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UvVOD

Tehotenstvi, matefstvi a rodiCovstvi jsou témata, ktera jsou soucasti naSich zivoti.
Na zakladnich Skoldch dochézi k vyuce jen okrajové v ramci vzdélavaciho oboru Vychova
ke zdravi. A to je hlavni divod, pro¢ doslo k vybéru tohoto tématu. V podstaté, aby byl
vytvoien metodicky bali¢ek pro ucitele na zakladni $koly, ktery se zabyva nepiili§ oblibenym

tématem vyklada.

Vychodiska diplomové prace se opiraji o poznatky z dostupné literatury, Ceské
i zahrani¢ni. Planovani rodiCovstvi definuje ve své publikaci Patizek (2015) jako snahu
pocit dit€¢ v co nejvhodnéjsi dob&. Dle Hiivnové et. al. (2020), je planovani dvojiho
charakteru — pozitivni a negativni. Vychodiska prace se dale zabyvaji graviditou v pozdnim
veéku a riziky, kterd se s touto situaci poji. V kapitole jsou zminény také divody odkladani
t€hotenstvi nebo problematika neplodnosti. Téma odkladané a pozdni rodiCovstvi je v této
kapitole zaglenéno do RVP ZV, a také je napasované na SVP vybrané $koly, kde probihalo

vyzkumné Setteni.

Prace si klade za cil vytvofit metodicky bali¢ek pro ucitele na zékladnich Skolach
a aplikovat navrZzené aktivizani vyukové metody v edukacni realité¢ niz§iho sekundéarniho
vzdélavani. Cely tematicky blok se sklada z navrhu tii vyucovacich hodin na téma odkladané
a pozdni rodi¢ovstvi. Jednotlivé hodiny zahrnuji nékolik aktivit, které pobizi zdka v hodiné

k tomu, aby byl aktivni a nebyl jen pouhym poslucha¢em a sbératelem informaci.

Tyto tfi vyu€ovaci hodiny byly realizovany na vybrané zakladni Skole. Nejdiive byla
zhodnocena troven znalosti zakd v dané problematice pomoci pretestu a po vyuce celého
tematického bloku byly znalosti zjistovany pomoci posttestu. Tento didakticky test byl
sestaven dle pravidel tvorby didaktickych testi dle Chrasky (2007). Uroveii znalosti zaka byla
testovana pomoci parového t — testu. Ten je, dle Hendla (2021), vhodny k méfeni u jednoho
daného vzorku dvakrdt v ramci jedné proménné. Timto parovym t — testem doSlo také

k ovéteni hypotéz.

Zé4ci méli také moznost zhodnotit nasi spole¢nou vyuku, a to za pomoci evaluaéniho
dotazniku. Zde byla vyuzita k hodnoceni bipolarni Skéla, kterd ptedstavuje protiklady
na jednotlivych stranach skaly (Gavora, 2010).



1 CIL PRACE, HYPOTEZA, VYZKUMNE OTAZKY
A PREDPOKLADY

Hlavni cil:

Hlavnim cilem diplomové prace je vytvorit metodicky balicek na téma ,,Odkladané a pozdni
rodiovstvi“ pro ucitele a zaky na zékladnich Skoldch a aplikovat navrzené aktivizacni

vyukové metody v edukacni realité niz§iho sekundarniho vzdélavani.

Dil¢i cile:

- Vytvorit prehledovou c¢ast prace (vychodiska prace) s vyuzitim resSerSe literatury
a odbornych zdroju.

- Navrhnout metodicky bali¢ek pro Zaky druhého stupné zdkladni Skoly zaméteny
na téma odkladané a pozdni rodi¢ovstvi ve vzdélavacim obou Vychova ke zdravi.

- Realizovat navrh metodického balicku na téma odkladané a pozdni rodiCovstvi
v osmych ro€nicich vybrané zakladni Skoly.

- Zhodnotit vstupni Groven znalosti Zakl v oblasti t¢hotenstvi, rodicovstvi a odkladani
rodicovstvi a tyto vysledky porovnat s vystupnimi znalostmi.

- Na zékladné evaluacniho dotazniku zhodnotit kritéria vyuky, jako je narocnost,

efektivita, atraktivita a dalsi.

Vyzkumna hypotéza:

VO: Dosdahnou Zaci po absolvovani vyukového bloku na téma odkladané a pozdni rodicovstvi

V didaktickém posttestu prumérné vyssiho bodového skore?

Ho: V dosazeni priimérného bodového zisku u zakit 8. rocniki vybrané zakladni skoly nebude

statisticky vyznamny rozdil v didaktickém pretestu a posttestu.

Ha: V dosazeni priumérného bodového zisku u Zakii 8. rocnikii vybrané zakladni skoly bude

statisticky vyznamny rozdil v didaktickém pretestu a posttestu.



Vyzkumné otazky a predpoklady:
VOL1: Jak zaci hodnoti atraktivitu jednotlivych aktivit?
P1: Predpoklada se, Ze nejatraktivnéjsi metodou bude metoda ,, Fiktivni pribehy “.

vevrs

vevr

VO3: Ktera aktivita byla pro Zaky nejefektivnéjsi?
P3: Predpoklada se, ze nejefektivnéjsi byla metoda ,, Fiktivni pribehy .
VOA4: Které téma vzbudilo u Zaku nejvetsi zajem?

P4: Predpoklada se, Ze nejvetsi zajem u Zakii vzbudi metoda ,,EDU karta —

‘

tehotenstvi “.
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2 VYCHODISKA PRACE

2.1 Planovani rodiCovstvi

Planovani rodiCovstvi by mélo vzdy probihat tak, aby dand situace probé¢hla
V optimalnim ¢asovém horizontu, aby se vytézily co nejvétsi benefity a zaroven, aby doslo
k minimalizaci rizik, ktera by mohla vzniknout u vSech tc¢astnénych osob (Hiivnova et. al.,
2020).

Planované rodicovstvi je dle Pafizka (2015) snaha pocit dit€¢ v co nejvhodné&jsi dobg.
Pocit dit€ se snazi partnersky par, tedy muz a zena. Planovani mutize byt dvojiho charakteru.
Uvadi se pozitivni planovani, kdy se par snazi ot€hotnét cilené a negativni, kdy se par védome
snazi otéhotnéni zabranit. K tomuto zabranéni se uzivaji rizné prostredky (viz kap. 2.5.1).
Planovani rodicovstvi je vedeno jako zékladni lidské pravo ve vSech civilizovanych zemich

svéta.

Na té€hotenstvi je potieba se pfipravit. A to jak Zeny, tak muzi. Muzi maji zhruba o 9
mésict delsi pfipravu. Je zapotiebi, aby se pfipravili duSevné, duchovné i fyzicky na velké

zivotni zmény (Biermann a Raben, 2006).

Zena dokaze otéhotndt pouze v urditych obdobich. Musi byt pohlavné dospéla,
tedy nachazi se v reprodukénim obdobi. V ramci menstruaéniho cyklu Zeny, resp. mezi dvéma
menstruaénimi cykly, se Zena setkava se dny, které se déli na plodné a neplodné. Plodnych
dnti je méné. Obvykle se s plodnymi dny Zena setkavad mezi 13. — 14. dnem od prvniho dne
predeslého cyklu menstruace. V tento ¢as dochézi k tzv. ovulaci. To znamend, ze dojde
K uvolnéni vajicka z vajeéniku. O plodnych dnech muizeme fict, ze je to cas, kdy

se nejpravdépodobnéji oplodni vajicko spermii (Patizek, 2015).

U negativniho planovani se miize ocekavat, ze jednou dojde ke zméné na planovani
pozitivni. NeZ se tak stane, mohou uplynout mésice, roky ¢i desetileti. Bezdétnost je v tomto
pfipadé docasnd. V dnesni moderni dobé dochazi k odkladani pozitivniho planovani
rodicovstvi do 30 az do 35 let (Hfivnova et. al., 2020). Diive se tradovalo, ze Zena ve vysSim
veéku, tzn. po pétatiicitce nebo po Ctyficitce, je na to, aby méla déti, stard. Tato informace neni
pravdiva, byla pouze zakofenénd a brana jako fakt pro mnoho lidi. Po¢inaje rodici, prarodici,
ale také lékari. Samoziejmé v€k se podceniovat nesmi, ale i ve vyssim véku je mozné piivést
na svét zdravé dité bez jakychkoliv komplikaci (Biermann a Raben, 2006). Pokud dochazi

k odkladani rodic¢ovstvi do pozdéjsiho véku, je nutné uvést, ze plodnost Zeny s vékem klesa.
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Uvadi se, ze plodnost zacina klesat od 25 let. Existuji studie, které prokazuji, Ze partnerské
pary si Casto nejsou védomy, Ze vyssi vék vede K problémum s otéhotnénim a disledkem
je pak bezdétnost nedobrovolna. Studie prokazuji také podcenovani uspé$nosti IVF 1é¢by zen

ve vyssim véku (Millsova, Rindfuss, McDonald a Velde, 2011).

Nedobrovolnd bezdétnost s sebou nese dusledky, které byvaji Skodlivé. Uvadi se,
ze jednotlivei, potykajici se s timto problémem, maji vyssi riziko klinické deprese, kladou
si vinu, izoluji se a maji mensi uroveti sebeucty. Casto také dochazi k rozpadu vztahtl, popf.
manzelstvi. Je také prokdzdno, Ze matky, které jsou téhotné ve vysSim véku, maji vice
problémii béhem téhotenstvi a komplikace pii samotném porodu. Jednd se napt. o zvysené
riziko v ramci vrozenych vad. Toto vSe s sebou pfinasi také vyssi naklady na zdravotni péci.
V téhotenstvi a pii porodu se zvySuje riziko rakoviny prsu, a pokud Zena tento proces odklada,
je riziko vyssi. Relativni riziko se zvySuje zhruba o 3 % ro¢né (Millsova, Rindfuss

a McDonald et. al., 2011).

Muze také dojit k ptipadu, Ze par sice planuje pozitivné, ale s vy$Sim vékem to jiZ neni
mozné. Zde je dasledkem jiz zmiflovana nedobrovolna bezdétnost. Nékdy vsak par zlstane
U negativniho planovani, a tak se par stava bezdétnym. Bezdétnost je pak trvald a dobrovolna

(Hfivnova et. al., 2020).

V zivoté¢ zeny se mohou vyskytnouttzv. anovulaéni cykly. Ty charakterizuji
skutecnost, ze se vajicko z vajeéniku neuvolni, a dasledkem je fakt, Ze nedojde k ovulaci.
Tyto cykly mohou nastat v riznych obdobich zivota zeny. Jednd se napiiklad o obdobi
puberty u divek, doby po porodu ¢i potratu. A rovnéz v ptipadech, pokud je Zena velmi
nemocna, a dochazi u ni k vysileni. Mize se jednat také o hormonalni poruchu, kdy nedojde
k uvolnéni vaji¢ka. Velkou roli hraje stres, ktery ptisobi na télo Zeny. Nékteré Zeny mohou mit
anovulacni cykly vicekrat za Zivot a také jsou Zeny, které maji tyto cykly trvale a tim se Zena

stava neplodnou (Parizek, 2015).

Neplodnost je dle Slepickové (2014) neschopnost otéhotnét (resp. pocit dit¢€)
po pravidelném nechranéném pohlavnim styku v délce trvani dvanicti mésict. Jednd se
onemoc ¢i diagnézu, ktera predstavuje soubor poruch Zeny, nebo poruchy Zeny a muze,
které se kombinuji a diasledkem je nemoznost pocit dité. Diky metodam asistované
reprodukce se da neplodnost 1éCit, a tak se 1 parim, ktefi se snazi o dit€¢, mize povést pocit

dité.
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V pokrocilejsim véku zeny dochazi k tzv. menopauze. To je stav, kdy se ukoncuje
aktivni reprodukéni obdobi. Nelze urcit presné casové obdobi, kdy k menopauze dochazi,
protoze je to pro kazdou zenu individualni. Obvykle se menopauza datuje ve vékovém
rozmezi 45-50 let. Jedna se o pfirozeny jev a neuvadi se zadné 1éky, které by se Zenam
Vv tomto obdobi pomohly. Lékati doporucuji pouze nejriiznéjsi doplnky strany, které eliminuji
nezadouci jevy (Fantova, 2022). Po menopauze se u zZen jiz neobjevuje menstruace. Toto
obdobi je pro zenu mnohdy naro¢né. Objevuji se problémy, jako je napf. porucha spanku,
piibirani na vaze anebo rust visceralni adipozity. Pro Zzenu v menopauze jsou typické navaly

horka ¢i bolest hlavy. Jako psychické projevy se uvadi deprese a uzkost (Maresova, 2021).

Poceti a plozeni déti v pozdéjsim véku s sebou piinaSi na druhou stranu také pozitivni
aspekty. Ty zahrnuji pfedevS§im fungovani rodiny. Je prokazéna vyssi rodinna stabilita nebo
stabilngj$i zaméstnani rodici, které s sebou piinasi ekonomické zabezpeceni rodiny. Pro déti,
které se narodily rodi¢im starS§im 25 let, je pravdépodobné, ze budou v dospélosti
téhotenstvi a nasledné péce o dité do pozdéjsiho véku ma pozitivni ekonomicky vliv zejména
u zen, které maji vyssi vzdélani nebo vybudovanou kariéru (Millsova, Rindfuss a McDonala

et. al., 2011).
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2.2 Gravidita v pozdnim véku

Za matku v pozdnim ¢i pokro¢ilém veéku se povazuje zena, ktera rodi v 35 a vice
letech. T¢€hotenstvi v tomto véku neni nemozné. Dulezité je, aby jednotlivci pochopili rizika,
ktera se poji s touto skutecnosti. Rizika zahrnuji napf. zvysSené riziko potratu nebo vrozené
poruchy, které se odhaluji pomoci screeningovych testti a fadime zde napf. Downtiv syndrom

(Attali a Yogev, 2021).

Plodnost zacind rychleji klesat kolem 37 let véku Zeny. Nasledkem je pak zvySena
poptavka po metodach asistované reprodukce. O tyto metody se zajimaji také Zeny, jeZ se
potykaji s problémy, které jsou spojeny s kvalitou oocytl, nebo se u nich projevila snizené

ovarialni rezerva ¢i primarni ovarialni insuficienci (Bergh, Pinborg a Wennerholm, 2019).

Zakladni podminkou zvySeni rizik je Cas. Pary, které se snazi pocit dité, si musi
priznat, ze otéhotnéni mize trvat delsi Cas. Pfredevs§im proto, Ze schopnost otéhotnét s vékem
klesa, protoze se snizuje mnozstvi vajicek. Snizuje se navic nejen jejich mnozstvi, ale také
kvalita. Vajicko se rovnéz neoplodni tak jednoduse, jako je tomu v mladi. Uvadi se, ze pokud
je zené& vice nez 35 let, méla by po Sesti mésicich, kdy se ji nedafi ot€hotnét, zvazit 1¢kaiskou
pomoc. Pokud se Zena snaZi otéhotnét v pozd¢jSim veéku, méla by pocitat s faktem, ze se
uvolnéni vice vajicek. ViceCetné tchotenstvi je pravdépodobnéjsi také po vyuziti metod

asistované reprodukce (Sznapkova, 2019).

Téhotna zeny vysSiho véku se muze potykat s téhotenskou cukrovkou. Jde o typ
cukrovky (lat. diabetes), ktery se vyskytuje pouze béhem té€hotenstvi. Jednotlivé zeny, kterym
se potvrdil t€hotensky diabetes, jsou pod kontrolou diabetologa a musi si kontrolovat hladinu
nadprimérnou vysku ditéte a tim muze dojit k poranéni béhem porodu. Téhotensky diabetes
zvysuje riziko predcasného porodu, narozeni ditéte s nizkou porodni hmotnosti nebo vysoky
krevni tlak béhem t&€hotenstvi. Nepiijemné riziko je piedevsim zvySené riziko potratu anebo

porod mrtvého plodu (Tancerova, 2019).

DalS8im rizikem je zdvazny stav nazyvany preeklampsie. Tento stav se objevuje Castéji
u prvorodicek, obvykle po prvni poloviné t&hotenstvi. Tedy po 20 tydnu. Zeny, které jsou
preeklampsii ohrozeny, se potykaji s vysokym krevnim tlakem, otoky koncetin, bolestmi
hlavy a muze se objevit také rozmazané vidéni. Typickym ptiznakem preeklampsie je nalez
bilkoviny v mo¢i, coz poukazuje na dysfunkci ledvin. Miize se stat, ze preeklampsie ovlivni

14



i jiné organy v téle matky, a tak se stdva nebezpecnou pro matku, ale také pro plod, protoze
se miize poSkodit prokrveni placenty nebo se snizi funkce jater a ledvin. Tato komplikace
postihuje az 8 % téhotnych Zen po celém svéte. Preeklampsie mize vést k pred¢asnému

porodu (Matlach, Makovicky a Makovicky, 2018).

Pro téhotenstvi ve vyssim veéku je dilezité dodrzovat jednotliva doporuceni. Hlavné se
zdravé stravovat. Kdyz je Zena téhotna, potiebuje dostatek zakladnich zivin, jako je kyselina
listova, vapnik, zelezo nebo vitamin D. Doporucuje se uzivat vitaminy jiz né¢kolik mésict
pfed pocetim. Dal§im vhodnym krokem ke zdravému tchotenstvi je, aby Zena udrzovala
aktivni zivot. Fyzicka aktivita totiz dodava energii a celkové zlepSuje zdravi a nasledné
pomuze pomoci pii porodu. V téhotenstvi je dilezité se vyhybat navykovym latkam, jako

je alkohol, tabak nebo jiné drogy (Sznapkova, 2019).

Pokud matka uziva v téhotenstvi alkohol, ohrozuje tim své dité. D¢ti, které jsou
vystaveny alkoholu pfed narozenim, se rodi stzv. FAS syndromem. Jednd se o fetalni
alkoholovy syndrom. Alkohol se k ditéti dostava skrze pupecni SiGru. Tento syndrom
se vV pozd¢jsim veéku projevuje fyzickymi problémy, problémy s u¢enim, paméti, pozornosti,
komunikaci, mohou se také objevit problémy chovani nebo problémy se zrakem ¢i sluchem.
Je mozna také kombinace téchto problémi (Sundermann, Feldmann a Mathys et. al., 2023).
Déti se mohou rodit s niz§i porodni vdhou, mensi primérnou vyskou nebo maji mensi velikost
hlavy. Typické jsou také abnormalni ryby obliceje. Uvadi se, ze déti, které jsou postizené FAS
syndromem, maji Casto problém vychazet s ostatnimi spoluzaky. Na tento syndrom neni
zaddny 1€k. Pracuje se pouze sléky na nckteré ptiznaky, uZzivaji se vychovné terapie,
proskoleni rodi¢l. Pro kazdé dité je vhodna jinad 1écba, neni tedy stanoven zadny standartni
postup. Pro dité je diilezit¢ pohodové domaci prostiedi, nendsilnost a v€asna diagnostika

(Sporh, 2018).

2.2.1 Vybrana rizika spojena s graviditou v pozdnim véku

[RA4

se narodilo prvni dité. Tento pramérny vék byl 22,5 let. Od 90. let 20. stoleti ale nastal obrat,
kdy se Cesko dostalo do popfeni v tom, e dochazelo k nejrychlej$imu naristu moderniho
trendu odkladani rodicovstvi. Pozdé&ji, tzn. po roce 2000, se ukéazalo, ze se tento trend
relativné ustalil a da se Fict, ze v poslednich letech stagnuje vék matek, jimz se narodilo prvni

dité. Tento vk je vycislen na 28 let. V roce 2017 se ukézalo, Ze matky, které rodi své prvni
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dit¢ ve véku 35 let a vyse, predstavuji zhruba 18 % veskerych porodi (Sidlo, Stastna,
Kocourkova a Fait, 2019).

