
 
INTERNAL 

Univerzita Karlova  
Pedagogická fakulta 

Katedra pedagogiky 

DIPLOMOVÁ PRÁCE 

Znalosti učitelů výchovy ke zdraví na základních školách o antikoncepci 
Knowledge of primary school health education teachers about contraception 

Bc. Karolína Burešová 

Vedoucí práce:  PhDr. Alena Thorovská 
Studijní program:  Učitelství pro střední školy (N7504) 
Studijní obor:  N BI-VZ (7504T214, 7504T303) 

2022 
 



 
INTERNAL 

                                  
Odevzdáním této diplomové práce na téma Znalosti učitelů výchovy ke zdraví na základních 

školách o antikoncepci potvrzuji, že jsem ji vypracovala pod vedením vedoucího práce 

samostatně za použití v práci uvedených pramenů a literatury. Dále potvrzuji, že tato práce 

nebyla využita k získání jiného nebo stejného titulu. 
 Praha, 11. 07. 2022 
 



 
INTERNAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tímto bych chtěla poděkovat paní doktorce Thorovské za její věcné připomínky a rady, které 

mi pomohly dokončit diplomovou práci. Také jí děkuji za její čas, který mi věnovala.  



 
INTERNAL 

ABSTRAKT 
Diplomová práce Znalosti učitelů výchovy ke zdraví na základních školách o antikoncepci 
se v teoretické části zabývá oborem Výchovy ke zdraví na vysokých školách v České 

republice se zaměřením na realizaci předmětu se sexuálně reprodukční tematikou a 

zařazením tématu antikoncepce. Praktická část je tvořena výsledky dotazníkového 

elektronického šetření zjišťující znalosti učitelů v tématu antikoncepce. Hlavním cílem je 
zjistit znalosti učitelů výchovy ke zdraví vyučující na druhém stupni základních škol v 

tématu antikoncepce pomocí počtu správných odpovědí. Prvním dílčím cílem je porovnat 
znalosti dotazovaných učitelů s aprobací předmětu výchovy ke zdraví a bez aprobace 

předmětu výchovy ke zdraví. Druhým dílčím cílem je porovnat znalosti začínajících učitelů 

(pedagogická praxe do 5 let) a učitelů s pedagogickou praxí nad 5 let. Třetí dílčí cíl je zjistit 
odbornou kvalifikovanost a aprobovanost učitelů výchovy ke zdraví. Posledním dílčím 

cílem je vytvořit edukační materiál o antikoncepci pro učitele. 
Z dotazníkového šetření vyšlo, že nadpoloviční většina, 65 %, odpovědí, bylo správných. 

Aprobovaní učitelé mají vyšší znalosti v tématu antikoncepce než učitelé neaprobovaní. 

Učitelé s kratší pedagogickou praxí měli taktéž lepší výsledky než učitelé s pedagogickou 
praxí nad 5 let. Z celého vzorku respondentů byla naprostá většina učitelů odborně 

kvalifikovaných, ale více jak polovina neaprobovaných. Poslední dílčí cíl byl naplněn 

vytvořením edukačního materiálu pro učitele zaměřeného na téma antikoncepce, který je 

vložen jako příloha 1. 

KLÍČOVÁ SLOVA 
antikoncepce, sexuální výchova, vzdělávání, znalosti, učitel, 2. stupeň 
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ABSTRACT 
The diploma thesis Knowledge of health education teachers at elementary schools about 
contraception deals in the theoretical part with the field of health education at universities in 
the Czech Republic with a focus on the implementation of a course with a sexual 
reproduction theme and the inclusion of the topic of contraception. The practical part is made 
up of the results of a questionnaire-based electronic survey investigating the knowledge of 
teachers on the topic of contraception. The main goal is to determine the knowledge of health 
education teachers teaching at the second level of elementary schools on the topic of 
contraception using the number of correct answers. The first sub-goal is to compare the 
knowledge of interviewed teachers with approval of the subject of health education and 
without approval of the subject of health education. The second partial goal is to compare 
the knowledge of novice teachers (less than 5 years of teaching experience) and teachers 
with more than 5 years of teaching experience. The third sub-goal is to find out the 
professional qualification and approval of health education teachers. The last sub-goal is to 
create educational material for teachers, possibly also for students on the topic of 
contraception. 
The survey showed that the majority, 65 %, of the answers were correct. Approved teachers 
have higher knowledge about contraception than non-approved teachers. Teachers with 
shorter teaching experience also had better results than teachers with more than 5 years of 
teaching experience. Out of the entire sample of respondents, the vast majority of teachers 
were professionally qualified, but more than half were uncertified. The last partial goal was 
achieved by creating educational material for teachers focused on the topic of contraception, 
which is included in the appendix. 
KEYWORDS 
contraception, sex education, education, knowledge, teacher, 2nd grade  
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Úvod 
Zdraví je dle WHO definováno jako: “A state of complete physical, mental and social well-
being and not merely the absence of disease or infirmity” neboli stav úplné tělesné, duševní 

a sociální pohody, a nejen nepřítomnost nemoci nebo vady (WHO, 1946). Součástí zdraví je 

právě i oblast reprodukčního a sexuálního zdraví, do kterého rozhodně patří i problematika 
interrupcí. Tento zákrok může značně narušit rovnováhu zdraví ženy, a proto je potřeba 

používat prostředky, které předchází interrupci – tedy antikoncepci. Ač ne všichni budou 
s následujícím výrokem souhlasit, antikoncepci vnímejme pozitivně. Jedná se o možnost 

vyhnout se nechtěnému těhotenství, předčasnému rodičovství a popřípadě právě i interrupci. 
Zařazení tohoto tématu do školního vzdělávání zmiňuje sám Zákon o umělém přerušení 

těhotenství č. 66/1986 Sb. (1986), který uvádí, že např. pomocí školní výchovy 

k plánovanému a odpovědnému přístupu k rodičovství lze předejít nežádoucímu otěhotnění. 
Ač jsou informace o antikoncepci velmi dobře dostupné díky internetu, nedomnívám se ale, 
že by internet měl být primárním zdrojem poznání pro dospívající. Důvodem je neschopnost 
posouzení adekvátnosti informací a určitá přehlcenost, která je dle mého soudu znakem 
internetu. Weiss a kolektiv (2010) upřednostňuje jako zdroj informací sexuálně 

reprodukčního zdraví rodiče. Dodává však, že v některých případech rodiče nejsou schopni 

své dítě i byť základními fakty edukovat. A proto je důležité, aby se škola zabývala a 

vyučovala sexuální výchovu. K tomu je potřeba učitel, který má určitý přehled ve svém 

oboru a má znalosti na úrovni polovičního odborníka. A to platí i v tématu antikoncepce. 
V úvodu teoretické části je rozebírán obor Výchovy ke zdraví v Rámcovém vzdělávacím 

programu pro základní vzdělávání se zaměřením na sexuálně reprodukční výchovu a její 

očekávané výstupy se zaměřením na téma antikoncepce. Taktéž definuje učitele druhého 

stupně základní školy a začínajícího učitele. Největší část teorie je věnována popisu 
možnosti studia oboru výchovy ke zdraví na pedagogických fakultách vysokých škol. 
Konkrétně je zde zjišťována realizace předmětu se sexuálně reprodukční tématikou, kde by 

mohlo být zařazeno téma antikoncepce. To znamená, kde, jak a jaké informace může 

budoucí učitel výchovy ke zdraví načerpat o tématu antikoncepce v rámci prezenčního studia 
pedagogické fakulty vysoké školy. Praktická část má část analytickou a didaktickou. V 
analytické části jsou zpracovány výsledky kvalitativního nestandardizovaného 
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elektronického dotazníkového šetření, kdy jeho hlavní náplní jsou znalostní otázky z tématu 

antikoncepce. V rámci dotazníku byly učitelům položeny i otázky identifikační, které 

charakterizují respondenty z hlediska jejich pohlaví, místa působení, délky pedagogické 

praxe a odborné kvalifikace. Obsahem didaktické části diplomové práce je edukační materiál 

o antikoncepci, který je primárně určen jako zdroj informací pro učitele. Nelze však vyloučit, 

že by s ním mohli pracovat i samotní žáci. Hlavním cílem diplomové práce je zjistit znalosti 
učitelů výchovy ke zdraví vyučujících na druhém stupni základních škol v tématu 

antikoncepce pomocí počtu správných odpovědí. Dílčí cíle jsou celkem čtyři. Tři z nich jsou 
vyhodnoceny na základě dotazníkového šetření. První je porovnat znalosti dotazovaných 

učitelů s aprobací předmětu výchovy ke zdraví a bez aprobace předmětu výchovy ke zdraví. 
Druhý je porovnat znalosti učitelů začátečníků (pedagogická praxe do 5 let) a učitelů 

s pedagogickou praxí nad 5 let. Třetí dílčí cíl je zjistit odbornou kvalifikovanost a 
aprobovanost učitelů výchovy ke zdraví. Poslední dílčí cíl je vytvořit edukační materiál pro 

učitele. 
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1 Výchova ke zdraví v Rámcovém vzdělávacím programu základního 

vzdělávání  
Téma zdraví není pouze součástí samostatného oboru Výchovy ke zdraví, ale je prostoupena 

celým Rámcovým vzdělávacím programem pro základní vzdělávání. Tato kapitola se však 

bude věnovat pouze oborem Výchovy ke zdraví v nejnovějším Rámcovém vzdělávacím 

program pro základní vzdělávání 2021. Výchova ke zdraví je zařazena do vzdělávací oblasti 

Člověk zdraví společně s oborem Tělesná výchova. Charakteristika vzdělávací oblasti se 

zejména zabývá poznáním a pozitivním ovlivňováním ochrany a podpory zdraví, protože 

právě zdraví je významným předpokladem pro vedení aktivního a spokojeného života. 
Vzdělávání má přinést nejen poznání, ale je tu prostor pro osvojení si činností a způsobů 
chování, které jedinec využije ve svém životě. V této oblasti je důležité, aby žáci dostávali 

prostor především poznat sami sebe, vnímali hodnotu zdraví, důležitost jeho ochrany a znali 
rizika, která mohou poškodit zdraví a vyústit v onemocnění. Vzdělávací oblast Člověk a 

zdraví se má zasloužit o to, aby žáci byli vybaveni vědomostmi, schopnostmi a dovednostmi, 
způsoby chování, které vedou k zachování a posílení zdraví. A zároveň si vytvořili takové 

postoje, názory a hodnoty, díky kterým si uvědomí vlastní odpovědnost za své zdraví a 
zdraví ostatních. Aby k tomuto cíli měli žáci možnost dojít, je nutné, aby škola, její 

pedagogičtí i nepedagogičtí pracovníci byli v souladu s tímto cílem. A právě postavení 

učitele výchovy ke zdraví je v tomto ohledu velice důležité – učitel by měl být příkladem 

pro své žáky (RVP ZV, 2021).  
RVP ZV (2021) stanovuje několik vzdělávacích cílů ve vzdělávací oblasti Člověk a zdraví. 
Budou zde uvedeny pouze ty, které mohou být částečně naplněny pomocí znalostí o 

antikoncepci: 
- žák poznává hodnotu zdraví v kontextu jiných životních hodnot 
- žák pochopí zdraví jako ucelený stav tělesné, psychické a sociální pohody. 
- žák pozná závislost lidského života na způsobech chování, jednání a rozhodování, na 

kvalitě mezilidských vztahů a prostředí 
- žák si vytvoří základní orientaci na to, co je zdravé, co podporuje zdraví a zároveň co zdraví 

může ohrozit a poškodit 
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- žák používá osvojené preventivní kroky k udržení zdraví, rozhoduje se a jedná tak, aby 

aktivně podporoval zdraví během svého života a využívá místa související a sloužící 

k preventivní ochraně zdraví 
- žák propojuje aktivity a chování spojené se zdravím a které směřují k udržení zdravých 

mezilidských vztahů  
- žák chrání svůj život a své zdraví při běžných denních situacích, ale i při mimořádných 

událostech, osvojuje si postupy, které využívá k řešení těchto zmíněných situací 
Stěžejním bodem v charakteristice vzdělávacího oboru výchovy ke zdraví je aktivně vést 

žáky k rozvoji a ochraně zdraví, a to ve všech jeho složkách – fyzickém, psychické a 

sociálním. Cílem je vést žáky k naučení se odpovědnosti za své zdraví, že hlavní vliv na své 

zdraví mám „já“. A proto si žáci osvojují zásady zdravého životního stylu, způsoby chování 
využitelné při mimořádných a rizikových situací. Kladen je důraz nejen na poznání sebe 

sama, ale i na poznání vztahů mezi lidmi jako je partnerství, manželství, rodina, škola a 

vrstevnické vztahy (RVP ZV, 2021).  
Co se týče vzdělávacího obsahu, tak vzdělávací obor Výchova ke zdraví má celkem šestnáct 
očekávaných výstupů. Jedná se o cíle, kterých by měl dosáhnout žák na konci základního 

vzdělání v devátém ročníku. Učivo je formováno do šesti tematických okruhů a každý okruh 

má specifikovaná dílčí témata, která jsou dále podrobněji charakterizována v podobě 

podtémat (RVP ZV, 2021).  V této části práce nebudou zmíněny všechny očekávané výstupy 

či tematické okruhy, ale následující kapitola se bude věnovat těm očekávaným výstupům a 

tematickým okruhům, které souvisí se sexuálně reprodukčním zdravím, konkrétně 

s tématem antikoncepce. 
1.1 Sexuálně reprodukční zdraví v Rámcovém vzdělávacím programu 

pro základní vzdělávání  
Téma antikoncepce se skrývá v Rámcovém vzdělávacím programu pod sexuálně 

reprodukčním zdravím. Kde ale nalezneme slovo antikoncepce je ve zpracovaných 

Standardech pro ostatní vzdělávací obory vydaných v roce 2013, konkrétně pro výchovu ke 
zdraví. RVP ZV (2021) upřesňuje, co jsou to standardy: jedná se o pomocný materiál pro 

školy a učitele, který detailněji definuje obsah očekávaného výstupu v daném vzdělávacím 
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oboru. U každého očekávaného výstupu jsou zpracovány tzv. indikátory a jedna ilustrativní 

úloha. Standardy jsou však pouze doporučené, nejedná se o povinný dokument, se kterým 

má nebo musí pracovat. Zároveň je to metodická podpora určená pro školní praxi a je dobré, 

aby učitel výchovy ke zdraví o standardech věděl a mohl s nimi pracovat (Národní ústav pro 

vzdělávání, nedatováno). 
Učivo zabývající se sexuálně reprodukčním zdravím se v RVP ZV nachází v tematickém 

okruhu Změny v životě člověka a jejich reflexe. Zde nalezneme dvě dílčí témata a jedno 

z nich je sexuální dospívání a reprodukční zdraví, které obsahuje následující podtémata: 
zdraví reprodukční soustavy, sexualita jako součást formování osobnosti, zdrženlivost, 
předčasná sexuální zkušenost, promiskuita, problémy těhotenství a rodičovství mladistvých, 
poruchy pohlavní identity (RVP ZV, 2021). Téma antikoncepce by se dalo zařadit a zároveň 

propojit se dvěma zmíněnými podtématy. Zaprvé se zdravím reprodukční soustavy např. 

z pohledu ochrany zdraví díky antikoncepci, pozitivních a negativních vlivů antikoncepce 
na lidské tělo, její kontraindikace, proč je vhodnější používat antikoncepci než podstupovat 
interrupci. Zároveň by se téma antikoncepce dalo zařadit k podtématu těhotenství a 

rodičovství mladistvých, a to například z pohledu, jak se lze vyvarovat těmto dvěma 

životních etapám patřícím do dospělého života pomocí antikoncepce a proč je dobré se 

chránit před nechtěným těhotenstvím nejen z hlediska ochrany zdraví, ale i z hlediska 
povinností, práv a úskalí těchto dvou životních etap. 
RVP ZV (2021) formuluje v oboru výchovy ke zdraví celkem šestnáct očekávaných výstupů. 
Jedná se o teoretické a praktické činnosti, které by měl žák ovládat po ukončení základní 

školy. Standardy pro základní vzdělávání výchovy ke zdraví (2013) zmiňují téma 

antikoncepce v rámci jednoho z indikátorů ve dvanáctém očekávaném výstupu, který si 

dovolím přímo citovat: 
„VZ-9-1-12 respektuje význam sexuality v souvislosti se zdravím, etikou, morálkou 

a pozitivními životními cíli; chápe význam zdrženlivosti v dospívání a odpovědného 

sexuálního chování.“ (RVP ZV, 2021, s. 91) 
Formulace cíle je zejména v afektivní rovině, což dokazují aktivní slovesa respektuje a 

chápe. To znamená, že očekávaný výstup cílí na žákovy postoje, názory, preference, které 
mají směřovat k respektu v oblasti sexuality a pochopení v oblasti odpovědného sexuálního 
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chování a určitého dozrání jedince k začátkům sexuálního života. Domnívám se, že žák by 
měl být nejdříve obeznámen s tématem v rovině kognitivní, což je rovina znalostí a 
vědomostí. Vnímám je jako základní kámen pro utvoření si vlastního postoje, názoru a 

hodnot, podle kterých se následně rozhoduje, jedná a popřípadě je mění. Potvrzuje to i 
Štěrbová a kol. (2016), která souhlasí s osvojením si základních znalostí a vědomostí 

v oblasti sexuálně reprodukčního zdraví, kam téma antikoncepce patří. Vránová (2010) 

dodává, že výuka sexuální výchovy by měla začít již v předškolním vzdělávání. Tvrdí, že je 
mylné si myslet, že by to mohlo mít negativní vliv na sexualitu, co se předčasného zájmu o 
ni týče. Zdůrazňuje, že detailní poučení o antikoncepci je na místě před zahájením 

sexuálního života. Samozřejmě je vhodné a nutné témata sexuální výchovy přizpůsobit věku 

žáků a to tím, že probíráme témata věku relevantní. K tomu se ještě vyjadřuje Štěrbová 

(2016) s příklady diferenciace přístupu – na prvním stupni je vhodné žáky seznámit 

s anatomickými rozdíly muže a ženy, s hygienou pohlavních orgánů a s prevencí pohlavního 

zneužití. Zatímco na druhém stupni je vhodnější zařadit témata týkající se prevence 

nechtěného těhotenství nebo přenosu sexuálních onemocnění.  
Standard pro základní vzdělávání výchovy ke zdraví (2013) uvádí celkem pět indikátorů u 
očekávaného výstupu VZ-9-1-12. Indikátory navádějí učitele pomocí dílčích cílů 

k dosáhnutí očekávané cíle RVP ZV. Jeden z indikátorů vedoucí k naplnění výše zmíněného 

očekávaného výstupu a obsahující téma antikoncepce si dovoluji též doslovně citovat: 
„3. žák popíše rizika předčasného pohlavního styku v dospívání pro tělesné zdraví (např. 

riziko pohlavně přenosných infekcí, možné vedlejší účinky antikoncepce, riziko předčasného 

otěhotnění), pro psychické zdraví (např. nesprávná motivace k sexu), pro sociální rozměr 

zdraví (např. nedostatečné rozvinutí sexuality).“ (Standardy pro základní vzdělávání 

výchovy ke zdraví, 2013, str. 14). 
Třetí indikátor očekávaného výstup VZ-9-1-12 začleňuje téma antikoncepce z pohledu jejích 

vedlejších účinků, rizik sexuálně přenosných onemocnění a rizika předčasného těhotenství. 

