Zen. Otestovat se miizeme v sedmi tzv. AIDS centrech, ve
vétSiné zdravotnich ustavli nebo u kazdého praktického Iékate (test hraji zdravotni
pojistovna). Pokud je organismus infikovan za¢nou se v krvi vyrabét protilatky proti viru
HIV. Jejich koncentrace se zvySuje postupné. S jistotou je lze prokazat az za 2-3 mésice od
nakazy. Pokud by se test provedl diive, mize byt faleSné negativni, protoze se jedinec
nachdzi v obdobi tzv. ,imunologického okénka®. Clovek je infekéni okamzit¢ od
proniknuti viru HIV do krve, a to jiz v dobé¢, kdy se testem jest¢ ned4d prokazat HIV

pozitivita (www.aids-hiv.cz, [citovano 10. 3. 2013]).
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V CR je ro¢né provedeno téméi 20 tisic HIV testl na vlastni Zadost a pfi nich je
zjiSténa pfiblizn¢ polovina vSech novych HIV+ ptipadl. Z toho ptiblizn€ Ctvrtina testil je
provedena anonymné. V reprezentativni studii Weisse a Zvéfiny uvedlo 16 % zen a 18 %
muzi, ze jiz byli alespont jednou testovani. V nejohrozenéjsi skupiné muzi homosexuall

vyhledalo alespoii jednou HIV test 52 % muza (Sulova, Fait, Weiss, 2011).

Lécba

V soucasné dobé neexistuje 74dnd G€inna latka, ktera by HIV+ lidem zachrénila
Vv boji proti chorobé AIDS je prevence! LéCebné preparaty nedokazou virus v organismu
zcela zlikvidovat. Zpomaluji pouze jeho mnozeni a umoZznuji tak ptedejit Gplnému
zhrouceni imunity. U gravidnich Zen preparaty snizuji riziko pfenosu viru HIV na plod
Z 25 % na méné nez 5 % (Www.aids-pomoc.cz, [citovano 9. 3. 2013]).

Protivirova 1écba se standardné podava pacientliim od poloviny 90. let. Zakladem
terapie je kombinace latek (az tii 1ékti) v ramci tzv. vysoce ucinné antiretrovirové terapie
oznacované zkratkou HAART (Highly-Active Anti-Retroviral Therapy). Hlavni skupiny
latek tvofi inhibitory reverzni transkriptazy a inhibitory virovych protedz. Lécba je velmi
nakladna, a proto je Casto nedostupna pacientim zrozvojovych zemi (www.hiv.cz,

[citovano 10. 3. 2013]).

Prevence sexualniho prenosu HIV/AIDS spociva ve strategii zvané¢ ABC.
A = abstinence — tato preventivni aktivita se tyka pfedev$im dospivajicich, ktefi jesté
nezahajili sexualni zivot. SpiSe nez o uplnou abstinenci jde o oddaleni zacatku

pohlavniho zivota.

=
Il

bud’ vérny — tato zdsada ma smysl pouze tehdy, kdyz prokazatelné¢ vime, Ze nas
partner je HIV negativni a zarovenl vyZaduje vérnost od obou partnerd. Vzhledem
Kk tomu, Ze jen cca 10 % nasi populace mélo v zivoté jediného partnera, je bod ,,bud’
vérny“ vhodnou alternativou zpravidla jen pro ty pary, které v piipadé¢ navazani
vazného vztahu po pfedchozim uzivani kondomu podstoupi spole¢né HIV test.

C = kondom — pouzivanim bariérové antikoncepce se podstatné snizuje riziko nakazy
nejen virem HIV, ale i dal§imi STD. Pro analni pohlavni styk je vhodné;jsi zesileny
prezervativ, ktery 1ze doporucit i pro vaginalni sex u HIV+ pard. PouZiti kondomu je
dostatecné spolehlivé jen tehdy, kdyzZ je souloz chranéna po celou dobu. Z latexu se

vyrabi také zensky kondom tzv. femidom (Havlin, 2011; Sulova, Fait, Weiss, 201 1).
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3.3.2 Kapavka (Gonorrhoea)

Je jednou z nejcastéjsich bakterialnich pohlavné pienosnych nemoci. Tuto chorobu
zndme jiz po staleti a pfece se znovu pfipomind zvySenym vyskytem u promiskuitnich
jedinct. Latinské pojmenovani Gonorrhoea vzniklo ze slov: gonos (semeno) a rhoe (téci),
kdy vymések hlenu byl dfive chybné oznaCovan za vyron semene. Kapavka postihuje
predevsim sliznice mocového a pohlavniho Ustroji, v nékterych ptipadech konecnik, tstni
¢ast hltanu, ale vzacné i spojivky. Infekce byva Castéji zjisténa u muzii nez u Zen a trapi
pfedev§im ve€kovou skupinu mezi 15-35 lety. Hlavné pro mladé Zeny se jedna
0 nebezpeténé onemocnéni, které mize postihnout reprodukéni schopnost. Clovék je
jedingm hostitelem v pfirodé. V souCasné¢ dob& je zaznamenan problém rezistence

gonokoka k nékterym antibiotikiim. (www.vitalion.cz, [citovano 4. 3. 2012]).

Pivodce

Kapavka je vyvolana gonokokem zvanym Neisseria gonorrhoeae, coz je tzv. gram-
negativni bakterie. Pod mikroskopem se svym tvarem podoba kavovému zrnu. Bakterie je
velmi citliva Kk fyzikalnim i chemickym zevnim vlivim. Napft. pfi pusobeni dezinfekénich

prostiedki rychle hyne (Hfivnova, Forytkova, 2006).

Prenos se uskutecniuje:

1. Pohlavnim stykem.

2. Z infikované matky na plod.

3. Vyjimecné neprimou cestou — pii zhorSenych hygienickych podminkéach pies vlhké
predméty potiisnéné kapavCitym hnisem jako jsou napi. zinka, rucnik, znecisténé

spodni pradlo, lizkoviny (Machova, Hamanova, 2002).

Inkuba¢ni doba

Standardni inkuba¢ni doba kapavky je podle 1ékaiti obdobi 1-14 dni. U Zen se
prvni pfiznaky objevi nejCastéji mezi 4-7 dnem po nakaZeni. U muzi zpravidla o néco
diive, nejcastéji mezi 2-5 dnem, kdy dochazi k akutnimu hnisavému zanétu sliznic
mocového a pohlavniho ustroji. Pokud ¢loveék akutni stadium neléci, po n€kolika tydnech
piejde do stadia chronického. OvSem existuji 1 vyjimky. U nékterych infikovanych jedinct,
muze trvat i n€kolik mésici nez se symptomy projevi (www.pohlavni-choroby.cz,
[citovano 4. 3. 2013]).
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Klinicky obraz

Onemocnéni probihd obvykle lokdln¢ v misté vstupu infekce (urogenitalni trakt,
analni oblast, o¢ni spojivka, orofaryng atd.). Bakterie postihuje cylindricky epitel. Bunécna
imunita se neuplatiiuje a protilatkou je pouze kratkodoba (Zakoucka, 2009).

U muzi byva prvnim ptiznakem svédéni, paleni az fezani pti moceni a také Casté
nuceni na moceni béhem dne. Onemocnéni je Casto doprovazeno také hustym hnisavym
vytokem zelenozluté barvy. Usti modové trubice a piedkozka jsou zarudlé a zdufelé
(akutni kapavka ptedni). Pokud nedojde k zahdjeni lécby, kapavka se rozsifi i na zadni ¢ast
sliznice mo¢ové roury. Odtud na mocovy méchyt, prostatu, chamovody a také do oblasti
varlat a nadvarlat, coz je doprovazeno bolesti (akutni zadni kapavka). Pfi zanétu nadvarlat
muze dojit ke slepeni vyvodnych kanalkl, coz ma za nasledek jejich neprtichodnost. Pii
vrcholu penisu se v rannich hodinach objevuje tzv. ,ranni kapka“ hnisu. Vysledkem
nelécené kapavky je trvala sterilita (www.pohlavni-choroby.cz, [citovano 4. 3. 2013]).

U Zen akutni kapavka postihuje pfedevs§im sliznici pochvy a déloZniho hrdla, anebo
mocoveé trubice. Stejné jako u muzi se projevuje palenim pii moceni. Déle je patrny
mohutny vytok z rodidel. MuiZe se také objevit krvaceni mezi menstruacnimi periodami ¢i
krvaceni po sexudlnim styku. OvSem az u 50 % piipadi se na po€atku choroba nemusi
projevovat napadnymi klinickymi pfiznaky. Pokud zena nepodstoupi 1é¢bu, kapavka se
muze roz$itit na sliznici délozni, vejcovody a na vajeCniky. Komplikace jako napft. zanét
panevni nebo zanét vejcovodu s naslednou neprichodnosti, ohrozuji zdravi zeny
a predevsim jeji plodnost. Infekce mize postihnout i zevni pohlavni Gstroji (zlazky na
malych pyscich a zlazky pii Gsti mocCové trubice). V téhotenstvi mize kapavka zpusobit
samovolny potrat, predCasny porod nebo nitrodélozni odumieni plodu. V neposledni adé
je kapavka rizikové onemocnéni z hlediska toho, ze vyrazné zvysuje pravdépodobnost
infikovani virem HIV. Pfi chronické formé piedstavuje Zena zdroj infekce pro sexudlni
partnery (Machova, Hamanova, 2002).

Déti se mohou infikovat kapavkou béhem porodu, kdy dojde Kk o¢ni infekci
novorozence, coz ma za ndsledek zanét o¢nich spojivek, ktery se projevuje hnisavym
vytokem a otokem vicek. Komplikaci je viedové postizeni rohovky, které miize vést az ke
slepoté ditéte. V Ceskych porodnicich se détska kapavka témét nevyskytuje, jelikoz po
porodu se novorozenclim preventivné dezinfikuji o¢i vkapavanim roztoku do spojivkového
vaku obou o¢i, ktery spolehlivé zabrani rozsifeni infekce. Jde o tzv. kredeizaci (Htivnova,

Forytkova, 2006).
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Lécba

Kapavka je 1écitelnd nemoc, a to pomoci antibiotik, na které jsou bakterie citlivé.
Pti véasném zahajeni 1éCby je nadéje k tipInému vyléceni velice dobra. Lécba této choroby
je zékonem stanovend jako povinnd. Osobam, které by se chtély 1é€bé vyhybat, hrozi
trestni stihani. Béhem 1éCby je nutné striktné dodrZovat sexualni abstinenci, omezit
fyzickou ndmahu a dodrzovat dietu bez alkoholu. Posléze je nutné projit bakteriologickymi
kontrolami. Pfi opakujicich se negativnich vysledcich (az po 4 mésicich) je pacient
vyfazen z evidence a oznacen za zdravého. Dulezité je védéet, ze kapavka nezanecha v téle

Zadnou imunitu, a proto se miizeme nakazit opakované (Stork, 2008)!

Prevence

Nejucinngjsi prevenci, kromé partnerské vérnosti a samotného vybéru partnera, je
pouzivani dostupné bariérové antikoncepce (kondomu), kterad pii kazdém pohlavnim styku
nejen snovym partnerem snizuje riziko nakazy. Mezi dal$i preventivni opatieni patii
zodpovédné sexualni chovani, tedy vyvarovani se sexualnim znamostem tzv. na jednu noc

a také omezeni pocCtu sexudlnich partnert (Zakoucka, 2009).

3.3.3 Prijice (Syphilis, Lues)

Syfilis je celosvétové se vyskytujici infekéni choroba pienasena piredevSim
pohlavnim stykem. Postihuje rtizné organy vcetné kuze, kardiovaskularniho, pohybového
pienosnych chorob, jelikoz na jeji ndsledky mohou lidé zemfiit. Ma schopnost napodobovat
celou fadu nemoci, proto ji oznaCujeme jako ,,opici nemoci®. Ptijice mize byt ziskand ¢i
vrozena. Nejéast&ji postihuje osoby ve vékové kategorii 15-30 let. Incidence v CR je

kolem 13,4/100 000 obyvatel/rok (www.pohlavni-choroby.cz, [citovano 4. 3. 2013]).