Vyssi vék matky neni rizikovym jen pro ni, ale také pro plod a jeho Zivotaschopnost.
Riziko kojenecké umrtnosti nebo mrtvorozenosti, jak ukazuji vyzkumy, nabyva s vékem
rodici. Zdravotni rizika, jimz je plod vystavovan, se mohou projevit v détstvi, ale také
az Vv dospélosti. Mezi rizika se fadi nizka porodni hmotnost a vrozené vyvojové vady. U déti
S témito riziky je vyzadovana zvySena zdravotni péce. Ta pak do znacné miry ovliviiuje
prubéh hospitalizace novorozence, kterd mize byt delSi. Novorozenci a jejich zdravotni stav
mohou byt také odrazem zdravotniho stavu matky anebo je zdravotni stav spojovan

s komplikacemi, které prob&hly béhem porodu (Sidlo, Stastné a Kocourkova et. al., 2019).

Déti narozené s nizkou porodni hmotnosti maji vahu nizsi nez 2500 gramut. Tato
hodnota byla stanovena na bazi epidemiologickych studii, které prokazaly, ze novorozenci,
kteti maji niz§i porodni vahu, nez je tato hranice, maji asi 20krat vyssi pravdépodobnost umrti
oproti détem narozenym s vahou vys§i. Niz$i porodni hmotnost nastane dasledkem
predcasného porodu, tzn. pted 37. tydnem téhotenstvi anebo diky nitrodélozni riistové
restrikci (Sidlo et. al., 2019). Nitrodélozni ristova restrikce neboli omezeni ristu plodu se
definuje jako stav, kdy se dit€¢ nerodi mensi, nez se predpokladda a ocekava pro gestacni vek.
Laicky lze fict, Ze dit¢ neroste dobfe, a to zpiisobuje nespravnou velikost organt, tkani
¢ibunck, a to pak muize vést k riznym problémim. Toto omezeni miiZe nastat b&hem
téhotenstvi v jakémkoliv tydnu. Nitrod€lozni ristova restrikce se mtize projevit také jen tim,
ze bude jedinec vySkové maly. Nemusi to nutné¢ znamenat, Ze se bude v Zivoté potykat

S problémy (BenesSova, Stramska, Svaton a Chudacek, 2020).

Vyssi vék matky, ale také otce, ma mensi podil na zvySeném riziku rakoviny u déti.
Uvadi se ¢etné rozdily vlivu v€ku rodict na konkrétni typy rakoviny. Vys$si v€k matky a otce
se poji predev§im s leukémii a nadory centralniho nervového systému (CNS). Rakovina
postihuje asi 1 dité ze 435 ve véku do 15 let. Americka studie ukazuje, Ze déti narozené otcim
vysSiho véku oproti otciim ve véku 20 — 24 let, maji zvySené riziko détské rakoviny pfiblizné
0 5 — 15 %. Dle studii, které se zabyvaji rizikem diabetes mellitus 1. typu u potomka matky,
byl zjistén maly narist tohoto rizika u potomk, jejichZz matky jsou vékové pokrocilejsi. VEk

otce je v tomto hledisku méné zavazny (Bergh, Pinborg a Wennerholm, 2019).

Pozdni vék matky je spojovan nejvice s moznosti trizomie 21. chromozomu u ditéte.

Tato trizomie piedstavuje genetickou vadu, kterd se nazyva Downilv syndrom (Necas et. al.,
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2021). Vyssi vek otce ma na tuto trizomii jen nepatrny vliv. Niz§i vék matky muze zpusobit
vyvojovou vadu, jako je gastroschiza. Gastroschiza predstavuje vrozenou vadu, kdy dochazi
k vystoupeni stiev ztéla zhruba 2 az 5 centimetrovym otvorem vedle pupiku. Tento stav

nastava, pokud se bfi$ni sténa plodu nevytvaii spravné (Lotakis, Parekh, Kim a Speck, 2023).

V dnesni moderni dobé se casto setkdvame S problémy u déti, které souvisi
s chovanim. Studie naznacuji, ze nizsi riziko problémového chovani se objevuje u déti matek,
které jsou vékove starsi. Chovani, které je definovano jako externalizujici nebo internalizujici,
se objevuje spiSe u matek nizkého véku. Udava se, Ze vyssi v€k matky ma vliv také na vyssi
kognitivni schopnosti. Australskd studie ukazuje opak. Konkrétné tvrdi, ze riziko
externalizuijiciho chovani se projevuje u déti otct ve vyssim veéku. Stoji zde také studie, které
neukazuji zadny dopad na chovani déti otct ve vyssim véku (Bergh, Pinborg a Wennerholm,
2019).

2.2.2 Genetické faktory figurujici pfi vzniku a rozvoji patologického fenotypu

Zmény na chromozomech mohou byt numerické nebo strukturni. Numerické se
zabyvaji zménou v poctu chromozomu a strukturni zménou podoby chromozomui. Mezi
nejcastéjsi vyvojové vady fadime Downtlv, Edwardstiv a Pattativ syndrom (Necas et. al.,

2021).
Downitv syndrom

Downtiv syndrom ptfedstavuje genetickou poruchu, kterd vznika trizomii 21.
chromozomu. Chromozom tedy neni v paru, ale tfikrat. Jedna se o genetickou poruchu, ktera
je nejcastéjsi a mezi lidmi nejzndméjsi. Johan Langdon Down byl prvni, kdo definoval tento
syndrom, resp. uvedl a popsal typické ptiznaky tohoto syndromu. Jedna se o anglického
I¢kafe a k definovani Downova syndromu doslo vroce 1866. K odhaleni nadpocetného

genetického materialu doslo az v roce 1959 (Kolatik, Zlinova a Kollarova, 2022).

Timto syndromem je postizeno zhruba 1 ze 700 déti, které se narodily pfirozené.
V ramci Ceské republiky se ro&né narodi pfiblizné 50 déti s touto trozomii a ve svété je
zhruba 100 000 déti. Postizeny mohou byt déti vSech etnik, narodt a bez ohledu na socialni
vrstvu (Homolkova, 2022). Uvadi se, ze mtize byt ovlivnén vnitinimi faktory, kam fadime vék
matky nebo poruchu rekombinaci bunék. A také vnéjSimi faktory, jako je koufeni, alkohol

nebo drogy a také napft. radiace nebo piijem hormonalnich 1€kt (Necas et. al, 2021).
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Vyskytuji se tii formy Downova syndromu. Prvni se oznacuje jako volna trizomie 21,
kdy dochazi k nadpocetnému chromozomu ve vSech buiikach. Tato forma postihuje ptiblizné
88 % lidi, ktefi se narodili s timto syndromem. Pro tento typ je typické, ze jako jediny mize
byt ovlivnén vékem matky. Druha forma ptedstavuje translokacni trizomii 21. Zde se jedna
0 nevyvazenou translokaci bun¢k. Tieti formou je mozaikova trizomie 21, ktera se vyznacuje
tim, ze nadbyteény chromozom se nevyskytuje ve vsSech bunkach, ale jen v nékterych

(Homolkova, 2022).
Edwardsiiv syndrom

Jako prvni Edwardsiv syndrom (ES) popsal John E. Edwards, po kterém je tento
syndrom také nazvan. Syndrom piedstavuje trizomii 18. chromozomu (Sipek, Gregor, Sipek
jr., Klaschka a Maly, 2022). Necas et. al. (2021) uvadi, ze dochazi k prenatalnimu Gmrti

zhruba z 95 % a az 90 % Zzivé€ narozenych déti s timto syndromem zemie do jednoho roku.

Dle statistickych vypoctl maji déti s ES az 100x vétsi riziko imrti béhem prvnich 12
meésict zivota nez bézna populace. Smrt byva nahla, spojovana s centralni ¢i obstrukéni apnoi,
nebo dojde ke kardindlnimu selhani spole¢né s plicni hypertenzi. Uvadi se vysoka mortalita,
prenatalni 1 postnatalni. Edwardsiiv syndrom pfedstavuje druhou nej€astéjsi trizomii. Osoby
trpici ES maji nizky vzrist, tvar je postizena typickou dysmorfii, postihuje je také tézka

psychomotoricka retardace a dalsi anomalie (Sipek, Gregor a Sipek jr., et. al., 2022).
Pattaiy syndrom

Sipek, Gregor a Sipek jr. et. al. (2022), uvadgji, ze Pattativ syndrom byl Thomasem
Bartholinem popsan nejspiSe jako prvnim, a to v roce 1657. DalSi upfesnéni a etiologii tohoto

syndromu pak definovali v roce 1960 Dr. Klaus Patau a Dr. Eeva Maria Therman.

Pattativ syndrom vznika trizomii 13. chromozomu. Tento syndrom postihuje zhruba
1z 20 000 zive narozenych déti. Predpokladana délka Zivota je vycCislena na 7 — 10 dni. Déle
se uvadi, Ze se ptiblizné 91 % déti s timto syndromem nedoZije prvniho roku Zivota. Jedinci,
ktefi pfeziji, musi pocitat s problémy b&hem Zzivota. Maji problémy v oblasti kognitivniho
vyvoje a rustu, kdy dochdzi k problému s tvorbou koncetin. Pfedevs§im se jedna o kratsi délku
kosti pazni a stehenni. Doprovodnymi problémy jsou srde¢ni vady, poruchy ledvin a mohou

se také objevit potize se sluchem, takze muze dojit az k implantaci. Za hlavni riziko vzniku

Pattauova syndromu se povazuje vék matky nad 35 let (Schlosser, Costa a Silva et. al., 2022).
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2.3 Zakladni fakta o gravidité

Navrh aktiviza¢nich metod v bloku odkladané a pozdni rodicovstvi této diplomové
prace se soustied'uje predevsim na délku trvani gravidity a ptiznaky gravidity. Proto tato

kapitola uvadi zakladni fakta celé problematiky.

Ptiznaky t€hotenstvi mohou byt trojiho charakteru. Uvadi se nejisté ptiznaky,
pravdépodobné a jisté. Nejisté ptiznaky jsem specifické tim, ze mohou postihnout organismus
zeny, aniz by byla gravidni. Patfi zde psychicka labilita, zvraceni ¢i ranni nevolnosti nebo
naopak zvysena chut’ k jidlu, citlivost prs a zvétSovani prsou nebo nutkani k ¢astému moceni.

Do nejistych ptiznakt fadime také sklony k zavratim ¢i mdlobam (Stoppler, 2023).

Druhou skupinu tvoii pravdépodobné ptiznaky. Ty jsou charakteristické tim, ze jiz
jsou vyvolané graviditou, ale zaroven graviditu nepotvrzuji. Tyto ptfiznaky se totiZ mohou
objevit také mimo téhotenstvi (Stoppler, 2023). Radi se zde amenorea, tzn. nepiitomnost
menstruace. Definuje se jako vynechdni jedné nebo vice period. V téhotenstvi se vyskytuje
amenorea sekundarni, ta se totiz objevuje u zen, které jiz diive menstruaci mély. S amenoreou
se miZeme setkat také v obdobi laktace nebo pifi hormonalnich poruchach. Mezi dalsi
pravdépodobné ptiznaky fadime zmény, které se objevuji na rodidlech a zménu délohy, ktera
se zvétSuje a dojde k jejimu prosdknuti. Mimo tyto dva znaky hovotfime také o nevolnosti

nebo piibrani ¢i ubyvani piirastku na vaze (Gordon, Ackerman a Berga et. al., 2017).

Jisté ptiznaky pfedstavuji nalez embrya v déloze, které provadi gynekolog pomoci
ultrazvuku. (Patizek, 2015) Pokud se Zena snazi otc¢hotnét, nebo si mysli, Ze by mohla byt
t€hotna, tak pro zjisténi stavu pravdépodobné nejdiive pouzije t¢hotensky test. Ten ovSem
nezarucuje uplnou jistotu. Jeho pouziti je rychlé a snadné. D4 se pouZit jiz 9. den ,,po. Test si
zena muze proveést zpohodli domova zranni moci, kde se prokazuje piitomnost
tzv. t€hotenského hormonu, pro ktery se pouziva zkratka hCG (human chorionic

gonadotropin) (Hanakova, 2015).

Doba téhotenstvi se pocita od prvniho dne posledni menstruace. Uvadi se v délce 280
dni, 40 tydnt, 9 kalendainich meésicti nebo 10 lundrnich mésict. Jestlize porod probéhne
2 tydny pted nebo po stanoveném piedpokladaném terminu porodu, je porod v normé&. Toto
rozmezi se uvadi, protoze se plod vyviji u kazdé Zeny jinak rychle (Sajgalova, 2022). Pokud
zena porodi pied ukoncenym 37. tydnem, jedna se o porod piedCasny. Naopak, pokud zena

porodi po 42. tydnu te¢hotenstvi, hovoti se o pfenaSeni. Obecné statistiky tvrdi, Ze zhruba 90 %
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Zen rodi na konci 40. a na zacatku 41. tydne. Zhruba 25 % Zen rodi kolem 38. — 39. tydne,
30 % zen potom rodi v 42. a 43. tydnu te€hotenstvi (Delahaye, 2006).

Tehotenstvi se d¢€li také na tii obdobi, které oznacujeme jako trimestry. Prvni trimestr
nastava pocetim a trva do konce 12. tydne, druhy trimestr za¢ina 13. a kon¢i 28. tydnem a treti
trimestr navazuje na druhy a kon¢i porodem. Pfiblizna hmotnost zdravého novorozence, ktery

je narozen v terminu, je 3 500 gramu a délka 51 centimetrt (Binder, 2014).

Pokud hovotime o nitrodéloznim vyvoji, tak se zde definuji dvé obdobi. Prvni obdobi
nazyvame embryogeneze a druhé obdobi je fetalni. Obdobi embryogeneze trva prvnich
8 tydnll vyvoje embrya. Prvni 2 tydny probiha obdobi blastogeneze, kdy dochdzi k oplodnéni,
migraci, nidaci a dalSimu vyvoji, ktery trvd n€kolik mélo dni. Nésledujici tydny jsou pak
obdobim, kdy se hovoii o vlastni embryogenezi. Do konce obdobi embryogeneze hovotime
0 embryu, od 9. tydne hovoiime o plodu neboli fetu a zacind obdobi fetdlni. Od zacatku
fetalniho obdobi do konce 26. tydne tehotenstvi hovofime o ranném fetalnim obdobi

a nasledné¢ od 27. tydne do porodu hovotime o fetadlnim obdobi pozdnim (Dubova a Zikan,

2022).
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2.5 Davody odkladani rodicovstvi

V 60. letech 20. stoleti doslo k rozvoji antikoncep¢nich metod, které jsou dostupné
ve velké mife i dnes. Odrazem tohoto faktu je, Ze jsou lidé schopni ovladat svou vlastni
reprodukci. DosSlo k emancipaci Zen a oteviela se jim moznost piedejit nechténému
tehotenstvi a zabyvat se roli matky. Zeny mohly za¢it studovat a ziskavat vzdélani, mohly se
nechat zaméstnat a zacit budovat kariéru. VSechny tyto nabizené moznosti se podili na tom,
ze zeny zacaly odkladat t€hotenstvi. To, Ze se Zeny zacaly zaméstnavat, ma dusledek takovy,
ze zacCaly vznikat rodiny, kde byly dva piijmy a tim se také zménila role muze v rodiné

(Millsova, Rindfuss a McDonald et. al., 2011).

Sulova (2019) uvadi, ze odkladani rodi¢ovstvi je trend, ktery se dostal do celé Evropy.
A na tom se shoduji sociologové, demografové a také psychologové. Odkladani rodicovstvi
je piedev§im  disledkem materialniho dostatku a jiného dostatku, kde se fadi
tzv. ,,mamahotel“. Tento jev oznacuje dlouhodobé souZiti jiz dospélych déti s rodici. Souziti
dospélych déti a jejich rodict je po mnoha strankach vyhodné, napt. se déli ndklady na byt,
muze dochéazet k vzajemnému pomahani anebo se muze jednat ze strany dospélych déti

0 pouhé pohodli.

Stale Castéji se také setkavame s dobrovolnou bezdétnosti. Nebo s odlozenim vychovy
déti do pozdé¢jsiho obdobi, kdy bude rodiCovstvi v souladu s kariérou. Pro Zenu je cCasto
obtizné skloubit roli matky a studenta, protoze jsou obé¢ tyto role Casoveé velmi naro€né. Zavisi
viak na typu zvolené kariéry. Casové jsou tyto role naroéné hlavné tehdy, pokud chce Zena
tyto role provadét na vysoké urovni. Je potom pravdépodobné, Ze Zena, ktera chce dosahnout
vy$siho vzdélani, odlozi t€hotenstvi a vychovu déti s tim spojenou. Na to navazuje teorie,
ze Zeny s vySSim €i lepSim vzdélanim si chtéji zacit budovat kariéru a pokraCovat na vzestupu.
Odkladat tak mohou téhotenstvi do doby, dokud se jejich profesni postaveni neustali. S timto
souvisi také to, Ze zeny, které maji vyssi vzdélani, maji vyssi piijem, a proto maji ¢asto pocit,
ze déti stoji finance, a proto je nejdiive potfeba na né ,,vydélat”. Tato skuteCnost je také
pro Zenu rozhodujici v poctu déti. Je dokazano, Ze Zeny odkladaji t€hotenstvi piedevsim
v profesich, kde dominuji muzi a v profesi, kde dominuji Zeny, se setkavame s méné
vyraznym odkladanim. Zena, ktera se rozhodne plné vénovat matefstvi, se potyka s odchodem
Z pracovniho trhu a tim se pfipravuje napf. o0 moznosti Skoleni ¢i postupy V kariéie (Millsova,

Rindfuss a McDonald et. al., 2011).

21



Mezi dal$i determinanty odkladani rodicovstvi fadime bydleni, které je v soucasné
dobé ekonomicky nakladné, omezené nebo malo dostupné. S tim souvisi také ekonomicka
nejistota. Uvadi se také nizka genderova rovnost. Uskali pfedstavuje zmény v partnerském
chovani. V dnesni dobé dochazi k Cast¢ vymeéné partnerti a je velké procento rozvedenych

manzelstvi (Millsova, Rindfuss a McDonald et. al., 2011).

Mnoho zen se potykd stim, ze kdyz se pohybovaly v obdobi nejaktivnéjsi
reprodukcni schopnosti, nemély vedle sebe vhodného partnera a byly si toho plné védomy,
proto se pomoci antikoncepcnich metod snazily téhotenstvi zabranit. S vhodnym vybérem
partnera do Zivota souvisi také Zivotni jistota a vyrovnanost. Zena mnohdy potiebuje mit

vedle sebe muze, ktery ji bude podporovat a bude ji oporou (Biermann a Raben, 2006).

Mezi rizikové faktory v dusledku péce o dité se tadi predevsim vek rodict. Na jednu
stranu se muize od starSich rodi¢t cekat vétsi zodpovédnost anebo lepsi materialni nebo
finan¢ni podminky rodiny. Na druhou stranu jsou ale pfesvédceni o optimalnim vyvoji svého
ditéte, a pokud ma dité néjakou odchylku ve vyvoji, maji problém ji pfijmout. Srovnavaji své
dit& s ostatnimi ve stejném véku a citi se Gzkostn&, pokud jsou odchylky vyrazné (Sulova,

2019).