Konkrétně na kognitivní úrovni zapamatování znalostí, tím že žák popíše možné vedlejší 

účinky antikoncepce, možnosti ochrany před sexuálně přenosnými onemocnění a možnosti 

ochrany předčasného těhotenství. 
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2 Učitel druhého stupně základní školy 
Učitelem druhého stupně základní školy se dle Zákona č. 563/2004 Sb.: Zákon o 

pedagogických pracovnících a o změně některých zákonů (2004) může stát ten, který má 

vystudovaný akreditovaný vysokoškolský magisterský studijní program. Jak lze vyčíst, není 

v zákoně stanoveno, že vysokoškolský studijní program musí být pouze z pedagogických 

věd s přípravou učitele na druhý stupeň základní školy. V následujících bodech jsou vyčtena 

všechna možná magisterská studia, se kterými se lze stát učitelem všeobecně-vzdělávacího 
předmětu na druhém stupni základní školy, tzn., kdy učitel nabývá odbornou kvalifikovanost 

pro výkon učitelské profese: 
- studijní program pedagogiky zaměřený na přípravu učitelů všeobecně-vzdělávacích 

předmětů na druhý stupeň základní školy 
- studijní program pedagogických věd zaměřený na přípravu učitelů všeobecně-vzdělávacích 

předmětů na střední školy 
- studijní program, který charakterově odpovídá vyučovanému předmětu na základní škole, 

ale zároveň uchazeč musí mít bakalářský studijní program pedagogiky zaměřený na přípravu 

učitelů všeobecně-vzdělávacích předmětů na druhý stupeň základní školy nebo na střední 

školy 
- studijní program, který charakterově odpovídá vyučovanému předmětu na základní škole 

a zároveň si učitel doplní studijní program celoživotního vzdělávání zaměřený na přípravu 

učitelů na druhý stupeň základní školy nebo na střední školy 
- studijní program speciální pedagogiky pro učitele s doplněním studijního programu 
celoživotního vzdělávání zaměřený na přípravu učitelů na druhým stupeň základní školy 

nebo na střední školy 
- studijní pedagogický program zaměřený na přípravu učitele na první stupeň základní školy 

zároveň s: 
a) bakalářským studijním programem v oblasti pedagogiky zaměřený na přípravu učitelů 

všeobecně-vzdělávacích předmětů na druhý stupeň základní školy 
b) či s celoživotním vzděláváním zaměřeným na přípravu učitele druhého stupně 
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c) nebo s tzv. doplňujícím studiem sloužící k rozšíření odborné kvalifikace 
Dále jsou v Zákoně č. 563/2004 Sb. (2004) uvedeny i podmínky pro učitele tělesné výchovy, 

cizího jazyka, uměleckých předmětů nebo druhého stupně základní školy, kde jsou 

vzděláváni žáci se speciálními vzdělávacími potřebami – to tu však nebude detailněji 

rozepisováno.  
Ze znění Zákona č. 563/2004 Sb. můžeme vyvodit požadované vzdělání učitele výchovy ke 

zdraví na druhém stupni základní školy. Obecně učitel musí mít odpovídající studium na 
pedagogické fakultě vysoké školy – ať už ve formě prezenčního, kombinovaného nebo 

celoživotního vzdělávání v oblastech pedagogiky a přípravy učitele na druhý stupeň základní 

školy. Konkrétně to může být člověk s vystudovaným magisterským oborem výchovy ke 
zdraví se zaměřením buď na základní školu nebo i na střední školu nebo to může být člověk 

s vystudovaným magisterským oborem souvisejícím s výchovou ke zdraví a k tomu 
dostuduje potřebné studium pedagogiky – bakalářské nebo celoživotní studium. Nebo se 
učitelem výchovy ke zdraví na druhém stupni může stát i absolvent magisterského studia 
učitelství prvního stupně základní školy. Je nutné si doplnit studium pedagogiky adekvátní 

pro druhý stupeň základní školy nebo bakalářský stupeň výchovy ke zdraví nebo doplňující 

studium k rozšíření odborné kvalifikace výchovy ke zdraví. Všeobecně je však známo, že 

učitelé učí předměty mimo jejich aprobaci. Dokonce ředitel základní školy má právo učiteli 

nařídit, aby vedl předměty, na které nemá aprobaci.  
Začínající učitel 
V rámci druhého dílčího cíle je používán pojem „Začínající učitel“. Dle Průchy, Walterové 

a Mareše (2009) se jedná o poměrně těžce definovatelný pojem. Říkají, že záleží na škole, 

aprobaci, výši úvazku, individuálních zkušenostech učitele. Časové rozmezí, kdy je učitel 

začátečníkem a kdy už ne, nelze vymezit. Často se však uvádí, že učitel v roli začátečníka je 

prvních 5 let pedagogické praxe a takto je tomu porozuměno i v této diplomové práci.  
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3 Výchova ke zdraví jako obor vysokoškolského vzdělání 
Třetí a zároveň největší kapitola se věnuje oboru Výchovy ke zdraví na vysokých školách 

v České republice. Konkrétně zde bude uvedeno, na jakých státních vysokých školách je 

umožněno studovat tento obor. Stěžejním tématem je zjistit, zda v rámci oboru Výchovy ke 

zdraví je zařazen předmět se sexuálně reprodukční tématikou a zda je v sylabu předmětu 

zařazeno téma antikoncepce. Důvod, proč se na tento fakt diplomová práce zaměřuje, je 
zjistit, zda budoucí nebo již současní učitelé výchovy ke zdraví, kteří studují nebo 

vystudovali obor na vysoké škole, mají nebo měli možnost získat znalosti o antikoncepci. 
Analýza oboru byla na každé zmíněné škole zaměřena zejména na prezenční studium 

bakalářského a navazujícího magisterského stupně vzdělání. Prostudování sylabu předmětu, 

konkrétně jeho obsahu, cílů předmětu a studijní literatury nám poskytly potřebné informace, 
které jsou využity v dalších částech práce. Tvoří teoretický rámec pro vytvoření otázek do 

dotazníkového šetření zjišťující nejenom hlavní cíl diplomové práce: znalosti učitelů 

výchovy ke zdraví 2. stupně základní školy o antikoncepci dle počtu správných odpovědí. 
Výsledky šetření se promítly do tvorby edukačního materiálu pro učitele zabývající se 

tématem antikoncepce. A to tak, že v jeho obsahu nalezneme odpovědi na položené otázky 

v dotazníku. Zároveň byly využity některé zdroje ze studijní literatury uvedené u 

jednotlivých předmětů. Shrnutí těchto informací naleznete v páté kapitole „Shrnutí oboru 

Výchovy ke zdraví na vysokých školách“. 
Protože se v následujících kapitolách mluví o prezenční a kombinované formě studia je 
záhodno si tyto dva pojmy definovat. Dle portálu Gaudeamus (nedatováno) je prezenční 

forma studia definována jako každodenní studium, které se může konat během celého dne – 
dopoledne i odpoledne. Je uskutečňováno v podobě přednášek či cvičení a studenti jsou 

fyzicky přítomni na výuce. Zatímco kombinovaná forma studia je kombinace prezenčního a 

distančního studia, tzn., student dochází prezenčně do školy, ale ve velmi omezené podobě 

– většinou je to forma pátečních a víkendových bloků. Větší část učiva je studentům 

poskytována distančně, tzn., materiály jsou poskytovány k domácímu nastudování. Obecně 

je ještě známo, že studenti kombinovaného studia mohou mít jinou podobu zakončení 

jednotlivých předmětů studijního programu než studenti prezenčního studia tentýž 
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studijního programu. Každopádně obsah studijního programu a studijních předmětů by se 
neměl v konečném výsledku nijak odlišovat, zejména co se obsahové stránky týče.  
V České republice lze prezenčně studovat na šesti pedagogických fakultách vysokých škol. 

Jedná se o Jihočeskou univerzitu v Českých Budějovicích, Masarykovu univerzitu v Brně, 

Ostravskou univerzitu v Ostravě, Univerzitu Karlovu v Praze, Univerzitu Palackého 

v Olomouci a Západočeskou univerzitu v Plzni (EDUroute, nedatováno).  
3.1 Jihočeská univerzita 
Jihočeská Univerzita se skládá z celkem osmi fakult (Jihočeská univerzita, nedatováno(a)). 

Obor Výchova ke zdraví má vlastní katedru na pedagogické fakultě školy. Výjimečností na 

této univerzitě je, že lze obor Výchovy ke zdraví studovat jako učitelský ale i jako obor 

neučitelský. Pokud se podíváme na formu studia učitelského oboru Výchovy ke zdraví, lze 

ho studovat pouze prezenčně (Jihočeská univerzita, Pedagogická fakulta, nedatováno(a)). 

Následující dvě podkapitoly se budou věnovat prezenčnímu studiu učitelského oboru 

Výchovy ke zdraví bakalářského i navazujícího magisterského stupně vzdělání. 
Bakalářský studijní program – Výchova ke zdraví se zaměřením na vzdělávání 
Obor Výchova ke zdraví se zaměřením na vzdělávání si klade za cíl vybavit studenty 

informacemi o preventivní ochraně zdraví i ve smyslu primární prevence před negativními 

faktory ovlivňující zdraví, o přirozeném upevňování vhodného chování a činností, které 

posilují zdraví. Obor také cílí u budoucích učitelů na budování kreativního výchovného 

působení ruku v ruce s požadavky společnosti a rámcového vzdělávacího programu na 

základních školách (Jihočeská univerzita, Pedagogická fakulta, nedatováno(b)). 
Rodinná a sexuální výchova 
V rámci oboru je zařazen předmět zabývající se sexuálně reprodukčním zdravím – Rodinná 

a sexuální výchova. Jak už sám název předmětu napovídá, jeho obsah je naplněn tématem 

rodiny – teorie rodinné výchovy, standardy rodinné výchovy, funkce rodiny, odpovědnost 

rodiny za výchovu potomků, negativní jevy v rodině – stres, konflikty, nevěra, alkohol, 

drogy, zdravý životní styl v rodině – životospráva a hygiena rodinného prostředí, volný čas 

a rodina, rodina jako vzor ve výchově. Zároveň se předmět zabývá i sexuální výchovou, 

která je vztažena na prostředí rodiny, ale i mimo ni. Zaměřuje se na principy, problémy, 
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hodnoty a potřeby sexuálního chování jedince, rizikové sexuální chování, sexuální týráni a 

zneužívání v rodinách (Jihočeská univerzita, Katedra výchovy ke zdraví, nedatováno). Jak 

je vidět, téma antikoncepce není v rámci sylabu předmětu vůbec uvedeno. Dle literatury, 
která je zaměřena spíše na témata z rodinné výchovy, by se dalo odhadnout, že reprodukční 

témata nebudou v rámci předmětu zařazeny.  
V následující tabulce lze najít studijní literaturu k tomuto předmětu. 
Tabulka 1 Studijní literatura Rodinná a sexuální výchova Bc. Jihočeská univerzita 
Základní literatura: 
Alan, J. Etapy života očima sociologie. Praha: Panorama, 1989. 
Matějček, Z.: Krizové situace v rodině očima dítěte: dětská závist, žárlivost, nevěra a 

rozvod, nový partner v rodině, nevlastní sourozenci, vzpomínky z dětství. Praha, Grada, 

2002. 
Matějček, Z.: O rodině vlastní, nevlastní a náhradní. Praha, Portál, 1994. 
Možný, I.: Moderní rodina. Mýty a skutečnost. Brno, Blok, 1990. 
Sielert, U. a kol.: Sexuální výchova. Praha, Trizonia, 1994. 
Střelec, S. a kol.: Kapitoly z rodinné výchovy. Praha, Fortuna, 1992. 
Střelec, S. a kol.: Kapitoly z teorie a metodiky výchovy I. Brno, Paido, 1998. 
Täubner, V.: Metodika sexuální výchovy pro učitele, vychovatele, rodiče a studenty 

učitelství. Praha, Fortuna, 1997. 
Vaníčková, E. a kol.: Sexuální násilí na dětech: výskyt, podoby, diagnostika, terapie, 
prevence. Praha, Portál, 1999. 

Zdroj dat: Jihočeská univerzita, Katedra výchovy ke zdraví, nedatováno 
Navazující magisterský studijní program – Učitelství výchovy ke zdraví pro 2. stupeň 

základních škol 
Prezenční navazující magisterské studium oboru Výchova ke zdraví se zaměřuje nejenom 

na teoretické poznatky, ale i na praxi, které jsou nutné při profesi učitele. Během studia se 
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rozvíjí kompetence a dovednosti v oblastech pedagogiky, psychologie, didaktiky, 
diagnostiky, výchovy, komunikace, občanských a demokratických kompetencí a dalších 

(Jihočeská univerzita, Pedagogická fakulta, nedatováno(c)). V rámci tohoto studia není 

vyučován žádný předmět zabývající se problematikou sexuality či reprodukčního zdraví, 

tedy předpokladem je, že není zahrnuto téma antikoncepce do vzdělávacího plánu. 
Neučitelský obor – Výchova ke zdraví 
Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích nabízí bakalářské studium Výchovy ke zdraví 
i jako neučitelský obor. Studium lze plnit jak prezenčně, tak i kombinovaně (Jihočeská 

univerzita, Pedagogická fakulta, nedatováno(a)).  
V rámci oboru prezenční i kombinované formy je zahrnut předmět zabývající se sexuálně 

reprodukčním zdravím – jedná se o identický předmět jako na učitelském oboru Výchova ke 

zdraví se zaměřením na vzdělávání, a to jak názvem Reprodukční a sexuální výchova, tak i 

anotací, cíli, obsahem i literaturou (Jihočeská univerzita, Pedagogická fakulta, Katedra 
výchovy ke zdraví, nedatováno). 
3.2 Masarykova univerzita 
Masarykova univerzita se nachází v Brně a skládá se z celkem deseti fakult (Masarykova 
univerzita, nedatováno(a)). Obor Výchovy ke zdraví je zařazen na pedagogické fakultě a lze 
ho studovat prezenčně i kombinovaně na bakalářském i navazujícím magisterském stupni 
vzdělání. (Masarykova univerzita, nedatováno(b)). 
Bakalářský studijní program – Výchova ke zdraví se zaměřením na vzdělávání 
Na prezenčním bakalářském studijním programu Pedagogické fakulty Masarykovy 

univerzity je obor nazván Výchova ke zdraví se zaměřením na vzdělávání. Standardně se 

obor studuje tři roky. Protože se jedná o pedagogickou fakultu, předpokládá se, že absolventi 

se uplatní v pedagogickém prostředí. Absolvent může pracovat jako asistent pedagoga či 

vychovatele v domovech mládeže nebo v družinách. Nejedná se o plnohodnotný učitelský 

obor, k tomu je potřeba doplnit magisterský stupeň vzdělání daného oboru. Cíle a výstupy 

tohoto studijního programu nejsou v oblasti konkrétních témat výchovy ke zdraví, ale jsou 

pojímány na obecnější a komplexnější úrovni, např.: absolvent si po ukončení studia vytvoří 

obraz holistického pojetí zdraví na základě vědomostí ze zdravovědných a psychosociálních 
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oborů či absolvent pracuje s adekvátními zdroji. Nejsou tedy zmíněny konkrétní výstupy 

z jednotlivých oblastí a témat patřící do oboru Výchova ke zdraví. Co je na tomto studiu 
neobvyklé jsou konající se praxe v tzv. pomáhajících organizacích nebo ve volnočasových 

centrech pro děti a mládež nebo v poradenských centrech (Masarykova univerzita, 
nedatováno(c)). Slovo neobvyklé je použito z toho důvodu, že ač jsou praxe na učitelských 

oborech normou, ve většině se jedná o pedagogické praxe během magisterského studia na 
odpovídajícím typu školy. 
Předmět Reprodukční zdraví 
V rámci studia je povinný předmět zabývající se problematikou sexuálně reprodukčního 

zdraví s názvem Reprodukční zdraví (Masarykova univerzita, nedatováno(d)). Předmět si 

klade za cíl vybavit studenty základními znalostmi z oblasti reprodukčního zdraví a seznámit 

je s významem a úrovní výuky reprodukčního zdraví na základních školách. K naplnění cíle 

zmíněného v předchozí větě jsou koncipovány dílčí cíle předmětu a ty jsou následující: 

student pochopí a vysvětlí význam reprodukčního zdraví z hlediska celkového pojetí zdraví, 

chápe význam ochrany reprodukčního zdraví, aplikuje znalosti do svého života, diskutuje a 
argumentuje o eticky problematických oblastech reprodukčního zdraví, popíše anatomii a 

fyziologii reprodukčních orgánů a vysvětlí jejich funkci, definuje sexuální orientaci a 

identifikaci, definuje sexuální deviace, jaké jsou jejich projevy, definuje sexuální dysfunkce, 

vyjmenuje pohlavně přenosná onemocnění, jejich přenos, průběh a léčbu, zjistí dostupnost 

didaktických materiálů pro potřeby výuky reprodukčního zdraví na základní škole, orientuje 

se ve Standardu sexuální výchovy v Evropě. Téma antikoncepce je zakomponováno do 

programu tohoto předmětu a jsou stanoveny tyto cíle: student vyjmenuje způsoby 

antikoncepce, popíše jejich účinky, zdůvodní klady a zápory užívání antikoncepce, zhodnotí 

význam plánovaného rodičovství. Pokud se podíváme na obsah předmětu – jedná se o 
dvanáct témat – vymezení pojmu sexuologie, historie oboru, sexualita v rámci jednotlivých 

obdobích života, reprodukční orgány a jejich anatomie a fyziologie, sexuální deviace, 

sexuální dysfunkce, sexuální identifikace, sexuální orientace, ochrana reprodukčního zdraví, 

prevence nádorového onemocnění – rakovina varlat a děložního čípku, pohlavně přenosná 

onemocnění, onemocnění AIDS, těhotenství, interrupce, dárcovství vajíček a asistovaná 
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reprodukce, sexuální výchova vs. výchova k reprodukčnímu zdraví a právě téma 

antikoncepce a plánovaného rodičovství (Masarykova univerzita, 2021). 
V následující tabulce je uvedena veškerá studijní literatura pro předmět Reprodukční zdraví: 
Tabulka 2 Studijní literatura Reprodukční zdraví Bc. Masarykova univerzita 
Povinná literatura 
Machová, Jitka a Jana Hamanová. Reprodukční zdraví v dospívání. Vyd. 1. Praha: H & 

H, 2002. 197 s. ISBN 8086022943. 
Šulová, Lenka., Tomáš Fait a Petr Weiss. Výchova k sexuálně reprodukčnímu zdraví. 