Pivodce

Onemocnéni je zplUsobené bakterii spirdlovitého tvaru zvanou Treponema
pallidum. Clovék je jejim jedinym hostitelem. Spirocheta pronika narusenym povrchem do
kGze a sliznic (predevSim genitdlu a tst). Pfes kapilary se dostavd do spadovych
lymfatickych uzlin, odkud po pomnozeni dochazi k hematogennimu rozsevu. Je velmi

.....

(www.venerologie.cz, [citovano 10. 3. 2013]).
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Prenos se uskuteciuje:

1.

Pohlavnim stykem — kontaktem s infekénimi projevy ¢i télesnymi tekutinami. I pii

oralnich ¢i andlnich praktikdch. Jde o nejcastéjsi cestu prenosu.

. Transplacentarné — z infikované matky na plod ¢i béhem porodu. Méné obvykla cesta

prenosu. OvSem pokud k ndkaze béhem gravidity dojde, miize dojit krom¢ infikace

k tézkym deformacim, ale také k potratu.

. Krevni transfuzi — tzv. ,dekapitovand syfilis“, pro chybéni primarniho stadia. Diky

dne$nim opatfenim jiZ nepfipada tato cesta prenosu v ivahu.
Zanedbanim hygieny (,,pfijice nevinnych*) — v ojedinélych ptipadech prostfednictvim
infikovanych predmétii nebo velice blizkém kontaktu s nakazenou osobou (Machova,

Hamanova, 2002).

Inkubacni doba

U primarni syfilidy (od ndkazy do vzniku viedu) je inkubacni doba zpravidla

3 tydny (9-90 dni). Asi jedna tietina jedinci onemocnéni po styku s infekci. Sekundarni

syfilis (exantém) vznik4 vétSinou 6 tydnl od vzniku viedu, €ili kolem 9 tydne od infekce

(Htivnova, Forytkova, 2006).

Klinicky obraz

1.

Ptijice se projevuje ve tiech stadiich:
Primarna stadium — pro prvni fazi nemoci je charakteristicky obvykle jeden leskly,
rizovocerveny, nebolestivy tzv. tvrdy vied o velikosti 5-25 mm. Sekret z jeho povrchu
je vysoce infekéni. Objevi se v 90 % v oblasti genitalu, ale mize se vyskytovat také na
rtu, jazyku, na patrovych mandlich, na prsni bradavce ¢i v konecniku. U Zen nejcastéji
Vv oblasti malych a velkych stydkych pyskl, na klitorisu, v Gisti mocCové trubice ¢i na
déloZznim hrdle. U muzi v oblasti Zaludu. Sou€asné mize dojit ke zdufeni nejblizSich
miznich uzlin (napft. v tfislech). Doprovéazi ho obvykle méné zietelna vyrazka na trupu.
Pokud neni prvni stddium u infikovaného cloveka 1é€eno, vied se obvykle spontanné za
4-6 tydni zhoji. Takto konci prvni faze nemoci, tedy obdobi, kdy bylo nejjednodussi
infekci zlikvidovat, a kdy postizenému hrozila nejmensi ijma na zdravi. LéCeny vied se

zahoji do 1-2 tydnti (www.antikoncepce.cz, [citovano 12. 3. 2013]).
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2. Sekundarni stadium — za¢ina okolo 9. tydne po nakaze a celkové mize trvat 2-3 roky.
Dostavuji se ptiznaky podobné chiipce: zvysSena teplota, vytok znosu, unava, bolesti
hlavy, svald a kloubt, malatnost a pocity skleslosti. Pro druhou fazi nemoci je typicka
rozsahla vyrazka, ktera nesvédi. Objevuje se na rtznych Castech téla (v oblasti trupu,
koncetin, v dlanich, na ploskach, na ¢ele), a to zejména v podobé¢ bilych stroupkt. Mezi
dal$i pfiznaky patii: pigmentové poruchy, loziskovy vypad vlasi, slizni¢ni plaky
v ustech, ,,VenuSin nahrdelnik®, dale také zdufeni lymfatickych uzlin. V misté vlhké
zaparky (napf. na pfilehlych ¢astech stehen, na kiizi pod prsy ¢i mezi prsty nohou)
vznikaji ploché vyristky (kondylomata), které jsou velmi infekéni (plné treponem).
Neékdy béhem sekundarni obdobi vSechny symptomy vymizi a potom se urcitou dobu
zdanlivé nic nedéje. Toto obdobi klidu oznacujeme jako bezpiiznakoveé obdobi nemoci,
které¢ mize trvat rizné dlouho, i1 fadu let. Sérologické vySetfeni krve je samoziejmé
pozitivni. Signalizuje, Ze se infekce riznymi cestami postupné §ifi t€lem nemocného.

Vysledkem je obtizné rozeznatelné a zaroven tézké postizeni organismu (Stork, 2008).

3. Terciarni stadium — do tfeti fize nemoci dojde asi tietina nelééenych piipadi. Vznika
s odstupem 3-7 i vice let. Pokud ani v této fazi jedinec nepodstoupi 1é¢bu, zpusobi mu
choroba zavazné psychické i fyzické poruchy. Charakteristicka je lokalizace v ur¢itém
organu (na kazi, v kostech a ve svalech, v okoli kloubt, v jatrech, na jazyku, v cévach
a v CNS). V organech vznikaji zpocatku tvrdé hrboly (gummata), které pozdéji méknou,
a vytéka z nich vazka zlutava tekutina (podobna arabské gumé). V oblasti oralni mize
vést guma az k destrukci a deformaci nosni piepazky, mékkého i tvrdého patra, jazyka,
krénich mandli ¢i ¢ipku hrtanu. Syfiliticka aortitida mize zptisobit nahlé prasknuti aorty
(amrti). Syfilitické postizeni zadnich mis$nich kofenti a provazcu (tabes dorsalis) se
projevuje vystfelujicimi bolestmi, ztratou reflexti dolnich koncetin, slabnutim zraku,
hluchotou ¢i ztratou citi. Progresivni paralyza je psychiatrické onemocnéni, které
zpusobuje zmény osobnosti, rozvrat intelektu, hlubsi zmény povahy, sklon k hrubosti,
prudké vykyvy nalad, dezorientaci, halucinace, bludy az demenci. V kone¢ném stadiu je
nemocny otupély, nedodrzuje zdkladni hygienické navyky, trpi spontdnnimi
zlomeninami a dekubity, dale dojde k metabolickému rozvratu, ktery kon¢i smrti
jedince. Takto rozsahlé nasledky choroby v dnesni dobé najdeme v rozvinutych zemich

pouze ve vyjimecnych piipadech (Masata, Jedlickova, 2004).
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Vrozena prijice

Jde o vzicnou vrozenou formu syfilidy, kterd je zplsobend transplacentarnim
prestupem treponemat. V prvnim trimestru gravidity je pro spirochetu placenta
nepiekrocitelnd, jelikoz jesté¢ neni pIlné dotvofena, a proto je riziko infekce minimalni.

Pokud je Zena v tomto obdobi 1éCena, dité se narodi zdravé. Infikované a nelécené matky

az v 80-90 % prenaseji syfilis nejcasteji od 5. mésice te€hotenstvi na plod. Forma a mira

postizeni plodu jsou dany infek¢nosti stadia syfilidy matky a predevSim mnozstvim
treponemat Vv krvi. Infekce plodu muize vést k jeho potratu, pred€asnému porodu nebo
dokonce k porodu mrtvého plodu. V CR je povinnost lékate provadst Zendm na zadatku

a béhem gravidity sérologickée testy. Vrozena piijice se mize projevit v nékolika formach:

1. Casna (syfilis kojenctl) — postizena je kiize (vyrazka), sliznice, kosti, slezina, jatra a jiné
organy. Dale mize byt ptfitomna krvava ryma, postizeni hlasivek (sipani ¢i afonie),
hydrocefalus, nizka porodni védha, anémie atd. Po spontannim ustupu lehich forem se
mohou po nékolika letech objevit projevy ttetiho stadia, obdobné jako u dospélych. Pii
vCasné lécbe je progndza dobra, zavisla na poSkozeni vzniklém pii nitrodéloznim
vyvoji. Bez 1é€by polovina déti umira.

2. Pozdni — projevi se nejcastéji mezi 7. az 19. rokem tedy v obdobi puberty ditéte. Mezi
projevy patii: postizeni vnitinich orgénii, nerovové soustavy, o¢nich rohovek S moznosti
vzniku slepoty, dale také hluchota, soudkovité zuby, Savlovité bérce, sedlovity nos
v disledku chybéni ¢i vkleslé kosténé Casti nosu, perforace patra, dopiedu vyklenuté

¢elo (www.medmicro.info, [citovano 12. 3. 2013]).

Lécba

Piijice podléha povinnému hlaSeni. LéCi se intenzivni kurou antibiotik (nejéastéji
penicilinu, na ktery dosud pted 50 let uzivani nebyla pozorovéana rezistence), kterd je
zahajovana b&hem hospitalizace. Po prodélaném a vyléeném onemocnénim nevznika

dlouhodobé imunita, to znamena, Ze je mozna reinfekce (Sulové, Fait, Weiss, 2011).

Prevence

Vzhledem ke skutecnosti, Ze se ptijice prenasi prevazné kontaktné, tak ani kondom
nemusi pied nadkazou chranit zcela spolehlivé, pokud je kontakt s onemocnénim na miste,
které prezervativ nekryje. Relativné Casty je pfenos choroby i pfi ordlnim sexu. Prevence
tedy prevazné spociva v odpovédném vybéru partnera a v monogamii (www.vitalion.cz,
[citovano 4. 3. 2012]).
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3.3.4 Genitalni opar (Herpes genitalis)

Herpetickd onemocnéni patfi mezi nejvice rozsifena virova onemocnéni. Infekce
herpetickymi viry zvla$té u novorozencli a osob s imunodeficitem mulze probihat tézce
nebo az smrtelné. Herpes genitalis je pohlavné pienosna choroba, ktera v 60. letech
minulého stoleti zastavila sexudlni revoluci. Jednd se o velice neptfijemné onemocnéni,
které komplikuje intimni Zivot partnerid. Vyskyt viru je celosvétovy a postihuje 50-90 %

populace (www.antikoncepce.cz, [citovano 12. 3. 2013]).

Pivodce

Genitalni opar zptsobuje Herpes simplex virus (HSV), cozZ je dvouvlaknovy DNA
virus patfici do c¢eledi herpetickych virt,, které dokazou pretrvavat v latentnim stadiu
Vv nervové tkani po cely zivot a mohou se kdykoliv aktivovat a vyvolavat opakované
infekce. HSV je velmi dobie adaptovan na svého lidského hostitele. Rychle se inaktivuje
pi1 pokojové teploté€ a je citlivy na vyschnuti. Existuji dva hlavni typy tohoto viru. Typ I.
(HSV-1) postihuje kazi a ustni sliznici (vzacné i pohlavni organy). Typ Il. (HSV-2)
postihuje pfedevsim genital. K infekci HSV-1 dochazi nejcastéji mezi 1. az 5. rokem
zivota, zatimco infekce HSV-2 stoupd ve v€kové skupiné 15. az 30. let, coz souvisi se

sexualni aktivitou (Litvik, Vantuchova, 2007).