2.5.1 Vybrané antikoncep¢ni metody jako prostiedek k odkladani rodi¢ovstvi

Jak se uvadi v kapitole 2.1, planovani rodi¢ovstvi mize byt dle Patizka (2015) dvojiho
charakteru. A to pozitivni a negativni. Tato kapitola se soustfedi na negativni planovani
rodicovstvi, kdy se par védomé snaZi otéhotnéni zabranit a k tomu uzZiva rtizné prostredky.

Jsou zde vybrany a popsany zakladni antikoncepéni metody.

Antikoncepéni metody jsou ruzné. Ptirozené metody nepotiebuji zadné specialni
pomticky, nejsou finan¢né nakladné, ale jejich spolehlivost je mald. Do pfirozenych metod se
fadi prerusovana souloz nebo vypolet plodnych a neplodnych dnii (Siroka, 2020). Dalsi
metodou je mechanické zabranéni splynuti vajecné buiiky se spermii. Tato metoda se nazyva
bariérova a fadi se zde pouziti kondomu, Zenského kondomu ¢i pesaru. Bariérova metoda takeé

chrani pred rizikem pfenosu pohlavnich nemoci.

Mrwe

Existuji také chemické metody v podobé krému, Které pracuji s latkami, které zapficini
pohyblivost spermii nebo spermii zlikviduji. Tato metoda je mezi nehormonalnimi fazena

do metod s nejvyssim uc¢inkem (Rackova, 2022).
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Siroce uzivané jsou hormonalni antikoncepéni metody. Ty funguji na principu zabranit
dozrani a uvolnéni vaji¢ka (tzv. ovulaci). Ukolem je také ztiZit cestu spermiim do délohy
(Rackova, 2022). Hormonalni antikoncepce se fadi mezi dominantni a nejvice ucinné
antikoncepéni metody v Ceské republice. Havlin a Ondrova (2022) uvadgji, ze hormonalni
antikoncepci uzivd az 40 % mladistvych divek. RozliSuji také dva zakladni typy —
kombinovanou a gestagenni. Kombinovana je typicka tim, ze obsahuje estrogenni i gestagenni
slozku a gestagenni pak pouze gestagenni slozku, a proto se uddva mozné riziko vzniku
trombozy. Dochazi ke zvyseni tvorby koagulacnich faktort. Riziko této nemoci je vyssi u zen,
které jsou kufacky, u Zen ve v€ku nad Ctyficet let nebo u Zen obéznich. DalSim rizikem
je vznik narodovych onemocnéni, pfedevs§im se hovoii o karcinomu prsu a délozniho Cipku.
Diskutabilni je také riziko cévni mozkové piihody ¢i vznik infarktu myokardu (Dvotakova,

2023).

Dalsi antikoncep¢ni metodou je aktivace obranného mechanismu, aby se neuhnizdilo
vajicko. K tomuto se vyuziva nitrodélozni télisko, které zabramnuje oté¢hotnéni po dobu az Sesti
let. Vyhodou pro zeny, které maji zavedené nitrodélozni télisko je, ze nemusi kazdy den
myslet na uziti tabletky (Rackova, 2022). Rackova (2022) zmiiuje, ze V roce 2008 doslo
k zavedeni zhruba 20 000 nitrodéloznich télisek. Uvadi také, ze obliba této antikoncepéni

metody stoupa.

Nevratnou volbou antikoncepéni metody je sterilizace. U muZzi je definovana jako
vasektomie. Jedna se o chirurgicky zakrok, kdy dojde Kk pferuSeni chamovodu. Tato
antikoncepéni metoda je vysoce spolehliva (Vik, 2023). Tento ukon je v Ceské republice
od roku 2012 zakotven v zakonu ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach (ViK,
2023, s. 235). Tento zdkon byl vydan 6. 11. 2011. U Zenské sterilizace se jedna o metodu,
ktera brani ot€hotnéni trvale, ale nedochazi k poskozeni pohlavnich zlaz. Hlouskova, Hudecek
a Eim (2020) zminuji, Ze zhruba 30 % Zen Vvramci celého svéta tuto metodu vyuZiva.
Ptedevsim z diivodu vysoké bezpecnosti a ucinnosti. Uvadi také, Ze i tato metoda mize mit
az1 % mozného rizika selhani. Pokud se stane, Ze Zena otéhotni, zminuji pfibliznou
pravdépodobnost mimodé€lozniho téhotenstvi ve vysi 30 % (Hlouskova, Hudecek a Eim,
2020).

Antikoncepéni metody se pouZzitim a typem v Evropé do ur€ité miry 1isi. UZivani
peroralni antikoncepce, tedy ucinnéjsi metody, je Castéj$i u zen v severni a zapadni Evropé.
Mén¢ spolehlivé antikoncepcni metody jsou pak praktikovany zenami v jizni Evropé, u zen
starSich nebo u zen méné vzdélanych (Millsova, Rindfuss a McDonala et. al., 2011).
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2.6 Mozna rizika spojena s neplodnosti

Jak jiz bylo zminéno vySe, neplodnost se dle Slepickové (2014) definuje jako
neschopnost otéhotnét (resp. pocit dit¢) po pravidelném nechranéném pohlavnim styku
V délce trvani dvanacti mésicii. Jedna se o nemoc ¢i diagndzu, kterd predstavuje soubor
poruch zeny, nebo poruchy Zeny a muze, které se kombinuji a disledkem je nemoznost pocit
dit€. Ve Spojenych statech neplodnost postihuje az jeden z péti manzelskych part ve vékovém

rozmezi 15 — 49 let.

Dle statistickych vypocti bylo zjisténo, Ze klesl poc€et porodti na 1000 Zen ve vékovém
rozmezi 15 — 45 let. A to zhruba ze 123 porodl na pouhych 58,3. Navic je dokazéano, zZe se
vice vyuziva k oplodnéni metod asistované reprodukce. Procenta téhotenstvi, ktera vznikla
metodami in vitro, se kazdoro¢né zvySuji. Zejména zeny pak trpi psychickym stresem, ktery
je vyvolan lébou neplodnosti. Pro nékteré Zeny je to takova zatéz, protoze se potykaji
S depresemi Ci uzkostmi, ze u nich dochazi k rozhodnuti 1é¢bu neplodnosti ukoncit. Proto
je pro Zeny nutna psychicka a emoc¢ni podpora po celou dobu 1é¢by. Psychicka zatéz Casto
souvisi se samotnym zahdjenim léCby, kdy Zena zafne uzivat l€ky a spolecné s lékafem
planuji schizky ¢i dalSi testy a postupy, které slécbou souvisi. Druhym nejcastéjSim
diivodem, pro¢ se zeny rozhodnou 1é¢bu neplodnosti ukonéit, je zkuSenost s neuspéSnym
pokusem o poceti metodami asistované reprodukce. Mezi dal§i divody preruseni 1écby se
uvadi partnerské problémy, finan¢ni problémy anebo prognoza 1écby, ktera je Spatna. Studie
ukazuji, ze ze 199 Zen, které se rozhodly 1é¢bu ukoncit nebo docasné pterusit, celkem 25,1 %
jako dlivod zminilo finance, 24,6 % pak kvili ztrat€ kryti z pojiSténi. V jiné studii se pak
zjistilo, ze vice nez 50 % ucastnénych ukoncilo 1é¢bu po tvodni konzultaci nebo vstupnim
vySetfeni, béhem 1écby anebo po tfetim neuspé$ném IVF cyklu. (Swift, Thomas, Larson,

Swanson a Fernandez, 2024)

2.6.1 Neplodnost muzii a defekty spermii

Do vyssiho véku byvaji plodni muzi, ale také se zaroven zvysuje riziko pro zdravi
plodu. VySetfeni spermii probihd mikroskopickou analyzou ejakulatu, tzv. spermiogramem.
Toto vySetteni je relativné jednoduché a levné. V ramci tohoto vysetieni se zjiStuje pocet, tvar
a pohyblivost spermii (Haugen, Witczak a Hicks et. al., 2023), a dale napi. pH, viskozita,
obsah bilych krvinek ¢i rychlost zkapalnéni. Pokud kvalita spermii neni ideélni, je vhodné

zménit zivotni styl muze. Mit pravidelny pohyb, jist zdravou a pestrou stravu, kvalitn¢ spat
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anejlépe vyradit konzumaci navykovych latek, jako je alkohol, cigarety nebo jiné drogy.
Idealnim vysledkem je normozoospermie, tzn. normalni vzorek spermatu, tzn. beze zmény,

ktera by indikovala neplodnost u muze (Johnson, 2017).

Neplodnost u muzi se tyka defektt spermii nebo nedostate¢né ejakulace nebo sexualni
funkce. Neplodnost u muzt se pohybuje kolem 20 % u parQ, které hledaji 1ékafskou pomoc
pti 1é¢bé neplodnosti. Zhruba 30 — 40 % partnerti pak uvadi kombinace problémt muzskych
a zenskych. Muzska neplodnost se da léCit formou intracytoiplazmatické injekce spermie
(ICSI). Osoby, které byly pocaty ICSI, momentalné zacinaji vstupovat do vrcholu svého
reprodukéniho véku, a proto je velmi tézké sledovat, zda se muzska neplodnost bude tykat
I jich. Pfesto se konaly vyzkumy u chlapci ve tfech mésicich veku, které byly pocaty s ICSI,
a vysledky byly takové, ze z 87 déti mélo ptiblizné 23 — 27 % snizeny testosteron. Chlapci,
kteti byli pocati s ICSI, se vétSinou narodili otclim, u kterych se uvadi koncentrace spermii

pod 15 miliéni na mililitr (Rumbold, Sevoyan a Oswald et. al., 2019).

Existuje mnoho morfologickych defekti spermii. Pokud je spermie morfologicky
Spatnd, mluvi se o tzv. teratozoospermii a ta zpisobuje muzskou neplodnost. Uvadi se ale,
ze nemusi vzdy zpusobit problémy v ramci pfirozeného poceti nebo pocetim metodou

asistované reprodukce (Kotiaova, 2022).

Defekty spermie brani pfirozenému otéhotnéni. Mezi morfologické defekty spermie
se fadi vady hlavy, vady ve stiedni Casti a vady ocasu. Hlava spermie mize byt pfili§ velka
nebo naopak pfili§ mala. Vakuolizovana nebo prodlouzend. Dal§im morfologickym defektem
hlavy je tzv. Spendlikova hlavicka, kdy se hlava a ocas pfili§ oddéli. Ve stfedni Casti se
odehravaji abnormality, jako je nepfitomnost mitochondrii, které jsou zodpovédné za energii,
ktera je potieba k pohybu spermie. Radi se zde také ohnuty krk, asymetrické zasunuti krku
do hlavy anebo pfilis silny ¢i tenky krk. Vady ocasu ovliviiuji pohyb spermie. Ocas muze byt
kratky, duplicitni, mize byt stoCeny nebo mize byt nepravidelny v tlouStce. Uvadi se,
ze vady ocasu vétSinou nevedou k neschopnosti oplodnit vajeénou bunku (Kleshchev,

Osadchukm L. a Osadchuk A., 2023 & Helo, 2022).
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2.7 Moznost gravidity vyuzitim metod asistované reprodukce

Asistovana reprodukce se dle WHO dé charakterizovat takto: ,, Vsechny procesy nebo
lécebné postupy, které in vitro pracuji s lidskymi oocyty a spermiemi nebo embryi s cilem
dosahnout tehotenstvi. Je to predevsim (ne vsak pouze) IVF a transcervikalni embryotransfer,
GIFT, ZIFT transfer embrya do tuby, kryokonzervace gamet a embryi, darovani oocytu
a embrya a nahradni materstvi. ART neobsahuje asistovanou inseminaci (umélou inseminaci)

pouzivajici spermie od partnera Zeny nebo od darce spermii* (Rezabek a Pohlova, 2022, s. 8).

Asistovana reprodukce (AR) je tedy metoda oplozeni, které je mimotélni. Pro tento typ
oplozeni se uziva zkratka IVF (fertilizace in vitro). Lécba zadvisi na véku Zeny, protoze
s vyssim vékem zeny, kdy dochazi k vyraznému poklesu plodnosti, jiZ nemusi byt efektivita
AR tak vysoka. Po celé Ceské republice existuje jiz nékolik center, ktera se 1é&bou
asistovanou reprodukci zabyvaji, proto Ize fici, Ze je velmi dobie dostupna. Centra najdeme
napi. v Praze, Olomouci, Brné¢ nebo Ostravé. Do centra mohou pfijit pacienti také
bez doporuceni svého gynekologa. AR je oviem Casové i finanéné naroénd (ReZabek,

Moosova a Jirsova, 2023).

Rok 1978 byl pro metody AR zlomovy. Doslo totiz k prvnimu GspéSnému téhotenstvi,
které¢ vzniklo metodou IVF. Uvadi se, ze v dnesni dob¢ zije téméi 8 miliona lidi, ktefi byli
touto metodou pocati (Taffs, Kerridge a Lipworth, 2023). Od samotného poc¢atku se metoda
IVF potykala s cetnou diskriminaci, ale po zhruba 22 letech se tato metoda dockala ocenéni

Nobelovou cenou za medicinu a fyziologii (Mochizuki, Orvieto a Patrizio et. al., 2022).

AR definujeme jako postupy, které se vyuZivaji k dosazeni t&hotenstvi. Jedna se
0 laboratorni oSetfeni spermii a oocyti, resp. zarode¢nych bun¢k a nasledné také embryi. AR
umoziuje kryokonzervaci oocyttll, spermii a embryi, proto je mozné nakladat se zarodecnymi
buiikami ¢i embryi také v budoucnu. Uvadi se, Ze kryokonzervaci je vhodné provést do 33 let,
aby byly zarodec¢né buiiky ¢i embrya relativné mladé. Samotna implantace embryi klesa jiz

od 30 — 35 let, i kdyz IVF vybira ta nejlepsi embrya (Rezdbek, Moosova a Jirsova, 2023).

Zena prochazi riznymi vySetfenimi, aby se zjistila pii¢ina neplodnosti. Pokud
je pravdépodobnou pfi¢inou neschopnosti oté¢hotnét vék, zejména nad 40 let, provadi se
stimulace ovarii tak, aby v cyklu dozralo n€kolik vajicek. Stimulace se provadi antiestrogeny
nebo gonadotropiny. Mezi zdkladni postupy AR se fadi inseminace, fertilizace in vitro,
kryokonzervace, kryoembryotransfer, piipadné¢ darcovské programy. Taffs, Kerridge
a Lipworth (2023) zmifluji, Ze tento proces poceti je psychicky velmi naro¢ny. Predev§im pak
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obdobi, kdy Zena ceké, zda byl proces uspésny. WHO udavé informaci o tom, ze vétSina Zen,
které podstupuji metody AR, o této véci ml¢i a tim dochazi ke zvySeni jejich, a to predevsim

psychické, zranitelnosti (Mohamed, Badia a Khalaf et. al., 2024).

Pokud Zeny dojdou k embryotransferu, stava se, ze neotéhotni nebo pak neméalo Zen
potrati. Uvadi se, ze porodi zhruba 20,3 % zen do 35 let. Pro Zeny, které zahajily cyklus ve
véku 35 — 39 let, se udava 12,8 % a nad 40 let pak jen 3,2 % (Rezabek et. al., 2023).

Zeny, u kterych byla zahdjena ovarialni stimulace, nebo se zahéjilo monitorovani
za ucelem léCby sterility, jsou vedeny v narodnim registru asistované reprodukce (NRAR).
Tento registr vznikl v ramci Ministerstva zdravotnictvi v rimci odborné sekce pro asistovanou
reprodukci Ceské gynekologicko-porodnické spolegnosti. Tvorby NRAR se ucastnili
MUDr. Karel Rezabek, CSc. a MUDr. Milan Mrazek, Ph.D. Tento registr byl plng spustén
Vlednu 2007. NRAR umoziuje sledovat a ziskdvat informace o zpisobu, priub¢hu
a celkovych wvysledcich, ptip. komplikaci, za ucelem potieb odbornych zdravotnich
pracovnikii, MZCR, také zdravotnich pojistoven nebo i pro vysledky mezi jednotlivymi

narody (Rezabek a Pohlova, 2022).

43

41 —

39

37

35

33

31

29

27 M

% 1500720082009 | 20102011 20122013 | 2014 2015|2016 | 2017 | 2018 2019 2020
—m—ivf 334340335339 34,0344 348351353 356358359360 ]358
——ket | 338344352 353359364367 |369|37,2|37,1[37,2[37337,4]369
—a—ed |29,0 288280274 (27,0(26,7 267267270 27,0|270|271[273|275
|==00R 39,95(40,73|41,19| 41,3 [41,22(41,02(41,19] 41,2 [41,29/ 41,3 | 41,3 [ 41,4 | 41,4

Obrazek 1 — Vek zen, podstupujici metody asistované reprodukce

Zdroj: uzis.cz — Asistovana reprodukce v CR 2020, s. 21
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Dle vyse uvedeného obrazku, ktery lze nalézt v publikaci Asistovana reprodukce v CR
2020, zpracované Karlem Rezabkem a Radkou Pohlovou, jde vidét, Ze se zvySuje primérny
vek zen, které se snazi ot€hotnét pomoci metod asistované reprodukce. Cyklus KET probiha
Vv ptipad¢€, ze Zena neot¢hotni po cyklu IVF, nebo se jednd o dalsi téhotenstvi po né€kolika

letech. Proto je praimérny véku cykltt KET vyssi (Rezabek a Pohlova, 2022, s. 21).
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2.8 Implementace problematiky odkladaného a pozdniho rodicovstvi v RVP

Vzdélavani se v Ceské republice uskute¢iuje podle dvou zavaznych dokumentd, které
stoji na statni a Skolni trovni. Na statni urovni jde 0 RVP (Ramcovy vzdeélavaci program).
Novy RVP byl vydén v lednu roku 2021 Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy.
Tento dokument klade daraz predevSim na propojenost klicovych kompetenci se vzdélavacim
obsahem. RVP si klade za cil uplatnit védomosti a dovednosti, které si zadk osvojil,
v praktickém Zivoté. Na $kolni urovni stoji SVP dokument (Skolni vzdélavaci program). Tento
dokument vytvaii Skola na zékladné ptislusného RVP, kde jsou uvedené pozadavky na tvorbu

SVP. Dle tohoto dokumentu se uskuteéiiuje vyuka na $kolach. Je zde moznost profilace kol

(RVP ZV, 2021).

RVP ZV vymezuje 9 vzdélavacich oblasti, do kterych zahrnuje vzdélavaci obory (RVP
ZV, 2021).