Praha: Maxdorf, 2011. 439 stran. ISBN 9788073452384.  
www.planovanirodiny.cz 
http://www.prevencehiv.cz/ 
http://www.szu.cz/tema/prevence/hiv-aids 
https://planovanirodiny.cz/storage/Standardy_pro_sexualni_vychovu_v_Evrope.pdf 
http://www.szu.cz/tema/prevence/sexualne-prenosne-nemoci 
Edukační materiály – projekt InTime https://intime.upol.cz/edukacni-materialy/ 

Zdroj dat: Masarykova univerzita, 2021 
Navazující magisterský studijní program – Učitelství výchovy ke zdraví pro základní 

školy 
V rámci navazujícího magisterského studia Učitelství výchovy ke zdraví pro základní školy 
není zařazen předmět zabývající se problematikou sexuálně reprodukčního zdraví 
(Masarykova univerzita, nedatováno(e)). Tomuto studiu nebude již věnována žádná 

pozornost.  
3.3 Ostravská univerzita 
Ostravskou univerzitu nalezneme v Moravskoslezském kraji ve městě Ostrava. Univerzita 
má celkem šest fakult (Ostravská univerzita, nedatováno(a)). Obor Výchova ke zdraví je 
zařazen do studijních osnov Pedagogické fakulty, kde ho lze studovat na standardně tříletém 

http://www.planovanirodiny.cz/
http://www.prevencehiv.cz/
http://www.szu.cz/tema/prevence/hiv-aids
https://planovanirodiny.cz/storage/Standardy_pro_sexualni_vychovu_v_Evrope.pdf
http://www.szu.cz/tema/prevence/sexualne-prenosne-nemoci
https://intime.upol.cz/edukacni-materialy/
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bakalářském a dvouletém navazujícím magisterském stupni vzdělání. Na této univerzitě není 

možné studovat obor Výchova ke zdraví kombinovaně, lze pouze prezenční formou studia 
(Ostravská univerzita, Pedagogická fakulta, nedatováno(a)). 
Bakalářský studijní program – Výchova ke zdraví se zaměřením na vzdělávání 
Na bakalářském stupni vzdělání oboru Výchova ke zdraví se zaměřením na vzdělávání se 
nevyučuje žádný předmět, který by se zabýval sexuálně reprodukčním zdravím. Dle obsahu 
předmětů je vidět, že se škola zaměřuje spíše psychologickým směrem. Celkem devět 

z patnácti předmětů se zabývá určitou oblastí psychologie (Ostravská univerzita, 

Pedagogická fakulta, nedatováno(b)). 
Navazující magisterský studijní program – Učitelství pro 2. stupeň základních škol – 
Výchova ke zdraví 
Na magisterském stupni vzdělání Pedagogické fakulty Ostravské univerzity se obor jmenuje 

Učitelství pro 2. stupeň – Výchova ke zdraví. Standardní doba studia jsou dva roky. Cílem 

je poskytnout orientaci v problematice zdraví a úplné vysokoškolské vzdělání, které 

opravňuje absolventa vykonávat učitelskou profesi na základní škole. Také se zaměřuje na 

prohloubení didaktických kompetencí a posilování sociálně-komunikativních a 

diagnostických znalostí a dovedností. Cíle magisterského studia: absolvent zná oblast 

zdravotní prevence a otázky spojené s onemocněním nebo jiným poškozením zdraví, má 

kompetence vyučovat výchovu ke zdraví žáky na 2. stupni základní školy, se seznámí se 

způsoby individuálního přístupu k dětem a dospívajícím podle jejich osobních potřeb, se 

naučí komunikovat s mezioborovými odborníky ve školním, zdravotním či výchovným 

pracovním prostředím (Ostravská univerzita, Pedagogická fakulta, nedatováno(c)). 
Předmět Výchova k partnerství a rodičovství 
V rámci oboru je vyučován předmět Výchova k partnerství a rodičovství. V jeho sylabu 
můžeme najít témata z reprodukční a sexuální výchovy, a to determinanty ovlivňující 

sexuální chování, začátek sexuálního života a plánovaného rodičovství. V těchto oblastech 

by téma antikoncepce mohlo být zařazeno. Spíše se ale předmět zabývá problematikou 

partnerského a rodinného soužití v české společnosti, otázkami životního stylu rodiny, 
obdobím puberty jakožto rizikového období. Obsah předmětu dle témat: partnerství a jeho 
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biologický a sociální smysl, jaké jsou vlastnosti kvalitního partnerství a jakými formami ho 

lze dosáhnout, základní sociální potřeby, verbální a neverbální komunikace v partnerství a 

v rodině, partnerská a manželská realita versus mýty, partnerská a manželská krize a jak je 
zvládnout, plánované rodičovství a problematika důsledků, sociální role – v rodině, 

v bezdětném vztahu, ve vztah s dítětem / dětmi; reakce na selhání partnera, vliv dalších osob 
dotýkající se partnerství, partnerství a seberealizace, rozpad partnerství a  jeho psychické a 

somatické důsledky, problematika unáhleného rozhodnutí, rozpad rodiny a jeho psychické / 

somatické důsledky pro její členy. Téma antikoncepce není přímo uvedeno jako náplň 

předmětu. Můžeme ale odhadnout, že by mohlo být probíráno v rámci tématu plánovaného 

rodičovství (Ostravská univerzita, nedatováno(b)). Co ještě může podpořit domněnku 
realizace tématu antikoncepce v tomto předmětu je studijní literatura. Tím je na mysli 

učebnice Evy Marádové: Zdravý životní styl I. a II. díl, publikace od Donáta a Donátové: 

Důvěrně a otevřeně o sexualitě, od Trojana: O čápech, vránách a dětech, Machové a 

Marádová: Výchova ke zdravému životnímu stylu, Základy sexuální výchovy a Brzka: 
Průvodce sexualitou člověka. 
Tabulka 3 Studijní literatura Výchova k partnerství a rodičovství NMgr. Ostravská 

univerzita 
Základní literatura 
Frýba, M. Psychologie zvládání života. Brno: MU, 1995. 
Marádová, E. Rodinná výchova. Zdravý životní styl I. Praha: Fortuna, 1998. 
Marádová, E. Rodinná výchova. Zdravý životní styl II. Praha: Fortuna, 1999. 
Matějček, Z. Rodiče a děti. Praha: Avicenum, 1986. 
Šulová, L. Jak učit výchovu k manželství a rodičovství? Praha: Grada Publishing, 1995. 

ISBN 80-7169-218-2. 
Rozšiřující literatura 
Liedoffová, J. Koncept kontinua. Praha, 2007. 
Matthieu. R. Kniha o štěstí. Praha, 2016. 
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Pekařová, L. Jak žít a nezbláznit se. Praha: Poznání, 2006. 
Svoboda, J. Agrese a agresivita v předškolním a mladším školním věku. Praha: Portál, 

2014. ISBN 978-80-262-0603-3. 
Svoboda, J., Němcová, L. Krizové situace výchova a výuky. Praha: Triton, 2015. 
Doporučená literatura 
Brzek, A. Průvodce sexualitou člověka. Praha: SPN, 1993. 
Donát, J., Donátová, N. Důvěrně a otevřeně o sexualitě. Praha: Fortuna, 1996. 
Elliotová, M. Jak ochránit své dítě. Praha: Portál, 1995. 
Machová, J., Marádová, E. aj. Výchova ke zdravému životnímu stylu. Základy sexuální 

výchovy. Praha: PedF UK, 1998. 
Trojan, O. O čápech, vranách a dětech. Praha: Grada, 1999. 
Weiss, P., Zvěřina, J. Sexuální chování v ČR. Praha: Portál, 2001. 

Zdroj dat: Ostravská univerzita, nedatováno(b) 
3.4 Univerzita Karlova 
Karlovu univerzitu nalezneme ve třech městech České republiky – v Praze, v Plzni a 
v Hradci Králové. Celkem Univerzitu Karlovu tvoří sedmnáct fakult a jedna z nich je právě 

Pedagogická fakulta se sídlem v Praze, kde se vyučuje obor Výchova ke zdraví (Univerzita 

Karlova, 2021). Tento obor zastřešuje Katedra pedagogiky a lze ho studovat jak na 
bakalářském stupni vzdělání, tak na navazujícím magisterském stupni vzdělání, a to 
v prezenční i kombinované formě studia (Univerzita Karlova, Katedra pedagogiky, 
nedatováno(a)). 
Bakalářský studijní program – Výchova ke zdraví se zaměřením na vzdělávání 
V rámci bakalářského studia lze studovat obor Výchova ke zdraví se zaměřením na 

vzdělávání standardně tři roky. Obor je koncipován na základě kurikulárních dokumentů 

zabývající se podporou zdraví a zajišťuje plnohodnotnou orientaci v problematice lidského 

zdraví, a to v bio-psychosociálních rovinách. Absolvent je připraven pracovat s dětmi, 
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mládeží, ale i dospělými v různých vzdělávacích institucích, poradenských službách či 
střediscích volného času (Univerzita Karlova, Katedra pedagogiky, nedatováno(b)). 
Předmět Základy sexuologie a reprodukčního zdraví 
Předmět zabývající se sexuálním a reprodukčním zdravím je vyučován v zimním semestru 

druhého ročníku – jedná se o Základy sexuologie a reprodukčního zdraví. V rámci předmětu 

je zařazeno téma antikoncepce. Dále je v předmětu probíráno plánované rodičovství, 
problematika lidské sexuality, faktory ovlivňující reprodukční zdraví ve všech fázích života, 
biologické změny a psychosociální problémy v dospívání, negativní vlivy, které poškozují 

reprodukční zdraví dospívajících, gynekologická onemocnění, pohlavně přenosná 
onemocnění a jejich prevence. Také studenty seznamuje s vyšetřovacími metodami 
v gynekologii a porodnictví, s těhotenstvím a porodem a jejich možné komplikace a rizika, 
s problematikou neplodnosti a asistované reprodukce. Cílem předmětu je zprostředkování 

informací ze sexuologie se zaměřením na prevenci reprodukčního zdraví. Pokud bychom se 
zaměřili na obsah předmětu, téma antikoncepce je přímo uvedena ve výčtu jedenácti témat. 

Dalšími tématy jsou: vývoj sexuality, somatologie a fyziologie pohlavních orgánů, 

menstruační cyklus, homosexualita, sexuální dysfunkce, sexuálně přenosná onemocnění, 

sexuální odchylky, stáří a sexualita, plánované rodičovství, těhotenství, umělé přerušení 

těhotenství, porod a problematika neplodnosti (Jaroslava Hanušová, Univerzita Karlova, 
2018a). 
Tabulka 4 Studijní literatura Základy sexuologie a reprodukčního zdraví Bc. UK 
Základní literatura 
Šrámková, T. Sexuologie pro zdravotníky. První vydání. Praha: Galén, 2015. 237 s. ISBN 
978-80-7492-162-9. 
Šulová, L.; Fait, T.; Weiss, P. Výchova k sexuálně reprodukčnímu zdraví. Praha: 
Maxdorf, 2011. 439 s. ISBN 9788073452384 
Vránová, V. Výchova k reprodukčnímu zdraví. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v 

Olomouci, 2010. 107 s. ISBN 978-80-244-2629-7. 
Weiss, P. Sexuologie. 1. vyd. Praha: Grada,2010, 744 s. ISBN 978-80-247-2492-8 
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Zvěřina, J. Sexuologie (nejen) pro lékaře. 1. vyd. Brno: CERM, 2003. 278s. ISBN 80-
7204-264-5 
Doporučená literatura 
Fifková, H. et al. Sexuální výchova: vybraná témata: výchova ke zdraví: příručka pro 

učitele. 1. vyd. Praha: MŠMT ve spolupráci s VÚP v Praze, 2009. 76 s. ISBN 978-80-
87000-29-8. 
Machová, J.; Hamanová, J. Reprodukční zdraví v dospívání. Jinočany: Nakladatelství 

H&H, 2002. ISBN 80-86022-94-3 
Vondruška, V. Intimní historie: od antiky po baroko. Vyd. 2. Brno: MOBA, 2013. 238 s. 
ISBN 978-80-243-5589-4. 
Zvěřina, J. Lékařská sexuologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2012. 83 s. ISBN 978-80-246-
2049-7 

Zdroj dat: Jaroslava Hanušová, Univerzita Karlova, 2018a 
Navazující magisterský studijní program – Učitelství všeobecně vzdělávacích 

předmětů pro základní školy a střední školy – výchova ke zdraví 
Navazující magisterské studium Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy nabízí obor 

Výchova ke zdraví s názvem Učitelství všeobecně vzdělávacích předmětů pro základní a 

střední školy v prezenční i kombinované formě (Univerzita Karlova, Katedra pedagogiky, 
nedatováno(c)). V rámci oboru není vyučován žádný předmět zabývající se sexuálně 

reprodukčním zdravím. 
3.5 Univerzita Palackého 
Univerzita Palackého se nachází v Olomouci a má celkem osm fakult (Univerzita Palackého, 

nedatováno(a)). A právě studium oboru Výchovy ke zdraví nalezneme na Pedagogické 

fakultě, konkrétně na Katedře antropologie a zdravovědy. Obor Výchova ke zdraví lze na 

této univerzitě studovat prezenčně i kombinovaně jak na bakalářském stupni vzdělání, tak 

na navazujícím magisterském stupni vzdělání (Univerzita Palackého, 2022).  
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Bakalářský studijní program – Výchova ke zdraví se zaměřením na vzdělávání 
Studijní obor s názvem Výchova ke zdraví se zaměřením na vzdělávání je koncipován jako 

dvouoborový, tudíž student si zvolí ještě druhý aprobační studijní obor. Standardně se 

studuje po dobu tří let. Základním zdrojem oboru jsou poznatky z vědních disciplín jako je 

medicína (obory sexuologie, pediatrie, preventivní lékařství, hygiena a epidemiologie atd.), 

psychologie, sociologie, antropologie, adiktologie aj. Očekávané výstupy studia jsou 
v tomto případě rozepsány konkrétně k jednotlivým oblastem oboru Výchovy ke zdraví. 

Uvedu zde pouze pár příkladů: absolvent analyzuje vhodné zdroje pro nalezení teoretických 

informací týkající se oblasti podpory zdraví a výchovy ke zdraví, vysvětlí a hodnotí 

teoretické znalosti, které jsou rámcem vyučování výchovy ke zdraví, definuje, co je to 
zdraví, nemoc, rizikové a protektivní faktory, faktor životního stylu, popíše spojitost mezi 

zdravím a životním stylem člověka, uvědomí si odpovědnost za své zdraví skrze svůj přístup 

k vlastnímu zdraví a zdraví ostatních, prokáže znalosti a vědomosti ve specifických 
oblastech výchovy ke zdraví z hlediska populačních skupin atd. (Univerzita Palackého, 

nedatováno(b)). 
Předmět Reprodukční zdraví 
V rámci prezenčního bakalářského studia se vyučuje předmět zabývající se sexuálně 

reprodukčním zdravím. Jedná se o povinný předmět Reprodukční zdraví. V rámci předmětu 

je probírána antikoncepce, konkrétně její metody a formy. Zaměřují se na vhodné metody 

antikoncepce pro dospívající. Dále je v rámci předmětu probírán menstruační cyklus a jeho 

poruchy, intimní hygienou u muže i ženy, rizikové sexuální chování a jeho následky – 
sexuálně přenosná onemocnění, možnosti řešení ukončení těhotenství, sexuální chování a 

volba partnera. S obsahem předmětu souvisí cíle předmětu. Co se antikoncepce týče, tak 

student po absolvování předmětu kategorizuje formy a metody antikoncepce. Dále student 
charakterizuje odlišnosti v morfologickém a funkčním vývoji muže a ženy, vysvětlí 

menstruační a ovulační cyklus, definuje poruchy menstruačního a ovulačního cyklu, popíše 

intimní hygienu muže a ženy, argumentuje v tématu prevence neplánovaného těhotenství, 

uvede pozitiva plánovaného rodičovství, vysvětlí problematiku neplánovaného těhotenství, 
konkrétně co je to miniinterrupce a interrupce, popíše pohlavně přenosné onemocnění, jejich 

prevenci, příčiny, patogenezi a klinický obraz onemocnění; zaujme vhodný postoj 
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k sexuálně reprodukčnímu zdraví se zaměřením na prevenci, navrhne pomoc svým žákům, 
popíše postup řešení osobních problémů u svých budoucích žáků (Univerzita Palackého, 

nedatováno (c)). 
Povinnou a doporučenou literaturu lze vidět v následující tabulce: 
Tabulka 5 Studijní literatura Reprodukční zdraví Bc. UPOL 
Povinná literatura 
Křepelka, P. Hormonální antikoncepce – zásady bezpečné praxe. Praha: Mladá fronta, 

2013. ISBN 978-80-204-2991-9. 
Machová, J., Hamanová, J. Reprodukční zdraví v dospívání. Praha: H&H, 2002. 
Pilka, R. a kol. Gynekologie.  Olomouc: UP, 2012. ISBN 978-80-244-3019-5. 
Strnisková, D. Úvod do problematiky HIV/AIDS. Studijní opora. Olomouc: UP, 2014. 

ISBN 978-80-244-3933-4.  
Šulová, L. a kol. Výchova k sexuálně reprodukčnímu zdraví. Praha: Maxdorf, 2011. ISBN 

978-80-7345-238-4. 
Vrublová, Y. Výchova k reprodukčnímu zdraví: studijní opora. Ostrava: Ostravská 

univerzita v Ostravě, 2013. 84 s. ISBN 978-80-7464-243-2. 
Doporučená literatura 
Havlín, M. a kol. Vybrané zajímavosti z oblasti reprodukčního zdraví. Ostrava: CAT 

Publishing ve spolupráci se Společností pro plánování rodiny a sexuální výchovu, 2011. 

ISBN 978-80-904290-3-1. 
Zvěřina, J. Sexuologie (nejen) pro lékaře. Praha: Akademické nakladatelství CERM, 

2003. ISBN 80-7204-264-5. 
www.aids-pomoc.cz 

Zdroj dat: Univerzita Palackého, nedatováno(c)  

http://www.aids-pomoc.cz/
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Navazující magisterský studijní program – Učitelství výchovy ke zdraví pro 2. stupeň 

základní školy 
Prezenční studijní obor Učitelství výchovy ke zdraví pro 2. stupeň základní školy připravuje 

studenty na budoucí profesi pedagoga výchovy ke zdraví na základní škole. Obor navazuje 
na výše zmíněný bakalářský studijní obor Výchovy ke zdraví se zaměřením na vzdělávání. 

Tento studijní obor vede studenta k dosažení učitelských kompetencí pomocí didaktických 

a metodických disciplín. Obor se také orientuje na kreativní výuku, na primární prevenci 

před negativními faktory, které by mohly ovlivnit zdraví člověka a na upevňování vhodných 

postupů a návyků posilující a podporující zdraví. Během tohoto studia není kladen důraz 

pouze na teoretické znalosti, ale jde o začlenění studenta do učitelského světa. Cíle studijního 

oboru jsou též jako na bakalářském uvedeny z konkrétních oblastí oboru Výchovy ke zdraví. 
Konkrétně tu bude uveden cíl související s tématem antikoncepce: Absolvent prokáže 

znalosti z oblasti ochrany sexuálně reprodukčního zdraví (Univerzita Palackého, 

nedatováno(d)).  
Předmět Sexuální výchova 
V rámci navazujícího magisterského studijního oboru je vyučován povinný předmět 

Sexuální výchova. Předmět navazuje na znalosti získané v bakalářském předmětu 

Reprodukční zdraví, kde téma antikoncepce bylo zařazeno. Tomu už tak není v tomto 
případě. Sexuální výchova se zabývá spíše tématy sexuality jako: vývoj sexuálního chování 

v rámci ontogeneze, sexuálně reprodukční zdraví z bio-psycho-sociálního hlediska 

v kurikulu školy, sexuální role a sexuální identifikace, sexualita a rozmnožování, sexuální 

dysfunkce, patologické sexuální chování, sexuální kriminalita, homosexualita, sexualita 

z hlediska práva, sexuální týrání a zneužívání, vliv faktorů na volbu partnera, učitel sexuální 

výchovy a jeho osobnost, programy a projekty zabývající se prevencí rizikového sexuálního 

chování, výzkumy na sexuální chování populačních skupin. Tento předmět se orientuje i na 
to, jak vést výuku sexuální výchovy na druhém stupni základní školy. Na jednotlivá témata 

jsou formulována cíle předmětu: student po absolvování předmětu disponuje teoretickými 

vědomostmi, definuje daná témata týkající se sexuálně reprodukčního zdraví a to v kontextu 
Rámcového vzdělávacího programu pro základní vzdělávání, prokazuje vědomosti ve 

různých tématech (sociokulturní a legislativní normy, sexuální chování během 
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ontogenetického vývoje, sexuální identifikace, dysfunkční a patologické sexuální chování, 

sexuální kriminalita, sexuální obtěžování, zneužívání, týrání); vytvoří souhrn programů a 
projektů zabývající se prevencí rizikového sexuálního chování, shrnuje výsledky výzkumů 

v oblasti sexuálního chování v České republice, ale i v zahraničí; upřesní požadavky na 

učitele výchovy ke zdraví – osobnost učitele, odborné vzdělání, didaktické vzdělání; 

prakticky předvede, jak by vyučoval sexuální problematiku na základní škole (Univerzita 
Palackého, nedatováno(e)). 
Tabulka 6 Studijní literatura Sexuální výchova NMgr. UPOL 
Povinná literatura 
Děti a jejich sexualita: rádce pro rodiče a pedagogy. Brno: CPress, 2014. ISBN 978-80-
264-0290-9. 
Hamanová, J. a kol. Na cestě k dospělosti, aneb, Na co se nejčastěji ptáte: (pro 11-15leté). 