Prenos HSV-1 se uskuteciuje:

1. Kapénkovou infekci — zejména slinami pti libani.

2. Kontaminovanymi predméty.

Prenos HSV-2 se uskuteciuje:

1. Pohlavnim stykem — vaginalnim, oralnim, i analnim.

2. Z matky na dité — transplacentarné (vzacn¢) ¢i vertikalni cestou (pii porodu).

3. Bezprostiednim kontaktem — pies drobna poranéni kiize nebo sliznice (Stork, 2008).

Inkubacni doba a klinicky obraz

K tzv. primoinfekci dochdzi po 2-7 denni inkubacni dobé. Klinické projevy, které
jsou vyvolané HSV, zavisi na imunologickém stavu organismu jedince. Genitalni opar
postihuje muze i Zeny, u nichz byva jeho pribéh komplikovanéjsi. Projevuje se typickymi
svédivymi a pal¢ivymi puchyiky vét§inou na zevnim pohlavnim ustroji. U Zen Se vyskytuje

nejCastéji v oblasti stydkych pyski, hraze ale nékdy i v pochvé nebo na déloznim Cipku.
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U muzii se opar vytvari na zaludu, ptedkozce nebo v okoli kone¢niku (u homosexuala
provozujicich analni praktiky). Puchytky praskaji a posléze se méni v bolestivé viidky,
které jsou infekéni. VétSinou se zpravidla zahoji samy, avSak u citlivéjSich jedinct je
vyrazka doprovazena oboustrannym bolestivym zvétSenim tiiselnych lymfatickych uzlin,
slabosti a horeckou. U Zen mize byt virus zavlecen do mocové trubice, coz se projevuje
bolestivym mocenim. Po primarni infekci pfechdzi onemocnéni do bezpiiznakového
stadia. Virus miize v organismu pietrvavat a opakovan¢ vyvolavat onemocnéni. Udava se,
7ze HSV-1 se opakuje u 14-25 % ptipadi a u HSV-2 dojde k recidivé v 60-88 %. Mezi
faktory, které vyvolaji recidivu této nemoc, patii: fyzickd i psychicka zatéz pro organismus
neunosna (stres), hormonalni zmény v dobé menstruace ¢i téhotenstvi, traumata, oslunéni,
noseni nevhodného a neprodySného obleceni z umélych vldken, dale také Spatné stravovaci

navyky, horecka ¢i celkova infekce (Viera, Amini, Huo, 2010).

Genitalni herpes v téhotenstvi

Pro gravidni zenu jsou herpetickd onemocnéni velmi zdvazna. Virus se miize pii
primoinfekci vzacné prenést pres placentu na plod. AvSak mnohem zdvaznéjsi a Castéjsi je
pienos vertikalni (pfi porodu). Moznymi komplikacemi herpetické infekce v téhotenstvi
mohou byt: spontdnni potraty, nedonoSenost plodu, nitrodélozni riistova retardace, vrozené
¢i novorozenecké infekce. Pii infekci novorozence je postizena: kuize, jatra, slezina, plice,
spojivky i CNS. Casto viak m4 tato choroba pro novorozené déti fatalni nasledky (70 %
umrtnost). Nejvyssi riziko spociva v primoinfekci matky nékolik tydni pfed porodem.

Prevenci pred prenesenim ndkazy na dit€ je cisarsky fez (Masata, Jedlickova, 2004).

Lécba

Onemocnéni se 1€¢i virostatickymi ptipravky napt. ve formé tablet. Pokud se za¢ne
s aplikaci I€ka v samostatném zacatku vzniku oparu, tak mohou jeho pribéeh zkratit, ovSem
nezamezi recidivam. Nekomplikovany opar se zhoji do 10 dnil. Pii 1é¢bé zéleZi na tom, zda
jde o primarni infekei nebo jiz o recidivu choroby. Herpeticka vakcina bohuzel doposud

nepiekrocila experimentalni stddium (Litvik, Vantuchova, 2007).

Prevence
Vyhybat se pfimému kontaktu s infikovanou osobou. Pouzivat kondom, ktery
snizuje riziko pfenosu infekce, avSak pokud se projevy nalézaji mimo oblast krytou

prezervativem, pak se i pfesto miizeme nakazit (www.vitalion.cz, [citovano 4. 3. 2012]).
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3.3.5 Lidské papilomaviry

Genitéalni papilomavirové infekce patii v sou¢asné dob€ mezi nejcastéjsi sexudlné
pfenosna onemocnéni. Béhem zivota se HPV nakazi 75 az 80 % pohlavné aktivnich lidi.
K hlavnim rizikovym faktortim HPV infekce patii rizikové sexualni chovani (Casny
zacatek pohlavniho Zivota a pocet sexualnich partnerit). Rizika déale zvySuji také
hormonalni antikoncepce, imunosupresivni 1éc¢ba, téhotenstvi, koufeni, alkoholismus
a toxikomanie. Nejvyssi prevalence (az 40 %) je sledovana u mladych sexualné aktivnich
zen mezi 20-25 lety. Po 35. roce véku nemocnost vyrazné klesa (az na 5 %). Karcinom
délozniho ¢&ipku, ktery zpisobuji predev§im HPV 16, 18 a 45, je vCR kazdoro&nd
diagnostikovan u zhruba 1 000 zen, témét 400 z nich na tuto nemoc umird. V ramci
Evropské unie patii CR k zemim s nejvys§im vyskytem rakoviny délozniho &ipku.

Celosvétove je diagnostikovano asi 500 000 novych piipadi a 250 000 umrti (Laco, 2012).

Pivodce

Human papilloma virus (HPV — lidsky papilomavirus) je tzv. DNA vir, pattici do
Celedi Papovaviridae, ktery postihuje kazi ¢i sliznice. V soucasné dobé zname vice jak 100
typt téchto virt a ptiblizn€ 40 z nich infikuje oblast genitalni. Urcité typy zptisobuji bézné
bradavice na rukou a chodidlech, naopak nékteré typy jsou zcela neSskodné. Slizni¢ni
papilomaviry délime na typy vysoce (HPV 16, 18, 45), stredné (HPV 31, 33, 35) a nizko
rizikové (HPV 6, 11). Vysoce rizikové (high risk) papilomaviry nesou onkogenni potencial
a zpusobuji vznik karcinomu déloZzniho ¢ipku. Nizkorizikové (low risk) HPV zpusobuji

tvorbu genitalnich bradavic tzv. kondylomat (www.venerologie.cz, [citovano 10. 3. 2013]).

Prenos se uskutecnuje:

1. Pohlavnim stykem — do organismu se viry dostanou pomoci kozZnich a slizni¢nich
mikrotraumat (drobné poranéni).

2. PFimym kontaktem — mén¢ Casta, ale mozna cesta prenosu (kozni kondylomata).

3. Infikovanym pradlem — vyjimecné.

4. Vertikalni pfenos z matky na dité — je mozny pii porodu (Masata, Jedlic¢kova, 2004).
Inkubacni doba

Doba od ptenosu infekce do rozvoje onemocnéni se pohybuje v rozmezi od 6 tydn

do 8 mésicti — primerné 3 mesice (Hfivnova, 2010).
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Klinicky obraz

Vétsina HPV infekei neni provazena zadnymi piiznaky, proto infikovani lidé
mohou virus dale pfenaset, aniz by o tom veédéli. Ve vétsin¢ piipadi spontanné bez
jakychkoliv komplikaci (béhem 6 az 24 mésict) vymizi. Bunécna imunita hostitele je
schopna nékazu potlacit. U nékterych Zzen vSak HPV infekce pretrvava a pravé tyto zeny
maji zvysené riziko vzniku karcinomu cervixu, ale také pochvy ¢i zevniho genitalu. Muzi
jsou ohrozeni karcinomem penisu a ob¢é pohlavi karcinomem konecniku, ale i hlavy ¢i
krku. V oblasti genitalu se infekce HPV projevuje vznikem kondylomat, ktera maji rizné
formy (Spicaté, pupencovité, ploSné a obii). Genitalni bradavice ke svému vzniku vyzaduji
urcité prostfedi, zvlasté vlhkost. Nejdiive se tvori bélavé az Cervenavé vyristky, které se
Casem zveétSuji, rozrustaji se a premeénuji v kvétakovité Gtvary s bradavi¢natym povrchem.
Casem mohou pokryt rozsahlé plochy zevniho genitalu. Nékdy na povrchu a v zdhybech
mokvaji, pokryvaji se hnisem a zapachaji. Pokud nejsou odstranény, odumiraji a oplostuji
se. Mohou napodobovat kondylomata u syfilis a pokud prorustaji do analniho otvoru,
mohou pfipominat téZ hemoroidy. U zen postihuji malé a velké stydké pysky, hradz, pochvu
1 délozni ¢ipek. U muza se vyskytuji na pfedkozkovém vaku, uzdicce, zaludu, Gsti mocové
trubice ¢i kolem andlniho otvoru. Vznik zhoubného bujeni je dlouhodoby proces a doba

pottebna pro vznik karcinomu se odhaduje na 20-25 let (Viera, Amini, Huo, 2010).

Lécba

K dispozici je celda fada moznosti 1écby, ovSem zadna neni zcela efektivni.
Nejcastéji se pii léEbeé HPV pouzivaji virostatické a imunomodulacni latky. Vétsi loziska
kondylomat vyzaduji chirurgické odstranéni. Lékafi preferuji chirurgické oSetieni (klickou,

jehlou) nebo studenym nozem (Sulové, Fait, Weiss, 2011).

Prevence

Jednou z moznych prevenci je zména sexualniho chovani, nejlépe souZiti s jednim
partnerem (i kdyZ 1 on miZe byt nosi¢em infekce). Pouzivani bariérové antikoncepce
(prezervativu) bohuzel neni dostate¢nou ochranou pied pienosem HPV infekce.
V soucasné dobé je nejperspektivnéjsi vyuziti vakcin, které jsou dostupné na trhu, avsak
ani ty prozatim nezajisti 100 % ochranu. Zakladem prevence karcinomu délozniho ¢ipku
jsou pravidelné gynekologické prohlidky. Jde o tzv. screening, to znamena zachyt zmén na
Cipku jesté¢ pred prvnimi projevy onemocnéni pravidelnym vySetfovanim bunék

odebranych z délozniho ¢ipku (www.hpv.cervix.cz, [citovano 16. 3. 2013]).
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Ockovani — primarni prevence

Od roku 2006 jsou k dispozici dvé profylaktické vakciny: Cervarix a Silgard, které
jsou uc¢inné zejména u osob, které se doposud s infekci HPV nesetkali. Zakladem téchto
vakcin jsou tzv. virim podobné ¢astice. Chrani sliznici v oblasti genitalii pfed vniknutim
HPV. Avsak nedokaze zneskodnit infekci, kterd v téle jiz byla. Spolehlivost vakciny je
zméndm na deloznim Cipku, které jsou poslednim predstupném pired rakovinou.
Papilomavirus 16 a 18 stoji ptiblizné za 70 % diagnostikovanych ptipadi karcinomu
délozniho ¢ipku, zatimco HPV 6 a 11 zpiisobuji ptiblizné 90 % piipadi genitalnich
bradavic (Laco, 2012).

Spravna doba k ofkovani

Vakciny jsou vhodné pro divky a Zeny od 9 do 45 let. S nardstajicim vékem ovSem
klesd prospéch vakciny, protoze je vySSi pravdépodobnost pifedchozi infekce a nizsi
pravdépodobnost budouci infekce. Nejvhodnéjsi dobou k vakcinaci je obdobi pted
zahajenim sexualnich aktivit, tedy ve véku 11-13 let. Vakcina ma vyznam i pro divky
a zeny, které jiz ziji sexualnim Zivotem. Piestoze jiz mohly byt vystaveny HPV viru, jisté
se nesetkaly se vSemi typy, pfed kterymi vakcina chréani. Vakcina Silgard je vhodna i pro
chlapce nejlépe ve véku 9 az 15 let z divodu prevence genitalnich bradavic a karcinomi
penisu, konec¢niku, hlavy a krku a také z divodu snizeni rizika ptenosu HPV na partnerku.