Mezi vidélavaci oblast se iadi-

Jazyk a jazykova komunikace (Cesky jazyk a literatura, Cizi jazyk, Dalsi cizi jazyk)
Matematika a jeji aplikace (Matematika a jeji aplikace)

Informatika

Clovék a jeho svét (Clovék a jeho svét)

Clovék a spolecnost (Déjepis, Vychova k obcanstvi)

Clovék a priroda (Fyzika, Chemie, PFirodopis, Zemépis)

Umeéni a kultura (Hudebni a Vytvarnd vychova)

Clovék a zdravi (Vychova ke zdravi, Télesnd vychova)

Clovek a svét prace (Clovék a svét prace) (RVP ZV, 2021, s. 14)

© 0o N o g B~ w DN PE

Vychova ke zdravi je vzdélavaci obor, ktery se soustied’'uje pfedev§im na aktivni rozvoj
a ochranu zdravi v ramci slozky socidlni, psychické i fyzické. Podstatné je také, Ze tento
vzdélavaci obor u¢i zaky byt za tyto skutec¢nost odpovédny. V ramci Vychovy ke zdravi se
zéci uci zésady zdravého zivotniho stylu, které uplatiiuji v praxi. Obsahové navazuje na obsah
vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét. RVP ZV (2021) uvadi také tizkou propojenost mezi
vzdélavacim oborem Vychova ke zdravi a prifezovym tématem Osobnostni a socidlni
vychova. Zaci pomoci tohoto prifezového tématu poznavaji sami sebe i vztahy mezi lidmi,

se kterymi se setkavaji napi. v roding, Skole nebo skupiné vrstevnikii (RVP ZV, 2021, s. 90).
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Na druhém stupni zakladni Skoly je téma této diplomové prace zakotveno
ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi. Tato vzdé&lavaci oblast se realizuje prostfednictvim
vzdélavacich obortt Vychovy ke zdravi a Télesné vychovy. Vymezeni oblasti probiha
v souladu s vékem zaku. Téma Odkiddané a pozdni rodicovstvi spada do vzdélavaciho oboru

Vychova ke zdravi. Blize do ocekavanych vystupti:

- VZ-9-1-11 respektuje zmeny v obdobi dospivani, vhodné na né reaguje;
kultivované se chova k opacnému pohlavi,

- VZ-9-1-12 respektuje vyznam sexuality v souvislosti se zdravim, etikou,
moralkou a pozitivnimi zivotnimi cili; chdape vyznam zdrZenlivosti v dospivani a

odpovédného sexudlniho chovani (RVP ZV, 2021, s. 91).

Téma je zakotveno v ucivu sexudlni dospivani a reprodukéni zdravi, kde se zaci zaobiraji
tématy, jako jsou ,,zdravi reprodukcni soustavy, sexualita jako soucdst formovani osobnosti,

zdrzenlivost, predcasna sexualni zkuSenost, promiskuita; problémy téhotenstvi a rodicovstvi

mladistvych; poruchy pohlavni identity“ (RVP 2V, 2021, s. 92).

2.8.1 Implementace problematiky do SVP vybrané zikladni $§koly

Navrh aktiviza¢nich metod pro blok odkladané a pozdni rodiovstvi byl realizovan
na Zakladni Skole ve Slavkové. Vzdé€lavaci obor Vychova ke zdravi obsahové navazuje
na ucivo prvoku a pfirodovédy 1. stupné a piirodopisu v 6. rocniku. Vychova ke zdravi se

vyuéuje v 6. a 8. roéniku, vzdy 1 hodinu tydn& (SVP, ZS a MS Slavkov, 2022).

Problematika odklddaného a pozdniho rodiovstvi spada do vyuky v 8. ro€niku. Poji
se sucivem pohlavni soustava a rozmnoZovani a zmény v zZivoteé cloveka. Kde spadaji

o¢ekavané vystupy dle SVP:

vysvétli zptasob oplozeni, znd nebezpeci prenosu pohlavnich nemoci,

- sexudlni chovéni, promiskuita, pornografie, prostituce, deviantni chovani, zplisob
ochrany pied sexudlnim zneuzitim,

- rozhodovani se v oblasti sexualniho zivota,

- vyznam odlozeni pohlavniho Zivota,

- seznami se s potiebami ditéte po narozeni,

- antikoncepce,

- pohlavné pfenosné nemoci (SVP, ZS a MS Slavkov, 2022).
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3  NAVRH AKTIVIZACNICH METOD V BLOKU
ODKLADANE A POZDNI RODICOVSTVI

Metodicka Cast se zabyva tvorbou metodického balicku, resp. nadvrhu aktiviza¢niho
vyukového bloku na téma ,,Odklddané apozdni rodicovstvi“. Predpoklddané vyukové

aktivizacni metody jsou doporuceny pro zaky osmych ro¢nikt zakladnich skol.

Pro ucely DP je v preexpozicni a postespozicni fazi predlozen didakticky test, tedy tzv.
pretest a posttest (vice v kap. 4.2 — Metodika sbéru dat). Vyuka je strukturovana do tfech

vyucovacich hodin. Poc¢itame, Ze jedna vyucovaci hodina piedstavuje 45 minut.

1. Vyucovaci hodina — t€hotenstvi.
2. Vyucovaci hodina — divody odklddaného rodicovstvi.

3. Vyucovaci hodina — mozné vyhody a nevyhody odklddaného rodicovstvi.

Kazda vyucovaci hodina ma své vychovné vzdélavaci cile. Ty jsou bud’ kognitivni,
afektivni nebo psychomotorické. Navrh vyucovaci jednotky vychazi z pétifazového modelu,

a zahrnuje faze motivace, expozice, fixace, aplikace a verifikace.

V ramci motivace se Zaci sezndmi s tématem, které se bude ve vyucovaci hodiné
aplikovat. Probihaji zde napf. diskuze a Zaci sami zjiStuji, co vSe uz o tématu vi. V Casti
expozice se zaci aktivné podili na osvojeni si teoretickych poznatkd. Vyukové metody,
zvolené v Casti fixace, slouzi ke zvnitinéni uciva. Aplikace a verifikace jsou zavérecné faze
vyuky, které se pouzivaji k ovéfeni, zda jsou splnény pozadavky na vyuku. Veskeré
aktivizacni metody, které jsou pouZity, jsou detailné rozpracovany v piipravach na vyucovaci

hodinu.
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V metodickém balicku jsou pouzity nasledujici ikony:

+ol
+ M\

Teoreticka piiprava

Vyucovaci hodina

Pracovni list

Y

Kli¢ k pracovnimu listu

Aktivita

Eduka¢ni (EDU) karta
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Vyudovaci hodina 1 - TEHOTENSTVI

Cil:

- Zak charakterizuje t8hotenstvi. (kognitivni)
- 74k si uvédomuje a argumentuje, Ze existuji rizika, ktera mohou negativné ovlivnit

prubéh te¢hotenstvi. (afektivni, kognitivni)

Teoreticka priprava

Podklady k teoretické pfipravé na vyucovaci hodinu 1 - téhotenstvi jsou rozepsany v kap. 2.2
Gravidita v pozdnim véku a 2.3 Zakladni fakta o gravidite. Je mozné vyuzit také poznatky
v kap. 2.7 Moznost gravidity vyuzitim metod asistované reprodukce tim zptsobem, ze ucitel
bude informovat zaky o téchto moznostech poceti. V téchto kapitolach lze najit literatura,

ktera se danou problematikou zabyva.

Vytah informaci z uvedenych kapitol:

Za pozdni vék matky se povaZzuje zena, ktera dovrsila vé€ku 35 a vice let. T€hotenstvi
v tomhle véku mozné je, ale jednotlivei musi pocitat s riziky, kterd mohou, ale také nemusi
nastat. Celkovd plodnost Zeny zacind rychleji klesat zhruba od 37 let. To casto vede
ke zvysené poptavce po metodach asistované reprodukce. Tato metoda oplozeni je mimot€lni.
Po celé Ceské republice existuje jiz nékolik center, ktera se 1é&bou asistovanou reprodukci
zabyvaji, proto lze fici, ze je velmi dobfe dostupna. Centra najdeme napi. v Praze, Olomouci,

Brné€ nebo Ostravé. AR je ovsem Casove i financné narocna.

Délka tehotenstvi

Doba téhotenstvi se pocita od prvniho dne posledni menstruace. Uvadi se v délce 280

dni, 40 tydna, 9 kalendainich mésicii nebo 10 lunarnich mésicii. Pfed¢asny porod znamena,

33



ze zeny porodi pfed ukonenym 37. tydnem. Dochazi také k diskuzi v bazi pienaSeni

téhotenstvi a to znamen4, Ze zena porodi az po 42. tydnu té¢hotenstvi.

Tehotenstvi se d€li na 3 trimestry. Prvni trimestr nastava pocetim a trva do konce 12.
tydne, druhy trimestr zacina 13. a konci 28. tydnem a tfeti trimestr navazuje na druhy a konci
porodem. Pfibliznd hmotnost zdravého novorozence, ktery je narozen v terminu, je 3 500

gramu a délka 51 centimetrt.

Priznaky téhotenstvi

Nejisté — psychickéd labilita, zvraceni, ranni nevolnosti, zvySend chut' k jidlu, citlivost

a zvétSovani prsou, nutkani k ¢astému moceni, sklony k zavratim a mdlobam.

Pravdépodobné — neptitomnost menstruace, zmény objevujici se na rodidlech a zmény

délohy, pozitivni t€hotensky test.

Jisté —nalez embrya v dé€loze.

L]

Vyucovaci hodina 1

Faze hodiny Cinnosti Forma vyuky Metoda vyuky | Casova dotace
Motivace Myslenkova Individualni Aktivizacni 5 minut
mapa - ,,co vim forma
o téhotenstvi*
Expozice Minutové rande, Skupinova, Aktivizaéni, 20 minut
EDU karta hromadna forma diskuze
Fixace Pracovni list — Individualni, Aktivizacni 15 minut
téhotenstvi hromadné forma
Verifikace Dotazy, shrnuti Hromadna Rozhovor 5 minut
forma
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Motivace

Na zacatek vyucovaci hodiny je zakim poloZena otazka - ,,Co si vybavite, kdyz se
fekne slovo t&hotenstvi — co o ném vite?* Ukolem 4kl je se zamyslet, co uZ o téhotenstvi vi
a pokud je néco napadne, ptjdou k tabuli a tam jejich poznatek napisi. Takhle si spole¢né

vytvotfime myslenkovou mapu. Po skonceni spole¢né projdeme vSechny napsané poznatky.

Expozice

Aktivita minutové rande — zaci budou chodit po tfid€¢ a vzdy minutu se bavit s jednim
spoluzakem na dané téma, které je zadano formou otazky. Otazek bude celkem pét (viz. nize).

Na jedno téma se bavi minimaln¢ se dvéma spoluzaky zvlast'.

EDU Kkarta — ,,t¢hotenstvi* — po dokonceni aktivity minutové rande bude zakim tato
EDU Kkarta rozdana (viz. nize). Zaci a uéitel si ji spolené prectou. Po pieéteni jsou vsichni

zaci schopni odpoveédét na otadzky z aktivity minutové rande. Ucitel zajisti, aby jedna EDU

.....

Fixace

Pracovni list — ,,téhotenstvi“ (viz. nize) - kazdému zakovi bude rozddm pracovni list
a jeho tikolem bude ho vyplnit. Na vyplnéni maji 10 minut. Zaci se snazi vyplnit pracovni list
individualné (kazdy sam za sebe). Po uplynuti ¢asového limitu probéhne spole¢na kontrola.
Pracovni list zakiim zistava a bude jim slouZit jako zapis. Proto je vhodné si ho hned nalepit

do sesitu.

Verifikace

V ramci aplikace, v zdvéru vyucovaci hodiny si s Zdky shrneme zdkladni poznatky,
co jsme se dnes naucili. Ucitel da Zakim prostor pro piipadné dotazy nebo dovysvétleni

nejasnosti.
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Aktivita — Minutové rande

Pomtucky:
- Stopky,
- papir s otazkami pro kazdého zéka,

- psani potieby.
Postup:
Zéci dostanou k dispozici papir s otazkami:

Od kdy se pocita t¢hotenstvi?
O kterych ptiznacich t€hotenstvi miizeme fict, ze jsou pravdépodobné?
Kolik dni trva t€hotenstvi u Zeny?

Ptes jaky organ, je zajiSténa vyziva plodu u Zeny v t€hotenstvi?

o > w0 e

Jakou pftibliznou hmotnost a délku ma zdravy novorozenec, narozeny v terminu?

Ukolem zakii bude chodit po t¥idé a tvofit dvojice. Je na nich, koho si vyberou. Ve dvojici
budou vZdy minutu a budou se bavit na téma, kterym se zabyvaji otazky 1-5. Poznamky
a zajimavosti, které se dozvédéli od spoluzédki, si zapisSi do papiru k otazce. Ucitel pomoci
stopek méfi ¢as a Zakiim oznamuje vyménu dvojic, zacatek a konec Casu pokyny ,,start”
., Stop “ a,, vymeéna dvojice “. Vzdy da prostor pro utvoreni dalSich novych dvojic. Celkem Zaci
vysttidaji alespon 10 spoluzdkl. Nutné je Zaky upozornit, aby se na kazdé téma bavili

S dvéma jinymi spoluzéaky.
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J

Edukac¢ni karta — téhotenstvi
O

Zacatek téhotenstvi: Té&hotenstvi zacina, jakmile dojde ke splynuti vajicka

(zenska pohlavni buiika) se spermii (muzska pohlavni buiika). Tomu se fika

oplodnéni.

Ptiznaky téhotenstvi: Délime je na nejisté, pravdépodobné a jisté. Mezi nejisté

fadime nevolnost a zvraceni, Unavu nebo zvySenou citlivost prsu.
Pravdépodobné predstavuji vynechdni menstrua¢niho cyklu a pozitivni

téhotensky test a jisté predstavuji ndlez embrya v d€loze.

Délka téhotenstvi: Téhotenstvi trva 9 kalendarnich mésici = 10 lunarnich

mésicik = 40 +/- 2 tydny = 280 +/- 14 dni. T¢hotenstvi muzeme dle
kalendarnich mésicii d€lit na trimestry. Prvni, druhy a tfeti mésic se oznacuje
jako prvni trimestr. Ctvrty, paty a Sesty mésic se oznaduje jako druhy trimestr

a sedmy, osmy a devaty meésic se oznacuje jako tieti trimestr.

Placenta: Je to organ, ktery je doCasny. Vznika v t€hotenstvi. Diky pupeéni $itife dochazi
K transportu zivin a kysliku k ditéti. Placenta chrani dit€, ma imunologickou funkci a podili se

na extrakci degrada¢nich produkti metabolismu.

O

Novorozenec: DonoSeny novorozenec se rodi s hmotnosti cca 3500 g

a délkou ptiblizné 51 cm.

Porod: Porod délime na tii faze. Oteviraci, vypuzovaci a porod placenty. Oteviraci faze muze
trvat n€kolik hodin. Dochézi k otevirani porodnich cest. Vypuzovaci faze je samotny porod
ditéte a faze porod placenty ptichdzi po vypuzeni ditéte ven. OvSem nemusi to byt hned.
Pti vSech fazich mlze dojit k moznym komplikacim. Zalezi na mnoha faktorech, predev§im

na stavu rodicky.
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Pracovni list — téhotenstvi

Ukol 1 - Dopli véty:

Téhotenstvi zaCind ......................

Alkohol, cigarety a kdva ovliviiuji t€hotenstvi...........................

Zdravy zivotni styl a podpora partnera ovliviiuje t€hotenstvi........................

Ukol 2 — Cervenou barvou zakrouzkui, co je pravdépodobnym piiznakem t&hotenstvi:

UNAVA

NEVOLNOST
) VYNECHANI
ZVRACENI MENSTRUACNIHO
CYKLU
BOLEST
POZITIVNI CITLIVEIS HLAVY
TEHOTENSKY PRSY

TEST

Ukol 3 — Cervenou barvou podtrhni, ¢emu by se méla ena vyvarovat Vv pritb&hu téhotenstvi:

ALKOHOL CIGARETY CVICENI
PLAVAN{ DROGY PROCHAZKY
ZVEDANI TEZKYCH BREMEN SYROVE MASO COKOLADA
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Ukol 4 — Spoj charakteristiku s danym trimestrem:

Prvni Druhy
trimestr trimestr
Plod ma definitivni Embryo mé vytvotené
podobu, je srdce a mozek. Velikost
zivotaschopny. Slysi téchto organt je zhruba
a reaguje na zevni zrnko méku. Ke konci
podnéty. tohoto obdobi nazyvame
jiz embryo plodem.

Tteti
trimestr

Plod v tomto obdobi
vyroste zhruba na svou
trojnasobnou velikost
a ptibere asi 500 % své
vahy. Vyviji se vlasy,
ktZe a nehty, travici
systém a smysly.

Ukol 5 — T&hotenstvi ve vy$$im véku s sebou nese uréita rizika. Zkus k jednotlivym rizikéim

(tabulka 1), pfitadit definici (tabulka 2):

Tabulka 1

Tehotenska cukrovka

Preeklampsie

Potrat

Genetické vady

PtedCasny porod
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Tabulka 2

Ukonceni t€hotenstvi zanikem
embrya pfirozené ¢i uméle
anebo porodem mrtvého plodu

Porod, ktery nastane pted 37.
tydnem téhotenstvi.

Tato komplikace zplisobuje u
zeny vysoky krevni tlak a
vysokou hladinu bilkovin

V moci.

Docasné porucha metabolismu
cukrti. Tato porucha je vdzéna
jen na obdobi téhotenstvi.

Do této skupiny rizik patii napf.
Downltiv syndrom.




P

Kli¢ — Pracovni list

Ukol 1 - Dopli véty:

Téhotenstvi zac¢inad oplodnénim.

Diky placenté je plod vyzivovan.

Té&hotenstvi trva 40 (+/- 2 tydny) tydnt a délime ho na 3 trimestry.
Alkohol, cigarety a kava ovliviiuji t€hotenstvi negativné.

Zdravy zivotni styl a podpora partnera ovliviiuje téhotenstvi pozitivné.

Ukol 2 — Cervenou barvou zakrouzkui, co je pravdépodobnym piiznakem t&hotenstvi:

VYNECHANI
MENSTRUACNIHO
BOLEST
POZITIVNI HLAVY

CYKLU
TEHOTENSKY
Ukol 3 — Cervenou barvou podtrhni, ¢emu by se méla ena vyvarovat Vv pritb&hu téhotenstvi:

TEST

ALKOHOL CIGARETY CVICENI
PLAVAN{ DROGY PROCHAZKY
ZVEDANI TEZKYCH BREMEN SYROVE MASO COKOLADA
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Ukol 4 — Spoj charakteristiku s danym trimestrem:

Plod mé definitivni
podobu, je
zivotaschopny. Slysi
a reaguje na zevni
podnéty.

Embryo mé vytvorené
srdce a mozek. Velikost
téchto organti je zhruba

zrnko maku. Ke konci
tohoto obdobi nazyvame

jiz embryo plodem.

Plod v tomto obdobi
vyroste zhruba na svou
trojnasobnou velikost
a pribere asi 500 % své
vahy. Vyviji se vlasy,
kaze a nehty, travici
systém a smysly.

Ukol 5 — T&hotenstvi ve vy$$im véku s sebou nese urdita rizika. Zkus k jednotlivym rizikéim

(tabulka 1), ptifadit definici (tabulka 2):

Tabulka 1
Tehotenskd cukrovka
- —>
Preeklampsie
Potrat

Genetické vady ’

PtedCasny porod
>

41

Tabulka 2

Ukonceni t€hotenstvi zanikem
embrya pfirozené ¢i uméle
anebo porodem mrtvého plodu

Porod, ktery nastane pted 37.
tydnem téhotenstvi.

Tato komplikace zplisobuje u
zeny vysoky krevni tlak a
vysokou hladinu bilkovin

V moci.

Docasné porucha metabolismu
cukrti. Tato porucha je vdzéna
jen na obdobi téhotenstvi.

Do této skupiny rizik patii napf.
Downltiv syndrom.




Vyudovaci hodina 2 - DUVODY ODKLADANEHO RODICOVSTVI

Cil
- Zak popise diivody odkladani rodicovstvi do pozdgjsiho veku. (kognitivai)
- Zak aplikuje v modelové situaci mozné diivody pro odkladani rodi¢ovstvi
do pozd¢jsiho veéku. (psychomotoricky)
+, : ' ¢
¢\\|;/¢

Teoreticka priprava

Teoreticka pfiprava k vyuce vyucovaci hodiny 2 pod nazvem Duvody odkladaného
rodicovstvi jsou k dostani v kapitole 2.5 Divody odkldddani rodicovstvi a kKap. 2.5.1 Vybrané
antikoncepcni metody jako prostredek k odkladani rodicovstvi. Defekty spermii jsou popsany

v kap. 2.6.1 Neplodnost muzii a defekty spermii.