2., aktualiz. vyd. Ostrava: Centrum pro rodinu a sociální péči, 2014. ISBN 978-80-260-
6812-9. 
Mach, P., Grussmann, O., Rieger, T. Pracovní listy určené pro podporu prevence 

HIV/AIDS a rizikového sexuálního chování na základních a středních školách a v 

dětských domovech. 2. vyd. Praha: Pro Českou společnost AIDS pomoc vydalo 

vydavatelství Centrum pro komunitní práci, 2014. ISBN 978-80-87809-10-5. 
Strnisková, D., Mikešová, M., Nakládal, Z. Buď HIV negativní, chraň si svůj život: 

manuál k preventivnímu programu. Olomouc: Krajská hygienická stanice Olomouckého 

kraje se sídlem v Olomouci, 2015. ISBN 978-80-260-8236-1. 
Strnisková, D. Úvod do problematiky HIV/AIDS. Olomouc: UP, 2014. ISBN 978-80-244-
3933-4. Studijní opora. 
Šilerová, L. Mladí lidé a informace o sexualitě – informační potřeby a informační zdroje: 

výsledky kvalitativního výzkumu. Ostrava: CAT Publishing, 2013. ISBN 978-80-905386-
0-3. 
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Štěrbová, D., Šilerová, L., Prouzová, Z. Ty jsi holka, ty jsi kluk: rodičům to není fuk, když 

se dětí ptají na sexualitu. Brno: CPress, 2017. ISBN 978-80-264-1399-8. 
Štěrbová, D. (ed.). Sexuální výchova – multidisciplinární přístup: medicína, psychologie, 

pedagogika, právo, demografie. Ostrava: CAT Publishing ve spolupráci se Společností 

pro plánování rodiny a sexuální výchovu, 2012. ISBN 978-80-904290-5-5. 
Šulová, L., Fait, T., Weiss, P. a kol. Výchova k sexuálně reprodukčnímu zdraví. Praha: 

Maxdorf, 2011. ISBN 978-80-7345-238-4. 
Weiss, P. Poruchy sexuální preference. Praha: Galén, 2017. ISBN 978-80-7492-310-4. 
Weiss, P. a Ondřichová, Lucie. Weissova navigace sexem. Praha: Columbus, 2014. ISBN 
978-80-87588-43-7. 
Weiss, P. a kol. Sexuologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2492-8. 
Weiss, P., Zvěřina, J. Sexuální chování v ČR – situace a trendy. Praha: Portál, 2001. ISBN 
80-7178-558-X. 
Zvěřina, J. Lékařská sexuologie. Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-2049-7. 
Doporučená literatura 
www.sexuologickaspolecnost.cz 
www.planovanirodiny.cz 
www.hiv-aids.cz 

 
 
Předmět Lidská sexualita v interdisciplinárních souvislostech 
Jako jediná univerzita v rámci navazujícího magisterského studia nabízí studentům 
v nabídce povinně volitelných předmětů ještě jeden předmět zabývající se tématem 

sexuality. Předmět se zabývá problematikou sexuality z pohledu antropologie, která 

zohledňuje dvě perspektivy – biologickou a sociokulturní. Cílem předmětu je studenty 

seznámit a pochopit složitost lidské sexuality a umět použít tyto poznatky v pedagogické 

Zdroj dat: Univerzita Palackého, nedatováno(e)  
 

http://www.sexuologickaspolecnost.cz/
http://www.planovanirodiny.cz/
http://www.hiv-aids.cz/
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praxi. Náplní předmětu je reprodukční a nereprodukční sexuální chování, sexuální identita, 

sexuální orientace, sexuální emoce, menšinové či alternativní sexuální praktiky, sexualita 

umění a virtuální sexualita. V rámci předmětu je zařazena i problematika didaktických a 

pedagogických souvislostí s antropologií sexuality. Student po absolvování předmětu chápe 

lidskou sexualitu komplexně – míní se tím v biologický, psychologických, sociálních, 
kulturních a spirituálních souvislostech, student intervenuje v rámci inkluzivního vzdělávání 

ve prospěch menšinových sexualit, ovládá strategie s respektem k odlišnostem v sexuálním 

chování, které směřují k ochraně a posilování reprodukčního zdraví, ovládá vhodné a 

aktivizující didaktické metody, postupy a techniky a používá je v pedagogické praxi. Po 
prvním přečtení je patrné, že téma antikoncepce není uvedena ani v rámci témat a ani v rámci 

očekávaných výstupů. Může být však zakomponována v rámci dosažení očekávaného 

výstupu „ovládá strategie s respektem k odlišnostem v sexuálním chování, které směřují 

k ochraně a posilování reprodukčního zdraví“ či může být zakomponována do tématu 

„reprodukční a nereprodukční sexuální chování“ (Univerzita Palackého, nedatováno(f)). 
V následující tabulce je uvedena studijní literatura k předmětu: 
Tabulka 7 Studijní literatura Lidská sexualita v interdisciplinárních souvislostech NMgr. 

UPOL 
Základní literatura 
Fafejta, M. Sexualita a sexuální identita: sociální povaha přirozenosti. Praha: Portál, 2016. 

ISBN 978-80-262-1030-6. 
Fafejta, M. Úvod do sociologie pohlaví a sexuality. Věrovany: Nakladatelství Jan 

Piskiewicz, 2004. ISBN 80-86768-06-6. 
Zvěřina, J. Sexuologie (nejen) pro lékaře. Praha: CERM, 2003. ISBN 80-7204-264-5. 
Doporučená literatura 
Fifková, H., Weiss, P. a kol. Transsexualita a jiné poruchy pohlavní identity. Praha, 2008. 

ISBN 978-80-247-1696-1. 
Foucault, M. Dějiny sexuality I. Praha: Herrmann a synové, 1999. ISBN 80-238-5090-3. 
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Giddens, A., Možný, I. Proměna intimity: sexualita, láska a erotika v moderních 

společnostech. Praha: Portál, 2012. ISBN 978-80-262-0175-5. 
Kozáková, Z. Sexualita a sexuální výchova osob s mentálním postižením v podmínkách 

zařízení sociální péče. In Sexualita mentálně postižených. Praha: Centrum denních služeb, 

2004. ISBN 80-903519-0. 
Malina, J. a kol. Encyklopedie sexuality, erotiky a lásky všech kultur světa [online]. 

Dostupné na www: /is.muni.cz/do/sci/UAntrBiol/el/encykl-sexuality/index.html?. 
Nedbálková, K. Spoutaná rozkoš (re) produkce genderu a sexuality v ženské věznici. 

Praha: SLON, 2006. ISBN 80-86429-65-2. 
Ridley, M., Konvička, M. Červená královna: [sexualita a vývoj lidské přirozenosti]. Praha: 

Portál, 2007. ISBN 978-80-7367-135-8. 
Rotter, H. Sexualita a křesťanská morálka. Praha: Vyšehrad, 2003. ISBN 80-7021-669-7. 
Šteigl, J. Přínos antropologie a antropologů k objektivizaci hodnotového systému 

dnešního člověka. In Integrální pohled na člověka. Olomouc: UP, 2003, s. 7-10. ISBN 80-
244-0713-2. 
Štěrbová, D. Sexualita osob s mentálním postižením. Olomouc: UP, 2007. ISBN 978-80-
244-1689–2. 
Vrhel, F. Antropologie sexuality: sociokulturní hledisko. Brno: Masarykova univerzita v 

Brně, Nakladatelství a vydavatelství NAUMA, 2002. ISBN 80-210-2821-1. 
Weiss, P. a kol. Sexuologie. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2492-8. 

Zdroj dat: Univerzita Palackého, nedatováno(f) 
3.6 Západočeská univerzita 
Západočeskou univerzitu najdeme v Plzeňském kraji v jeho krajském městě Plzni. Má 

celkem devět fakult, přičemž jedna z nich je Pedagogická fakulta, na které najdeme obor 

Výchova ke zdraví. Ten je možno studovat jak na bakalářském stupni vzdělání, tak i na 

magisterském (Západočeská univerzita, nedatováno(a)). Obor Výchova ke zdraví zastřešuje 
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Katedra pedagogiky (Západočeská fakulta, Pedagogická fakulta, nedatováno). Západočeská 

univerzita (nedatováno(b)) nabízí pouze prezenční formu studia. 
Bakalářský studijní program – Výchova ke zdraví a bezpečí zaměřený na vzdělávání 
Bakalářský studijní program Výchova ke zdraví a bezpečí zaměřený na vzdělávání se 
standardně studuje tři roky a studium se skládá ze dvou bloků – pedagogické praxe a povinné 

předměty. Absolvent tohoto oboru odchází se znalostmi z různých oblasti, mezi něž škola 

řadí i sexuální výchovu (Západočeská univerzita, nedatováno(c)).  
Předmět Reprodukční zdraví 
V rámci studia bakalářského programu je vyučován povinný předmět zabývající se sexuálně 

reprodukčním zdravím s názvem Reprodukční zdraví. Díky tomuto předmětu je naplněn 

jeden z výsledků učení oboru Výchova ke zdraví, který říká, že student prokazuje znalosti v 

oblasti zásad a principů zdraví z hlediska reprodukce a sexuálního chování (Západočeská 

univerzita, nedatováno(d)). Cílem předmětu je prohloubení základních znalostí z biologie 
člověka, a to v oblastech embryologie, sexuologie, porodnictví, zdravého partnerského 
soužití a odpovědného rodičovství. Obsah předmětu vyplňuje celkem třináct témat. Jedná se 

o oblast etických problémů současné embryologie, se kterou souvisí účast na exkurzi do 

Embryologického muzea LF UK v Plzni; vývoj a strukturu pohlavních orgánů muže a ženy, 

fyziologii pohlavního systému muže a ženy, prenatální vývoj člověka, perinatální a 

novorozenecké období člověka, hygienu pohlavního života, plánované rodičovství, emoční 

vztahy v partnerském soužití, výchovu k uvědomělému rodičovství, vývoj sexuální morálky 

v průběhu dějin. Téma antikoncepce není přesně uvedeno, ale mohlo by být zařazeno 
v oblasti plánovaného rodičovství nebo do výchovy k uvědomělému rodičovství 

(Západočeská univerzita, nedatováno(e)). 
V následující tabulce je uvedena studijní literatura předmětu: 
Tabulka 8 Studijní literatura Reprodukční zdraví Bc. Západočeská univerzita 
Doporučená literatura 
Čihák, R. Anatomie 2.d. Praha: Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-0143-X. 
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Hájek, Zdeněk. Rizikové a patologické těhotenství. Vyd. 1. české. Praha: Grada, 2004. 

ISBN 80-247-0418-8. 
Kapeller, K., Pospíšilová, V. Embryologický atlas. Martin: Osveta, 1996. ISBN 80-217-
0549-3. 
Kočová, J., Slípka, J., Tonar, Z. Etické problémy současné embryologie. Plzeň: LFUK, 

CD, 2006. 
Long, Maxime. Rodinná encyklopedie medicíny a zdraví. Čestlice: Rebo Productions, 

1999. ISBN 80-7234-074-3. 
Matějček, Zdeněk; Dytrych, Zdeněk. Děti, rodina a stres: Vybrané kapitoly z prevence 

psychické zátěže u dětí. Praha: Galén, 1994. ISBN 80-85824-06-X. 
Moore, Keith L.; Persaud, T. V. N. Zrození člověka: embryologie s klinickým zaměřením. 

1. české vyd. Praha: ISV, 2002. ISBN 80-85866-94-3. 
Munzarová, Marta. Lékařský výzkum a etika. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-0924-4. 
Petr, Jaroslav. Klonování: hrozba, nebo naděje? Vyd. 1. Praha; Paseka, 2003. ISBN 80-
7185-469-7. 
Vacek, Zdeněk. Embryologie: učebnice pro studenty lékařství a oborů všeobecná sestra a 

porodní asistentka. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1267-9. 
Zdroj dat: Západočeská univerzita, nedatováno(e). 
Navazující magisterský studijní program – Učitelství výchovy ke zdraví pro základní 

školy 
Obor Výchova ke zdraví se v prezenční formě na navazujícím magisterském stupni vzdělání 

nazývá Učitelství výchovy ke zdraví pro základní školy. Cílem studia je pedagogická 

příprava pro základní vzdělávání, která jde ruku v ruce s požadavky současného 

vzdělávacího kurikula. V tomto stupni studia není orientace pouze na znalosti na úrovni 

zapamatování a porozumění, ale také na jejich aplikaci a hodnocení. Standardní doba studia 

jsou dva roky (Západočeská univerzita, nedatováno(f)).  
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Předmět Sexuální výchova 
V tomto studijním programu je realizován povinný předmět na problematiku reprodukčního 

a sexuálního zdraví. Jedná se o předmět Sexuální výchova. Po absolvování předmětu student 

prokazuje znalosti v základech sexuální výchovy a jejích metod, vysvětlí a orientuje se 
v problematice sexuální výchovy v různém věku, sestavuje plán edukace o plánovaném 

rodičovství a o sexuálně přenosných chorobách, objasňuje význam sexuální výchovy, 

zapamatuje si základní pojmy sexuologie, identifikuje souvislost mezi sexualitou, 

partnerstvím a onemocněním; vymezuje problematiku sexuality handicapovaných a 

nemocných. Ač téma antikoncepce nezaznívají v cílech předmětu, tak v obsahu předmětu 

z hlediska jedenácti témat jsou tyto oblasti zmíněny. Jedno z nich je právě téma 

antikoncepce, plánovaného rodičovství a sexuálního chování v ČR – situace a trendy. 
Dalšími tématy jsou: cíle sexuální výchovy, jaké jsou metody sexuální výchovy pro různé 

věkové skupiny, problematika pohlavního vývoje, sexuální dysfunkce a problémy 

v sexuálním životě, oblast sexuologického poradenství a sexuálně přenosných chorob, 

komerční sexuální zneužívání, souvislost mezi sexem a drogami, seznámení s edukační 

činností zabývající se podporou zdraví a prevence vzniku onemocnění, sexualitu u 

nemocných a handicapovaných lidí. V poslední řadě se předmět orientuje i na didaktickou 

přípravu jednotlivých témat sexuální výchovy (Západočeská univerzita, nedatováno(g)). 
V následující tabulce je výčet studijní literatury k danému předmětu: 
Tabulka 9 Studijní literatura Sexuální výchova NMgr. Západočeská univerzita 
Doporučená literatura 
Kracík, Jiří. Sexuální výchova postižené mládeže. Praha: Karolinum, 1992. ISBN 80-
7066-626-9. 
Kratochvíl, Stanislav. Sexuální dysfunkce: příčiny a léčba. Praha: Grada Publishing, 2003. 
ISBN 80-247-0203-7. 
Machová, Jitka a kol. Výchova ke zdravému životnímu stylu: základy sexuální výchovy. 

Praha: UK, 1998. ISBN 80-86039-63-3. 
Pastor, Zlatko. Sexualita ženy. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1989-4. 
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Powell, John. Láska bez podmínek. Praha: Portál, 2003. ISBN 80-7178-770-1. 
Praško Ján; Trojan Ondřej. O milování s důvěrou a láskou. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-
247-0063-8. 
Smolíková, K.; Hejnová, R. Než se dítě zeptá: program sexuální výchovy dětí 

předškolního věku. Praha: Portál, 1997. ISBN 80-7178-132-0. 
Šmolka, Petr. Nevěra: pro podváděné i podvádějící. Praha: Grada, 2003. ISBN 80-247-
0397-1. 
Šulová, Lenka. Jak učit výchovu k manželství a rodičovství?. Praha: Grada, 1995. ISBN 

80-7169-218-2. 
Weiss, Petr. Sexuální deviace: klasifikace, diagnostika, léčba. Praha: Portál, 2002. ISBN 

80-7178-634-9. 
Weiss, Petr. Sexuální zneužívání: pachatelé a oběti. Vyd. 1. Praha: Grada, 2000. ISBN 80-
7169-795-8. 
Weiss, Petr; Zvěřina, Jaroslav. Sexuální chování v ČR – situace a trendy. Praha: Portál, 

2001. ISBN 80-7178-558-X. 
Zvěřina, Jaroslav. Sexuologie (nejen) pro lékaře. Brno: CERM, 2003. ISBN 80-7204-264-
5. 

Zdroj dat: Západočeská univerzita, nedatováno(g) 
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4  Další vzdělávání pedagogických pracovníků 
Dle Národního institutu pro vzdělávání (nedatováno) je další vzdělávání pedagogických 

pracovníků stěžejní pro profesní rozvoj učitelů. Je to vzdělávání, které navazuje na 

pregraduální vzdělávání a mělo by trvat po celou dobu učitelské kariéry. Hlavní funkce 

tohoto vzdělávání jsou standardizační a rozvojové - tzn., zabezpečuje jak standardizovanou 

kvalitu a úroveň vzdělávání, tak je to i prostor pro rozvoj a inovaci ve vzdělávání. Je důležité 

říci, že pedagog má právo se takto dále vzdělávat, ale zároveň je to i jeho povinnost. V praxi 
je spíše známo tzv. celoživotní vzdělávání.  
Obecně je známo, že v nynějším školním prostředí neučí pouze vysokoškolsky vystudovaní 
učitelé. Jak už je zmiňováno v kapitole Učitel druhého stupně základní školy, učitelem se 

může stát i člověk, který nemá vysokoškolské pedagogické vzdělání, ale má vystudovaný 

vysokoškolský obor související s obsahem nějakého vyučovaného předmětu na dané škole. 

Nebo se jedná o učitele, který má vysokoškolské pedagogické vzdělání, ale učí předmět, na 

který není aprobován. Tyto případy lze vyřešit možnostmi studia v rámci dalšího vzdělávání 

pedagogických pracovníků, které je spravováno Vyhláškou č. 317/2005 Sb.: Vyhláška o 

dalším vzdělávání pedagogických pracovníků, akreditační komisi a kariérním systému 

pedagogických pracovníků. Jsou tři druhy dalšího vzdělávání: splnění kvalifikačních 

předpokladů, studium ke splnění dalších kvalifikačních předpokladů a studium 

k prohlubování odborné kvalifikace. Jejich přehled je zpracován v tabulce 10. Byly vybrány 

pouze ta studia, se kterými by se učitel výchovy ke zdraví mohl setkat. 
Ve studiu ke splnění kvalifikačních předpokladů je zařazeno studium v oblasti 
pedagogických věd. Tím je myšleno doplnění pedagogické kvalifikace u uchazeče nebo již 

učitele, který nevystudoval pedagogické studium. Studium k rozšíření odborné kvalifikace 

slouží k tomu, aby si učitel rozšířil svou působnost v rámci předmětů, který by měl učit nebo 

již učí. V rámci doplňujícího studia k rozšíření odborné kvalifikace si učitel rozšíří svou 

odbornou kvalifikaci, co se stupně vzdělávání týče – tedy např. prvostupňový učitel si rozšíří 

své vzdělání na druhý stupeň základní školy nebo druhostupňový učitel si rozšíří své 

pedagogické působení na střední školu. Učitel výchovy ke zdraví se může rozvíjet i ve svém 

vlastním oboru, a to v rámci studií ke splnění dalších kvalifikačních předpokladů. Ty slouží 

k výkonu specializovaných činností. Byly vybrány dvě oblasti – prevence sociálně 
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patologických jevů a environmentální výchova. Sociálně patologické jevy a jeho části 

nalezneme v Rámcovém vzdělávacím programu pro základní vzdělávání jako je např. 

šikana, promiskuita či autodestruktivní závislosti jako alkoholismus, kouření. 

Environmentální výchova je průřezové téma pro celé základní vzdělávání a je součástí 
několika vzdělávacích oblastí (RVP, 2021). Jak už je výše v této kapitole zmíněno, učitel má 

právo i povinnost se dále vzdělávat, k čemuž slouží tzv. studium k prohlubování odborné 

kvalifikace – průběžné vzdělávání. Tato studia mohou trvat „pouze“ 4 hodiny, takže se jedná 

o kurzy či semináře, které jsou pod záštitou Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy. 