Obg¢ vakciny jsou podavany nitrosvaloveé v ¢asovém intervalu 6 mésica (Fait, 2009).

Prispévky na o¢kovani
Vakcina Cervarix proti rakoviné délozniho &ipku (tii davky) je v Ceské republice
od 1. 4. 2012 hrazena pro vSechny 13leté divky z vefejného zdravotniho pojisténi. Vakcina

Silgard se pohybuje okolo 7-9 000 K¢ za celou sérii (www.cervarix.cz, [cit. 16. 3. 2013]).

Gynekologické vysetieni — sekundarni prevence

D¢lozni ¢ipek preventivné vysetfuje gynekolog béhem pravidelnych preventivnich
prohlidek, jehoz ulohou je aktivni vyhledavani pfednadorovych zmén na cipku. Toto
vySetieni (cytologicky stér) je hrazeno jedenkrat ro¢né pro vSechny Zeny od 15 let. I pfes
moznost prevence zije v CR asi 16 500 Zen s diagnézou rakoviny délozniho &ipku, protoze
zdaleka ne vSechny Zeny dochdzeji na pravidelné gynekologické prohlidky

(www.vsecomuzu.cz, www.cervarix.cz, [cit. 16. 3. 2013]).
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3.3.6 Chlamydiové infekce

Infekce zplGsobené chlamydiemi dnes patfi mezi nejCastéjsi sexudlné€ prenosné
infekce ve vyspélych zemich predstavujici asi 50 % vsech nespecifickych infekci genitalu.
Podle Svétové zdravotnické organizace kazdoro¢né ptibude okolo 500 milioni novych
pripadi pohlavné prenosnych nemoci. Z tohoto poctu ptiblizné 90 milioni ptipada je
piipisovano Chlamydia trachomatis. Alarmujici vyskyt této infekce byl zaregistrovan az
s vyvojem novych diagnostickych technik od druhé poloviny 20. stoleti. Jelikoz infekce
nejsou smrtelné, neni této chorobé vénovana pftili§ velkd pozornost. Vyvolavaji chronické
zanéty mocovych a pohlavnich cest, které svym priabéhem a nasledky mohou pfipominat
kapav¢€ity zanét. Dale mikroorganismy chlamydii napadaji také plice a posléze klouby,
srdce a mozek. Nejvyssi prevalence je u mladych, sexualné aktivnich lidi ve v€kovém
rozpéti 16-32 let. S chlamydiemi se seznami alespon 1x za Zivot 80-90 % lidi. Zavazn&jsi
potize nastanou asi u 20 % populace v plodném véku. Pro¢ u nékterych jedinci chlamydie
vyvolavaji onemocnéni, kdezto u jinych ne, zlstdva zahadou. Pravdépodobné sehravaji

svoji roli dédiéné dispozice a nastaveni imunitniho systému (Zdichynec, 2009).

Pivodce

Chlamydiové choroby jsou zpusobené intracelularnimi parazitickymi bakteriemi
patiici do ¢eledi Chlamydiaceae. Svou strukturou a uspotfadanim jsou velmi piibuzné
gramnegativnim bakteriim. Preferuji mnohobunééné organismy, zvlasté clovéka, jelikoz ke
svému pieziti potfebuji jeho energii z bun¢k. Do rodu Chlamydia patii 4 nejrozsitenéjsi
a zname druhy: Chlamydia trachomatis (CTR), Chlamydia pneumoniae (CPN), Chlamydia
psittaci (CPS) a Chlamydia pecorum (CPC). V medicin¢ maji hlavni vyznam CTR a CPN,
které jsou lidskymi patogeny. CPS je primarné zvifecim patogenem, ovSem muze dojit
Kk pfenosu na ¢lovéka (Partykova, 2007).

Chlamydia trachomatis se vyskytuje v nékolika typech (A-K). Typy A-C jsou
ptic¢inou o¢ni infekce (zanét spojivek), jejichz nasledkem je trachom, ktery je pfi¢inou
slepoty. Typy Li-3 jsou puvodci tzv. ,,étvrté pohlavni nemoci* nazyvané Lymphogranuloma
venereum (u nas vzacnd). Typy D-K zplsobuji pohlavné pfenosné urogenitalni infekce.

Chlamydia pneumoniae je znama jiz pies 10 let. Bez zjevnych klinickych pfiznaki
napada ceskou populaci. V 5-10 % zplsobuje onemocnéni hornich dychacich cest. Az
v 25 % je puivodcem komunitnich pneumonii (zapal plic) a ve 20 % je pfi¢inou primarni

ataky priduskového astmatu nebo jeho akutniho vzplanuti (MasSata, Jedlickova, 2004).
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Chlamydia psittaci zpisobuje tzv. psitakdzu nebo ornitdozu. Psitakoza vznika
nakazou od papouskovitych ptakl, zatimco ornitéza ndkazou od ostatnich ptakd vcetné
dribeze. V Ceské republice se vyskytuje sporadicky u lidi, ktefi prichazeji do styku
S ptactvem (driibezarny ¢i chovatelé exotického ptactva). Prirozenym hostitelem tohoto
typu chlamydie jsou ptaci a savci. Pta¢i kmeny vyvoldvaji horecnatd onemocnéni
dychacich cest a zapal plic. Sav¢i kmeny zpiisobuji zanét placenty.

Chlamydia pecorum byla izolovana z ovci, skotu, kocek, prasat a domaciho
ptactva, a to nejcastéji z trusu. Jde o nove klasifikovany druh. Jejim pfirozenym hostitelem
jsou doma chovani ptaci ¢i savci. Nejpravdépodobnéji vyvolava skryté stievni infekce
(Partykova, 2007).

Chlamydie jsou velice citlivé na vlivy zevniho prostifedi a maji nizkou rezistenci
vici jak chemickym, tak fyzikalnim vlivim. Rychle hynou pfi teploté nad 56 °C, jsou

citlivé na bézné dezinfek¢ni ptipravky a nesnasi vyschnuti (Masata, Jedlickova, 2004).

Pienos Chlamydia trachomatis se uskuteciuje:

1. Pohlavnim stykem — vagindlnim, analnim 1 ordlnim.

2. NedodrZenim hygieny — vlhkym pradlem, ru¢nikem ¢i pottisnénymi prsty z genitalu.

3. Z infikované matky na dité — k novorozenecké nakaze dochazi v 60-70 % ptipadd pti
pruchodu infikovanym cervikalnim kanalem. Infekce miize infikovat oCi a vyvolat zanét
spojivek. Déale mohou byt postizeny vSechny tkan¢ ptichdzejici do kontaktu s porodnim
kanalem: nosohltan, stiedni ucho, dychaci tstroji, ale i zevni pohlavni ustroji. Zapal plic
novorozence se projevi jiz ve 3-4 tydnu po porodu a miize mit velmi zavazné
komplikace zvlasté u predcasné narozenych déti. Déti porozené cisaiskym fezem maji

velice malé riziko infekce, pokud neodtekla plodova voda (Machova, Hamanova, 2002).

Pi'enos Chlamydia pneumoniae a Chlamydia psittaci se uskuteciuje:
1. VzdusSnou cestou — pienaseji se kapénkami a postihuji dychaci cesty. Tyto dva druhy

bakterii jsou charakteristické castou reinfekci, coz svéd¢i o nizké imunité po prodélané

nakaze (Zdichynec, 2009).
Inkubacni doba

Inkubaéni doba po pohlavnim styku, ktery vedl k infekci, je né€kolik dni az tydnd,
zpravidla 10-20 dni (Stork, 2008).
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Klinicky obraz je neobycejné pestry:

U muzi se objevi vytok z mocové trubice, ktery je vétSinou fidky a vodnaty, ale
muze byt i hlenovy a hnisavy. Nékdy miize vytok zcela chybét a jedinym ptiznakem je
paleni pti moceni, které signalizuje zanét mocové trubice. Az u 50 % muzi probiha infekce
zcela bez priznakt. Hlavni komplikaci je zanét varlat a nadvarlat s moznym ohrozenim
plodnosti. Mén¢ cCasty je zanét prostaty ¢i Reitertiv syndrom (zadnét mocové trubice
+ kloubul + spojivek). Homosexualni muzi jsou navic ohrozeni zanétem konec¢niku.

U Zen chlamydiovéd infekce zplsobuje zanét délozniho hrdla, ktery je kryty
jednovrstevnym cylindrickym epitelem, ktery je zvlasté¢ vnimavy pro chlamydie.
Z dé€lozniho Cipku se infekce $ifi vzhiiru do délohy a napada d€lozni sliznici. Odtud mtize
pokracovat do vejcovodu, kde mize zpusobit jejich nepriichodnost. Vysledkem je hluboky
panevni zanét, ktery vede k nasledné sterilit¢ Zeny. Mezi dalSi nasledky chlamydiovych
infekci patfi: mimodélozni téhotenstvi, samovolny potrat nebo pied¢asny porod. Infekce
muze mit zcela nenapadny pribéh. Bezptiznakove probihajici onemocnéni se vyskytuje az
u 80 % pripadd. Méné Casto je choroba doprovazena n¢kolika piiznaky. Mezi né patii:
vytok z pochvy, paleni v moc¢ové trubici ¢i v pochve, ¢astéjsi moceni, bolesti v podbiisku,
bolestivy pohlavni styk, krvaceni mimo menstruacni cyklus ¢i jeho nepravidelnosti.
Chlamydie se dale mohou spolupodilet na vzniku jinych zavaznych onemocnéni, jako jsou:

karcinom cervixu, choroby cév, infarktu myokardu atd. (Zdichynec, 2009).

Lécba

Je velice nakladna. V leh¢ich ptipadech muze probihat ambulantné za pomoci
antibiotik. Léky se mohou podat jednorazové, ale Castéji se aplikuji po dobu 1-2 tydna.
V piipadech kdy se infekce vraci, mize 1écba trvat mnohem déle. Béhem 1é¢by je nutna
sexualni abstinence a také lé¢ba vSech sexualnich partnerti, aby nedoslo k tzv. ping-pong
reakci. V Ceské republice chlamydie nepatii mezi infekce, které podléhaji povinnému

hlaseni (www.pohlavni-choroby.cz, [citovano 4. 3. 2013]).

Prevence

Spociva predevsim v zodpovédném sexudlnim chovani a Vv pouzivani bariérové
antikoncepce (kondom), ktera snizuje riziko nakazy. Dale hraje svoji roli také vérnost
partnerovi a dodrzovani intimni hygieny a obecné zasad hygieny — pouzivani vlastnich

rucnikd, spodniho pradla atd. (www.vitalion.cz, [citovano 4. 3. 2012]).
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4 Metodika prace

V této Ctvrté kapitole charakterizujeme skladbu vyzkumného vzorku z hlediska

pohlavi a vékového slozeni a také podrobnéji popisSeme metodiku vyzkumu.

4.1 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumného Setfeni se zcastnilo celkem 108 zakt z 8. a 9. tiid zakladni Skoly

a niz8iho stupné gymnazia. Vyzkumny vzorek tvofilo padesat pét chlapcu (51 %) a padesat

téi divek (49 %). V tabulce 3 a grafu 1 vidime rozdéleni respondentti podle pohlavi.

Tabulka 3. Rozdéleni respondentii podle pohlavi

Pohlavi Chlapci Divky Celkem
n % n % n %
Pocet zaki 55 51 53 49 108 100
Graf 1. Rozdéleni respondentii podle pohlavi
53; 49% O Chlapci
55; 5190 Divky

VéEkové rozpéti skupiny zaka se pohybovalo mezi 13 a 16 lety. Pro ptehlednost

jsme v€kové rozpéti respondentli zpracovali do tabulky 4 a grafu 2.