Vytah informaci z uvedenych kapitol:

V dne$ni moderni dobé je velky rozvoj antikoncep&nich metod. Proto jsou Zeny
schopné ovladat svou reprodukci. Tato skutecnost vede k tomu, ze zeny t¢hotenstvi odkladaji.
Mezi determinanty odkladani rodicovstvi se fadi kariéra. To souvisi napf. se studiem.
Pro Zenu je velmi naro¢né skloubit Skolni povinnosti s t€émi matefskymi, protoze jsou ob¢ tyto
role Casove narocné. DalSim diivodem je bydleni. To je v dnesni dobé ekonomicky nakladné,
omezené nebo malo dostupné. S tim také souvisi ekonomicka nejistota. Dalsi tskali 1ze vidét
ve zménach v partnerském chovani. Dochdzi totiz k Casté vyméné partnert, a to je spojovano

s velkym procentem rozvedenych manzelstvi.

Mezi nejéastdj§i antikoncepéni metody uzivané v Ceské republice patii hormonalni
antikoncepce. Tato antikoncepce funguje na principu, aby doSlo k zabranéni dozrani
auvolnéni vajicka (tzv. ovulaci). Uvadi se, ze hormonalni antikoncepci uziva az 40 %

mladistvych divek.

U muzi se mizeme setkat se spermiemi, které jsou postihnuty tzv. defekty. Tyto

defekty se mohou tykat hlavy, krku nebo ocasu. Zmény se zjistuji mikroskopickou analyzou
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ejakulatu — tzv. spermiogramem. V ramci tohoto vySetieni se zjist'uje pocet, tvar a pohyblivost

spermii a dalsi.

L]

Vyucovaci hodina 2

Faze hodiny Cinnosti Forma vyuky | Metoda vyuky | Casova dotace
Motivace Skupinova Skupinova Aktivizacni 5 minut
diskuze na prace

otazku - ,,Proc

dochazi
k odkladani
rodicovstvi do
pozdéjsiho
veku?*
Expozice Aktivita — Skupinova Aktivizacni 10 minut
Whledej v textu prace
Fixace Aktivita — Skupinova Aktivizacni 25 minut
Fiktivni pfibehy prace
Verifikace Porovnani Hromadna Rozhovor 5 minut
védomosti, forma

dotazy, shrnuti

Motivace

Zaci se rozdéli do skupin po &tyfech (mozno uzpisobit — dle podtu zakl ve tfidg).
Diilezité je, aby se tvorily skupiny smiSen¢, tedy aby ve skupiné byla vzdy alespon jedna
divka anebo jeden kluk. Ucitel da zaktm otazku — Proc si myslite, Ze dochadzi k odkladani
rodicovstvi? Ukolem 7akt ve skupiné bude sepsat na papir alespon tfi véty, které budou
dopovidat na otdzku. Zaci si papir podepi§i. Po uplynuti ¢asového limitu 5 minut papiry

vysbiram a dale s nimi budeme pracovat na konci hodiny.
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Expozice

Zaci se rozdéli do dvojic. Utitel po tiidé rozlozi karticky s textem (stanoviste).
Celkem bude 6 stanovist. Kazdé stanovist€¢ je vhodné mit pfipravené 2x, aby se zamezilo
Gekani na jednotliva stanovisté. Ukolem ik bude projit viechna stanovisté a odpovédét
na predem zadané otazky. Po ukonceni aktivity se zaci posadi zpét do lavic a probéhne

spolec¢na kontrola.

Fixace

Zaci se opdt rozdéli do skupin, tentokrat do Sesti. Kazda skupina dostane zadéni
anato dané zadani se pokusi vymyslet fiktivni pfibéh zeny. Pfibeéh budou tvofit formou
komiksu. Po uplynuti ¢asového limitu 15 minut Zaci svou préaci maji dokoncenou a probehne

prezentace jednotlivych ptib&hi.

Verifikace

V zavéru hodiny se vratime k otazce, kterou ucitel Zadkiim polozit v rdmci motivace.
(Pro¢ si myslite, zZe dochazi k odkladani rodicovstvi?). Spole¢né s zaky porovname, co védeli
na za¢atku hodiny a co vi na konci hodiny. Je zde také prostor pro ptipadné dotazy a celkové

shrnuti uéiva.
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Aktivita — VWhledej v textu
Pomiicky:

- Karticky na Sest stanovist’ (2x),
- papiry s otazkami pro zaky do dvojic,

- psaci potieby,

Postup:

Zaci se rozdéli do dvojic. U¢itel po t¥idé rozlozi karticky s textem (stanovisté). Celkem bude
6 stanovist’. Je zapotiebi, aby se uCebna pfizpisobila této aktivité. Stanovisté pak vytvorit

na lavici, na parapetu, na koberci atp.

Kazd¢é stanovisté je vhodné mit piipravené 2x, aby se zamezilo ¢ekani na jednotliva
stanovisté. Na kazdém stanoviSti mize byt pouze jedna skupinka, pfi kolizi se nemackaji,

ale v klidu pockaji, az se stanovisté uvolni.

Ukolem 74kt bude projit vSechna stanovisté a odpovédét na piedem zadané otazky.
Po ukonceni aktivity se Zaci posadi zpét do lavic a probéhne spole¢na kontrola. Celkovy cas
na aktivitu je 10 minut. Zaci by méli byt schopni odpovédét na otazky, i kdyz jesté nemaji

patfi¢né znalosti.

Otazky:

Co je to neplodnost?

Co ma negativni vliv na plodnost?

Jaké defekty mlize mit spermie?

Spocitej, kolik budes§ mit let, jakmile dokonc¢i§ magisterské studium na vysoké Skole.
Jaké mame moznosti bydleni v CR?

Jaka jsou pozitiva a negativa bydleni v ndjemnim bydleni?

N o a b~ wDdoE

Jaké bydleni je podle tebe nejlepsi pro zalozeni rodiny?
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Stanovisté — karticky:

Stanovisté 1 — neplodnost

o Definic neplodnosti je mnoho. Muzeme

se setkat naptiklad s tim,

ze neplodnost je nemoc, kterd se da 1écit. Coz je takova obecna definice.

wewvr

Specifictéjsi  definici  uvadi  Slepickova  (2008),

ktera  tvrdi,

7¢ je to neschopnost  po¢it dit€ po pravidelném pohlavim styku,

ktery je nechranény, v casové délce dvanacti mésicu.

Pfi¢iny neplodnosti mohou mit podobu hormonalni,

¢i nechanickou.

Plodnost negativné ovlivituje napf.:

S
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Stanovi$té 2 — neplodnost u muzu

Na obrazku si prohlédnéte spermie muzi. Zkuste v otdzce Cislo 3 popsat, jaké defekty mize

spermie mit.

Zdroj obrazku: Kleshchev, Osadchukm L. a Osadchuk A. (2023) & Helo (2022)

Normalni spermie:

Defekty hlavy spermie:

Defekty krku spermie:

Defekty ocasu spermie:
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Stanovisté 3 — vzdélani

Povinna skolni dochazka na zakladni Skole trva 9 let.
Stiedni skola s maturitou trva 4 roky.
Stiedni skola s vyu¢nim listem trva 3 roky.
Studium na vyssi odborné skole trva 3 roky.
Bakalatské studium trva 3 roky.

Magisterské studium trva 2 roky.

Stanovisté 4 — bydleni

V Ceské republice existuje nékolik typt bydleni. Radime zde:

- bydleni ve vlastnim domg,
- bydleni druzstevni,
- spolecenstvi vlastnikd,

- najemni bydleni.
Druzstevni bydleni

Tento typ bydleni funguje tak, e domy &i byty méa ve vlastnictvi druzstvo. Clovéku, ktery
takto bydli, se fika druzstevnik. Byt, ktery obyva, mu nepatii, ale vlastni ur¢itou ¢ast majetku

druzstva.

Spolecenstvi viastnikii

Pro tento typ bydleni je charakteristicky dim, ve kterém se nachazeji byty. Kazdy byt ma

svého majitele, ale dim patii vlastnikiim vSech byt. Tim padem ma dim nekolik majitela.

Najemni bydleni

Tento zpisob bydleni znamend, ze ¢loveék, ktery byt uziva, nema ve vlastnictvi dany byt,

ani dam, a tak je povinen platit najem vlastnikovi.
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Kli¢ k otazkam

1.

Co je to neplodnost? Neschopnost pocit dité po nechranéném pohlavim styku v délce
trvani jednoho roku.

Co ma negativni vliv na plodnost? Koufeni, alkohol, nezdrava strava, nedostatek
pohybu.

Jaké defekty mlize mit spermie? Velka ¢i mala hlava, zdvojena hlava, defekt na krku
spermie atd.

Spocitej, kolik bude§ mit let, jakmile dokon¢i§ magisterské studium na vysoké Skole.
26 let

Jaké mame moznosti bydleni v CR? Najemni bydleni, druzstevni bydleni, bydleni ve
vlastnim domé, spolecenstvi vlastnikd.

Jaka jsou pozitiva a negativa bydleni v najemnim bydleni? Negativa — cely zivot
platim najem, nikdy nebudu byt vlastnit. Pozitiva — neplatim zdvady napft. na topeni.

Jaké bydleni je podle tebe nejlepsi pro zalozeni rodiny? Bydleni ve vlastnim domé.
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Aktivita — Fiktivni pFibéhy
Pomiicky:

- papir,
- psaci potieby,
- pastelky, fixy, voskovky.

Postup:

Zaci se rozdéli do Sesti skupin (pocet zakt ve skupiné ptizptsobit poctu zaku ve tfide€). Je také
mozné udélat skupin vice, pfi vétSim poctu zaki a zadat témata opakované. Kazda skupina

dostane zadani a na to zadéni se pokusi vymyslet fiktivni ptibéh Zeny.
Zadani:

Neplodnost
Finance
Bydleni
Kariéra
Vzdélani

Strach

S e o

Ptibéh budou zaci tvofit — kreslit jako komiks. Celkovy ¢as na aktivitu bude 15 minut.
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Vyufovaci hodina 3 — VYHODY A NEVYHODY ODKLADANEHO
RODICOVSTVI

Cil:
- Zak si uvédomuje a argumentuje mozné vyhody a nevyhody odkladani rodicovstvi.
(afektivni, kognitivni)
- 74k se seznami s poruchami zdravi / nemocemi, se kterymi se miizeme setkat, pokud

zena odklada rodicovstvi do pozdéjsiho véku. (kognitivni)

Teoreticka priprava

Na posledni hodinu vyuky tematického bloku odklddané a pozdni rodiCovstvi lze najit
teoreticka ptiprava v kap. 2.5 Duvody odkladani rodicovstvi, Kap. 2.2.1 Vybranad rizika
spojena s graviditou vV pozdnim véku a kap. 2.2.2 Genetické faktory figurujici pri vzniku

a rozvoji patologického fenotypu.

Vytah informaci 7 uvedenych kapitol:

Vys§i vé€k matky neni rizikovym jen pro ni, ale také pro plod a jeho Zivotaschopnost.
Riziko kojenecké timrtnosti nebo mrtvorozenosti, nabyva s vékem rodi¢l. Zdravotni rizika,
jimZ je plod vystavovan, se mohou projevit v détstvi, ale také aZ v dospélosti. Mezi rizika se
fadi nizkd porodni hmotnost a vrozené vyvojové vady. U déti s témito riziky je vyzadovana
zvysena zdravotni péCe. Ta pak do znacné miry ovlivituje prubéh hospitalizace novorozence,
ktera miiZze byt delsi. Novorozenci a jejich zdravotni stav mohou byt také odrazem
zdravotniho stavu matky anebo je zdravotni stav spojovan s komplikacemi, které probéhly

béhem porodu.

Béhem téhotenstvi se Zena muze setkat s komplikacemi, jako je t€hotenska cukrovka
nebo preeklampsie. Preeklampsie je CastéjSi u prvorodi¢ek. Toto onemocnéni se objevuje
zhruba v pilce téhotenstvi. Zeny jsou ohrozeny vysokym krevnim tlakem a typicka je
pritomnost bilkoviny v moci. Preeklampsie muze vést k pfedCasnému porodu. Vyssi vek

matky i otce, ma mensi podil také na zvySeném riziku rakoviny u déti. Jedna se piedevsim
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0 leukémii a nddory CNS. Riziko spociva také v onemocnéni cukrovkou u déti, jejichz matky
jsou vékove pokrocilejsi.

Mezi nejcastéjsi vrozené vyvojové vady patii Downiv syndrom, Edwardstiv syndrom
a Pattativ syndrom. U Downova syndromu se setkdvame s trizomii 21. chromozomu. Lidé
s timto syndromem maji Casto opozdény télesny rust, mize se u nich objevit mentalni
postizeni lehkého az stfedniho stupné a jsou charakteristicti svym typickym vzhledem
Vv obli¢eji. Pro Edwardstv syndrom je typické tmrti jiz v prenatalnim obdobi zhruba z 95 %.
90 % zivé narozenych déti se pak nedoZije prvnich narozenin. Pattativ syndrom se vyznacuje
trizomii 13. chromozomu. Pro tento syndrom je typické timrti novorozenct v rozmezi 7 — 10

den.

L]

Vyucovaci hodina 3

Faze hodiny Cinnosti Forma vyuky Metoda vyuky | Casova dotace
Motivace Aktivita — Skupinova Aktivizacni 10 minut
obrazek kladl a prace
zaport chlapct
a dévcat
Expozice Aktivita — Skupinova Aktivizacni 25 minut
pexeso prace
Fixace Aktivita — Skupinova Aktivizacni 10 minut
Karticky prace
Verifikace Shrnuti, dotazy Hromadna Rozhovor 5 minut
forma
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Motivace

Ukolem Z4kt je ve dvojici vymyslet klady a zapory odkladani rodicovstvi, zvIast

ey e

je 10 minut, ale po 5 minutach je vhodné zapisovani ukoncit a dalSich 5 minut vénovat

prezentaci.

Expozice

V této fazi hodiny se budou Zaci ucit formou pexesa. Pfedevsim je tato ¢ast zaméfena
na definici nemoci, které se mohou vyskytnout v pribéhu a po téhotenstvi, pokud to probiha

ve vyssim veéku.

Fixace

Zaci dostanou do dvojice sadu karti¢ek. Jejich tkolem bude rozdélit je na dvé
hromadky. Jedna hromadka tvoii vyhody odklddani rodi¢ovstvi a druha nevyhody. Na tuto

aktivitu budou mit zaci 5 minut. Poté probéhne spolecna kontrola.

Verifikace

V zavéru hodiny je prostor na dotazy, piipadné dovysvétleni nejasnosti a na shrnuti

zakladnich poznatki.
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Aktivita — Obrazek kladi a zapori

Pomtcky:
- vytisténé obrazky muzu a zen pro zaky do dvojice,
- psaci potieby.

Postup:

Z4ci dostanou do lavice dva obrazky. Jeden obrazek Zeny a druhy muZe. Obé& postavy jsou
vertikalné preptilené. Ukolem Z4ki je, aby napsali na jednu stranu mozné klady a na druhou
stranu mozné zdpory odkladani rodicovstvi. A to zvlast' pro Zeny a zvlast' pro muZze. Neni
stanoveny maximalni limit, ale minimalné¢ 2 klady a zapory pro postavu, bude ucitel

pozadovat.
Je mozné Zaky rozdélit do vétsich skupin a mit méné obrazk.

Piilohy — obrazky:
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Aktivita — Pexeso
Pomtcky:
- vytisténé pexeso do dvojice.

Postup:

Zaci hraji pexeso se sousedem v lavici. Hraji podle zakladnich pravidel pexesa. Cilem neni
jen ziskat co nejvice karticek, ale také si precist informace na karti¢kach. Je mozné pexeso

hrét 1 ve vétSich skupinkach.

Zdroj pexesa: viastni tvorba

ANEMIE NEDOSTATEK CERVENYCH
KRVINEK

//— v \\ /,' o— e~

( \ f

- -

/§ cvifn‘v ?\ / /‘ an‘v ,'\ \
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ENDOMETRIOZA
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ONEMOCNENI ZENSKEHO
REPRODUKCNIHO ORGANU
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Aktivita — Rozdél karti¢ky
Pomiicky:

- vytisténé karticky.
Postup:

Zaci dostanou do dvojice sadu karti¢ek. Jejich ukolem bude rozdélit je na dvé hromadky.
Jedna hromadka tvofi vyhody odkladani rodi¢ovstvi a druhd nevyhody. Na tuto aktivitu budou
mit Zaci 5 minut. Poté probéhne spole¢na kontrola a diskuze nad jednotlivymi tématy, kterd

jsou napsana na kartickach.

Dle poctu zaka je mozné pridélit karticky kazdému anebo naopak utvorit vétsi skupiny.

Stabilni prace Stabiln¢jsi vztahy
ZkuSenosti Finan¢ni jistota
Zdravotni rizika Generacni propast
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Vystudovany titul
magistr

Bydleni v najemnim
byté

Bydleni ve vlastnim
domé¢

Strach

Defekty spermii

Preeklampsie

Tehotenska cukrovka

Potrat

Genetické vady (napf.

Downtiv syndrom)

Ptedcasny porod
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Reseni:
Vyhody: stabilni prace, stabilngj$i vztahy, zkuSenosti, financni jistota, vystudovany titul

magistr.

Nevyhody: ptedcasny porod, potrat, t¢hotenskd cukrovka, genetické vady (napt. Downtiv

syndrom), preeklampsie, strach, generacni propast, zdravotni rizika.

K diskuzi: bydleni ve vlastnim domé, bydleni v ndjemnim dom¢.
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4 METODIKA PRACE

Navrh aktiviza¢nich metod pro blok odkladané a pozdni rodiovstvi byl realizovan
na zakladni $kole ve Slavkové, Slezska 316, Slavkov 74757. Reditelkou ZS a MS Slavkov
je Mgr. Eva StareCkova, ktera autorce prace ud¢lila souhlas s realizaci diplomové prace
(viz priloha 1 — souhlas Feditelky skoly s realizaci DP). Realizace probihala vzdy v pondéli
12.,19. a 26. tnora 2024. Tematicky blok byl vyucovan v ramci pfedmétu Vychova ke zdravi.

4.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Vyzkumnou skupinu tvofili zaci osmych rocnikd. V 8.A tfidé bylo celkem 15
respondenttl, z toho 7 divek a 8 chlapcti. V 8.B Slo o 16 zaki, z toho 8 divek a 8 chlapct.
VSichni Zaci osmych ro¢nikl se nachazeli ve vékovém rozmezi 13 — 15 let. Celkem tvoftilo
vyzkumnou skupinu 31 respondenti. Pfed samotnou realizaci byli Zici informovani,
7e veskeré testy a dotazniky jsou anonymni. Pocet zakd se v pribéhu vyuky trech
vyucovacich hodin ménil. Proto autorka prace umoznila posttest napsat vSem zakum (celkem
42 74ku), aby nedoslo k diskriminaci, ale do vypoctl pouzila pouze ty respondenty, kteti méli

vypracovany také pretest. Pocet je tedy neménny, a to 31 respondenti.