Přehledný rozcestník, jaké studium je nutné si doplnit na daný stupeň učitelství je 

internetový portál Začni učit dostupný na ww.zacniucit.cz.  
Tabulka 10 Další vzdělávání pedagogických pracovníků 

Studium ke splnění kvalifikačních předpokladů 
Typ studia Obsah vzdělávání Počet hodin Zakončení Výstup 

Studium v oblasti 
pedagogických věd 

znalosti a dovednosti z pedagogiky,  
speciální pedagogiky nebo 

psychologie, které jsou součástí 

odborné kvalifikace 

250 hodin písemná 

práce a 

zkouška 

osvědčení 

Studium k 
rozšíření odborné 

kvalifikace 

schopnost pro vykonávání přímé 

pedagogické činnosti 
200 hodin písemná 

práce a 

zkouška 

osvědčení 
 

schopnost pro vyučování dalších 

předmětů 
250 hodin 

Doplňující studium 

k rozšíření odborné 

kvalifikace 

schopnost pro vykonávání přímé 

pedagogické činnosti na jiném druhu 

školy nebo na jiném stupni školy 

60 hodin písemná 

práce a 

zkouška 

osvědčení 

Studium ke splnění dalších kvalifikačních předpokladů 
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Studium k výkonu 

specializovaných 

činností 

znalosti a dovednosti v oblasti 
specializovaných dovedností: 
a) prevence sociálně patologických 

jevů 
b) činnost v oblasti environmentální 

výchovy 

250 hodin písemná 

práce a 

zkouška 

osvědčení 

Studium k prohlubování odborné kvalifikace 
Průběžné 

vzdělávání 
aktuální teoretické a praktické 

informace související se 

vzděláváním a výchovou v oblasti 
pedagogiky, psychologie, teorie 
výchovy, didaktiky, prevence 

sociálně patologických jevů, 

bezpečnosti a ochrany zdraví, 

popřípadě jazykové vzdělávání 

pedagogů 

min. 4 hodiny 
(forma kurzů a 

seminářů) 

neuvedeno osvědčení 

Zdroj dat: Vyhláška č. 317/2005 Sb.: Vyhláška o dalším vzdělávání pedagogických 

pracovníků, akreditační komisi a kariérním systému pedagogických pracovníků, 2005 
4.1 Další vzdělávání pedagogických pracovníků – obor Výchova ke 

zdraví 
Obor Výchova ke zdraví není pouze oborem vysokoškolského prezenčního a 

kombinovaného studia. Kvalifikovanost lze získat i pomocí celoživotního vzdělávání, které 
je spravováno v rámci Zákona č. 111/1998 Sb.: Zákon o vysokých školách a o změně a 

doplnění dalších zákonů. Zákona č. 111/1998 Sb. říká, že celoživotní vzdělávání zajišťuje 

vysoká škola buď bezplatně nebo za poplatek dle uvážení školy a jeho zaměření je zájmové 

nebo na výkon povolání. Bližší informace a podmínky k danému celoživotnímu vzdělávání 

si spravuje sama vysoká škola. Po dokončení tohoto studia není absolventovi udělován titul, 

ale získá osvědčení o dokončení tohoto typu vzdělání. 
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Obor Výchova ke zdraví v rámci celoživotního vzdělávání lze studovat na čtyřech vysokých 

školách – Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, Masarykova univerzita, Univerzita 
Karlova a Univerzita Palackého v Olomouci. Ostravská univerzita a Západočeská univerzita 

celoživotní studium Výchovy ke zdraví nenabízí. Podmínkou pro uchazeče celoživotního 

studia uvádí Zákon č. 563/2004 Sb., zákon o pedagogických pracovnících § 8: uchazeč 
o studium musí mít odbornou kvalifikaci učitele 2. stupně základní školy. 
Jihočeská univerzita 
Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích nabízí Učitelství výchovy ke zdraví pro 
2. stupeň v rámci studia ke splnění kvalifikačních předpokladů. Studium trvá tři semestry, 

kdy student absolvuje 250 hodin přímé výuky a 20 hodin pedagogických praxí. Studium je 

zpoplatněno. V rámci studia není zařazen předmět zabývající se reprodukční či sexuální 

výchovou, takže lze odhadnout, že s tématem antikoncepce nejsou studenti během 

celoživotního studia seznámeni (Jihočeská univerzita, nedatováno(b)). 
Masarykova univerzita 
Masarykova univerzita v Brně taktéž nabízí v rámci celoživotního vzdělávání rozšíření 

učitelské kvalifikace o předmět výchova ke zdraví na 2. stupeň základní školy. Studium trvá 

tři roky a je taktéž zpoplatněno (Masarykova univerzita, Celoživotní vzdělávání, 

nedatováno). Během studia je vyučován předmět Reprodukční zdraví – název je identický 

s názvem předmětu na bakalářském studiu. Zároveň i cíle předmětu jsou vcelku stejné, tzn., 

že i téma antikoncepce je v rámci předmětu vyučováno. Co se náplně předmětu týče, tak 

v rámci celoživotního vzdělávání není zmínka o asistované reprodukci a dárcovství vajíček 

a úplně chybí problematika didaktických materiálů pro výuku reprodukčního zdraví na 

základní škole a orientace ve Standardech sexuální výchovy v Evropě. Bakalářské studium 

ještě v rámci tématu ochrany reprodukčního zdraví vypíchlo prevenci nádorových 

onemocnění jako je rakovina varlat a děložního čípku. Co bych ještě zmínila je studijní 

literatura – ta je úplně odlišná od studijní literatury Reprodukčního zdraví na bakalářském 

studiu (Masarykova univerzita, 2020).  
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Univerzita Karlova 
Univerzita Karlova nabízí v rámci celoživotního vzdělávání rozšiřující studium o předmět 

výchovy ke zdraví. Studium trvá celkem tři semestry, tedy rok a půl a je zpoplatněno. Je 

dobré zmínit, že i v tomto případě absolvent tohoto studia získá odbornou kvalifikaci učitele 

2. stupně základní školy, ale i střední školy (Univerzita Karlova, Pedagogická fakulta, 

nedatováno). Cíle předmětu Reprodukční zdraví a základy sexuologie jsou v podstatě stejné 

jako u předmětu Základy sexuologie a reprodukčního zdraví v bakalářském studiu, akorát 

jinak formulované. Co se náplně výuky týče, tak v rámci celoživotního vzdělávání není 

uvedena somatologie a fyziologie pohlavní orgánů, sexuální dysfunkce, sexualita ve stáří 
a problematika umělého přerušení těhotenství (Jaroslava Hanušová, Univerzita Karlova, 

2018b). Kromě jedné publikace Reprodukční zdraví v dospívání od Machové a Hamanové 

se studijní literatura úplně liší (Kateřina Esserová, Univerzita Karlova, 2019).  
Univerzita Palackého 
Univerzita Palackého v Olomouci nabízí v rámci celoživotního vzdělávání studium 
k rozšíření odborné kvalifikace, kdy učitel získá způsobilost a odbornou kvalifikaci 
vyučovat výchovu ke zdraví konkrétně na 2. stupni základní školy. Studium trvá dva roky 
a je zpoplatněné. Jeho plnění probíhá prezenční i distanční formou studia. V rámci studia je 

zařazen předmět se sexuálně reprodukční tématikou – Reprodukční zdraví a sexuální 

výchova. Obsah předmětu je v podstatě prolnutí obsahů předmětu Reprodukční zdraví 

v bakalářském stupni vzdělání Výchovy ke zdraví a předmětu Sexuální výchova 

v navazujícím magisterském stupni vzdělání Výchovy ke zdraví. Zabývá se tématy 

z reprodukčního a sexuálního zdraví, konkrétně: vývojem morfologického a funkčního 

odlišení ženy a muže, sexuální identifikací a sexuálním chováním, sexuálními deviacemi, 
syndromem týraného dítěte, sexuálně zneužívaným dítětem, pohlavně přenosnými 
onemocněními, interrupcí a miniinterrupcí a v poslední řadě problematikou antikoncepce 
(Univerzita Palackého, Centrum celoživotního vzdělávání, nedatováno). 
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5 Shrnutí oboru Výchovy ke zdraví na vysokých školách 
V tabulce 11 lze vidět shrnutí reality vysokoškolského pedagogického studia oboru Výchovy 

ke zdraví v České republice. Obor Výchova ke zdraví lze prezenčně studovat na šesti 

vysokých školách. Pouze čtyři z nich nabízí i kombinovanou formu, jedná se o Masarykovu 

univerzitu, Ostravskou univerzitu, Univerzitu Karlovu a Univerzitu Palackého. Jihočeská 

univerzita a Západočeská univerzita tuto formu studia nenabízí. Co se týče celoživotního 

vzdělávání, taktéž ho nabízí pouze čtyři ze šesti vysokých škol – jedná se o Jihočeskou 

univerzitu, Masarykovu univerzitu, Univerzitu Karlovu a Univerzitu Palackého. Ostravská 

univerzita a Západočeská univerzita. Předmět zabývající se reprodukční a sexuální 

tématikou zařazuje do osnov bakalářského stupně pět ze šesti škol. Z toho čtyři vysoké školy 
zařazují téma antikoncepce do sylabu předmětu. Jihočeská univerzita téma antikoncepce 

v sylabu předmětu nemá uvedeno. Tři ze šesti vysokých škol zařadily předmět se sexuálním 

a reprodukčním zdravím do navazujícího magisterského studia. Avšak pouze jedna, 
Západočeská univerzita, v osnovách předmětu uvedla téma antikoncepce jako součást 

obsahu výuky. Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích nabízí studium oboru Výchovy 

ke zdraví i jako neučitelský obor. Západočeská univerzita jako jediná nabízí další předmět 

zabývající se sexualitou. Jedná se o povinně volitelný předmět Lidská sexualita 

v interdisciplinárních souvislostech. 
Tabulka 11 Obor Výchova ke zdraví na vysokých školách v České republice 

 Jihočeská 
univerzita 

Masarykova 
univerzita 

Ostravská 

univerzita 
Univerzita 
Karlova 

Univerzita 
Palackého 

Západočeská 

univerzita 
Prezenční 

studium 
ano ano ano ano ano ano 

Kombinované 
studium 

ne ano ano ano ano ne 

Celoživotní 
vzdělávání 

ano ano ne ano ano ne 
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Předmět Bc. 
 
 
____________ 
Téma 

antikoncepce 

Rodinná a 

sexuální 

výchova 
_________ 
spíše ne 
 

Reprodukční 

zdraví 
 
__________ 
ano 

ne 
 
 
__________ 
- 

Základy 

sexuologie a 
reprodukčníh

o zdraví 
ano 

Reprodukční 

zdraví 
 
__________ 
ano 

Reprodukční 

zdraví 
 
__________ 
ano 

Předmět NMgr. 
 
_____________ 
Téma 

antikoncepce 

ne 
 
_________ 
- 

ne 
 
__________ 
- 

Výchova 

k partnerství 

a rodičovství 
spíš ne 

ne 
 
__________ 
- 

Sexuální 

výchova 
__________ 
ne 

Sexuální 

výchova 
__________ 
ano 

Další informace Neučitelský 

obor 
Výchova ke 

zdraví 

   Lidská 

sexualita 
v interdiscip. 
souvislostech 

 

Zdroj: vlastní data z diplomové práce 
5.1 Studijní literatura 
Jsou vybrány ty zdroje, které se vyskytují v sylabech předmětu alespoň u dvou různých 

vysokých škol. Podtržené zdroje byly použity při tvorbě otázek dotazníkového šetření 
a následně i při tvorbě edukačního materiálu. 
Jedná se o následující zdroje: 
Masarykova univerzita, Univerzita Karlova, Univerzita Palackého (Bc. i NMgr.): 

• Machová, Jitka a Jana Hamanová. 2002. Reprodukční zdraví v dospívání. Praha: H 

a H. ISBN 80-86022-94-3. 
Ostravská univerzita, Západočeská univerzita (NMgr.): 

• Machová, J., Marádová, E. aj. 1998. Výchova ke zdravému životnímu stylu. Základy 

sexuální výchovy. Praha: PedF UK, ISBN 80-86039-63-3. 
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Ostravská univerzita, Západočeská univerzita (NMgr.) 
• Šulová, L. 1995. Jak učit výchovu k manželství a rodičovství? Praha: Grada 

Publishing, ISBN 80-7169-218-2. 
Masarykova univerzita, Univerzita Karlova, Univerzita Palackého (Bc. i NMgr.): 

• ŠULOVÁ, Lenka. Tomáš FAIT a Petr WEISS, 2011. Výchova k sexuálně 

reprodukčnímu zdraví. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-238-4. 
Univerzita Karlova, Univerzita Palackého (NMgr. i povinně volitelný předmět): 

• WEISS, Petr. 2010. Sexuologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2492-8. 
Ostravská univerzita, Univerzita Palackého (NMgr.), Západočeská univerzita (NMgr.): 

• Weiss, Petr; Zvěřina, Jaroslav. 2001. Sexuální chování v ČR – situace a trendy. 
Praha: Portál. ISBN 80-7178-558-X. 

Univerzita Karlova, Univerzita Palackého (NMgr.): 
• Zvěřina, J. 2012.  Lékařská sexuologie. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2049-

7. 
Univerzita Karlova, Univerzita Palackého (NMgr. + povinně volitelný předmět): 

• Zvěřina, J. 2003. Sexuologie (nejen) pro lékaře. 1. vyd. Brno: CERM. ISBN 80-
7204-264-5 

Masarykova univerzita, Univerzita Palackého (NMgr.): 
• www.planovanirodiny.cz 

 
  

http://www.planovanirodiny.cz/
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6 Praktická část 
Praktická analytická část vychází z výsledků nestandardizovaného dotazníku vytvořeného 

v aplikaci Google Forms, který byl sdílen na platformě sociální sítě Facebook a zaslán do 
konkrétních základních škol po celé České republice. Dotazník je zaměřen na téma 

antikoncepce a jsou z něj vypracovány odpovědi na hlavní cíl a na tři ze čtyř dílčích cílů. 
Praktická didaktická část obsahuje edukační materiál pro učitele výchovy ke zdraví, který se 

zabývá tématem antikoncepce. V edukačním materiálu jsou shrnuty informace  
o antikoncepci, jejichž obsah se odvíjel od položených otázek v dotazníku. V rámci 

materiálu učitel najde internetové zdroje zabývající se antikoncepcí a pár tipů na aktivity, 
které může zařadit do vyučovací hodiny. Ač má materiál sloužit převážně jako zdroj 
informací pro učitele, myslím si, že by ho mohli využít i samotní žáci při práci v hodině. 
Obsah edukačního materiálu je čerpán z odborných knižních publikací, popřípadě 

relevantních internetových zdrojů. Jsou použity i zdroje zmíněné ve studijní literatuře 

předmětů jednotlivých vysokých škol. 
6.1 Cíle diplomové práce 
Hlavní cíl: zjistit znalosti učitelů výchovy ke zdraví vyučujících na 2. stupni základních škol 

v tématu antikoncepce pomocí počtu správných odpovědí 
Dílčí cíl 1: porovnat znalosti dotazovaných učitelů s aprobací předmětu výchovy ke zdraví 

a bez aprobace předmětu výchovy ke zdraví 
Dílčí cíl 2: porovnat znalosti začínajících učitelů (pedagogická praxe do 5 let) a učitelů  
s pedagogickou praxí nad 5 let 
Dílčí cíl 3: zjistit odbornou kvalifikovanost a aprobovanost učitelů výchovy ke zdraví 
Dílčí cíl 4: vytvořit edukační materiál o antikoncepci pro učitele 
6.2 Výzkumné otázky 
Hlavní výzkumná otázka: jaké znalosti dle počtu správných odpovědí mají učitelé výchovy 

ke zdraví vyučujících na 2. stupni základní škol? 
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Dílčí výzkumná otázka 1: má aprobovanost učitele vliv na jeho znalosti v tématu 

antikoncepce? 
Dílčí výzkumná otázka 2: má délka pedagogické praxe učitele vliv na jeho znalosti v tématu 

antikoncepce? 
Dílčí výzkumná otázka 3a: kolik dotazovaných učitelů má vystudovaný obor výchova ke 

zdraví a je tudíž aprobovaným učitelem? 
Dílčí výzkumná otázka 3b: kolik dotazovaných učitelů je odborně kvalifikovanými učiteli 

2. stupně základních škol dle Zákona č. 563/2004 Sb. o pedagogických pracovnících? 
6.3 Metodologie  
Výzkumné šetření probíhalo kvalitativní metodou v podobě nestandardizovaného 
elektronického dotazníku. Dotazník byl vytvořen v aplikaci Google Forms a obsahoval 
celkem 9 identifikačních otázek (přičemž respondent nevyplňoval všechny, jejich počet se 

odvíjel dle odpovědí respondenta) a 21 znalostních otázek z tématu antikoncepce. V rámci 

identifikačních otázek se jednalo o otázky uzavřené, polouzavřené a otevřené a sloužily 
k charakterizování respondentů, co se týče pohlaví, místa působení, délky pedagogické 

praxe, jejich odborné kvalifikovanosti a aprobovanosti. V části se znalostními otázkami byly 
použity pouze polouzavřené otázky s konkrétními možnostmi odpovědí a s možností 

odpovědi „Nevím správnou odpověď.“.  Správná odpověď byla vždy pouze jedna. Znalostní 

otázky se týkaly tématu antikoncepce a jejich obsah byl zvolen na základě prostudování 

nejčastější studijní literatury. Konkrétně se jednalo o publikace Machová Jitka, Hamanová 

Jana: Reprodukční zdraví v dospívání, rok vydání: 2002, Šulová Lenka, Fait Tomáš a Weiss 
Petr: Výchova k sexuálně reprodukčnímu zdraví, rok vydání: 2011, Weiss Petr: Sexuologie, 
rok vydání: 2010 a Zvěřina Jaroslav: Sexuologie (nejen) pro lékaře, rok vydání: 2003. 
Protože se jedná o více jak deset let staré publikace, nahlédla jsem pro kontrolu správnosti 

např. i do publikací: Špaček Jiří, Kalousek Ivo, Jílek Petr et al.: Vybrané kapitoly z 
gynekologie, rok vydání: 2018; Křepelka Petr: Hormonální antikoncepce – zásady bezpečné 

praxe, rok vydání: 2013; Fait Tomáš: Antikoncepce – průvodce ošetřujícího lékaře, rok 
vydání: 2018; Fiala Luděk, Zvěřina Jaroslav: Moderní postupy v sexuologii, rok vydání: 
2019.  
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Dotazníkové šetření probíhalo mezi daty 25. 04. a 31. 05. 2022. Jako první byl dotazník 
sdílen na platformě sociální sítě Facebook konkrétně v těchto skupinách: Jihočeská 

univerzita v Českých Budějovicích, Studenti Pedagogické fakulty Univerzity Palackého 

Olomouc, Studenti Pedf UK, Učitelé, Učitelé + a Univerzita Palackého v Olomouci. Taktéž 

byl dotazník během prvního týdne rozeslán na konkrétní základní školy po celé České 

republice – celkem na 264 základních škol. Z každého kraje bylo osloveno alespoň 15 

základních škol. Jejich výběr byl čistě náhodný s využitím aplikace Google Maps. Dotazník 

byl zasílán na školní e-mail, popřípadě na zástupce vedení školy a ve zprávě bylo 
konkretizováno, pro koho je dotazník určen.  
6.4 Popis respondentů 
Celkem odpovědělo 104 respondentů. Respondenti jsou učitelé výchovy ke zdraví na  
2. stupni základních škol z celé České republiky. Z každého kraje odpověděl alespoň jeden 

respondent. Nejvíce učitelů odpovědělo z Prahy, Jihomoravského kraje, Moravskoslezského 

kraje a Středočeského kraje. Z celkového počtu odpovědělo 77 % žen a 23 % mužů. Více 
než polovina respondentů 55 % jsou učitelé s pedagogickou praxí do 5 let a 45 % 
respondentů jsou učitelé s pedagogickou praxí delší jak 5 let – z toho 31 % učí 6 – 10 let  
a 14 % respondentů učí 11 a více let. Téměř všichni respondenti 94 % jsou odborně 

kvalifikovaní učitelé. Zbylých 6 % respondentů jsou učitelé bez odborné kvalifikace, ale 

čtyři ze šesti respondentů mají pedagogické vzdělání prvního stupně. Aprobovaných učitelů 

je však méně jak polovina 40,8 %. Z toho vyplývá, že většina respondentů 59,2 % jsou 

učitelé bez aprobace. Z 58 respondentů 29 % odpovědělo, že mají vystudované 
jednooborové studium, zbylých 71 % vystudovalo dvouoborové studium na pedagogické 

fakultě. Nejvíce jsou respondenti aprobovaní ve společenskovědních oborech (cizí jazyk, 

český jazyk, dějepis, hudební výchova, pedagogika, tělesná výchova, výchova 

k občanství/základy společenských věd, výtvarná výchova), které vybrali 60x. Přírodovědné 

obory (biologie/přírodopis, fyzika, chemie, matematika, základy techniky a zeměpis) 
respondenti zmínili 32x, speciální pedagogika byla zmíněna respondenty 3x.  
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6.5 Vyhodnocení dotazníku 
V následující kapitole bude vyhodnoceno vlastní elektronické dotazníkové šetření. Každá 

otázka dotazníku bude vyhodnocena zvlášť pomocí grafu a slovního popisu. Dotazníkového 

šetření se celkem zúčastnilo 104 respondentů.  
Vyhodnocení identifikačních otázek 
První otázka se ptala na pohlaví respondentů. Většina respondentů, učitelů výchovy ke 

zdraví na 2. stupni základní školy, jsou ženy. V grafu 1 můžeme vidět, že z celkového počtu 

respondentů odpovědělo 77 % (80) žen a 23 % (24) mužů.  