Tabulka 4. Vékové rozpéti respondentii

Vék 13 let 14 let 15 let 16 let Celkem
n % n % n % % n %
Podet Zakl 16 15 52 48 38 35 2 108 100
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Graf 2. Vékové rozpéti respondentii

2;2%  16: 15%

38: 35% 013 let
014 let
15 let

16 let

52; 48%

Vyzkum byl proveden po dohod¢ s cviénymi uditeli Vramci vystupii na prvni
a druh¢é souvislé pedagogické praxi. Na souvislé pedagogické praxi I., ktera probéhla na
jafe roku 2011 na niz$im stupni gymnazia — Olomouc Hej¢in, se vyzkumného Setfeni
zGcCastnilo celkem 52 respondentll ze dvou 8. tfid. Navratnost dotaznikti diky vlastni
distribuci byla 100 %. Vyzkumnou skupinu rovnymi polovinami tvofilo 26 chlapct a 26
divek ve v€ku 13-14 let.

Na souvislé pedagogické praxi Il., ktera se konala na podzim roku 2012 na zakladni
Skole — Stupkova Olomouc, se do vyzkumu zapojili zaci dvou 9. tiid, coz celkem dalo
56 respondenti. Navratnost dotazniki diky vlastni distribuci byla taktéz 100 %.
Z celkového poctu respondentl tvofilo vyzkumnou skupinu 29 chlapca a 27 divek ve

vékovém rozpéti 14-16 let. Udaje o pohlavi a véku jsme rozpracovali do tabulky 5.

Tabulka 5. Rozdéleni respondenti dle instituce, pohlavi a véku

Instituce Gymnézium Olomouc | ZS Stupkova Olomouc Celkem
Hej¢in
n % n % n %

Pocet zaku 52 48 56 52 108 100
Chlapci 26 47 29 53 55 51
Divky 26 49 27 51 53 49
13 let 16 100 0 0 16 15
14 let 36 69 16 31 52 48
15 let 0 0 38 100 38 35
16 let 0 0 2 100 2 2
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4.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast pro tuto diplomovou praci byla provedena formou totozného
vstupniho a vystupniho dotazniku a déale také dotazniku, ktery se tykal pouzitych
aktivizacnich metod. Oba typy dotaznikii byly anonymni. Védomostni dotaznik obsahoval
13 otéazek, priCemz kazda otdzka méla pouze jednu spravnou odpovéd’. Cilem vstupniho
védomostniho dotazniku (pfiloha 1.) bylo zmapovat védomosti zaka tykajici se
problematiky HIV/AIDS. Cilem vystupniho védomostniho dotazniku bylo zjistit, jestli se
znalosti zakt Vv oblasti pohlavné pienosnych chorob po vyuce realizované pomoci
aktiviza¢nich metod, zménily. Dotaznik k aktivizacnim metodam (pfiloha 2.) mél 6 otazek.
Cilem tohoto dotazniku bylo zjistit, zda jsou aktivizatni metody pifi vyuce sexudlni
vychovy (vramci Vychovy ke zdravi) efektivni. Jestli maji ptinos pro vyuku a zda
dokézou zéky motivovat k uceni.

Pritbéh vyzkumu. Na prvni 1 druhé souvislé pedagogické praxi byli osloveni cvicni
ucitelé s prosbou o uskute¢néni vyzkumného Setfeni v 8. ¢i 9. tfiddch v ramci vystupt
v predmétu Vychova ke zdravi. Cvicnym ucitelim bylo vysvétleno, Ze vysledky vyzkumu
budou zpracovany pro diplomovou praci. Diky ochotnym pedagogim bylo mozno vyzkum
realizovat. Vyzkumné Setieni a realizace vyuky pomoci aktivizaénich metod probéhla
v prubéhu tfi tydnti. Kazdy tyden se konala jedna vyucCovaci hodina, to znamena, ze
celkovy ¢as na vyuku ¢inil 135 minut.

Vstupni 1 vystupni védomostni dotazniky a také dotazniky k aktivizaénim metodam
vyplnilo celkem 108 zakd. Zaci byli seznameni s autorem vyzkumu, ktery vyzkumné
Setfeni provadi a dale také s hlavnimi cili, které oCekavame, Ze budou naplnény. Bylo
feCeno, ze dotazniky jsou anonymni, a proto se nikdo nemusi podepisovat. Dilezité je
pouze zatrhnout pohlavi a napsat sviij vék a tfidu. Dale jsme zakiim sd¢lili, ze na dotaznik
maji dostatek Casu, a proto jsme je poprosili, aby kladené otazky cetli pozorné a pokud by
Vv pribéhu vypliiovéani dotazniku né€emu neporozuméli, mohou se kdykoliv na cokoliv
zeptat. Pfed samotnou realizaci dotaznikového Setfeni jsme vicekrat zdlraznili, ze u kazdé
otazky v dotazniku musi byt zatrhnuta pouze jedna odpovéd’, aby byl dotaznik platny. Toto
diikladné pouceni bylo pozitivem pro nas vyzkum, protoZze piekvapivé vSechny dotazniky
do jednoho se vratily kompletni, a tudiZ mohly byt vSechny pouzity do vyzkumu.

Na Uplny zavér, po vyplnéni vystupniho védomostniho dotazniku, jsme spolu
s zaky prosli spravné odpovédi, aby méli i oni zpétnou vazbu a nakonec jsme podekovali

za jejich spolupraci a ochotu a poskytli jsme jim jesté prostor pro diskuzi.
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5 Vysledky a diskuze

V paté kapitole jsme zpracovali a vyhodnotili vysledky védomostniho dotazniku

a dotazniku k aktivizacnim metodam. Také jsme umoznily prostor k diskuzi.

5.1 Védomostni dotaznik

V této podkapitole jsou prezentovany vysledky vstupniho a vystupniho
anonymniho védomostniho dotazniku. V grafech jsou vysledky vstupniho dotazniku
(vlegend¢ oznaceny zkratkou PRE) znazornény modrou barvou, zatimco vysledky
vystupniho dotazniku (v legend¢ pod zkratkou POST) barvou ¢ervenou.

Otazka Cislo 1 se ptala: Co nebo kdo je podle Vas HIV? Nabizené ¢tyfi moznosti
byly nasledujici: a) HIV je prvok, b) HIV je hmyz, ¢) HIV je virus, d) HIV je nemocny
Clovék. Spravna byla moznost: ¢) HIV je virus, jak uvadi Hajek, Novak, Sedlacek,
Pazdiora (2004). Tato prvni otazka byla pro zaky jednoducha, protoze jak muzeme vidét

V tabulce 6 a grafu 3, v§ech sto osm respondentt (100 %) ji mélo spravné.

Tabulka 6. Co nebo kdo je podle vas HIV?

Védomostni dotaznik: ’ PRE ‘ POST

Nabizené moznosti n % n %
a) HIV je prvok 0 0 0 0
b) HIV je hmyz 0 0 0 0
c) HIV je virus 108 | 100 | 108 | 100
d) HIV je nemocny ¢lovék 0 0 0 0
CELKEM 108 | 100 | 108 | 100
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Graf 3. Co nebo kdo je podle Vas HIV?
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Otazka ¢islo 2 zjiStovala: HIV zpiisobuje nemoc, ktera se nazyva? Nabizené
Ctyfi moznosti byly nasledujici: a) angina, b) AIDS, c) rakovina, d) tuberkul6za. Spravna
byla moznost: b) AIDS, jak tvrdi Stork (2008). I tato druha jednoduché otazka nedélala

zaktim 8. a 9. tfid zadné problémy. V PRE i POST dotazniku ji védéli vSichni respondenti
(100 %). To nam ukazuje tabulka 7 a graf 4.

Tabulka 7. HIV zpisobuje nemoc, ktera se nazyva?

Védomostni dotaznik: ‘ PRE ‘ POST

Nabizené moznosti n % n %

a) angina 0 0 0 0
b) AIDS 108 | 100 | 108 | 100
c) rakovina

d) tuberkul6za

CELKEM 108 | 100 | 108 | 100
Graf 4. HIV zpisobuje nemoc, ktera se nazyva?
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Otazka ¢islo 3 byla nasledujici: Jak se podle Vas HIV prenasi? Nabizené Ctyri

moznosti byly nasledujici: a) stejné jako chiipka (kapénkami), b) nechranénym pohlavnim

stykem, c) stipnutim komara, d) podanim ruky. Spravna byla moznost: b) nechranénym

pohlavnim stykem (Havlin, 2011). Na tfeti otazku v PRE dotazniku odpovédélo sto ¢tyfi

respondentll (96 %) spravné, dva zaci (2 %) zvolili moznost a) stejné jako chiipka

(kapénkami) a dalsi dva jedinci (2 %) vybrali variantu d) podanim ruky. V POST

dotazniku jiz odpovédeli vSichni spravné. Vysledky treti otazky ndm znazornuje tabulka 8

agraf 5.

Tabulka 8. Jak se podle Vas HIV pienasi?

Védomostni dotaznik: ‘ PRE ‘ POST
Nabizené moznosti n % n %
a) stejné jako chiipka (kapénkami) 2 2 0 0
b) nechranénym pohlavnim stykem 104 | 96 | 108 | 100
C) Stipnutim komara 0 0 0 0
d) podanim ruky 2 2 0 0
CELKEM 108 | 100 | 108 | 100
Graf 5. Jak se podle Vas HIV prenasi?
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Otazka Cislo 4 se dotazovala: MuZeme se podle Vas proti chorobé AIDS nechat
ockovat? Nabizené Ctyfi moznosti byly nasledujici: a8) ano muzeme, vakcina je dostupna
v lékarnach, b) ano miizeme, ale vakcina je velmi draha, ¢) ne nemiizeme, vakcina v CR
neni dostupna, d) ne nemlizeme, vakcina proti chorobé AIDS neexistuje. Spravna byla
moznost: d) ne nemuiZeme, vakcina proti chorobé AIDS neexistuje. PRE dotaznik
ukazal, ze devadesat respondent (84 %) véd¢lo spravnou odpovéd’, zatimco deset (9 %) Si
myslelo, ze existuje ockovani, ale Ze vakcina je velmi draha, a dokonce osm zaka (7 %)
zilo v myslné ptredstave, Ze si vakcinu mizeme zakoupit v 1€karné. POST dotaznik ukazal
pokrok ve védomostech zaku, kdyz sto dva respondentti (94 %) védélo spravnou odpoved’.

Ovsem jak vidime v tabulce 9 a grafu 6, Sest zaka (6 %) Vv této otazce jesté chybovalo.

Tabulka 9. MuZeme se podle Vas proti chorobé AIDS nechat o¢kovat?

Védomostni dotaznik: ‘ PRE ‘ POST

Nabizené moznosti n % %

a) ano mizeme, vakcina je dostupna v 1ékarnach 8 7 2

b) ano muZeme, ale vakcina je velmi draha 10 9 4

o &~ N| S

C) ne nemiizeme, vakcina v CR neni dostupna 0 0 0

d) ne nemiiZzeme, vakcina proti chorobé AIDS neexistuje 90 84 | 102 | 94

CELKEM 108 | 100 | 108 | 100

Graf 6. MZeme se podle Vas proti chorobé AIDS nechat o¢kovat?
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Otazka ¢islo 5 zkoumala: Jak se podle Vas HIV neprenasi? Nabizené Ctyfi
moznosti byly nasledujici: a) z matky na plod, b) bodnutim véely, vosy nebo komara,
c) infikovanymi injekénimi stfikaCckami uzivateld drog, d) nechranénym pohlavnim
stykem. Spravna byla moznost: b) bodnutim véely (Zemkova, 2001). V PRE dotazniku
volilo devadesat dva respondentti (85 %) spravnou moznost. Piekvapivé Sestnact zaki
(15 %) tvrdilo, ze se HIV nepienasi z matky na plod. V POST dotazniku se navysila
spravna odpoveéd’ na Cislo sto ¢tyfi (96 %) a jak muzeme vidét v tabulce 10 a grafu 7 jen

Ctyfi respondenti (4 %) v této otazce jesté neméli zcela jasno.