Charakteristika vyzkumné skupiny:

Trida Pocet zaku Divky Chlapci

n % n % n %
8.A 15 48,39 7 22,58 8 25,81
8.B 16 51,61 8 25,81 8 25,81
Celkem 31 100,00 15 48,39 16 51,61

Tab. 1 — Charakteristika vyzkumné skupiny
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4.2 Metodika sbéru dat

Pro sbér dat byl vyuzit didakticky test — tzv. pretest a posttest (viz priloha 2 —
Didakticky test). Tento test byl vytvofen dle postupli tvorby didaktického testu Chrasky
(2007). Ten uvadi, ze didakticky test je jakasi zkouSka nebo kol pro osoby, které jsou
zkoumané, s hodnocenim, které je pfesné vymezené pied zacatkem hodnoceni testu (Chraska,
2007). Byckovsky (1982) konstatuje, ze vysledkem vyuky se mini zmény v osobnostech zaku,
které jsou zplsobeny uskute¢nénou vyukou. Zamérem autorky prace bylo informovat zaky
0 problematice odkladani rodicovstvi do pozdé¢jsiho veéku a predat zadkim informace

0 moznych rizicich tohoto faktu.

Didakticky test zaci vyplnili na zacatku vyuky tematického bloku. Tento test mél
zatikol zjistit uroven znalosti zakt v dané problematice. Test se sklada z osmi otazek.
Vsechny otazky jsou uzaviené a dle Chrasky (2007) to znamend, Ze si respondenti mohou
vybrat moznost odpovédi z n¢kolika moznosti. V ptipadé didaktického testu, ktery se tyka
této diplomové prace, méli zaci vzdy na vybér ze ¢tyt odpovédi (a — d). Po vyuce tematického
bloku byl Zaktim piedloZen stejny test — tzv. posttest. Ukolem tohoto testu bylo zhodnotit
urovenn znalosti po probéhlé vyuce. V obou testech Zaci mohli ziskat maximalné 8 bodu.

Za spravnou odpoveéd’ obdrzZeli jeden bod a za Spatnou odpovéd’ neméli Zadny bod.

Pro zjisténi atraktivnosti, efektivnosti, naro¢nosti ¢i zhodnoceni spole¢né vyuky
celkové byl vyuzit evaluacni dotaznik (viz priloha 3 — Evlauacni dotaznik). Tento dotaznik se
sklada z 10 otazek. 9 otazek bylo uzavienych a 1 otdzka byla oteviend, kdy méli Zaci mozZnost
uvést, jak by pozménili aktivitu / aktivity, ale tuto moZnost nikdo nevyuzil. Ukolem Z&ki bylo
zhodnotit jednotlivé aktivizaéni metody vyuky znamkou jako ve Skole. Tedy na skéle 1 — 5.
Pficemz 1 znamenala nejlepsi hodnoceni, 5 nejhorsi. Tento systém hodnoceni ptedstavuje

bipolarni skalu, ktera timto stylem vytvaii na protipdlech protiklady (Gavora, 2010).

Nez doslo k zahajeni vyuky, byly stanoveny vyzkumné otazky a piedpoklady, jedna

hypotéza nulova a alternativni.

Vyzkumna hypotéza:

VO: Dosahnou zaci po absolvovani vyukového bloku na téma odkladané a pozdni rodicovstvi

v didaktickém posttestu priimeérne vyssiho bodového skore?
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Ho: V dosazeni priimérného bodového zisku u Zdkii 8. rocnikii vybrané zdkladni skoly nebude

statisticky vyznamny rozdil v didaktickém pretestu a posttestu.

Ha: V dosazeni priimérného bodového zisku u Zdakii 8. rocnikii vybrané zdkladni skoly bude

statisticky vyznamny rozdil v didaktickém pretestu a posttestu.

Vyzkumné otazky a predpoklady:
VOI: Jak Zaci hodnoti atraktivitu jednotlivych aktivit?

P1: Predpokldda se, ze nejatraktivnéjsi metodou bude metoda ,, Fiktivni pribéhy .

vevr

vevr

VO3: Ktera aktivita byla pro Zaky nejefektivnéjsi?
P3: Predpoklada se, zZe nejefektivnéjsi byla metoda ,, Fiktivni pribéhy “.
VOA4: Které téma vzbudilo u zZakii nejveétsi zajem?

P4: Predpoklada se, Ze nejvétsi zdajem u zZdku vzbudi metoda ,,EDU karta —

tehotenstvi “.

4.3 Metodika zpracovani dat

Veskera data, ktera byla zjisténa z didaktického testu a evalua¢niho dotazniku, byla
nasledné zpracovana do tabulek a grafu, které se nachazi v kapitole 5 — Vysledky a diskuze.
Tyto tabulky a grafy byly vytvoteny v programu Microsoft Excel. Data byla vyhodnocovana
na zaklad¢ funkce metod suma, primér, medidn a modus. Hypotézy byly testovany parovym
t— testem. Parovy t — test je dle Hendla (2021) vhodné pouzit, kdyZ dochazi k méteni
U jednoho daného vzorku dvakrat v ramci jedné proménné. Uvadi také, ze pomoci tohoto
parového t — testu dochazi k posouzeni rozdilli primérd. Pomoci parového t — testu doslo
k ovéfeni hypotéz (Ho a Ha). Vyzkumné otazky a predpoklady byly ovéfovany na zakladée

koeficientu.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Kapitola vysledky a diskuze se zabyva prezentaci vysledkii didaktického testu (tzv.
pretestu a posttestu) a prezentaci vysledkl evalua¢niho dotazniku. V této kapitole budou dale

testovany hypotézy a k nalezeni jsou zde také odpovedi na vyzkumné otazky.

5.1 Vysledky didaktického testu (pretestu a posttestu)

Didaktického testu se zicastnilo celkem 31 respondentt (viz tab. 1) z osmych ro¢nika
vybrané zakladni Skoly. Respondenti byli ve v€ku 13 — 15 let. Pfed zacatkem vyukového
bloku zaci vyplnili pretest, ktery zjiStoval Groven znalosti v dané problematice. Na konci
vyuky tematického bloku byl zdkim piedlozen tentyz test, tzv. posttest, ktery zhodnotil

uroven znalosti po vyuce.

Vysledky pretestu v jednotlivych tfidach:

Trida Pocet zZakua Prumérny Median Modus
pocet bodi
n %
8.A 15 48,39 4,06 1,5 4
8.B 16 51,61 3,87 3 3a5b
Celkem 31 100,00 3,96 5 4

Tab. 2 — Vysledky pretestu v jednotlivych tfidach

Z tabulky 2 lze vy¢ist praimémy pocet bodi v jednotlivych tfidach a také celkové. Zaci mohli
ziskat maximaln¢ 8 bodu. Tiida 8. A ziskala v didaktickém testu — pretestu pramérné 4,06
bodu, tfida 8. B dosahla trosku nizsiho poctu bodu, a to v priméru 3,87 bodu. Celkem Ize fict,

ze zéaci osmych ro¢nikt, v po¢tu 31 respondentt, ziskali primérné v pretestu 3,96 bodu.

Vysledky posttestu v jednotlivych tiidach:

Trida Pocet Zaku Primérny Median Modus
pocet bodi
n %
8.A 15 48,39 7 7,5 8
8.B 16 51,61 7,75 7,5 8
Celkem 31 100,00 7,75 7,5 8

Tab. 3 — Vysledky posttestu v jednotlivych tiidach
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Vysledky primérného poctu bodu v posttestu jsou uvedeny v tabulce 3. Lze vidét posun
oproti pretestu, co se tykd bodového skore. V 8. A se Zaci z primérného poctu bodl pretestu
(4,06 bodu), dostali na 7 bodt. V 8. B se zaci posunuli primérné z 3,87 bodu na 7,75 bodu.
Celkové jde vidét, Ze zaci osmych roénik, po probrani tematického bolu odkladané a pozdni

rodi¢ovstvi, se zlepsili z primérnych 3,96 bodu na 7,74 bodu.

Bodové skore didaktického testu (pretestu a posttestu):

Pretest Posttest
Cislo zaka Bodové skére Cislo zaka Bodové skére
1 4b. 1 8b.
2 3b. 2 8b.
3 3b. 3 7b.
4 7hb. 4 8b.
5 4D, 5 8b.
6 6b. 6 7b.
7 3b. 7 8b.
8 4. 8 8b.
9 4. 9 8b.
10 5b. 10 7b.
11 4D, 11 8b.
12 4D, 12 8b.
13 2b. 13 8b.
14 3b. 14 8b.
15 5h. 15 7b.
16 3b. 16 8b.
17 5b. 17 8b.
18 3b. 18 7b.
19 5h. 19 8b.
20 5h. 20 8b.
21 3b. 21 8b.
22 2b. 22 7b.
23 2b. 23 8b.
24 4D. 24 7b.
25 2b. 25 7b.
26 4b. 26 8b.
27 3b. 27 8b.
28 6b. 28 8b.
29 5b. 29 8b.
30 6b. 30 8b.
31 4b. 31 8b.

Tab. 4 — Bodové skore jednotlivych zakt v pretestu a posttestu

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 4.3 Metodika sbéru dat, hypotézy (Ho a Ha) byly
testovany pomoci parového t — testu v programu Microsoft Excel. Tento test je dle Hendla

(2021) vhodné pouzit pii méfeni stejného vzorku dvakrat v rdmci jedné proménné. Vychozi
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hodnoty pro parovy t — test jsou uvedeny Vv tabulce 4. Jedna se o bodové skore jednotlivych

zaki v pretestu a posttestu.

Vyzkumna otazka:

VO: Dosahnou zaci po absolvovani vyukového bloku na téma odkladané a pozdni rodicovstvi

v didaktickéem posttestu priimerné vyssiho bodového skore?

Hypotézy:

Ho: V dosazeni prumeérného bodového zisku u Zdkii 8. rocnikii vybrané zakladni skoly nebude

statisticky vyznamny rozdil v didaktickem pretestu a posttestu.

Ha: V dosazeni primérného bodového zisku u Zakii 8. rocnikii vybrané zdkladni Skoly bude

statisticky vyznamny rozdil v didaktickém pretestu a posttestu.

Pro parovy t — test je vyznamna hladina vyznamnosti, kterou lze nazvat alfa (a)). Jedna
se o kritickou hodnotu, ktera vede k rozhodnuti, zda bude zamitnuta nulova hypotéza. Alfa (o)
se volni v hodnoté 0,01 nebo 0,05. Vysledek je oznacovan pismenem ,,P“. Pokud je tato
hodnota ,,P vyssi nez a, tak dochazi k pfijeti hypotézy a pokud je ,,P* hodnota mensi nez a,
dojde k zamitnuti nulové hypotézy a piijima se hypotéza alternativni. Nulova hypotéza je
tvrzeni, kdy nedoslo k zddnému rozdilu mezi dvéma soubory, které jsou pozorovany. Naproti
tomu alternativni hypotéza znamend, Ze existuje rozdil mezi dvéma soubory, které jsou

pozorovany.

Celkem bylo pozorovano 31 respondentll v jednom souboru. Primérnd bodova
hodnota pretestu je 3,97 a posttestu 7,74. Primérny rozdil mezi soubory tak ¢ini 3,77.
Jiz na priméru 1ze vidét, Ze doSlo ke zlepSeni znalosti v dané problematice po probrani
tematického bloku. V piipadé ovéfovani nulové hypotézy autorka prace zvolila hodnotu alfa
0,05. Hranice kritického bodu je ve vysi -2,0423 a hodnota statistiky 16,0510. Hranice
statistiky tedy ptekrocila hranici kritického bodu, coz znamend, Ze zamitdme nulovou
hypotézu. A to vede k faktu, Ze mezi soubory v rdmci dvou proménnych rozdil existuje.
Zaveérem lze fict, Ze ptijimame Ha, ktera tvrdi, ze doSlo ke statisticky vyznamnému rozdilu

v didaktickém pretestu a posttestu.
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Na prvni otazku z didaktického testu ,,Od kdy se pocita tehotenstvi® méli zaci na vybeér

Z moznosti:

a) Prvni den posledni menstruace zeny
b) Kdyz za¢ne Zena zvracet
€) Splynutim vajicka se spermii — tzv. oplodnéni

d) Po nechranéném pohlavnim styku

Spravna odpovéd’ je moznost a) Prvni den posledni menstruace Zeny.

Pocet Zakt — pretest
Odpovéd’ n %
Prvni den posledni menstruace 5 16,1
zeny
Kdyz za¢ne zena zvracet 6 19,4
Splynutim vajicka se spermii — tzv. 12 38,7
oplodnéni
Po nechranéném pohlavnim styku 8 25,8
Celkem 31 100,00
Tab. 5 — Od kdy se pocita t€hotenstvi — pretest

Pocet Zaku — posttest
Odpoveéd n %
Prvni den posledni menstruace 31 100,00
zeny
Kdyz za¢ne Zena zvracet 0 0
Splynutim vajicka se spermii — tzv. 0 0
oplodnéni
Po nechranéném pohlavnim styku 0 0
Celkem 31 100,00

Tab. 6 — Od kdy se pocita t€hotenstvi — posttest

66




Od kdy se pocita t€hotenstvi?
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Relativni ¢etnost
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0
Splynutim vajicka Ponechranéném Kdyz za¢ne Zena Prvni den posledni
se spermii — tzv. pohlavnim styku zvracet menstruace Zeny
oplodnéni
Odpovedi

Graf 1 — Od kdy se pocita téhotenstvi — pretest

V pretestu spravnou odpovéd’ zvolilo nejméné 7akti — celkem 5 (16,1 %). Zaci
nejcastéji volili moznost odpovédi ¢) Splynutim vajicka se spermii — tzv. oplodnénim. Tuto
moznost vybralo celkem 12 zaku, coz piedstavuje 38,7 %. Dle tabulky 6, v posttestu vSichni

zaci (31, 100 %) zvolili spradvnou moznost.

Druha otazka zjistovala, zda jsou zaci informovani, jak se nazyva organ, ktery zajist'uje

vyZivu plodu. Méli na vybér z moznosti:

a) Placenta
b) Chrani¢
c) Plodnice
d) Obal

Spravna odpovéd’ je moznost a) Placenta.

Pocet Zaku — pretest
Odpovéd’ n %
Placenta 17 54,8
Chréani¢ 0 0
Plodnice 14 45,2
Obal 0 0
Celkem 31 100,00

Tab. 7 — Organ, zajist'ujici vyZzivu plodu — pretest
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Pocet Zaku — posttest

Odpovéd’ n %

Placenta 31 100,00
Chrani¢ 0 0
Plodnice 0 0
Obal 0 0
Celkem 31 100,00

Tab. 8 — Organ, zajist'ujici vyzivu plodu — posttest

Jak se yjmenuje organ, ktery zajistuje vyzivu plodu?
60

50
40
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Relativni ¢etnost
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Placenta Plodnice Chrani¢ Obal
Odpovedi

Graf 2 — Organ zajist'ujici vyzivu plodu — pretest

V pretestu se zaci rozhodovali mezi moznostmi a) Placenta a c) Plodnice. 17 zaku
(54,8 %) zvolilo spravné moznost a) Placenta. A zbyli Zaci (14, 45,2 %) vybrali moznost

c) Plodnice. V posttestu je dle tabulky 7 ziejmé, Ze vSichni Zaci odpoveédéli spravng.

Dalsi, treti otazka, zjiStovala, kolik tydnl trva téhotenstvi u Zeny. Zaci méli opét moznost

vybrat odpoved’ ze ¢ty moznosti:

a) 38 +/- 2 tydny
b) 41 +/- 3 tydny
c) 40 +/- 1 tyden
d) 40 +/- 2 tydny
Spravna odpoveéd’ je moznost d) 40 +/- 2 tydny.
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Pocet Zaku — pretest
Odpovéd’ n %
38 +/- 2 tydny 11 355
41 +/- 3 tydny 9 29,0
40 +/- 1 tyden 7 22,6
40 +/- 2 tydny 4 12,9
Celkem 31 100,00
Tab. 9 — T¢hotenstvi v tydnech — pretest
Pocet Zaku — posttest
Odpoveéd’ n %
38 +/- 2 tydny 0 0
41 +/- 3 tydny 0 0
40 +/- 1 tyden 4 12,9
40 +/- 2 tydny 27 87,1
Celkem 31 100,00
Tab. 10 — T¢hotenstvi v tydnech — posttest
Kolik tydnutrva t€hotenstviu zeny?

Z

E

&

5 I
0
38 +/- 2 tydny 41 +/- 3 tydny 40 +/- 1 tyden 40 +/- 2 tydny
Odpovedi

Graf 3 — T¢hotenstvi v tydnech — pretest

V pretestu odpovédél spravné jen maly podet zakd a to 4 (12,9 %). Zaci nejdastéji

volili moznost a) 38 +/- 2 tydny. Tuto moznost vybralo celkem 11 zaki, coz predstavuje 35,5

%. V posttestu, dle tabulky 10, doslo ke zlepseni, ale 4 Zaci zvolili jinou moznost.
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Ctvrta otazka se zabyva negativnimi faktory, které mohou negativné ovlivnit priib&h

téhotenstvi ¢i vyvoj plodu (event. embrya). Jako odpovéd’ byly zakiim nabidnuty tyto

moznosti:

a) Ovoce, zelenina, piti vody

b) Cigarety, alkohol, kava

c) Dostatek pohybu, cvi¢eni pro téhotné

d) Podpora partnera, dostatek odpoc¢inku

Spravna odpoved’ je moznost b) Cigarety, alkohol, kava.

Pocet Zaku — pretest

Odpovéd’ n %
Ovoce, zelenina, piti vody 0 0
Cigarety, alkohol, kava 31 100,00
Dostatek pohybu, cviceni pro 0 0
téhotné
Podpora partnera, dostatek 0 0
odpocinku
Celkem 31 100,00
Tab. 11 — Negativni faktory ovliviiujici t€hotenstvi — pretest

Pocet Zaku — posttest
Odpoveéd n %
Ovoce, zelenina, piti vody 0 0
Cigarety, alkohol, kava 31 100,00
Dostatek pohybu, cviceni pro 0 0
téhotné
Podpora partnera, dostatek 0 0
odpocinku
Celkem 31 100,00

Tab. 12 — Negativni faktory ovlivitujici téhotenstvi — posttest
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Které z uvadénych faktort mohou negativné ovlivnit
prubéh téhotenstvi ¢1 vyvoj plodu (event. embrya)?
120
100
80
60
40
20

Relativni ¢etnost

Cigarety, alkohol, Ovoce, zelenina, Dostatek pohybu, Podpora partnera,
kéva piti vody cvi¢eni pro dostatek
téhotné odpoéinku
Odpovedi

Graf 4 — Negativni faktory ovliviiujici té€hotenstvi — pretest

Z uvedeného grafu a tabulek k otdzce 4 je zfejmé, ze vSichni zaci (31, 100,00 %)

odpovédéli spravné v pretestu i posttestu.

Pata otazka opét zkoumala délku te€hotenstvi u Zeny, ale tentokrat dle kalendarnich mésict.
Z4ci méli na vybér z moznosti:

a) 8 mésict

b) 10 mésicu

C) 9 mésict

d) 4 mésice

Spravna odpovéd’ je moznost ¢) 9 mésicui.