 
Graf 1 Pohlaví respondentů 
Zdroj: vlastní dotazník 
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Druhá otázka se zabývala místem pedagogického působení učitele dle krajů České 

republiky. Podle odpovědí v grafu 2 lze vidět, že je to velmi rozmanitý vzorek učitelů, 

protože jsou to učitelé působící ve všech čtrnácti krajích České republiky. Největší 

zastoupení se 17 % (18) je z Prahy, na druhém místě je Jihomoravský a Středočeský kraj  
s 11 % (12) a na třetím místě s 10 % (11) je Moravskoslezský kraj. Naopak nejmenší 

zastoupení je z Pardubického kraje s 1 % respondentů (1). 

 
Graf 2 Působení respondentů dle kraje ČR  
Zdroj: vlastní dotazník 
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Třetí otázka se respondentů ptala, jak dlouho působí jako učitelé v pedagogickém prostředí. 

V grafu 3 je vidět, že nejvíce respondentů jsou učitelé s pedagogickou praxí do 5 let, jedná 

se o nadpoloviční většinu s 55 % (57). Celkem 31 % (32) respondentů jsou učitelé 

s pedagogickou praxí více jak 11 let a nejméně učitelů 14 % (15) je s pedagogickou praxí  
6 – 10 let. 

 
Graf 3 Délka pedagogické praxe 
Zdroj: vlastní dotazník 
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Čtvrtá a pátá otázka dotazníkového šetření se zabývala odbornou kvalifikovaností 

dotazovaných učitelů a ji nabyli, zda pomocí navazujícího magisterského studia či pomocí 

dalšího vzdělávání pedagogických pracovníků. Odpovědi na tyto otázky jsou znázorněny 

v grafu 4. Celkem 94 % (98) dotazovaných učitelů má odbornou kvalifikovanost učitele 
2. stupně základní školy dle Zákona o pedagogických pracovnících č. 563/2004 Sb. Ze 
zmíněných 94 % (98) nabylo odborné kvalifikovanosti pomocí navazujícího magisterského 

studia na pedagogické fakultě 93 % (91) a zbylých 7 % (7) respondentů ji získalo dalším 
vzdělávání pedagogických pracovníků. 
Zbylých 6 % (6) jsou učitelé bez odborné kvalifikace vyhovující pro učitele 2. stupně 

základní školy. Čtyři ze šesti respondentů mají pedagogické vzdělání, ale pouze pro první 

stupeň základní školy. Zbylí dva respondenti vystudovali vysokou školu mimo 

pedagogickou oblast. 

 
Graf 4 Odborná kvalifikovanost respondentů 
Zdroj: vlastní dotazník 
Respondenti též odpovídali, zda jsou aprobovanými učiteli výchovy ke zdraví či nejsou. 
Důležité je zmínit, že na tuto otázku odpovídali pouze ti respondenti, kteří odpověděli 

v předchozí otázce, že jsou odborně kvalifikovanými učiteli 2. stupně základní školy. Tedy 

celkový počet respondentů je 98 (6 respondentů nejsou odborně kvalifikovaní učitelé 
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2. stupně). V případě, že respondent je aprobovaný učitel, v další otázce odpovídal, jakou 

absolvoval vysokou školu. Výsledky těchto otázek jsou vyjádřeny v grafu 5 a v grafu 6.  
V grafu 5 lze vidět, že 59,2 % (58) respondentů jsou neaprobovaní učitelé, tzn., 
nevystudovali obor Výchova ke zdraví na vysoké škole. Zbylých 40,8 % (40) jsou 
aprobovaní učitelé. Graf 6 ukazuje, jakou vysokou školu aprobovaní respondenti 

absolvovali. Nejvíce respondentů 57,5 % (23) vystudovalo Univerzitu Karlovu, 12,5 % (5) 
respondentů absolvovalo studium na Univerzitě Palackého v Olomouci, 10 % (4) 
respondentů vystudovalo Ostravskou univerzitu a Západočeskou univerzitu. 7,5 % (3) 
vystudovalo Masarykovu univerzitu. Pouze 2,5 % (1) respondentů absolvovalo Jihočeskou 

univerzitu.  

 
Graf 5 Aprobovanost respondentů  Graf 6 Absolvovaná vysoká škola   
Zdroj: vlastní dotazník   Zdroj: vlastní dotazník 
Neaprobovaní učitelé odpovídali, jaký mají vystudovaný studijní obor. V následujícím 

odstavci jsou výsledky této otázky pouze slovně interpretovány. Z 58 respondentů 29 % (17) 
odpovědělo, že mají vystudovaný jednooborové studium, zbylých 71 % (41) vystudovalo 
dvouoborové studium na pedagogické fakultě. Jednotlivé obory jsou rozděleny na 
přírodovědné (biologie/přírodopis, fyzika, chemie, matematika, základy techniky  
a zeměpis), na společenskovědní (cizí jazyk, český jazyk, dějepis, hudební výchova, 
pedagogika, tělesná výchova, výchova k občanství/základy společenských věd, výtvarná 
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výchova) a na studium speciální pedagogiky. Přírodovědné obory respondenti zmínili 32x, 
společenskovědní obory respondenti odpověděli 60x, speciální pedagogika byla zmíněna 

respondenty 3x.  
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Vyhodnocení znalostních otázek 
Znalostní otázky se týkaly pouze tématu antikoncepce a jednalo se o otázky polouzavřené. 
V rámci uvedených odpovědí je vždy pouze jedna správná. Pokud si respondent není jistý, 

má na výběr možnost „Nevím správnou odpověď.“ Celkový počet respondentů je 104. 
První otázka se ptala, co označuje pojem antikoncepce. V grafu 7 lze vidět, že většina 

respondentů 95,2 % (99) odpověděla správně a vybrala možnost „každou metodu, která má 

za cíl zabránit splynutí spermie a vajíčka – otěhotnění“. Poté shodný počet odpovědí 1,9 % 
(2) padlo na odpovědi „pouze hormonální antikoncepci“ a „sekundární prevenci nechtěného 

otěhotnění“. A 1 % (1) respondentů vybralo možnost „každou metodu, která má za cíl 

zabránit přenosu pohlavní nemoci“. Žádný respondent nevybral „Nevím správnou 

odpověď.“  

 
Graf 7 Pojem antikoncepce označuje 
Zdroj: vlastní dotazník 
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Druhá otázka se zabývala indexem spolehlivosti antikoncepčních metod. Nejvíce 

respondentů 59,6 % (60) vybralo správnou odpověď „Pearlova index“. Druhá nejčastější 

odpověď 31,7 % (33) je „Nevím správnou odpověď“. Odpověď „KOF indexu“ vybralo  
8,7 % (9) (dle Drehera (2006) se jedná se o index zabývající se stupněm globalizace – 
konkrétně o její ekonomickou, sociální a politickou stránku). Odpovědi „obliby uživatelek“ 

a „prodeje antikoncepční metody během stanoveného konkrétního období“ nebyly vybrány 

žádným respondentem. 

 
Graf 8 Spolehlivost jednotlivých antikoncepčních metod se stanovuje podle 
Zdroj: vlastní dotazník 
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Třetí otázka se ptala na obecně nejspolehlivější vratnou antikoncepci. Správná odpověď je 

„nitroděložní tělísko“, což však v grafu 9 vidíme, že je druhá nejčastější odpověď s 34,6 % 
(36) respondentů. Nejvíce respondentů 36,5 % (38) vybralo chybnou odpověď „hormonální 

pilulky“. 27,9 % (29) zaškrtlo prezervativ a 1 % (1) respondentů dalo „Nevím správnou 

odpověď“. 

 
Graf 9 Obecně nejspolehlivější vratná antikoncepce je 
Zdroj: vlastní dotazník 
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Ve čtvrté otázce měli respondenti odpověď, jaká antikoncepční metoda zabraňuje přenosu 

HIV infekce. V grafu 10 lze vidět, že všichni respondenti, 100 % (104), vybrali správnou 

možnost „prezervativ“. Nikdo nevybral odpověď „nitroděložní tělísko“, „sterilizace“, 

„pesar“ či „Nevím správnou odpověď.“. 

 
Graf 10 Jaká antikoncepční metoda zabraňuje přenosu HIV infekce? 
Zdroj: vlastní dotazník 
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Pátá otázka se ptala, co je to sterilizace. Jak je vidět v grafu 11, většina respondentů 97,1 % 
(101) odpověděla správně „nevratná antikoncepční metoda“, 1,9 % (2) vybrali „bariérová 

antikoncepční metoda“ a 1 % (1) respondentů vybralo „vratná antikoncepční metoda“. 

Žádný respondent neodpověděl „přirozená antikoncepční metoda“ a „Nevím správnou 

odpověď.“. 

 
Graf 11 Sterilizace – jedná se o 
Zdroj: vlastní dotazník 
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Šestá otázka dotazníku se zaměřila na aplikaci spermicidů, konkrétně, kam se spermicidy 

zavádí. Graf 12 ukazuje, že více jak tři čtvrtiny 79,8 % (83) respondentů vybralo správnou 

odpověď „do pochvy“. 10,6 % (11) respondentů odpovědělo „Nevím správnou odpověď.“, 

5,8 % (6) zvolilo „do dělohy“ a po 1,9 % (2) je u odpovědí „nezavádí se, ale polykají“  
a „pod kůži“. 

 
Graf 12 Kam se zavádí spermicidy? 
Zdroj: vlastní dotazník 
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Sedmá otázka se zaměřila na metodu pesaru, konkrétně jak dlouho má být zavedený pesar 
po pohlavním styku v pochvě. Graf 13 ukazuje, že lehce nadpoloviční většina respondentů 

53,8 % (56) zvolila správnou odpověď „min. 6 hodin, ale max. 24 hodin“. Větší počet 

respondentů 32,7 % (34) vybralo odpověď „Nevím správnou odpověď.“. Odpověď „min. 12 
hodin, max. 24 hodin“ vybralo 9,6 % (10), 2,9 % (3) respondentů odpovědělo „min. 24 

hodin“ a 1,0 % (1) zvolilo „min. 48 hodin“. 

 
Graf 13 Vaginální pesar má být po pohlavním styku zavedený v pochvě 
Zdroj: vlastní dotazník 
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Osmá otázka dotazníku se ptala, co je to femidom. Jak je vidět v grafu 14, skoro tři čtvrtiny 

respondentů 74 % (77) vybralo správnou možnost “ženský prezervativ“. Poté 21,2 % (22) 

respondentů nevědělo správnou odpověď. Zároveň v této otázce 2,9 % (3) odpovědělo 

„označení pro tzv. minipilulku“ a 1,9 % (2) se domnívá, že je to “antikoncepce ve formě 

hormonální pilulky“. Žádný respondent nevybral možnost odpovědi „jeden z pohlavních 

hormonů“. 

 
Graf 14 Co je to femidom? 
Zdroj: vlastní dotazník 
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Devátá otázka se respondentů ptala na metodu měření bazální teploty, konkrétně na to,  
o kolik stupňů Celsia se zvýší tělesná teplota po ovulaci. Na grafu 15 je vidět, že odpovědi 

respondentů byly poměrně různorodé. Více jak čtvrtina respondentů 33,7 % (35) odpověděla 

správně a vybrala odpověď „o 0,2 – 0,5 °C“. O 4,1 % méně respondentů vybrala chybnou 
odpověď „o 0,6 – 0,9 °C“. Více jak čtvrtina respondentů 26,9 % (28) nevěděla správnou 

odpověď. 6,7 % (7) respondentů vybrala chybnou odpověď „o 1 °C“ a 2,9 % (3) zvolilo 

odpověď „o 1,5 °C“. 

 
Graf 15 Jedna z metod antikoncepce je měření bazální teploty – o kolik stupňů Celsia se 

zvýší tělesná teplota po ovulaci? 
Zdroj: vlastní dotazník 
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Desátá otázka se zaměřila na symptotermální metodu. 72,1 % (75) respondentů zvolilo 

správnou odpověď „jedná se o přirozenou metodu, kdy žena sleduje tělesné příznaky 

(cervikální hlen, změny na děložním čípku, změny bazální tělesné teploty) během 

menstruačního cyklu“. Shodný počet respondentů 13,5 % (14) vybralo odpovědi „jedná se 

o přirozenou metodu, kdy žena sleduje pouze změnu bazální tělesné teploty“ a „Nevím 

správnou odpověď.“. 1 % (1) respondentů vybralo jako správnou odpověď „jedná se  
o bariérovou metodu, kdy pár používá prezervativ“. Žádný respondent nevybral odpověď 

„jedná se o hormonální antikoncepci, kdy uživatelka zavádí vaginální kroužek do pochvy“. 
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Graf 16 Co je to symptotermální metoda? 
Zdroj: vlastní dotazník 
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Jedenáctá otázka dotazníkového šetření se ptala respondentů, co označuje zkratka IUD. 

Odpovědi byly poměrně rozmanité, jak lze vidět v grafu 17. Nadpoloviční většina 

respondentů 53,8 % (56) odpověděla správně a vybrala „nitroděložní tělísko“. Avšak více 

jak čtvrtina respondentů 31,7 % (33) nevěděla správnou odpověď a zvolila „Nevím správnou 

odpověď.“. 8,7 % (9) respondentů zvolilo jako správnou odpověď „injekční aplikace 

antikoncepce“, 3,8 % (4) odpovědělo „podkožní implantát“ a 1,9 % (2) odpovědělo 

„hormonální vaginální kroužek“. 

53,8%

8,7%

3,8%

1,9%

31,7%

Co označuje zkratka IUD:

nitroděložní tělísko

injekční aplikace antikoncepce

podkožní implantát

hormonální vaginální kroužek

Nevím správnou odpověď.

Graf 17 Co označuje zkratka IUD 
Zdroj: vlastní dotazník 
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Otázka dvanáctá se ptala na to, kolik typů nitroděložních tělísek existuje z hlediska způsobu 

antikoncepčního účinku. V grafu 18 lze vyčíst, že 51,9 % (54) respondentů odpovědělo 

správně „2 typy“. Druhá nejčastější odpověď však byla „Nevím správnou odpověď.“, zvolilo 

ji 34,6 % (36) respondentů. Odpověď „1 typ“ vybralo 4,8 % (5), odpověď „3 typy“ vybralo 

7,7 % (8) a odpověď „4 typy“ zvolilo 1 % (1) respondentů. 

 
Graf 18 Kolik existuje typů nitroděložních tělísek z hlediska způsobu antikoncepčního 

účinku? 
Zdroj: vlastní dotazník  
  

51,9%
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7,7%
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antikoncepčního účinku?
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Nevím správnou odpověď.
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V otázce třináct měli respondenti vybrat správné tvrzení o postkoitální antikoncepci. Více 

jak tři čtvrtiny respondentů 79,8 % (83) vybralo správnou odpověď „jednorázovou 

gestagenní antikoncepci, která se aplikuje po pohlavním styku“. Druhá nejčastější odpověď 
9,6 % (10) je „Nevím správnou odpověď.“ 7,7 % (8) respondentů vybralo odpověď 

„jednorázovou kombinovanou antikoncepci obsahující nízké dávky estrogenů a gestagenů“, 

1,9 % (2) zvolilo odpověď „dlouhodobou kombinovanou antikoncepci, která se aplikuje po 

pohlavním styku“ a nejméně krát byla vybrána odpověď „dlouhodobou gestagenní 

antikoncepci, která se aplikuje před pohlavním stykem“.  

 
Graf 19 Postkoitální antikoncepce - jedná se o: 
Zdroj: vlastní dotazník 
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obsahující nízké dávky estrogenů a
gestagenů

dlouhodobou kombinovanou antikoncepci,
která se aplikuje po pohlavním styku

dlouhodobou gestagenní antikoncepci, která
se aplikuje před pohlavním stykem

Nevím správnou odpověď.
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V otázce čtrnáct jsem se respondentů zeptala, na převážně na jaké hormony v ženském těle 

má vliv hormonální antikoncepce. V grafu 20 můžeme vidět, že správnou odpověď „na 

ženské pohlavní hormony, luteinizační a folikulostimulační hormon“ vybralo pouze 36,5 % 
(38). Nejvíce respondentů 51,9 % (54) zvolilo špatnou odpověď „pouze na ženské pohlavní 

hormony – estrogen a progesteron“. 11,5 % (12) respondentů neví správnou odpověď. 

Odpovědi „na hormony oxytocin a prolaktin“ a „na androgeny“ nebyla vybrána žádným 

respondentem. 

 
Graf 20 Převážně na jaké hormony v ženském těle má vliv hormonální antikoncepce? 
Zdroj: vlastní dotazník 
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V otázce patnáct byl položen dotaz, jak hormonální antikoncepce zabraňuje oplodnění. Více 

jak tři čtvrtiny respondentů, celkem 82,5 % (85), odpovědělo správně „působí na ovulaci  
a na strukturu děložní sliznice a cervikálního hlenu“. 5,8 % (6) respondentů odpovědělo, že 

neznají správnou odpověď. 3,9 % (4) respondentů vybralo chybné odpovědi „svým 

působením zabíjí spermie přítomné v děloze“, „působí pouze na menstruační cyklus“  
a „působí na poševní sliznici“. 

Graf 21 Jak hormonální antikoncepce zabraňuje oplodnění? 
Zdroj: vlastní dotazník 
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Šestnáctá otázka se respondentů ptala na hlavní rozdíl mezi kombinovanou hormonální  
a gestagenní hormonální antikoncepcí. Správnou odpověď „rozdíl je v hormonech 

obsažených v daném typu antikoncepce“ zvolilo 51,9 % (54) respondentů. Ale poměrně 

vysoký podíl respondentů 39,4 % (41) odpovědělo, že neví správnou odpověď. Po 3,8 % (4) 

respondentů odpovědělo chybně „gestagenní HA nemá perorální formu podávání, zatímco 

kombinovaná HA má“ a „kombinovanou HA lze aplikovat injekčně, zatímco gestagenní HA 

nelze“. 1 % (1) respondentů vybralo odpověď „není v nich žádný rozdíl“.  