Tabulka 10. Jak se podle Vas HIV nepienasi?

Védomostni dotaznik: ‘ PRE ‘ POST

Nabizené moznosti n % n %
a) z matky na plod 16 15 4 4
b) bodnutim véely 92 85 | 104 | 96
¢) infikovanymi injekénimi stiikackami uzivateld drog 0 0 0 0
d) nechranénym pohlavnim stykem 0 0 0 0
CELKEM 108 | 100 | 108 | 100

Graf 7. Jak se podle Vas HIV neprenasSi?
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Otazka Cislo 6 se ptala: Co podle Vas zpiisobuje onemocnéni AIDS? Nabizené
Ctyfi moznosti byly nasledujici: a) obezitu, b) selhani srdce, C) rozvrat imunitniho systému,
d) nemoc zvanou piiusnice. Spravna byla moznost: ¢) rozvrat imunitniho systému, jak
tvrdi také Sulova, Fait, Weiss (2011). V PRE dotazniku spravné odpovédélo sto tfi
respondentli (95 %). Dva zaci (2 %) se domnivali, ze AIDS zplsobuje obezitu, zatimco tti
zaci (3 %) si mysleli, ze jde o selhani srdce. V tabulce 11 a grafu 8 vidime, ze v POST

dotazniku sto sedm mladistvych (99 %) zvolilo spravnou odpovéd’ a jen jeden zak (1 %)
zvolil variantu b) selhani srdce.

Tabulka 11. Co podle Vas zpusobuje onemocnéni AIDS?

Védomostni dotaznik: ‘ PRE ‘ POST

Nabizené moznosti n % n %
a) obezitu 2 2 0 0
b) selhani srdce 3 3 1 1
C) rozvrat imunitniho systému 103 | 95 | 107 | 99
d) nemoc zvanou pfiusnice 0 0 0 0
CELKEM 108 | 100 | 108 | 100
Graf 8. Co podle Vis zpiisobuje onemocnéni AIDS?
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Otazka cislo 7 zjiStovala: Co znamena pojem pandemie? Nabizené Ctyri
moznosti byly nasledujici: a) onemocnéni je rozsifeno celosvétoveé, b) onemocnéni je
rozsifeno v Africe, ¢) onemocnéni je rozsifeno jen v CR, d) onemocnéni je rozsifeno ve
meésté. Spravna byla moznost: a) onemocnéni je rozSifeno celosvétové. Tato sedma
otazka ptrekvapivé zakim nedé¢lala problém. PRE dotaznik ukézal, Zze devadesidt osm
respondentl (91 %) védélo spravnou odpovéd’ a pouze deset zakd (9 %) zvolilo jinou
moznost. V POST dotazniku jsme opét zaznamenali védomostni zlepSeni, kdy jiz sto Sest
respondenttl (98 %) zvolilo spravnou variantu a jen dva zaci (2 %) byli presvédceni, Ze

onemocnéni je rozSifenou v Africe. Tyto vysledky ndm ukazuje tabulka 12 a graf 9.

Tabulka 12. Co znamena pojem pandemie?

Védomostni dotaznik: ‘ PRE ‘ POST

Nabizené moznosti n % n %
a) onemocnéni je rozsiieno celosvétové 98 91 | 106 | 98
b) onemocnéni je rozsifeno v Africe 7 6 2 2
¢) onemocnéni je rozsifeno jen v CR 3 3 0 0
d) onemocnéni je rozsifeno ve mésté 0 0 0 0
CELKEM 108 | 100 | 108 | 100

Graf 9. Co znamena pojem pandemie?

100}

90

80 1

70 -

60

% 50
40

301

20

10

B PRE
B POST

93



Otazka c¢islo 8 byla nasledujici: Ve kterych statech je podle Vas HIV/AIDS
rozifeno nejvice? Nabizené &tyfi moznosti byly nasledujici: 8) Svédsko, Déansko, Finsko,
b) CR, Polsko, Némecko, C) staty subsaharské Afriky, d) staty Jizni Ameriky. Spravna byla
moznost: ¢) staty subsaharské Afriky. Na osmou otdzku v PRE dotazniku odpovédélo
osmdesat osm zakl (81 %) spravné. Trinact respondentd (12 %) si myslelo, ze je
HIV/AIDS rozsifeno nejvice ve statech Jizni Ameriky, ¢tyfi jedinci (4 %) zakrouzkovali
pismeno b) a tti zaci (3 %) volili variantu a). V POST dotazniku mé¢la vétsina mladistvych
Vv této otazce jasno. Jak ukazuje tabulka 13 a graf 10 celych sto pét respondentt (97 %) se

rozhodlo pro spradvnou moZznost. UZ jen tti Zaci (3 %) chybovali.

Tabulka 13. Ve kterych statech je podle Vas HIV/AIDS rozsiieno nejvice?

Védomostni dotaznik: ‘ PRE ‘ POST

Nabizené moznosti n % n %
a) Svédsko, Dansko, Finsko 3 3 0 0
b) CR, Polsko, Némecko 4 4 1 1
C) staty subsaharské Afriky 88 81 | 105 | 97
d) staty Jizni Ameriky 13 12 2 2
CELKEM 108 | 100 | 108 | 100

Graf 10. Ve kterych statech je podle Vas HIV/AIDS rozSifeno nejvice?
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Otazka cislo 9 se dotazovala: Jakou barvu ma podle Vas stuzka, ktera je
symbolem boje proti AIDS? Nabizené ctyii moznosti byly nasledujici: a) Cernou,
b) fialovou, ¢) modrou, d) ¢ervenou. Spravna byla moznost: d) €ervenou. Tato otazka
podle naSich predpokladi délala zakiim nejvétsi problém. Z celkového poctu respondentii
volilo spravnou moznost Ctyficet osm zakt (44 %). Pro barvu ¢ernou se rozhodlo tfinact
jedinct (12 %), pro fialovou tficet jedna zakt (29 %) a barvu modrou zvolilo Sestnact déti
(15 %). V POST dotazniku vidime obrovské zlepseni v této otazce. Jiz sto dva respondentt
(94 %) védélo spravnou odpoveéd a celkoveé jen Sest zakd (6 %) se mylilo. Tabulka 14

a graf 11 prezentuji tyto vysledky.

Tabulka 14. Jakou barvu ma podle Vas stuzka, ktera je symbolem boje proti AIDS?

Védomostni dotaznik: ‘ PRE ‘ POST

Nabizené moznosti n % n %
a) ernou 13 12 0 0
b) fialovou 31 29 4 4
¢) modrou 16 15 2 2
d) ¢ervenou 48 44 | 102 | 94
CELKEM 108 | 100 | 108 | 100
Graf 11. Jakou barvu ma podle Vas stuzka, ktera je symbolem boje
proti AIDS?
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Otazka c¢islo 10 zkoumala: Jak se podle Vas nazyva antikoncepce, ktera
sniZuje riziko nakazy? Nabizené Ctyfi moznosti byly nasledujici: a) kondom,
b) hormonalni pilulky, ¢) nitrodélozni télisko, d) spermicidni gel. Spravna byla moznost:
a) kondom, coz uvadi Svétovy program boje proti AIDS. PRE dotaznik ukazal, Ze
spravnou odpoveéd’ znalo devadesat Sest respondentti (89 %), avSak osm zakti (7 %) chybné
zvolilo moznost b) hormonalni pilulky, a dokonce &tyfi zaci (4 %) si mysleli, ze riziko
nakazy virem HIV snizuje nitrodélozni télisko. V tabulce 15 a grafu 12 vidime, ze v POST

dotazniku méli vSichni Zaci (100 %) v této desaté otazce zcela jasno.

Tabulka 15. Jak se podle Vas nazyva antikoncepce, ktera sniZuje riziko nakazy?

Védomostni dotaznik: ‘ PRE ‘ POST

Nabizené moznosti n % n %
a) kondom 96 89 | 108 | 100
b) hormonalni pilulky 8 7 0 0
C) nitrodé€lozni télisko 4 4 0 0
d) spermicidni gel 0 0 0 0
CELKEM 108 | 100 | 108 | 100

Graf 12. Jak se podle Vas nazyva antikoncepce, ktera sniZuje riziko

nakazy?
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Otazka ¢islo 11 se ptala: Myslite si, Ze se miiZete nakazit i Vy? Nabizené Ctyfi
moznosti byly nasledujici: a8) ano mtzu, pokud se budu chovat rizikové, b) ne nemtzu,
HIV/AIDS se v CR nevyskytuje, €) ne nemtizu, d) nevim. Spravna byla moZnost: a) ano
miiZu, pokud se budu chovat rizikové. PRE dotaznik ukazal, ze sto respondentt (92 %)
zakrouzkovalo spravnou variantu. Dva aci (2 %) se domnivali, ze se v CR HIV
nevyskytuje, dva zaci (2 %) zili v myslné predstave, ze se nakazit nemohou a Ctyfi Zaci
(4 %) se rozhodli pro moznost nevim. V POST dotazniku spravné odpovédélo sto sedm

respondentt (99 %) a pouze jeden mladistvy (1 %) zvolil pismeno b). Tyto vysledky
muzeme vidét v tabulce 16 a grafu 13.

Tabulka 16. Myslite si, Ze se miiZete nakazit i Vy?

Védomostni dotaznik: ‘ PRE ‘ POST

Nabizené moznosti n % n %
a) ano muzu, pokud se budu chovat rizikové 100 | 92 | 107 | 99
b) ne nemtizu, HIV/AIDS se v CR nevyskytuje 2 2 1 1
C) ne nemizu 2 2 0 0
d) nevim 4 4 0 0
CELKEM 108 | 100 | 108 | 100

Graf 13. Myslite si, Ze se miZete nakaziti Vy?
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Otazka Cislo 12 zjiSt'ovala: Myslite si, Ze na prvni pohled poznate infikovaného

¢lovéka? Nabizené Ctyfi moznosti byly nasledujici: @) ano poznam, vypada nemocné,

b) ano poznam, ma typické chovani, €) ne nepoznam, d) nevim. Spravna byla moznost:

C) ne nepoznam. Tuto variantu si v PRE dotazniku vybralo devadesat tti zaka (96 %).

Devét zakt (8 %) zvolilo moznost nevim, tfi zaci (3 %) si mysleli, ze infikovany ¢lovék

ma typické chovani a stejny pocet (3 %) se domnivali, ze nakazeny Clovék virem HIV

vypada nemocné. Opét v POST dotazniku mizeme vidét pokrok ve znalostech, jelikoZ sto

Sest respondentt (98 %) jiz krouzkovalo spravnou variantu a jen dva zaci (2 %) opét zvolili

pismeno d) nevim. Vysledky dvanacté otazky prezentuje tabulka 17 a graf 14.

Tabulka 17. Myslite si, Ze na prvni pohled poznate infikovaného ¢lovéka?

Védomostni dotaznik:

‘ PRE

oSt

Nabizené moznosti n n %
a) ano poznam, vypada nemocné 3 0 0
b) ano poznam, ma typické chovani 3 0 0
C) ne nepoznam 93 96 | 106 | 98
d) nevim 9 2 2
CELKEM 108 | 100 | 108 | 100
Graf 14. Myslite si, Ze na prvni pohled poznite infikovaného ¢lovéka?
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Otazka cislo 13 byla nasledujici: Co se podle Vas stane s clovékem, ktery se
nakazil HIV? Nabizené ¢tyfi moznosti byly nasledujici: a) podstoupi 1é¢bu, ktera mu
zachrani zivot, b) zemfe, C) zije dal a IéCit se nemusi, télo si s infekci poradi samo,
d) nevim. Spravna byla moznost: b) zemie. Tato posledni tfinacta otazka vét$in¢ zaka
nedé¢lala problém. V PRE dotazniku se pro spravnou variantu rozhodlo devadesat devét
mladistvych (92 %), ovsem osm zaku (7 %) zilo v mysIné predstave, ze infikovany ¢lovek
muze podstoupit 1é¢bu, ktera mu zachrani zivot. Jeden zak (1 %) zvolil moznost nevim.
Jak mtuzeme vidét v tabulce 18 a grafu 15, v POST dotazniku védéli vSichni respondenti

spravnou odpoved’ (100 %).