Pocet Zaku — pretest
Odpovéd’ n %
8 mésictu 5 16,1
10 mésicu 4 12,9
9 mésicu 22 71,0
4 mésice 0 0
Celkem 31 100,00

Tab. 13 — T¢hotenstvi v kalendainich mésicich — pretest
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Pocet Zaku — posttest
Odpovéd’ n %
& mésicta 1 3,2
10 mésict 2 6,5
9 mésict 27 87,1
4 mésice 1 3,2
Celkem 31 100,00

Tab. 14 — Téhotenstvi v kalendainich mésicich — posttest

Kolik kalendarnich meésict trva t€hotenstvi u zeny?
80
70
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20
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9 mésict 8 mésict 10 mésict 4 mésice
Odpovedi

Relativni ¢etnost

Graf 5 — Téhotenstvi v kalendainich mesicich — pretest

Zaci volili v pretestu mezi tfemi odpovéd’mi na tuto otazku. 5 zaka (16,1 %)
odpovédélo, ze te€hotenstvi trva a) 8 mésicu. 4 zaci (12,9 %) se domnivali, ze trva b) 10
mésici. Nejvice zaka (22, 71,0 %) zvolilo spravnou odpoveéd’, tedy ze t¢hotenstvi trva
c) 9 kalenddrnich mesicii. V posttestu oznacili chybnou odpoveéd jen Ctyti zaci. Jeden zvolil

moznost @) 8 mésicii, jeden moznost d) 4 mésice a dva zaci vybrali moznost b) 10 mésicii.

Pravdépodobné ptiznaky Zaci volili v Sesté otazce. Na vybér méli ze ctyf moznosti:

a) Nevolnost, zvraceni

b) Pozitivni t€hotensky test, vynechani menstrua¢niho cyklu
c) Citlivgjsi prsy, bolest hlavy

d) Unava Zeny, naladovost

Spravna odpovéd’ je moznost b) Pozitivni téehotensky test, vynechani menstruacniho cyklu.
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Pocet Zaku — pretest

Odpovéd’ n %
Nevolnost, zvraceni 11 35,5
Pozitivni t€hotensky test, 16 51,6
vynechani menstruacniho cyklu
Citlivejsi prsy, bolest hlavy 0 0
Unava zeny, naladovost 4 12,9
Celkem 31 100,00
Tab. 15 — Pravdépodobné piiznaky — pretest
Pocet Zakt — posttest
Odpovéd’ n %
Nevolnost, zvraceni 0 0
Pozitivni t€hotensky test, 31 100,00
vynechani menstruac¢niho cyklu
Citlivéjsi prsy, bolest hlavy 0 0
Unava Zeny, naladovost 0 0
Celkem 31 100,00
Tab. 16 — Pravdépodobné piiznaky — posttest
O kterych piiznacich t€hotenstvi miizeme fict, Ze jsou
pravdépodobné?
60
2 50
£ 40
‘g 30
K
L¥]
i []
Pozitivni Nevolnost, Unava Zeny, Citlivéjsi prsy.
téhotensky test, zvraceni naladovost bolest hlavy
vynechani
menstruac¢niho
cyklu
Odpovedi

Graf 6 - Pravdépodobné piiznaky — pretest

V pretestu zaci nejcastéji volili spravnou odpoved. Ale 11 zaka (35,5 %) vybralo

moznost a) Nevolnost, zvraceni a 4 zaci (12,9 %) zvolili moznost ¢) Unava Zeny, ndladovost.

V posttestu vSichni zaci odpovédeli spravné, jak ukazuje tabulka 16.
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Sedma otazka zjist'ovala, jestli jsou zaci informovani o tom, jakou ma zdravy novorozenec,
narozeny v terminu, ptfibliznou hmotnost a délku. Zaci mohli vybrat odpovéd’ z nésledujicich

moznosti:

a) 2800 gramu a 45 centimetrQ
b) 3900 gramt a 52 centimetrd
€) 3500 gramu a 51 centimetra
d) 3100 gramu a 49 centimetra

Spravna odpovéd’ je moznost ¢) 3500 gramit a 51 centimetrii.

Pocet Zaku — pretest
Odpovéd’ n %
2800 gramu a 45 centimetri 8 25,8
3900 gramt a 52 centimetrti 0 0
3500 gramt a 51 centimetrti 16 51,6
3100 gramt a 49 centimetrti 7 22,6
Celkem 31 100,00

Tab. 17 — Pfiblizna hmotnost a délka zdravého novorozence — pretest

Pocet Zaku — posttest
Odpovéd’ n %
2800 gramt a 45 centimetri 0 0
3900 gramt a 52 centimetrti 0 0
3500 gramt a 51 centimetrti 31 100,00
3100 gramt a 49 centimetrti 0 0
Celkem 31 100,00

Tab. 18 — Pfiblizna hmotnost a délka zdravého novorozence — posttest

Jakou pribliznou hmotnost a délku ma zdravy
novorozenec, narozeny v terminu?

60
50
40
30
20

Relativni ¢etnost

10

3500 gramtia 51 2800 grami@ia 45 3100 gramtia 49 3900 gramtia 52
centimetr centimetr centimetr centimetr
Odpovedi

Graf 7 - Pfibliznad hmotnost a délka zdravého novorozence — pretest
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V pretestu vybralo 8 zaki (25,8 %) moznost a) 2800 gramii a 45 centimetru. 7 zakl
zvolilo moznost d) 3100 gramii a 49 centimetrii. Celkem 16 74kl (51,6 %) oznacilo spravnou

odpoved..

Posledni osma otazka z didaktického testu (pretestu a podsttestu), se snazila zjistit, ktery
Z uvedenych faktorGi je mozny vnimat jako pozitivni divod pro odkladani rodiCovstvi

do vyssiho véku. Zaci vybirali z moznosti:

a) Strach zeny byt t€¢hotna
b) Vzdélani a kariéra

C) Zdravotni potize

d) Generac¢ni propast

Spravna odpovéd’ je moznost b) Vzdélani a kariéra.

Pocet Zaku — pretest
Odpovéd’ n %
Strach zeny byt t€hotna 6 194
Vzdélani a kariéra 12 38,7
Zdravotni potize 9 29,0
Generacni propast 4 12,9
Celkem 31 100,00

Tab. 19 — Pozitivni faktor odkladani t€hotenstvi — pretest

Pocet Zaku — posttest
Odpovéd’ n %
Strach zeny byt t€hotna 0 0
Vzdélani a kariéra 31 100,00
Zdravotni potize 0 0
Generacni propast 0 0
Celkem 31 100,00

Tab. 20 — Pozitivni faktor odkladani t€hotenstvi — posttest
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Ktery z uvedenych faktorti je mozny vnimat jako pozitivni
davod, pro odkladani rodicovstvi do vyssiho véku?
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Vzdélani a kariéra Zdravotni potize Strach Zeny byt Generacni propast
tehotna
Odpovedi

Relativni ¢etnost
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Graf 8 - Pozitivni faktor odkladani téhotenstvi — pretest

Vyse uvedeny graf a tabulka ukazuji, Zze zaci v pretestu sice volili spravnou moznost,
ale ne vSichni. V pretestu spravné odpovédélo 12 zaku, coz ¢ini 38,7 %. Dle tabulky 20 je

ziejme, Ze v posttestu vSichni zaci odpoveédeli spravné.
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5.2 Vysledky evalua¢niho dotazniku

Evalua¢ni dotaznik byl zakim pfedlozen po ukonceni vyuky tematického bloku
,,Odkladané a pozdni rodicovstvi“. Evaluac¢ni dotaznik vypliovali vSichni zéci (celkem 42),
aby nedoslo k diskriminaci a také pro potfeby autorky prace. Hodnoceno vsak bylo pouze 31
respondentli, aby byly pocty shodné s didaktickym testem. Evalua¢ni dotaznik mél zjistit
predevsim odpovédi na 4 vyzkumné otazky, které jsou uvedeny v kapitole 1 — Cil prace,
hypotéza, vyzkumné otdzky a predpoklady anebo v kapitole 4.2 Metodika sberu dat. Evaluaéni
dotaznik je uveden v piilohach — priloha 3 — Evaluacni dotaznik. Ukolem evalua¢niho
dotazniku bylo zjistit pfedev§im atraktivnost vyukovych metod, jejich naro¢nost, efektivnost
a zdjem o probirané téma. Tento dotaznik se skldda z 10 otazek. 9 otazek bylo uzavienych
a 1l otazka byla oteviena. Moznost této oteviené otazky ale nikdo nevyuzil. V ramci
uzavienych otazek zaci hodnotili jednotlivé aktivizatni metody vyuky, a to znamkou jako
ve skole, na Skale 1 — 5, pfi¢emz 1 znamenala nejlepsi a 5 nejhorsi. Jedna se o bipolarni Skalu,

dle Gavory (2010).

Prvnim hodnoticim kritériem v evaluaénim dotazniku byla atraktivita. Zakim byla
poloZzena nasledujici otazka ,Jak byste ohodnotil/a atraktivitu jednotlivych aktivit?.
Vyzkumna otdzka (VO1) je uvedena ve znéni ,,Jak Zdci hodnoti atraktivitu jednotlivych

aktivit? “ a predpoklad (P1) zni: Predpoklidad se, Ze nejatraktivnéjsi metoda bude metoda

., Fiktivni pribehy “.

Aktiviza¢ni metoda 1 2 3 4 5 Hodnotilo | Koeficient | Poradi
Myslenkova mapa — téhoten. 17 9 5 0 0 31 1,61 4,
Pracovni list — téhotenstvi 9 16 6 0 0 31 1,90 1.-2.
Minutové rande 22 2 7 0 0 31 1,51 7.
EDU karta — téhotenstvi 19 7 5 0 0 31 1,54 6.
VWhledej v textu 16 12 3 0 0 31 1,58 5.
Fiktivni pFibéhy 27 4 0 0 0 31 1,12 8.
Pexeso 13 8 10 0 0 31 1,90 1.-2.
Karti¢ky 9 15 6 0 0 31 1,74 3.

Tab. 21 — Hodnocent atraktivity vyukovych metod
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Hodnoceni atraktivity vyukovych metod
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Graf 9 — Hodnoceni atraktivity vyukovych metod

Vysledky hodnoceni atraktivity vyukovych aktivit vyzkumny piedpoklad nepotvrdily.
Nejatraktivnéjsi metody byly hned dv€. Jednalo se o ,Pracovni list — t&hotenstvi®
s koeficientem 1,90 a ,,Pexeso” se shodnym koeficientem. Z tabulky je patrné, ze respondenti,
celkem 27 (87,1 %), ptipisovali hodnotu 1 metodé¢ ,,Fiktivni ptibehy*. Této metod¢ pak pouze
4 respondenti (12,9 %) ptipsali hodnotu 2. Proto se prumér nezvysil a tato metoda se dostala
na posledni misto s koeficientem 1,12. Ani jeden respondent nehodnotil Zadnou metodu
hodnotou 4 nebo 5. Rozmezi koeficientu 1,90 — 1,12 naznacuje, Ze jednotlivé metody byly

pro zaky vcelku atraktivni.
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Druhym hodnoticim kritériem evaluacniho dotazniku byla naro¢nost vyukovych
aktivizatnich metod. Zakim byla poloZzena otazka ,Jak byste zhodnotil/a ndrocénost
jednotlivych aktivit?*. Vyzkumna otazka (VO2) byla polozena ve znéni ,,Které aktivity byly

vvvvvvvv

pro zaky metoda ,,\yhledej v textu®.

AKktivizaéni metoda 1 2 3 4 5 Hodnotilo | Koeficient | Poradi
Myslenkova mapa — téhoten. 12 13 6 0 0 31 1,8 4,
Pracovni list — téhotenstvi 0 13 15 3 0 31 2,38 1.
Minutové rande 13 16 2 0 0 31 1,64 6.
EDU karta — téhotenstvi 14 13 4 0 0 31 1,67 5.
Whledej v textu 10 13 8 0 0 31 1,93 2.
Fiktivni piibéhy 9 16 6 0 0 31 1,90 3.
Pexeso 28 3 0 0 0 31 1,09 7.
Karti¢ky 29 2 0 0 0 31 1,06 8.

Tab. 22 — Hodnoceni ndarocnosti vyukovych metod

Hodnoceni naro¢nosti vyukovych metod
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Graf 10 — Hodnoceni ndarocnosti vyukovych metod

Vyse uvedena tabulka 6 a rovnéz graf 2 se zabyvaji hodnocenim naro¢nosti
vyukovych metod. Z této tabulky a grafu vyplyva, ze nejndro¢néjsi byla pro zaky vyukova
metoda ,,Pracovni list — t€hotenstvi“ s koeficientem 2,38. Celkem 13 zaku (41,9 %) oznacilo
tuto metodu hodnotou 2, 15 zaku (48,4 %) hodnotou 3 a tii Zaci (9,7 %) pak hodnotou 4.

Na druhou stranu nejméné narocna byla pro zdky osmych rocnikli zakladni Skoly metoda
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,Karticky*“. Tato metoda ma koeficient 1,06. Celkem 29 respondentl (93,5 %) této metodée

ptipsalo hodnotu 1 a pouze 2 respondenti (6,5 %) pak hodnotu 2.

Tteti hodnotici kritérium evalua¢niho dotazniku predstavuje efektivita jednotlivych

vyukovych aktivizaénich metod. Zakim byla poloZena otazka ,Jak byste zhodnotil/a

efektivitu jednotlivych aktivit?“. Vyzkumna otazka (VO3) se pta, ktera aktivita byla pro zaky

nejefektivnéjsi. A predpoklada se (P3), Ze nejefektivnéjsi bude metoda ,,Fiktivni ptibéhy*.

Aktiviza¢ni metoda 1 2 3 4 5 Hodnotilo | Koeficient | Poradi
Myslenkova mapa — téhoten. 16 12 3 0 0 31 1,58 7.
Pracovni list — téhotenstvi 7 18 6 0 0 31 1,96 2.
Minutové rande 10 15 6 0 0 31 1,87 3.
EDU karta — téhotenstvi 12 18 1 0 0 31 1,64 5.-6.
Wyhledej v textu 16 10 5 0 0 31 1,64 5.-6.
Fiktivni p¥ibéhy 21 7 3 0 0 31 1,41 8.
Pexeso 8 13 10 0 0 31 2,06 1.
Karti¢ky 13 15 3 0 0 31 1,67 4,

Tab. 23 — Hodnocent efektivity vwukovych aktivit

Hodnoceni efektivity vyukovych metod
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Graf 11 — Hodnoceni efektivity vwukovych aktivit

Z vysledki tabulky 7 a grafu 3 vyplyva, ze jako neefektivnéjsi metodu zaci zvolili
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,Pexeso®. Tato metoda ma koeficient 2,06. Jen 8 respondenti (25,8 %) zvolilo pro tuto
metodu hodnotu 1. VéEtsi pocet, a to 13 (41,9 %), oznacilo hodnotu 2 a 10 (32,3 %)

respondentll pak vybralo hodnotu 3. Vyzkumny ptedpoklad tvrdi, ze nejefektivnéjsi metoda
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bude ,Fiktivni piibéhy*“, ale tato metoda se umistila az na posledni, osmé pozici
S koeficientem 1,41. Tento koeficient se fadi na posledni misto, protoze velky pocet
respondentt, celkem 21 (67,7 %), zvolilo pfi hodnoceni hodnotu 1. 7 respondentt (22,6 %)
vybralo hodnotu 2 a pouze 3 respondenti (9,7 %) hodnotu 3. Rozmezi koeficientu efektivnosti

metod 2,06 — 1,41 je tedy velmi uspokojivé.

Dale evaluacni dotaznik hodnotil, jaky zdjem probirané téma u zakt vyvolalo. Byla
jim polozena otdzka ,.JJak byste ohodnotil/a aktivity podle toho, jak u Vas vzbudily zdjem
0 dané téma?“. Vyzkumna otazka (VO4) se snazi zjistit, které téma vyvolalo u zaki nejvetsi

zajem. Predpokladd se (P4), Ze nejvétsi zdjem u zakl vzbudi metoda ,EDU karta —

téhotenstvi®.

Aktiviza¢ni metoda 1 2 3 4 5 Hodnotilo | Koeficient | Poradi
Myslenkova mapa — téhoten. 12 16 3 0 0 31 1,70 4,
Pracovni list — téhotenstvi 16 14 1 0 0 31 1,51 8.
Minutové rande 14 17 0 0 0 31 1,54 6.-7.
EDU karta — téhotenstvi 11 16 4 0 0 31 1,77 3.
Vyhledej v textu 20 8 4 0 0 31 1,54 6.-7.
Fiktivni piibéhy 15 11 5 0 0 31 1,67 5.
Pexeso 7 21 3 0 0 31 1,87 2.
Karti¢ky 9 15 7 0 0 31 1,93 1

Tab. 24 — Hodnoceni zdjmu o dané téma
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Graf 12 — Hodnoceni zdjmu o dané téma
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Z vysledkl vyplyva, ze zaci méli zajem o téma, které se skryva v metod¢ ,,Karticky*.
Z celkového poctu 31 respondentti (100 %) odpovédelo 9 (29 %) hodnotou 1, 15 (48,4 %)
ptipsalo této metod¢ hodnotu 2 a 7 respondentil (22,6 %) hodnotu 3. Z praxe muze autorka
prace sdélit, ze takhle lehkd aktivita byla pro zaky velmi zajimava pravé proto, ze se dalo
diskutovat na jednotliva témata, ktera jsou na kartickach vypsana. Posledni, tzn. osmé misto
pfipsali respondenti metod¢ ,,Pracovni list — téhotenstvi®. Zde 16 respondentid (51,6 %)
odpovédélo hodnotou 1, 14 (45,2 %) hodnotou 2 a jen jeden respondent (3,2 %) hodnotou 3.
Hodnotu jedna pfipsalo nejvice Zaka metod¢ ,,Vyhledej v textu®, a to celkem 20 (64,5 %)
zZ celkovych 31 respondentt. Pouze aktivita ,,Minutové rande* dostala jen prvni dvé hodnoty.

Hodnotu 1 zvolilo 14 respondentt (45,2 %) a hodnotu 2 celkem 17 respondentt (54,8 %).

Evaluacni dotaznik se dale zabyval otdzkou, jestli pfedmét Vychova ke zdravi patii
mezi oblibené pfedméty zakl. Jen 3 Zéci (9,7 %) odpovédeli hodnotou 1. Celkem 17 zaki
(54,8 %) zvolilo hodnotu 2. 9 (29 %) respondentti pfedmétu Vychova ke zdravi piipsalo
hodnotu 3. A 2 zaci (6,5 %) vybrali hodnotu 4. Dal§im kritériem pro hodnoceni byla prace
ve skupindch u jednotlivych aktivit. Zde vSichni Zaci (31 respondentii = 100 %), zvolili
u vSech vyukovych metod hodnotu 1. Z toho vyplyva, Ze ve tfidé 8. Ai 8. B se vSem zakim

pracuje ve skupiné velmi dobfe.

Zaci méli také moznost v otazce 7 vybrat, kterou z aktivit by si znovu vyzkouseli. Zde
nejlépe dopadly aktivity ,,Minutové rande” a ,,Fiktivni pfibeéhy*. Na osmou otazku, jestli
by néco pozménili u vySe uvedenych aktivit, odpovédeli vSichni respondenti (100 %) volbou
b), coz znamena ne, ze by nic na aktivitich nezménili. Proto nikdo z respondent nevyuzil
moznost otazky 9, kdy méli uvést, co by pozménili. Otazka 10 slouZila Zakiim ke zhodnoceni
spole¢né vyuky s autorkou prace. S potéSenim lze fict, Ze vyuka tematického bloku byla
uspésna, protoze celkem 22 zaka (71 %) zvolilo hodnotu 1 a zbylych 9 zaka (29 %) vybralo
hodnotu 2.