 
Graf 22 Jaký je hlavní rozdíl mezi kombinovanou hormonální a gestagenní hormonální 

antikoncepcí? 
Zdroj: vlastní dotazník 
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gestagenní hormonální antikoncepcí?

rozdíl je v hormonech obsažených v
daném typu antikoncepce

gestagenní HA nemá perorální formu
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Otázka sedmnáctá se ptala na dostupné formy kombinované hormonální antikoncepce u nás 

v České republice. Jak je vidět na grafu 23, tak nadpoloviční většina respondentů buď 

odpověděla chybně nebo nevěděla. Pouze 34,6 % (36) respondentů zvolilo správnou 

odpověď „perorální KHA (pilulky) a neperorální KHA (náplast a vaginální kroužek)“. 

Odpověď „Nevím správnou odpověď“ vybralo 39,4 % (41) respondentů. 18,3 % (19) 

odpovědělo „perorální KHA (pilulky) a neperorální KHA (náplast a podkožní tyčinky)“,  
5,8 % (6) označilo možnost „pouze perorální KHA“ a 1,9 % (2) respondentů zvolilo „pouze 
neperorální KHA (náplast a vaginální kroužek)“. 

 Graf 23 V jakých formách je dostupná u nás v České republice kombinovaná hormonální 

antikoncepce? 
Zdroj: vlastní dotazník 
  

34,6%

18,3%5,8%

1,9%

39,4%

V jakých formách je dostupná u nás v České republice 
kombinovaná hormonální antikoncepce?

perorální KHA (pilulky) a neperorální
KHA (náplast a vaginální kroužek)

perorální KHA (pilulky) a neperorální
KHA (náplast a podkožní tyčinky)

pouze perorální KHA

pouze neperorální KHA (náplast a
vaginální kroužek)
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Osmnáctá otázka položila dotaz na věk dívky, od kdy může lékař dívce předepsat 

hormonální antikoncepci z důvodu ochrany před nechtěným otěhotněním. Většina 

respondentů 92,3 % (96) odpověděla správně „od 15 let“. Pouze malá část respondentů 

vybrala nevyhovující odpověď – 2,9 % (3) vybralo odpověď „od 16 let“ a „Nevím správnou 

odpověď“. Možnost „od 17 let“ označilo pouze 1,9 % (2) respondentů. Věk „od 18 let“ 

nevybral žádný respondent. 

 
Graf 24 Od kolika let dívky může lékař dívce předepsat hormonální antikoncepci z důvodu 

ochrany před nechtěným otěhotněním? 
Zdroj: vlastní dotazník 
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Devatenáctá otázka zjišťovala, jak se nazývá období pauzy při užívání hormonální 

kombinované antikoncepce. 58,7 % (61) respondentů vybralo správnou odpověď 

„pseudomenstruační krvácení“. 28,9 % (30) respondentů odpovědělo chybně. Z toho 26,9 % 
(28) označilo možnost „menstruace“, po 1 % (1) respondentů vybralo možnosti 

„menopauza“ a „měsíčky“. Celkem 12,5 % (13) respondentů nevědělo správnou odpověď. 

 
Graf 25 Období pauzy užívání kombinované hormonální antikoncepce se nazývá: 
Zdroj: vlastní dotazník 
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Otázka dvacet se ptala, jak maximálně dlouho je zachována ochrana hormonální 

antikoncepce po vynechání pilulky. V grafu 26 vidíme, že správnou odpověď „do 12 hodin 

od uživatelky standardního času užívání“ zvolilo 60,6 % (63). Chybně odpovědělo 20,2 % 
(21) respondentů, z toho 7,7 % (8) odpovědělo „více než 12 hodin od uživatelky 

standardního času“, 6,7 % (7) zvolilo odpověď „do 8 hodin od uživatelky standardního času“ 

a 5,8 % (6) vybralo odpověď „do 3 hodin od uživatelky standardního času“. 19,2 % (20) 

respondentů nevědělo správnou odpověď. 

 
Graf 26 Jak maximálně dlouho je zachována ochrana hormonální antikoncepcí po vynechání 

pilulky? 
Zdroj: vlastní dotazník 
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V poslední otázce měli respondenti vybrat, jaké jsou kontraindikace kombinované 

hormonální antikoncepce. Nadpoloviční počet respondentů 64,4 % (67) odpovědělo správně 

a vybralo „kouření, onemocnění jater, gynekologické karcinomy, žilní trombózy“. 21,2 % 

(22) zvolilo chybnou odpověď „obezita, nepravidelný menstruační cyklus, ovariální cysty“. 

1,9 % (2) odpovědělo možnost „Alzheimerova choroba, revmatické onemocnění“ a 1 % (1) 
respondentů vybralo „hepatitida, adolescence“. 11,5 % (12) respondentů nevědělo správnou 

odpověď. 

 
Graf 27 Vyber, jaké jsou kontraindikace kombinované hormonální antikoncepce: 
Zdroj: vlastní dotazník 
6.6 Vyhodnocení cílů diplomové práce 
Hlavní cíl: zjistit znalosti učitelů výchovy ke zdraví 2. stupně základní školy v tématu 

antikoncepce pomocí počtu správných odpověď 
Celkový počet respondentů v dotazníkovém šetření je 104. V tabulce 12 můžeme vidět, že 

ve znalostních otázkách dotazníkového šetření bylo sesbíráno celkem 2 184 odpovědí, 
z toho 65 % (1 421) bylo správných a 35 % (763) chybných odpovědí a odpovědí „Nevím 

správnou odpověď.“. Ze 763 nevyhovujících odpovědí je 51,5 % (393) chybných odpovědí, 

a 48,5 % (370) odpovědí „Nevím správnou odpověď.“  
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V tabulce 12 lze vidět všechny odpovědi respondentů. Mezi nejúspěšnější otázky patří 

otázka č. 4 „Jaká antikoncepční metoda zabraňuje přenosu HIV infekce?“, kde 100 % (104) 
bylo správných. I odpovědi otázky č. 5 „Sterilizace – jedná se o:“ byly ve většině správné – 
konkrétně 97,1 % (101). Na otázku č. 1 „Pojem antikoncepce označuje:“ odpovědělo správně 

95,2 % (99) respondentů. Na otázku č. 18 „Od kolika let dívky může lékař dívce předepsat 

hormonální antikoncepci z důvodu ochrany před nechtěným otěhotněním?“, kdy 92,3 % (96) 

respondentů odpovědělo správně. 
Nejnižší znalosti mají respondenti v otázkách 3, 9 a 14. V otázce č. 9 „Jedna z metod 

antikoncepce je měření bazální teploty – o kolik stupňů Celsia se zvýší tělesná teplota po 

ovulaci?“, kde počet nevyhovujících odpovědí naprosto nejvyšší a to 66,3 % (69). Na otázku 

č. 3 „Obecně nejspolehlivější vratná antikoncepce je:“ vybralo 65,4 % (68) respondentů 

chybnou odpověď „hormonální pilulky“. Z mého pohledu je to z důvodu vyššího 

celospolečenského vědění o hormonálních pilulkách oproti ostatním metodám antikoncepce, 

minimálně oproti nitroděložní antikoncepci. To potvrzují i čísla Ústavu zdravotnických 

informací a statistiky České republiky, kde je uvedeno, že hormonální pilulky jsou stále více 

používaná antikoncepce než nitroděložní antikoncepce (2019). Taktéž to může souviset 

s poměrně průměrnou znalostí Pearlova indexu, tedy indexu, pomocí kterého se určuje 

spolehlivost antikoncepce. Otázka č. 14 „Převážně na jaké hormony v ženském těle má vliv 

hormonální antikoncepce?“ taktéž nebyla úplně úspěšná z pohledu počtu správných 

odpovědí. Pouze 36,5 % (38) respondentů odpovědělo správně „na ženské pohlavní 

hormony, luteinizační hormon a folikulostimulační hormon“. Většina respondentů 81,8 % 

(54) odpovědělo chybně „pouze na ženské pohlavní hormony“. Nízkou úspěšnost si 

vysvětluji i tím, že se jedná o obtížnější otázku, protože respondent v tomto případě musí 

mít znalosti i v oblasti somatologie. 
U všech zbylých otázek můžeme vidět, že se počet správných odpovědí drží v průměrných 

hodnotách od 50 % do 89 %. Jeden z překvapivých výsledků byly otázky týkající se 

nitroděložního tělíska. Jedná se o otázku č. 11 „Co označuje zkratka IUD:“ a otázku č. 12 

„Kolik existuje typů nitroděložních tělísek z hlediska způsobu antikoncepčního účinku?“. 

V obou případech se jedná o průměrné znalosti, protože počet správných odpovědí se 

pohybuje kolem 50 %. Pokud se zaměříme na nevyhovující odpovědi, tak ve většině 
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respondenti nevěděli správnou odpověď a zaškrtli odpověď „Nevím správnou odpověď“. 
Výsledek těchto dvou otázek může být odrazem výsledku otázky č. 3 zabývající se obecně 

nejspolehlivější antikoncepcí. Respondenti nejspíše nemají dostatečné znalosti v tématu 

nitroděložní antikoncepce.  
Tabulka 12 Odpovědi respondentů 
N = 104 
 

Správná odpověď Nevyhovující odpověď 
Absolutní 

počet 
Relativní 

počet 
Absolutní počet Relativní počet 
Chybná „Nevím“ Chybná „Nevím“ 

1. Pojem 
antikoncepce 
označuje: 

99 95,2 % 5 4,8 % 
5 0 100 % 0 % 

2. Spolehlivost 
jednotlivých 

antikoncepčních… 

62 59,6 % 42 40,4 % 
9 33 21,4 % 78,6 % 

3. Obecně 

nejspolehlivější 

vratná 

antikoncepce je: 

36 34,6 % 68 65,4 % 
67 1 98,5 % 1,5 % 

4. Jaká 

antikoncepční 

metoda 
zabraňuje… 

104 100 % 0 0 % 
0 0 0 % 0 % 

5. Sterilizace – 
jedná se o: 

101 97,1 % 3 2,9 % 
3 0 100 % 0 % 

83 79,8 % 21 20,2 % 
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6. Kam se zavádí 

spermicidy: 
10 11 47,6 % 52,4 % 

7.Vaginální pesar 

má být po 

pohlavním styku… 

56 53,8 % 48 46,2 % 
14 34 29,2 % 70,8 % 

8. Co je to 
femidom? 

77 74 % 27 26 % 
5 22 18,5 % 81,5 % 

9. Jedna z metod 
antikoncepce je 
měření bazální 

teploty… 

35 33,7 % 69 66,3 % 
41 28 59,4 % 40,6 % 

10. Co je to 
symptotermální 

metoda: 

75 72,1 % 29 27,9 % 
15 14 51,7 % 48,3 % 

11. Co označuje 

zkratka IUD: 
56 53,8 % 48 46,2 % 

15 33 31,3 % 68,7 % 
12. Kolik existuje 
typů nitroděložních 

tělísek z hlediska… 

54 51,9 % 50 48,1 % 
14 36 28 % 72 % 

13. Vyber pravdivé 

tvrzení o 

postkoitální 

antikoncepci… 

83 79,8 % 21 20,2 % 
11 10 52,4 % 47,6 % 
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14. Převážně na 

jaké hormony v 

ženském těle… 

38 36,5 % 66 63,5 % 
54 12 81,8 % 18,2 % 

15. Jak hormonální 

antikoncepce 
zabraňuje 

oplodnění? 

85 82,5 % 19 17,5 % 
13 6 68,4 % 31,6 % 

16. Jaký je hlavní 

rozdíl mezi 

kombinovanou 
hormonální… 

54 51,9 % 50 40,1 % 
9 41 18 % 82 % 

17. V jakých 

formách je 

dostupná u nás v 

České republice… 

36 34,6 % 68 65,4 % 
27 41 39,7 % 60,3 % 

18. Od kolika let 
dívky může 

lékař… 

96 92,3 % 8 7,7 % 
5 3 62,5 % 37,5 % 

19. Období pauzy 

užívání 

kombinované 

hormonální… 

61 58,7 % 43 41,3 % 
30 13 69,8 % 30,2 % 

20. Jak maximálně 

dlouho je 
zachována ochrana 

hormonální… 

63 60,6 % 41 39,4 % 
21 20 51,2 % 48,8 % 
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21. Vyber, jaké 

jsou 
kontraindikace… 

67 64,4 % 37 35,6 % 
25 12 67,6 % 32,4 % 

Celkem  1421 65 % 763 35 % 
Celkem odpovědí 2184 

Zdroj: vlastní dotazník 
Celkovou úspěšnost respondentů ve znalostní části dotazníkového šetření jsem ještě 

vyhodnotila v grafu 28 a to na základě počtu nevyhovujících odpovědí u jednotlivých 
respondentů. Nevyhovující odpovědí je myšlena odpověď chybná a „Nevím správnou 

odpověď.“. Na základě těchto údajů vyplývá, že 80,7 % (84) respondentů mělo deset a méně 

chyb. To ukazuje na poměrně pozitivní výsledek z hlediska toho, že více jak tři čtvrtiny 

respondentů měli minimálně polovinu znalostních otázek správně. 

 
Graf 28 Znalosti respondentů dle počtu chyb 
Zdroj: vlastní dotazník 
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Otázky dotazníkového šetření lze rozdělit do 3 tematických oblastí: obecné informace  
o antikoncepci (otázka č. 1 – 4), nehormonální antikoncepce (otázka č. 5 – 12) a hormonální 

antikoncepce (otázka č. 11 – 21). Otázku č. 11 a 12 týkající se nitroděložního tělíska je 
zařazena do nehormonální i do hormonální antikoncepce. Čísla v tabulce 13 jsou výsledek 

průměru procentuálního počtu správných odpovědí v dané oblasti antikoncepce.  
Nejvyšší znalosti mají respondenti v prvních čtyřech otázkách, naopak nejnižší znalosti mají 

respondenti o hormonální antikoncepci. 
Tabulka 13 Znalosti respondentů v tematických oblastech antikoncepce 
 Průměrný relevantní 

počet správných 

odpovědí 

Průměrný relevantní 
počet nevyhovujících 
odpovědí 

Obecné informace o antikoncepci 
Otázka č. 1 – 4 

72,4 % 27,7 % 

Nehormonální antikoncepce 
Otázka č. 5 – 12 

64,5 % 35,5 % 

Hormonální antikoncepce 
Otázka č.11 -21 

60,6 % 38,6 % 

Zdroj: vlastní dotazník 
Shrnutí výsledků hlavního cíle 
Celkem 65 % odpovědí respondentů bylo správných s tím, že nejvyšší znalosti respondentů 

prokázali v otázce č. 4 zabývající se antikoncepcí chránící před virem HIV. Nejnižší znalosti 

mají respondenti v tématu přirozené antikoncepční metody měření bazální teploty, kdy 
nevyhovující odpověď vybralo 66,3 % respondentů. Naprosto nejvyšší znalosti mají 

respondenti v obecných faktech o antikoncepci.  
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Dílčí cíl 1: porovnat znalosti dotazovaných učitelů s aprobací předmětu výchovy ke 

zdraví a bez aprobace předmětu výchovy ke zdraví 
Tabulka 14 ukazuje relativní počty odpovědí aprobovaných a neaprobovaných učitelů. Jak 

lze vidět, aprobovaní učitelé mají více správných odpovědí než neaprobovaní učitelé, a to 

celkem o 10,6 %. Toto procento se odráží i co do nevyhovujících odpovědí respondentů – 
aprobovaní učitelé méně chybovali nebo nevěděli. Co je však zajímavé, aprobovaní učitelé 

častěji vybírali špatnou odpověď a neaprobovaní učitelé spíše volili odpověď „Nevím 

správnou odpověď.“.  
Tabulka 14 Porovnání znalostí aprobovaných a neaprobovaných učitelů 
Aprobovaní učitelé 
(N = 40) 

Neaprobovaní učitelé 
(N = 50) 

Absolutní počet všech odpovědí 
840 1239 
Relativní počet správných odpovědí 
71,1 % 60,5 % 
Relativní počet nevyhovujících odpovědí 
28,9 % 39,5 % 
Relativní počet chybných odpovědí 
65,8 % 48,1 % 
Relativní počet „Nevím správnou odpověď“ odpovědí 
34,2 % 51,9 % 

Zdroj: vlastní dotazník 
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V případě porovnání znalostí z hlediska obsahu otázek, tzn. ve třech oblastech tématu 

antikoncepce – obecné informace o antikoncepci, nehormonální antikoncepce a hormonální 

antikoncepce, v tabulce 15 zjišťujeme, že i v tomto případě mají aprobovaní učitelé vyšší 

relevantní počet správných odpovědí. Obě dvě skupiny nejvíce vědí o antikoncepci 
z hlediska jejích obecných informací. Nejnižší znalosti mají v tématu hormonální 

antikoncepce.  
Tabulka 15 Znalosti aprobovaných a neaprobovaných učitelů v tematických oblastech 

antikoncepce 
 Aprobovaní učitelé Neaprobovaní učitelé 
 Průměrný 

relevantní 

počet 

správných 
odpovědí 

Průměrný 

relevantní 

počet 

nevyhovujících 

odpovědí 

Průměrný 

relevantní 

počet 

správných 

odpovědí  

Průměrný 

relevantní 

počet 

nevyhovujících 

odpovědí 
Obecné informace 

o antikoncepci 
Otázka č. 1 – 4 

76,3 % 24 % 69,1 % 30,9 % 

Nehormonální 

antikoncepce 
Otázka č. 5 – 12 

73,8 % 29,5 % 57,8 % 42,2 % 

Hormonální 

antikoncepce 
Otázka č.11 -21 

67,0 % 33 % 55,9 % 44,1 % 

zdroj: vlastní dotazník 
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V tabulce 16 vidíme zpracované výsledky správných odpovědí učitelů s aprobací předmětu 

výchovy ke zdraví a učitelů bez aprobace předmětu výchovy ke zdraví po jednotlivých 

otázkách. Naprosto nejvyšší úspěšnost mají respondenti v otázce č. 4 „Jaká antikoncepční 

metoda zabraňuje přenosu HIV infekce?“ se 100 % úspěšností. Více jak 90 % respondentů 

odpovědělo správně u otázek č. 1, 5, a 18. U otázky č. 6 „Kam se zavádí spermicidy:“ 

můžeme vidět, že učitelé aprobovaní odpověděli v 90 % správně a učitelé neaprobovaní 

pouze v 72,9 %. Jak je uvedeno v tabulce 16, jedná se o jeden z největších rozdílů mezi 

relevantními počty správných odpovědí aprobovaných a neaprobovaných učitelů. U otázek 

č. 8, 10, 13, 15, 19, 20 a 21 byly obě skupiny respondentů úspěšní z 50 % a více. 
Tabulka 16 Porovnání správných odpovědí aprobovaných a neaprobovaných učitelů 
Správné odpovědi 
Otázka Aprobovaní učitelé 

N = 40 
Neaprobovaní učitelé 
N = 59 

Absolutní 

počet 
Relativní počet Absolutní 

počet 
Relativní počet 

1. Pojem 
antikoncepce 
označuje: 

39 97,5 % 55 93,2 % 

2. Spolehlivost 
jednotlivých 

antikoncepčních… 

31 77,5 % 28 47,5 % 

3. Obecně 

nejspolehlivější 
vratná… 

12 30 % 21 35,6 % 

4. Jaká 

antikoncepční 

metoda… 

40 100 % 59 100 % 
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5. Sterilizace - 
jedná se o: 

39 97,5 % 57 96,6 % 

6. Kam se zavádí 

spermicidy: 
36 90 % 43 72,9 % 

7.Vaginální pesar 

má být po 

pohlavním… 

24 60 % 29 49,2 % 

8. Co je to 
femidom? 

33 82,5 % 39 66,1 % 

9. Jedna z metod 
antikoncepce je 
měření bazální 

teploty… 

14 35 % 19 32,2 % 

10. Co je to 
symptotermální 

metoda: 