Tabulka 18. Co se podle Vas stane s clovékem, ktery se nakazil HIV?

Védomostni dotaznik: ‘ PRE ‘ POST

Nabizené moznosti n % n %
a) podstoupi lé¢bu, ktera mu zachrani Zivot 8 7 0 0
b) zemfe 99 | 92 | 108 | 100
C) zije dal a Ié¢it se nemusi 0 0 0 0
d) nevim 1 1 0 0
CELKEM 108 | 100 | 108 | 100

Graf 15. Co se podle Vas stane s ¢lovékem, ktery se nakazil HIV?
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5.2 Dotaznik k aktivizaénim metodam

V této podkapitole jsou vyhodnoceny vysledky dotazniku k aktivizaénim metodam.
Dotaznik obsahoval celkem Sest otdzek. U otazky Cislo 1. jsme Zakiim nabidli hodnoceni
pomoci Ciselné skaly od 1 do 10, pficemz desitka znamenala nejlepsi hodnoceni a jednicka
naopak znazornovala nejhorsi hodnoceni z hlediska efektivity metody. To znamena, Ze
pokud zak onacil metodu cislem 10, povazoval ji za efektivni, pokud zvolil hodnoceni
Cislem 5, byla pro né¢j metoda primérna a pokud krouzkoval ¢islo 1, znamenalo to, Ze se
mu metoda z hlediska efektivity libila. U zbylych péti otazek méli respondenti vybrat jednu
ze tti moznych variant, kterd byla jejich nazoru nejblizsi.

Otazka cislo 1 byla nasledujici: Ktera z aktiviza¢nich metod byla pro tebe
byla pro Zaky 8. a 9. tfid aktivizacni metoda zvand Semafor, kterd se zabyvala pfenosem
viru HIV. Tato metoda ziskala koeficient 9,2. Na druhém misté s koeficientem 9,1 se
umistila metoda, kterou jsme pojmenovali Sexeso, kterd ndm slouzila k opakovani
problematiky HIV/AIDS. T¢sné tieti misto obsadila aktiviza¢ni metoda, které jsme fikali
Ptibeh. Ziskala od zakl koeficient 9,0. Tato metoda se zabyvala rizikovym chovanim
Vv sexualni oblasti. Nejméné piinosna ¢i atraktivni s koeficientem 8,0 se stala metoda zvana
Osmismeérka, ktera slouzila k propojeni u¢iva o pohlavné pienosnych chorobach.

Vsechny zminéné metody hodnotila vétsina zakt kladné, ¢islem 10-8, jen par zaki
hodnotilo metody spiSe zaporn€¢, znamkami menSimi nez 5. Tyto piekvapivé pozitivni

vysledky jsme opravdu nec¢ekali. Zpracovali jsme je podrobné&ji do tabulky 19.

Tabulka 19. Ktera z aktiviza¢nich metod byla pro tebe nejprinosnéjsi?

AKTIVIZACNI | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | celkem| @
METODA

Semafor 0 0 0 1 3 4 3 9 20 | 68 108 | 9,2
Ptibéh 0 0 1 0 2 3 6 11 | 32 | 53 108 | 9,0
Sexeso 0 0 0 0 2 2 5 17 | 21 | 61 108 | 9,1
Osmismeérka 0 1 3 2 5 6 | 12 | 22 | 37 | 20 108 | 8,0

100




Otazka cislo 2 znéla: Bavila té vyuka pomoci aktiviza¢nich metod vice, nez
klasicka vyuka? Nabizené tfi varianty byly nasledujici: a) ano, byla zdbavna, pfinosna
a efektivni, b) byla narocna, bavili mé jen nékteré metody, c) ne, nebavila mé,
uptednostiiuji klasickou vyuku. Sto ¢tyii respondentt (88 %) si vybralo prvni moznost. To
znamena, e povazovaly vyukové metody za zabavné, piinosné a efektivni. Ctrnacti zaktim
(12 %) se aktiviza¢ni metody zdaly narocné a byly pro né zajimavé jen nékteré z pouzitych
metod. Moznost ¢) prekvapivé nezvolil zadny jedinec. Vysledky druhé otazky miizeme

vidét v tabulce 20 a grafu 16.

Tabulka 20. Bavila té vyuka pomoci aktiviza¢nich metod vice, nez klasicka vyuka?

Nabizené moznosti n %
a) ano, byla zabavna, pfinosna a efektivni 104 | 88
b) byla naro¢na, bavili mé jen nékteré metody 14 12
C) ne, nebavila mé, upiednostiuji klasickou vyuku 0 0
CELKEM 118 | 100

Graf 16. Bavila té vyuka pomoci aktiviza¢nich metod
vice, neZ klasicka vyuka?
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Otazka Cislo 3 zjistovala: Co ocenujeS na aktivizacnich metodach? Nabizené tfi
varianty byly nésledujici: a) mizu projevit vlastni ndzor, b) mizu se aktivné¢ zapojit do
vyuky, ¢) nic, metody me nezaujaly. Ve tfeti otdzce je patrné, Ze nadpolovicni vétSina zaki
rada projevi svij ndzor k dané problematice. Tuto moznost si zvolilo Sedesat Sest jedinct
(61 %). Mame radost i ze Ctyficeti dvou respondentti (39 %), ktefi si vybrali druhou
moznost, a tudiz tvrdi, ze se radi aktivné zapoji do vyuky. Moznost tfeti si opét nevybral
zadny zék, z toho plyne, ze se kazdému libila alespon jedna aktiviza¢ni metoda, kterou

jsme realizovali. Tyto udaje jsou zpracovany v tabulce 21 a grafu 17.

Tabulka 21. Co ocenuje$ na aktiviza¢nich metodach?

Nabizené moznosti n %
a) muzu projevit vlastni nazor 66 61
b) mizu se aktivné zapojit do vyuky 42 39
C) nic, metody mé nezaujaly 0 0
CELKEM 118 | 100

Graf 17. Co ocenuje§ na aktiviza¢nich metodach?
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Otazka Cislo 4 se ptala: Motivovaly té aktiviza¢ni metody k uceni? Nabizené tfi
varianty byly nésledujici: a) ano, b) ne, ¢) nevim. I ¢tvrtd otazka v dotazniku dopadla velmi
kladné, jelikoz devadesat osm zakt (91 %) tvrdilo, Ze je aktiviza¢ni metody motivuji k
uceni. Zde je patrné, ze pokud se vyuka realizuje zabavnou formou, potom muze bavit
I zaky, kteti by normalné o probiranou latku nejevili zajem. Dale mizeme vidét v tabulce
22 a grafu 18, ze sedm respondentti (6 %) krouzkovalo moZnost nevim a pouze tii

mladistvi (3 %) zastavali ndzor, ze je aktiviza¢ni metody nemotivuji k uceni.

Tabulka 22. Motivovaly té aktiviza¢ni metody k uceni?

Nabizené moznosti n %
a) ano 98 91
b) ne 3 3
C) nevim 7 6
CELKEM 118 | 100

Graf 18. Motivovaly té aktiviza¢ni metody k uceni?
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Otazka Cislo 5 se dotazovala: Jak hodnoti§ skupinovou praci vasi tfidy pri
aktiviza¢nich metodach? Nabizené tfi varianty byly nasledujici: a) pracovali jsme velmi
dobte, b) pracovali jsme uspokojive, c) prace ve skupinach nam ptili§ nesla. Pata otazka
ptinesla piekvapeni, protoze jak miizeme vidét v tabulce 23 a grafu 19, padesat tfi jedinct
(49 %) se rozhodlo pro moznost, ze prace ve skupinach byla uspokojiva. Z naseho hlediska
jde o prili§ velkou kritiku zakt. Naopak rovnych padesat mladistvych (46 %) zvolilo
moznost, ze jako skupina pracovali velmi dobie. Jen pét zaka (5 %) zakrouzkovalo

moznost ¢), to znamena, ze s praci ve skupinach nebyli spokojeni.

Tabulka 23. Jak hodnoti$ skupinovou praci vasi tridy pri aktiviza¢nich metodach?

Nabizené moznosti n %
a) pracovali jsme velmi dobie 50 46
b) pracovali jsme uspokojiveé 53 49
C) prace ve skupinach nam pfilis nesla 5 5
CELKEM 118 | 100

Graf 19. Jak hodnoti§ skupinovou praci vasi tiidy pii
aktiviza¢nich metodach?
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Otazka Cislo 6 znéla: Jaka byla podle tvého nazoru pripravenost vyucujiciho?
Nabizené tti varianty byly nasledujici: a) velmi dobra, b) primérna, c¢) nevyhovujici. V této
posledni Sesté otdzce nam zaci udélali opravdu velkou radost, protoze ocenili nasi praci.
Devadesat tii respondentd (86 %) vybralo prvni moznost a piiklonilo se k nazoru, ze
ptipravenost ucitele byla velmi dobra. Patnact zaka (14 %) tvrdilo, Ze naSe Cinnost byla
primérna. Z toho plyne, Ze urCit€¢ mame jes$té co zlepSovat. OvSem piekvapivé nikdo
neoznacil variantu, Ze by piiprava pedagoga byla nevyhovujici. Tabulka 24 a graf 20

prezentuji tyto vysledky.

Tabulka 24. Jaka byla podle tvého nazoru pripravenost vyucujiciho?

Nabizené moznosti n %
a) velmi dobra 93 86
b) primérna 15 14
C) nevyhovujici 0 0
CELKEM 118 | 100

Graf 20. Jaka byla podle tvého nazoru piipravenost
vyucujiciho?
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6 Zavér

PiedloZzena diplomova prace se zabyvala aktiviza¢nimi metodami v bloku "sexualni
vychova" ve vyuCovacim predmétu Vychova ke zdravi. Hlavni cile, které jsme si na
pocatku stanovili, obsahovaly tvorbu metodickych materiali pro vyuku sexudlni vychovy
se zaméfenim na pohlavné prenosné choroby. Realizaci aktiviza¢nich metod v praxi
a zjisténi zda jsou efektivni a jaky pfinos maji pro vyuku na zakladni Skole. Také jsme
zmapovali znalosti zaka pied a po vyuziti aktiviza¢nich metod.

Vyzkumné Setteni probéhlo v ramci I. a II. souvislé pedagogické praxe, nejdiive na
niZz8im stupni gymnazia — Olomouc Hej¢in a posléze na zakladni Skole Stupkova Olomouc.
Vyzkumu se zucastnilo celkem sto osm zakd z 8. a 9. tfid ve veékovém rozpéti 13-16 let.
Vyzkum se skladal ze dvou cCasti. Prvni ¢ast tvotil védomostni dotaznik (PRE a POST)
a druhou ¢ast dotaznik k aktivizaénim metodam. Oba dotazniky byly anonymni.