Na konci evalua¢niho dotazniku mohli Zaci dobrovolné napsat vzkaz autorce prace.
Mohli ji dat najevo, co se jim libilo, co ne, co by $lo vylepsit nebo uplné¢ zménit ¢i zaslat
néjaky osobni vzkaz. Tuto moznost nevyuzili vSichni Zaci, ale jen 20 (64,5 %) z celkového
poctu 31 respondentli. Vesmés se opakovaly vzkazy typu: ,, Bylo to s Vami fajn.* ,,Jste super,

3

prijdte zas.* ,,Kdy uz se vratite, at' nas miizete ucit? Moc mé to s Vami bavilo.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvad navrhem aktivizacnich metod pro tematicky blok
,»Odkladané a pozdni rodiCovstvi.“ Toto téma je zaclenéno v RVP ZV do uciva sexualni
dospivani a reproduk¢ni zdravi, kde se Zaci soustfedi na témata, jako jsou napft. ,.zdravi
reprodukcni soustavy, sexualita jako soucdst formovani osobnosti, zdrzenlivost, predcasna
sexualni zkuSenost, promiskuita; problémy téhotenstvi a rodicovstvi mladistvych, poruchy
pohlavni identity” (RVP ZV, 2021, s. 92). Metodicky bali¢ek vytvoieny k problematice
odkladaného a pozdniho rodicovstvi ma slouzit pedagogiim na zékladnich Skolach jako zdroj

inspirace vyuky tohoto tématu.

Navrzené aktivizacni metody byly realizovany na Zakladni Skole ve Slavkové
u Opavy, Vramci vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi, konkrétné¢ v osmém rocniku.
Realizace probihala vzdy v pondéli 12., 19. a 26. unora 2024. Vyzkumna skupina byla tvofena
celkem 31 zaky. VSichni zZaci byli ve véku 13 — 15 let. V 8.A tfid¢ se tematického bloku
zucastnilo celkem 15 respondentl (48,39 %), z toho bylo 7 divek a 8 chlapci. V 8.B tfidé
to pak bylo 16 respondentil (51,61 %), dle pohlavi 8 divek a 8 chlapci.

Vyzkumny nastroj tvofil didakticky test — tzv. pretest a posttest (viz priloha 2 —
Didakticky test). Tento test byl vytvoren dle postupu Chrasky (2007), ktery uvadi ve své
publikaci. Test se sklada celkem z 8 otdzek, které jsou vSechny uzaviené. Za spravnou
odpoveéd’ Zaci ziskali 1 bod, za Spatnou odpovéd’ neméli Zddny. Maximalné tedy mohli Zaci
obdrzet 8 bodu. Tento didakticky test zaci vyplnili pfed zahajenim tematického bloku jako
tzv. pretest, ktery zjistoval jejich urovenl znalosti o daném tématu. Ten stejny test,
tzv. posttest, vyplnili Zaci po vyuce celého tematického bloku. Vysledky téchto testd byly
oveéfovany na zaklad¢é parového t — testu. Ten ukazal zamitnuti nulové hypotézy, kterd tvrdi,
ze mezi vysledky jednotlivych testii nebude statisticky vyznamny rozdil. Vysledek parového
t— testu naopak potvrdil alternativni hypotézu, ktera tikd, Ze mezi jednotlivymi testy je
statisticky vyznamny rozdil. Jiz z priméru lze vidét, Ze doSlo ke zlepSeni. Pfesnéji,

z primérnych 3,96 bodu doslo k posunu na 7,74 bodu.

Druhy vyzkumny néstroj tvofil evaluacni dotaznik. Ten Zaci vyplnili po skonceni
vyuky tematického bloku ,,Odkladané a pozdni rodicovstvi®. Celkem se skladal z 10 otazek.
Jen jedna otazka byla oteviena, zbylé byly uzaviené a tikolem respondentti bylo zhodnotit

jednotlivé aktiviza¢ni metody na Skale 1 — 5. Bipolarni Skala byla tvoiena dle Gavory (2010).
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Vysledky evaluaéniho dotazniku byly zpracovany do tabulek a grafa v programu Microsoft

Excel.

Prvni vyzkumna otdzka zkoumala atraktivitu jednotlivych aktivit. Nejlépe dopadly
hned dv¢ aktivity, konkrétn€ ,,Pracovni list — t€hotenstvi® a ,,Pexeso®. Celkovée byla atraktivita
hodnocena koeficientem v rozmezi 1,12 — 1,90, coz doklada, ze jednotlivé metody byly
pro zaky vcelku atraktivni. Pracovni list je aktivizaéni metoda individualni, takze
na pracovnim listu pracuje kazdy sam. Z pracovniho listu se zaci dozvéd€li mnoho
zajimavych informaci, proto byla tato aktivizacni metoda pravem hodnocena jako
nejatraktivné;si, ale zaroven to byla aktivita také naroc¢na, jak ukazuji vysledky druhého
hodnoticiho kritéria, které se zabyva naro¢nosti aktivizaénich metod. Jako nejméné naro¢nou
zaci hodnotili metodu ,,Karticky*. Této metod€ z celkovych 31 respondentd pfipsalo plnych
29 hodnotu 1. Vyzkumné otdzky se zabyvaly také efektivitou vyukovych metod, kde nejlépe
dopadla aktiviza¢ni metoda ,,Pexeso®. Posledni hodnotici kritérium sledovalo, zda téma dané
aktivity vzbudilo u zakl zajem. Vysledky ukazuji, Ze nejvétsi zajem vyvolala aktivita
,Karticky*, nejspiSe proto, Ze se s zaky mohlo diskutovat na jednotlivd témata, kterd byla

zminéna na karti¢kach.
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SOUHRN

Diplomova prace s nazvem ,,Odkladané a pozdni rodi¢ovstvi — tvorba a evaluace
metodickych materiali pro nizsi sekundarni vzdélavani® se v prvni ¢asti zabyva vychodisky
prace. Tato vychodiska prace predstavuji poznatky z literatury a dostupnych elektronickych
zdrojii, a to také ze zahraniCi. Jednotlivé kapitoly jsou napasovany na navrh vyucovacich
hodin, které jsou rozepsany v kapitole 3 - Navrh aktivizacnich metod v bloku odklddané
a pozdni rodicovstvi. V této Casti lze nalézt také kapitolu 2.8, kterd se vénuje implementaci

tematického bloku ,,0dkladané a pozdni rodicovstvi“ do RVP ZV.

Druh4 c¢ast této diplomové prace se zamétuje na metodiku prace. Ta piedstavuje navrh
aktivizacnich metod v bloku odklddané a pozdni rodiovstvi. Tento blok se sklada ze tii
vyucovacich hodin, kdy se predpoklada, Ze jedna hodina trva 45 minut. Prvni hodina
se zabyva téhotenstvim, druhd divody odklddani rodiovstvi do pozd¢jsiho veéku a treti
hodina vyhodami a nevyhodami odkladdani rodi¢ovstvi do pozd¢jsiho véku. Kazda tato hodina
se sklada z nékolika aktivit v ramci motivace, expozice, fixace a verifikace. Tyto aktivity maji
rozpracovany metodické pokyny a materialy, které jsou k vyuce potteba. Navrh téchto
aktivizatnich metod si kladl za cil informovat Zaky zakladni Skoly o problematice

odkladaného a pozdniho rodicovstvi.

Realizace navrhu aktivizacnich metod byla provedena v unoru 2024 na Zakladni Skole
ve Slavkové v osmych tfidach. Vyzkumného Setieni se zucastnilo 31 zaki z 8.A a 8.B tiidy.
V kazdé tiid€¢ byly realizovany 3 vyucovaci hodiny. Prvnim vyzkumnym nastrojem byl
didakticky test, ktery zjiStoval troven znalosti v dané problematice. Nejprve na zacatku
vyuky a poté po skonCeni vyuky tematického bloku. Vysledky téchto testi ukéazaly, ze doslo
ke zlepSeni znalosti v priméru o 3,78 bodu. Tyto skutecnosti byly ovéfovany pomoci
parového t — testu, ktery zamitl nulovou hypotézu a potvrdil alternativni, ktera tik4, Ze mezi
jednotlivymi vysledky testi je statisticky vyznamny rozdil. Zaci na konci vyuky tematického
bloku vypliovali evaluacni dotaznik. Vysledky tohoto dotazniku dopadly velmi dobfte, a tak

1ze soudit, Ze zaci byli s vyukou spokojeni.

Kli¢ova slova — t¢hotenstvi, veék, neplodnost, odkladané rodi¢ovstvi
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SUMMARY

The diploma thesis entitled "Postponed and late parenthood - creation and evaluation
of methodological materials for lower secondary education” deals with the starting points of
the work in the first part. These starting points of the work represent findings from the
literature and available electronic sources, including from abroad. The individual chapters are
adapted to the design of the lessons, which are detailed in chapter 3 - Design of activation
methods in the postponed and late parenting block. In this section, you can also find chapter
2.8, which deals with the implementation of the thematic block "Postponed and late
parenthood" in the RVP ZV.

The second part of this thesis focuses on the methodology of the work. This represents
a proposal for activation methods in the block of postponed and late parenthood. This block
consists of three lessons, where one lesson is supposed to last 45 minutes. The first lesson
deals with pregnancy, the second with the reasons for postponing parenthood until later in life,
and the third with the advantages and disadvantages of postponing parenthood until later in
life. Each lesson consists of several activities in the framework of motivation, exposure,
fixation and verification. Methodical guidelines and materials needed for teaching have been
developed for these activities. The proposal of these activation methods aimed to inform

primary school pupils about the issue of postponed and late parenthood.

The implementation of the proposal of activation methods was carried out in February
2024 at the Elementary School in Slavkov in the eighth grade. 31 pupils from the 8th A and
8th B classes took part in the research. 3 lessons were held in each class. The first research
tool was a didactic test that determined the level of knowledge in the given subject. First at
the beginning of the lesson and then after the end of the lesson of the thematic block. The
results of these tests showed that knowledge improved by an average of 3.78 points. These
facts were verified using a paired t-test, which rejected the null hypothesis and confirmed the
alternative one, which states that there is a statistically significant difference between
individual test results. At the end of the thematic block, students filled out an evaluation
questionnaire. The results of this questionnaire turned out very well, so it can be judged that

the students were satisfied with the teaching.

Key words — pregnancy, age, infertility, postponed parenthood
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SEZNAM ZKRATEK

Apod. = a podobné

AR = asistovana reprodukce

Atd. = a tak dale

Dr. = doktor

ES = Edwardstv syndrom

Et. al. =a dalsi

Event. = eventualné

Kap.= kapitola

Lat. = latinsky

Napt. = napftiklad

Resp. = respektive

RVP (ZV) = Ramcovy vzdé¢lavaci program
RVP ZV = Ramcovy vzdé¢lavaci program pro zékladni vzdélavani
Tab. = tabulka

Tzn. = to znamena
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P¥ilohy

Piiloha 1 —

Souhlas feditelky Skoly s realizaci DP

Mgr. Eva Stareckova
Reditelka ZS a MS Slavkov, Slezské 316, Slavkov 747 57

74DOST 0 UDELENI SOUHLASU K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI
Véazend pani feditelko,

jsem studentkou navazujiciho magisterského studia Utitelstvi vychovy ke zdravi, piirodopisu
a enviromentalni vychovy na Pedagogické fakult& v Olomouci. Chtéla bych Vis touto cestou
pozédat o vykonani praktické Gasti mé diplomové prace na Vasi Skole.

Nézev diplomové prace je ,,Odklédané a pozdni rodiCovstvi — tvorba a evaluace
metodickych materidlii pro nizsi sekundarni vzd&lavéani“. Vedouci mé diplomové préce je
doc. Mgr. Michaela Hfivnov4, Ph.D. Vyzkum je zaméfeny na vybrané aktivizatni metody
z oblasti problematiky odkldani rodi¢ovstvi do pozdniho véku. V§zkum by probihal v osmych
roénicich. Ke sb&ru dat bude vyuZit anonymni didakticky test (tzv. pretest a posttest)
a anonymni evaluaéni dotaznik. Vysledky budou slouzit ke zpracovani praktické &asti DP.

Dile bych Vis chtéla pozédat o svoleni zvefejnéni vysledki vyzkumu v praktické easti
mé DP.

Piedem Vam velmi dékuji za Vadi vstficnost.

Bc. Pavla Prejdova

PdF Univerzity Palackého v Olomouci

Podpis:... ﬂ /‘?m/ ........

Vyjadteni:

S
el

v 2k eka

Podpis a razitko:

Zékladni Skols & Matarské Skola Slavioy,
okres Opsva, plispvkové ongeniies
Stazskd 318, 747 67 Slaviey
fol.: 583 707 081 4

160: 75028981




Ptiloha 2 — Didakticky test (pretest a posttest)

Mila Zakyné, mily Zaku,

nyni se k Vam dostata test, ktery zjistuje Vase znalosti v oblasti tématu, které spolu budeme
probirat. Test je zcela anonymni a poslouzi pouze k metodické casti diplomové prace. Vzdy

zakrouzkujte jednu spravnou odpoved.
Dékuji,

Bc. Pavia Prejdova

1. Od kdy se pocita t¢hotenstvi?
a) Prvni den posledni menstruace Zeny
b) Kdyz za¢ne Zena zvracet
€) Splynutim vajicka se spermii — tzv. oplodnéni

d) Po nechranéném pohlavnim styku

2. Jak se jmenuje organ, ktery zajiSt'uje vyzivu plodu?
a) Placenta
b) Chrani¢
c) Plodnice
d) Obal

3. Kolik tydnt trva t€¢hotenstvi u Zeny?
a) 38 +/- 2 tydny
b) 41 +/-3 tydny
c) 40 +/-1tyden
d) 40 +/- 2 tydny



Které z uvadénych faktori mohou negativné ovlivnit priabéh t€¢hotenstvi ¢i vyvoj
plodu (event. embrya)?

a) Ovoce, zelenina, piti vody

b) Cigarety, alkohol, kava

c) Dostatek pohybu, cvi¢eni pro téhotné

d) Podpora partnera, dostatek odpoc¢inku

Kolik kalendafnich mésicii trva t€hotenstvi u zeny?
a) 8 mésicu

b) 10 mésicu

C) 9 mésict

d) 4 mésice

O kterych ptiznacich t€hotenstvi miizeme fict, ze jsou pravdépodobné?
a) Nevolnost, zvraceni

b) Pozitivni t€hotensky test, vynechani menstruaéniho cyklu

c) Citlivgjsi prsy, bolest hlavy

d) Unava Zeny, naladovost

Jakou pfibliznou hmotnost a délku ma zdravy novorozenec, narozeny v terminu?
a) 2800 gramu a 45 centimetrt
b) 3900 gramu a 52 centimetrd
c) 3500 gramu a 51 centimetra

d) 3100 gramt a 49 centimetrti

Ktery z uvedenych faktorii je mozny vnimat jako pozitivni diivod, pro odkladani
rodicovstvi do vyssiho veku?

a) Strach Zeny byt t¢hotna

b) Vzdélani a kariéra

C) Zdravotni potize

d) Generacni propast



Pfiloha 3 — Evaluaéni dotaznik

Mila Zakyné, mily Zaku,

absolvovali jsme spolecné tii vyucovaci hodiny na téema odkladané a pozdni rodicovstvi. Nyni
si Vas dovoluji poprosit, abyste zhodnotili nasi spolecnou vyuku.

Na nize uvedené otazky odpovezte prosim, dle zadani. VZdy vyberte pouze jednu z nabizenych
Moznosti.

Dékuji Vam za spolupraci,

Bc. Pavia Prejdova

Pohlavi: Veék:

a) chlapec b)divka .

1. Ptedmét vychova ke zdravi patii mezi mé oblibené predméty.
(1 = zcela souhlasim, 5 = zcela nesouhlasim)

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

2. Jak byste ohodnotil/a atraktivitu jednotlivych aktivit? (Jak se Vam [libily, jak Vas
zaujaly.) (1 = nejlépe hodnocend, 5 = nejhiife hodnocena)

Myslenkova mapa — t€hotenstvi

Pracovni list — téhotenstvi

Minutové rande — t€hotenstvi

EDU karta — téhotenstvi

Whledej v textu — divody odkladani téhotenstvi

Fiktivni pfibéhy — diivody odkladani té¢hotenstvi

Pexeso — vyhody a nevyhody odkladani t€hotenstvi

RRRRPRRP R k|-
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Karticky — vyhody a nevyhody odkladani t€hotenstvi

3. Jak byste zhodnotil/a ndaroc¢nost jednotlivych aktivit?
(1 = nejméné narocna, 5 = nejvice narocna)

Myslenkova mapa — t€hotenstvi

Pracovni list — téhotenstvi

Minutové rande — téhotenstvi

EDU karta — t€hotenstvi

Whledej v textu — diivody odkladani té¢hotenstvi

Fiktivni ptibéhy — diivody odkladéani t€hotenstvi

Pexeso — vyhody a nevyhody odkléddani t€hotenstvi

A I I
NN(N(N[NN (N[N
Wlwlwlw|lw|lw|w|w
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ogrjorjorjorfor|o1|o1|o1

Karti¢ky — vyhody a nevyhody odkléddéani té¢hotenstvi




4. Jak byste zhodnotil/a efektivitu jednotlivych aktivit? (Zda jste si diky aktivité néco
zapamatoval/a, dozvédel/a néco nového.) (1 = nejlépe hodnocena, 5 = nejhiife hodnocen4)

Myslenkovéd mapa — téhotenstvi 2 3 4

Pracovni list — t€hotenstvi

Minutové rande — téhotenstvi

EDU karta — té€hotenstvi

WWhledej v textu — dtivody odkladani té¢hotenstvi

Fiktivni pfibehy — diivody odkladani téhotenstvi

Pexeso — vyhody a nevyhody odkladani t¢hotenstvi
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Karti¢cky — vyhody a nevyhody odkladani t€hotenstvi

5. Jak byste ohodnotil/a aktivity podle toho, jak u Vas vzbudily zdjem o dané téma?
(1 =nejvice, 5 = nejméng)

Myslenkova mapa — t¢hotenstvi

Pracovni list — téhotenstvi

Minutové rande — téhotenstvi

EDU karta — t€hotenstvi

WWhledej v textu — diivody odkladani téhotenstvi

Fiktivni ptfibéhy — ditvody odkladani téhotenstvi

Pexeso — vyhody a nevyhody odkladdani téhotenstvi
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Karti¢ky — vyhody a nevyhody odkléddéani té¢hotenstvi

6. Jak byste ohodnotil/a prdci ve skupindach pii jednotlivych aktivitach?
(1 = nejlépe hodnocena, 5 = nejhtite hodnocena)

Myslenkova mapa — t€hotenstvi

Pracovni list — téhotenstvi

Minutové rande — téhotenstvi

EDU karta — téhotenstvi

Whledej v textu — divody odkladani téhotenstvi

Fiktivni pfibéhy — diivody odkladani té¢hotenstvi

Pexeso — vyhody a nevyhody odkladani t€hotenstvi
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Karti¢ky — vyhody a nevyhody odkléddéani té¢hotenstvi

7. Vyberte, jakou aktivitu byste rad/a opét vyzkousSel/a pti vyuce.
a) Myslenkova mapa
b) Pracovni list
C) Minutové rande
d) EDU karta
e) Whledej v textu
f) Fiktivni pfibehy
g) Pexeso
h) Karticky
i) Zadnou




8. Pozménil/a byste néco u vySe uvedenych aktivit?
a) ano

b) ne

C) nevim

Pokud jste v otdzce 8 odpovedél/a ne nebo nevim, prejdéte, prosim, na otdzku 10.

9. Pokud byste u uvedenych aktivit(y) néco pozménil/a, uved’te prosim, co by to bylo.

10. Jak byste celkové ohodnotil/a nasi spole¢nou vyuku?
(1 = nejlépe hodnocena, 2 = nejhlife hodnocena)

1 | 2 | 3 | 4 5

Napis$ mi osobni vzkaz. Tfeba mi napis, co se Ti libilo, co ne a co bych mohla zménit.