Vyhodnocenim védomostniho dotazniku jsme zjistili, Ze zaci maji velmi dobré
znalosti o problematice HIV/AIDS. Piili§ se neorientuji pouze v detailech problematiky.
Vyhodnocenim dotazniku k aktivizanim metoddm jsme se dozvédéli, ze 88 % zakl
hodnoti aktivizacni metody jako zabavné, ptinosné a efektivni. Nadpolovi¢ni vétSina zakh
(61 %) oceniuje, Ze mohou pii aktivizujicich metodach provit svilj nazor a 39 % jedinct
ocenilo, Ze se mohli aktivné zapojit do vyuky. Celych 91 % tvrdi, Ze je tyto metody
motivovaly K uceni. Praci ve skupinach Zaci hodnotili mirné kriticky. 46 % zastavalo
nazor, ze pracovali velmi dobie a 49 % se ptiklonilo k ndzoru, ze jako skupina pracovali
uspokojive. Pfipravenost ucitele hodnotili velmi kladné, 86 % zvolilo moznost velmi dobra
a 14 % vybralo variantu primérna. Respondenti velmi pozitivné hodnotili aktivizaéni
metody z hlediska p¥inosnosti. Setadili je nasledné: nejvice pfinosna byla metoda Semafor,
ktera ziskala koeficient 9,2. Na druhém misté skon¢ila metoda Sexeso (@ — 9,1). Jako tteti
Vv pofadi se umistila metoda zvana Piibéh (@ — 9,0). Na ¢tvrté misto se diky zakim zatadila
metoda Osmismérka (@ — 8,0). Celkové vSechny aktivizacni metody, které jsme
realizovaly, ziskaly nadprimérny koeficient (8 — 9,2) a byly kladné hodnoceny.

V zavérecném hodnoceni pfi porovnani védomostniho dotazniku PRE a POST jsme
dosli k zavéru, Ze védomosti Zakl se pii pouziti aktiviza¢nich metod zménily, a to
pfedevSim v detailech dané problematiky, kterych si Zaci zacali vSimat. MiZeme

konstatovat, Ze stanovené cile této prace byly naplnény.
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7 Souhrn

Tato diplomova prace byla predevSim zaméiena na tvorbu didaktickych materialti
pro sexualni vychovu, kterd se v dnesni dobé vyucuje na zakladni Skole v ramci Vychovy
ke zdravi. V prvni teoretické Casti jsme se zabyvali: sexudlni vychovou, metodami vyuky
se zaméfenim na aktivizaéni metody a vybranymi pohlavné ptenosnymi chorobami.
V druhé vyzkumné casti jsme prezentovali vysledky dotaznikového Setfeni, které jsme
uskutecnili v rdmei souvislé pedagogické praxe.

Aktivizaéni metody, které jsme zpracovali, jsou zaméfené na pohlavné pienosné
choroby. Vétime, Ze tyto metodické materidly vyuzijeme v nasi budouci pedagogické
profesi a také, Ze se stanou piinosem pro ostatni ucitele, ktefi chtéji vyucovat sexudlni
vychovu zabavné a efektivné. Také doufame, Ze tyto metody budou piinosem i1 pro zéky,
které budou motivovat k uceni a k ziskavani novych poznatki.

Zavérem lze fici, Ze Zaci maji zajem o Skolni sexudlni vychovu, protoze jde
0 problematiku, ktera se jejich Zivota pfimo tyka. Motivuje je predevsim fakt, Ze tyto

poznatky budou moci v budoucnosti vyuzit.
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8 Summary

This thesis was mainly focused on the development of didactic materials for sex
education, which is nowadays taught in elementary school through the subject of Health
Education. In the first theoretical part, we examined: sex education, teaching methods
focusing on activation methods and selected sexually contagious diseases. In the second
part of the research we presented results of a survey that we conducted in the framework of
continuous pedagogical practice.

The activation methods that we analyzed are focused on sexually contagious
diseases. We believe that we will use these methodical materials in our future pedagogical
profession and that they also become beneficial to other teachers who want to teach sex
education in the fun and effective way. We also hope that these methods will be beneficial
for pupils to be motivated to study and acquire new knowledge.

In conclusion we can say that pupils are interested in the school sex education
because it is an issue that directly affects their lifes. They are mainly motivated by the fact

that they will be able to use this knowledge in the future.
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Seznam zkratek

O — koeficient

% — procento

ABC — preventivni strategie

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného selhani imunity)
aj. —ajiné

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

°C — stupen Celsia, jednotka teploty

CNS — centralni nervovy systém

CPC — Chlamydia pecorum

CPN — Chlamydia pneumoniae

CPS — Chlamydia psittaci

CTR — Chlamydia trachomatis

¢. — Cislo

CR — Ceska republika

DNA — deoxyribonucleic acid (deoxyribonukleova kyselina)

HAART — Highly-Active Anti-Retroviral Therapy (antiretrovirova terapie)
HIV — Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)
HIV+ — HIV pozitivita

HPV — Human papilloma virus (lidsky papilomavirus)

HSV — Herpes simplex virus

IPPF — International Planned Parenthood Federation (Mezinarodni federace planovaného
rodiCovstvi)

kol. — kolektiv

mm — milimetr, jednotka délky

mm?® — milimetr krychlovy, jednotka objemu

napt. — naptiklad

O, — kyslik, prvek

obr. — obrazek

pH — potential of hydrogen (vodikovy exponent)
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PISA — The Programme for International Student Assessment (Program pro mezinarodni
hodnoceni zakit)

POST — vystupni védomostni dotaznik

PRE — vstupni védomostni dotaznik

RV — Rodinna vychova

S. — strana

SPRSV — Spole¢nost pro planovani rodiny a sexudlni vychovu

STI — Sexually Transmitted Infections (pohlavné pienosné infekce)

STD — Sexually Transmitted Diseases (pohlavné pienosné choroby)

tj. —to je

tzv. — takzvany

UNAIDS — United Nations Joint Programme on HIV/AIDS (Svétovy program boje proti
AIDS)

VORP — Vybor na obranu rodi¢ovskych prav

WC — water closet (splachovaci toaleta)

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

Z8 — zékladni $kola
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Priloha 1. Védomostni dotaznik. Autor: Be. Jana Jiravova

Mili zaci,

jmenuji se Jana Jiravova a studuji 2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia na Pedagogické
fakulté Univerzity Palackého v Olomouci, obor U¢itelstvi prirodopisu a vychovy ke zdravi. Tento
dotaznik je uréen pro Vas, ziky 8. — 9. tiid ZS. Mym cilem je zmapovat Vase znalosti
0 problematice HIV/AIDS. Prosim Vas tedy o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni a bude
slouzit k vyzkumné c¢asti diplomové prace s nazvem ,,Aktivizaéni metody vyukového bloku
"sexualni vychova" ve vyucovacim pfedmétu Vychova ke zdravi.”. Dotaznik ma 13 otazek. Kazda
otazka ma vzdy jen jednu moznost spravnou — zakrouZkujte ji. Prosim Vas, vyplite dotaznik

samostatné bez spoluprace se sousedem v lavici. Dékuji moc za va$ ¢as a spolupraci! ©

Pohlavi: chlapec x divka Vek: ... Trida: ...

1. Co nebo kdo je podle Vas HIV?
a) HIV je prvok,

b) HIV je hmyz,

c) HIV jevirus,

d) HIV je nemocny ¢lovek.

2. HIV zpusobuje nemoc, ktera se nazyva?
a) angina,

b) AIDS,

c) rakovina,

d) tuberkuléza.

3. Jak se podle Vas HIV pi‘enasi?
a) stejné jako chiipka (kapénkami),
b) nechranénym pohlavnim stykem,
) Stipnutim komara,

d) podanim ruky.

4. MiiZeme se podle Vas proti chorobé AIDS nechat o¢kovat?
a) ano muzeme, vakcina je dostupna v 1ékarnach,

b) ano miizeme, ale vakcina je velmi draha,

C) ne nemuZeme, vakcina v CR neni dostupna,

d) ne nemuzeme, vakcina proti chorobé AIDS neexistuje.

5. Jak se podle Vas HIV nepienasi?

a) z matky na plod,

b) bodnutim véely, vosy nebo komara,

c) infikovanymi injek¢énimi stiikaCkami uzivatel drog,
d) nechranénym pohlavnim stykem.



6. Co podle Vas zpiisobuje onemocnéni AIDS?
a) obezitu,

b) selhani srdce,

C) rozvrat imunitniho systému,

d) nemoc zvanou piiusnice.

7. Co znamena pojem pandemie?

a) onemocnéni je roz§ifeno celosvétove,
b) onemocnéni je rozsifeno v Africe,

¢) onemocnéni je rozsiteno jen v CR,

d) onemocnéni je rozsiteno ve méste.

8. Ve kterych statech je podle Vas HIV/AIDS rozsii‘eno nejvice?
a) Svédsko, Dansko, Finsko,

b) CR, Polsko, Némecko,

C) staty subsaharské Afriky,

d) staty Jizni Ameriky.

9. Jakou barvu ma podle Vas stuzka, ktera je symbolem boje proti AIDS?
a) Cernou,

b) fialovou,

c) modrou,

d) Cervenou.

10. Jak se podle Vas nazyva antikoncepce, ktera sniZuje riziko nakazy?
a) kondom,

b) hormonalni pilulky,

€) nitrodélozni télisko,

d) spermicidni gel.

11. Miyslite si, Ze se miiZete nakazit i Vy?

a) ano muzu, pokud se budu chovat rizikové,

b) ne nemiizu, HIV/AIDS se v CR nevyskytuje,
C) ne nemuzu,

d) nevim.

12. Miyslite si, Ze na prvni pohled poznate infikovaného ¢lovéka?
a) ano poznam, vypada nemocné,

b) ano poznam, ma typické chovani,

C) ne nepoznam,

d) nevim.

13. Co se podle Vais stane s ¢lovékem, ktery se nakazil HIV?
a) podstoupi 1é¢bu, ktera mu zachrani zivot,

b) zemie,

C) zije dal a 1&Cit se nemusi, télo si s infekci poradi samo,

d) nevim.



Priloha 2. Dotaznik k aktivizaé¢nim metodam. Autor: Bc. Jana Jiravova

Mili zaci,

jmenuji se Jana Jiravova a studuji 2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia na Pedagogické
fakulté Univerzity Palackého v Olomouci, obor Ugitelstvi ptirodopisu a vychovy ke zdravi. Tento
dotaznik je uréen pro Vas, ziky 8. — 9. tiid ZS. Mym cilem je dozvédét se V43 nazor na aktivizaéni
metody. Prosim Vas tedy o vyplnéni dotazniku, ktery je opét anonymni a bude slouzit k vyzkumné
¢asti diplomové prace s nazvem ,,Aktiviza¢ni metody vyukového bloku "sexualni vychova" ve
vyucovacim piedmétu Vychova ke zdravi.”. Dotaznik ma 6 otazek. Prosim Vas, vyplnte dotaznik
samostatné bez spoluprace se sousedem v lavici. Dékuji moc za vas ¢as a spolupraci! ©

Pohlavi: chlapec x divka Vek: ... Trida: ...

1. Ktera z aktiviza¢nich metod byla pro tebe nejprinosnéjsi?

» METODA SEMAFOR (cesty pienosu viru HIV),
-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 +

> METODA PRIBEH (rizikové chovani v sexualni oblasti),
-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 +

» METODA SEXESO (opakovani problematiky HIV/AIDS),
-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 +

> METODA OSMISMERKA (pohlavné p¥enosné choroby).
-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 +

2. Bavila té vyuka pomoci aktiviza¢nich metod vice, nez klasicka vyuka?
a) ano, byla zabavna, piinosna a efektivni,

b) byla naro¢na, bavili mé jen nékteré metody,

C) ne, nebavila mé&, upfednostiuji klasickou vyuku.

3. Co ocenujes na aktiviza¢nich metodach?
a) mdazu projevit vlastni nazor,

b) muzu se aktivné zapojit do vyuky,

) nic, metody mé nezaujaly.

4. Motivovaly té aktiviza¢ni metody k uceni?
a) ano,

b) ne,

C) nevim.

5. Jak hodnoti§ skupinovou praci vasi tridy pfi aktiviza¢nich metodach?
a) pracovali jsme velmi dobfe,

b) pracovali jsme uspokojivé,

) prace ve skupinach nam p#ili§ nesla.

6. Jaka byla podle tvého nazoru pripravenost vyucujiciho?
a) velmi dobra,

b) prumérna,

€) nevyhovujici.
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