34 85 % 37 62,7 % 

11. Co označuje 

zkratka IUD: 
27 67,5 % 27 45,8 % 

12. Kolik existuje 
typů 

nitroděložních… 

29 72,5 % 22 37,3 % 

13. Vyber 
pravdivé tvrzení o 

postkoitální… 

32 80 % 47 79,7 % 

14. Převážně na 

jaké hormony v 

ženském těle… 

18 45 % 19 32,2 % 
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15. Jak 
hormonální 

antikoncepce… 

33 82,5 % 48 81,4 % 

16. Jaký je hlavní 

rozdíl mezi 

kombinovanou… 

26 65 % 24 40,7 % 

17. V jakých 

formách je 

dostupná u nás… 

13 32,5 % 20 33,9 % 

18. Od kolika let 
dívky může lékař 

dívce předepsat… 

37 92,5 % 54 91,5 % 

19. Období pauzy 

užívání 

kombinované… 

28 70 % 30 50,8 % 

20.Jak maximálně 

dlouho je 
zachována 

ochrana… 

26 65 % 34 57,6 % 

21.Vyber, jaké 

jsou 
kontraindikace… 

26 65 % 38 64,4 % 

Celkem správných 

odpovědí 
597 71,1 % 750 60,5 % 

Celkem odpovědí 840 100 % 1 239 100 % 

Zdroj: vlastní dotazník 
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V tabulce 17 jsou vypsány největší rozdíly mezi relevantními počty správných odpovědí 

aprobovaných a neaprobovaných učitelů. Jsou uvedeny ty otázky dotazníku, jejichž 

relevantní počet správných odpovědí se liší o 10 % a více. Celkem u deseti otázek dotazníku 

z jednadvaceti mají aprobovaní učitelé vyšší znalosti než neaprobovaní. V otázce č. 12 

„Kolik existuje typů nitroděložních tělísek z hlediska způsobu antikoncepčního účinku?“ se 

dokonce počet správných odpovědí odlišuje o 35,2 %.  
Tabulka 17 Porovnání nejmarkantnějších rozdílů správných odpovědí aprobovaných a 

neaprobovaných učitelů 
Otázka Nejmarkantnější rozdíly v relativním počtu správných odpovědí 

Aprobovaní učitelé Neaprobovaní učitelé 
č. 2 77,5 % 47,5 % 
č. 6 90 % 72,9 % 
č. 7 60 % 49,2 % 
č. 8 82,5 % 66,1 % 
č.10 85 % 62,7 % 
č. 11 67,5 % 45,8 % 
č. 12 72,5 % 37,3 % 
č. 14 45 % 32,2 % 
č. 16 65 % 40,7 % 
č. 19 70 % 50,8 % 

Zdroj: vlastní dotazník 
Vyhodnocení nevyhovujících odpovědí bude pouze slovně popsáno. U otázek č. 3, 9, 14 a 

17 více jak 50 % odpovědí bylo nevyhovujících V otázce č. 3 respondenti nejčastěji 

odpovídali chybnou odpověď „hormonální pilulky“. U otázky č. 9 aprobovaní učitelé 

vybírali špatnou odpověď a neaprobovaní učitelé spíše správnou odpověď nevěděli. Na 
otázku č. 14 obě skupiny respondentů převážně odpověděli špatně a vybrali odpověď „pouze 
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na ženské pohlavní hormony“ na místo správné odpovědi „na ženské pohlavní hormony, 

luteinizační hormon a folikulostimulační hormon“. U otázky č. 17 v celkovém součtu 

respondenti spíše nevěděli správnou odpověď, než že odpovídali chybně. Neaprobovaní 

učitelé odpověděli z 50 % chybně ještě na více otázek dotazníkového šetření. Jedná se o 

otázky č. 2, 7 a 16.  
Shrnutí výsledků dílčího cíle 1 
Na základě výsledků z dotazníkového šetření lze tvrdit, že aprobovaní učitelé mají vyšší 

znalosti o antikoncepci než neaprobovaní učitelé, a to jak z pohledu relevantního počtu 

správných odpovědí, tak z hlediska relevantního počtu správných odpovědí v tematických 

oblastech. V deseti otázkách dotazníkového šetření mají aprobovaní učitelé více správných 

odpovědí o 10 % a více. Z těchto výsledků můžeme tvrdit, že studium oboru Výchovy ke 

zdraví na vysoké škole má své uplatnění ve znalostech v tématu antikoncepce.  
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Dílčí cíl 2: porovnat znalosti učitelů začátečníků (pedagogická praxe do 5 let) a učitelů 

s pedagogickou praxí nad 5 let 
Z celkového počtu respondentů je 54,8 % (57) učitelů s pedagogickou praxí do 5 let 
a 45,2 % (47) učitelů s pedagogickou praxí nad 5 let. 
Dle porovnání relativních počtů správných odpovědí v tabulce 18 můžeme vidět, že učitelé 

s pedagogickou praxí do 5 let jsou úspěšnější. Zároveň lze vidět, že učitelé s pedagogickou 
praxí nad 5 let využívali odpověď „Nevím správnou odpověď.“.  
Tabulka 18 Porovnání znalostí učitelů dle délky pedagogické praxe 
Učitelé s PP* do 5 let 
(N = 57) 

Učitelé s PP* 6 let a více 
(N = 47) 

Absolutní počet všech odpovědí 
1 197 987 
Relativní počet správných odpovědí 
68,7 % 60,7 % 
Relativní počet nevyhovujících odpovědí 
31,3 % 39,3 % 
Relativní počet chybných odpovědí 
55,2 % 43 % 
Relativní počet „Nevím správnou odpověď“ odpovědí 
44,8 % 57 % 

Zdroj: vlastní dotazník    *pedagogická praxe 
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V tabulce 19 je zpracováno porovnání znalostí z hlediska jednotlivých tematických oblastí 

antikoncepce, tak učitelé s kratší pedagogickou praxí mají obecně vyšší počet správných 

odpovědí ve všech třech tematických oblastech. Opět obě dvě skupiny disponují nejvyššími 

znalostmi v obecných informacích o antikoncepci. Nejnižší počet správných odpovědí je 
v tematické oblasti hormonální antikoncepce. 
Tabulka 19 Znalosti učitelů dle délky pedagogické praxe v tematických oblastech 

antikoncepce 
 Učitelé s PP* do 5 let (N = 57) Učitelé s PP* 6 let a více (N = 47) 
 Průměrný 

relevantní 

počet 

správných 
odpovědí 

Průměrný 

relevantní 

počet 

nevyhovujících 

odpovědí 

Průměrný 

relevantní 

počet 

správných 

odpovědí  

Průměrný 

relevantní 

počet 

nevyhovujících 

odpovědí 
Obecné informace 
o antikoncepci 
Otázka č. 1 – 4 

75,9 % 24,1 % 68,1 % 31,9 % 

Nehormonální 

antikoncepce 
Otázka č. 5 – 12 

67,5 % 32,5 % 60,9 % 42,0 % 

Hormonální 

antikoncepce 
Otázka č.11 - 21 

65,4 % 34,6 % 54,7 % 45,3 % 

Zdroj: vlastní dotazník     *pedagogická praxe 
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V tabulce 20 jsou znázorněny počty správných odpovědí obou skupin učitelů. V otázce č. 4 

je logické, že obě dvě skupiny respondentů mají 100 % správných odpovědí. V celkem 
čtyřech otázkách – otázka č. 5, 7, 8, 15 – učitelé s delší pedagogickou praxí mají vyšší 

znalosti. Ve zbylých šestnácti otázkách dotazníku mají učitelé s pedagogickou praxí do 5 let 

vyšší relevantní počet správných odpovědí. Z toho v devíti otázkách č. 2, 3, 10, 11, 12, 14, 

16, 18 a 19 mají tito respondenti o 10 % a více správných odpovědí v každé zmíněné otázce. 
Tabulka 20 Porovnání správných odpovědí respondentů dle délky pedagogické praxe 
Správné odpovědi 
Otázka Učitelé s PP* do 5 let 

N = 57 
Učitelé s PP* 6 let a více 
N = 47 

Absolutní 

počet 
Relativní počet Absolutní 

počet 
Relativní počet 

1. Pojem 
antikoncepce 
označuje: 55 96,5 % 44 93,6 % 
2. Spolehlivost 
jednotlivých 

antikoncepčních… 38 66,7 % 24 51,1 % 
3. Obecně 

nejspolehlivější…  23 40,4 % 13 27,7 % 
4. Jaká 

antikoncepční 

metoda… 57 100 % 47 100 % 
5. Sterilizace - 
jedná se o: 55 96,5 % 46 97,9 % 
6. Kam se zavádí 

spermicidy: 48 84,2 % 35 74,5 % 



91  
INTERNAL 

7.Vaginální pesar 

má být po 

pohlavním… 30 52,6 % 26 55,3 % 
8. Co je to 
femidom? 40 70,2 % 37 78,7 % 
9. Jedna z metod 
antikoncepce je 
měření bazální 

teploty… 21 36,8 % 14 29,8 % 
10. Co je to 
symptotermální 

metoda: 45 78,9 % 30 63,8 % 
11. Co označuje 

zkratka IUD: 34 59,6 % 22 46,8 % 
12. Kolik existuje 
typů 

nitroděložních… 35 61,4 % 19 40,4 % 
13. Vyber 
pravdivé tvrzení o 

postkoitální… 47 82,5 % 36 76,6 % 
14. Převážně na 

jaké hormony v 

ženském těle… 26 45,6 % 12 25,5 % 
15. Jak 
hormonální 

antikoncepce… 46 80,7 % 39 83 % 
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16. Jaký je hlavní 

rozdíl mezi 

kombinovanou… 33 57,9 % 21 44,7 % 
17. V jakých 

formách je 

dostupná u nás… 20 35,1 % 16 34,0 % 
18. Od kolika let 
dívky může lékař 

dívce předepsat… 56 98,2 % 40 85,1 % 
19. Období pauzy 

užívání 

kombinované… 37 64,9 % 24 51,1 % 
20.Jak maximálně 

dlouho je 
zachována 

ochrana… 37 64,9 % 26 55,3 % 
21.Vyber, jaké 

jsou 
kontraindikace… 39 68,4 % 28 59,6 % 
Celkem 
nevyhovujících 

odpovědí 822 68,7 % 599 60,7 % 

Celkem odpovědí 1 197 100 % 987 100 % 
Zdroj: vlastní dotazník     *pedagogická praxe 
  



93  
INTERNAL 

V tabulce 21 je vypsáno devět otázek, kde se počty správných odpovědí respondentů liší  
o 10 % a více.  Největší rozdíl je u otázek č. 12 „Kolik existuje typů nitroděložních tělísek  
z hlediska způsobu antikoncepčního účinku?“ a 14 „Převážně na jaké hormony v ženském 

těle má vliv hormonální antikoncepce?“. Rozdíl průměrné úspěšnosti přesahuje 20 %. Co je 

ještě na místě vyzdvihnout je nízká úspěšnost učitelů s šestiletou a delší pedagogickou praxí 

v otázce č. 3 a právě č. 14. Relativní počet správných odpovědí s těží přesahuje jednu 
čtvrtinu. 
Tabulka 21 Porovnání nejmarkantnějších rozdílů správných odpovědí učitelů dle délky 

pedagogické praxe 
Otázka Nejmarkantnější rozdíly v relativním počtu správných odpovědí 

Učitelé s PP* do 5 let 
N = 57 

Učitelé s PP* 6 let a více 
N = 47 

č. 2 66,7 % 51,1 % 
č. 3 40,4 % 27,7 % 
č. 10 78,9 % 63,8 % 
č. 11 59,6 % 46,8 % 
č. 12 61,4 % 40,4 % 
č. 14 45,6 % 25,5 % 
č. 16 57,9 % 44,7 % 
č. 18 98,2 % 85,1 % 
č. 19 64,9 % 51,1 % 

zdroj: vlastní dotazník    * PP= pedagogická praxe 
U nevyhovujících odpovědí lze vyvodit, že učitelé s pedagogickou praxí do 5 let mají těchto 

odpovědí méně, protože disponují více správnými odpověďmi. Na místě je vhodné 

zdůraznit, že učitelé s pedagogickou praxí nad 5 let volili spíše odpověď „Nevím správnou 

odpověď.“ Je to takto u třinácti otázek z jednadvaceti, což je nadpoloviční většina. Učitelé 

s pedagogickou praxí do 5 let odpovídali spíše chybně na otázku č. 9 „Jedna z metod 
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antikoncepce je měření bazální teploty – o kolik stupňů Celsia se zvýší tělesná teplota po 

ovulaci?“, zatímco učitelé pedagogickou praxí nad 5 let odpověděla půlka chybně a půlka 

nevěděla správnou odpověď. Odpovědi na otázku č. 14 „Převážně na jaké hormony  
v ženském těle má vliv hormonální antikoncepce?“ byly poměrně rozlišené. Zatímco učitelé 

s kratší pedagogickou praxí odpovídali spíše chybně, tak učitelé s delší pedagogickou praxí 

vybírali odpověď „Nevím správnou odpověď.“. Více jak 50 % učitelů s pedagogickou praxí 

delší než 5 let nebyli úspěšní ve třech otázkách – otázka č. 11 „Co označuje zkratka IUD“, 
12 „Kolik existuje typů nitroděložních tělísek z hlediska způsobu antikoncepčního účinku?“ 
a 16 „Jaký je hlavní rozdíl mezi kombinovanou hormonální a gestagenní hormonální 

antikoncepcí?“. 
Shrnutí výsledků dílčího cíle 2 
Dle porovnání výsledků učitelů s pedagogickou praxí do 5 let a učitelů s pedagogickou praxí 

nad 5 let vyšlo, že učitelé s kratší pedagogickou praxí mají vyšší znalosti o antikoncepci. Je 

na místě ale podotknout, že výsledky jsou nejspíše ovlivněné nevyváženým podílem učitelů 

s aprobací výchovy ke zdraví v jednotlivých skupinách. Učitelé s pedagogickou praxí do 5 

let jsou učitelé, kteří jsou z 94,7 % (54) odborně kvalifikovaní a z nich 57,4 % (31) 
aprobovaných učitelů. Učitelé s pedagogickou praxí delší než 5 let jsou učitelé odborně 

kvalifikovaní z 93,6 % (44) a z nich je aprobovaných pouze 20,5 % (9).  
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Dílčí cíl 3: zjistit odbornou kvalifikovanost a aprobovanost učitelů výchovy ke zdraví 
Na základě dotazníkového šetření bylo zjištěno, že celkem 94 % (98) dotazovaných 

respondentů, učitelů výchovy ke zdraví 2. stupně základní školy, má odbornou 

kvalifikovanost učitele 2. stupně základní školy dle Zákona č. 563/2004 Sb. o pedagogických 

pracovnících. Většina z nich má vystudovaný magisterský titul v oblasti pedagogiky, 
menšina si doplnili pedagogické vzdělání pomocí dalšího vzdělávání pedagogických 

pracovníků. Zbylých 6 % (6) respondentů jsou učitelé, kteří nemají odbornou kvalifikaci 

učitele 2. stupně, ale čtyři ze šesti respondentů má pedagogické vzdělání, ale pouze pro 1. 
stupeň základní školy. Zbylí dva respondenti mají vysokoškolské vzdělání mimo 

pedagogiku.  
Celkem 40,8 % (40) respondentů, kteří jsou odborně kvalifikovanými učiteli 2. stupně 

základní školy, jsou učitelé s vystudovanou aprobací výchovy ke zdraví. To znamená, že 

většina 59,2 % (58) dotazovaných učitelů výchovy ke zdraví nemají vystudovanou výchovu 

ke zdraví. Ještě bych dodala, že respondenti nejčastěji volili pro studium oboru Univerzitu 
Karlovu. 
6.7 Edukační materiál 
Edukační materiál je vytvořen zejména jako zdroj informací pro učitele výchovy ke zdraví 

2. stupně základní školy. Neznamená to ale, že by tento materiál nemohl učitel využít tak, 

že ho poskytne svým žákům a budou s ním nějakým způsobem pracovat oni sami. Materiál 

se zabývá tématem antikoncepce. Obsah se řídí i dle otázek v dotazníkovém šetření, to 

znamená, že odpovědi na tyto otázky nalezneme ve zpracovaném materiálu. Konkrétně je 

v materiálu zakomponovány informace o výchově k partnerství, pojmu antikoncepce, 
spolehlivosti antikoncepce, hormonální antikoncepci, nehormonální antikoncepci, přirozené 
antikoncepci, nitroděložní antikoncepci, chemické antikoncepci, postkoitální antikoncepci, 
výběru antikoncepce pro dospívající dívku. V kapitolách o antikoncepci jsou zmíněny 

základní informace, metody antikoncepce, zásady používání a možné kontraindikace. Na 
konci edukačního materiálu učitelé najdou tipy na kvalitní internetové zdroje k tématu 

antikoncepce a jsou zde uvedeny aktivity a podklady, které by učitel mohl využít ve 

vyučovací hodině. Po pravých stranách edukačního materiálu jsou vloženy rámečky buď 

s rozšiřujícím učivem nebo otázkou k zamyšlení, dohledání nebo vypracování. 
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Důvod, proč jsem si vybrala vytvořit podkladový materiál pro učitele na téma antikoncepce 

je zpracování tohoto tématu co nejkomplexněji tak, aby učitel měl informace v jednom 

souboru a věděl, kam se má podívat. To je podpořeno i odkazy na další internetové zdroje, 

které učiteli mohou pomoct ve vyhledávání potřebných poznatků. A jak říká Vránová (2010) 

se sexuální výchovou by se mělo začít v raném věku. Dokonce zdůrazňuje, že poučení  
o antikoncepci má být detailní a má proběhnout před prvním pohlavním stykem. Taktéž 

uvádí, že je dokázáno, že dostatečně edukovaná mládež zahajuje pohlavní život ve vyšším 

věku, má nižší procento nežádoucích těhotenství a je schopna lépe řešit problémy 

v sexuálních kontaktech.  
Edukační materiál je vložen v přílohách diplomové práce jako Příloha 1. 
6.8 Diskuze 
Prvním limitem této diplomové práce je poměrně nízký celkový počet respondentů, jež činí 

104. Ač byl dotazník po dobu třiceti sedmi dnů aktivně sdílen na sociální síti Facebook  
a rozesílán e-mailem do základních škol po celé České republice, tak počet respondentů není 

nijak závratný.  
Hlavní zjištění 
Hlavní cíl: zjistit znalosti učitelů výchovy ke zdraví vyučujících na 2. stupni základních škol 

v tématu antikoncepce pomocí počtu správných odpovědí 
Hlavní výzkumná otázka: jaké znalosti dle počtu správných odpovědí mají učitelé výchovy 

ke zdraví vyučujících na 2. stupni základní škol? 
Z dotazníkového šetření vyšlo, že z celkem 2 184 odpovědí od 104 respondentů je  
1 421 správných, což je 65 % a jedná se tak o nadpoloviční většinu. Z čehož vyvodíme, že 

znalosti učitelů výchovy ke zdraví vyučujících na 2. stupni základních škol jsou lehce 

nadprůměrné. Zároveň mělo 84 respondentů, tedy 80,7 % do deseti chybných odpovědí. To 

znamená, že více jak tři čtvrtiny respondentů měli minimálně polovinu znalostních otázek 

správně. Učitelé mají nejvyšší znalosti oblasti obecných informací o antikoncepci, kde 

průměrný relevantní počet správných odpovědí je 72,4 %. Jednalo se o otázky týkající se 
definice antikoncepce, Pearlova indexu, obecně nejspolehlivější vratné antikoncepce a 
antikoncepce chránící před pohlavně přenosnými chorobami. Relevantní počet správných 
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odpovědí týkající se nehormonální antikoncepce se pohybuje na 64,5 %. A průměrně 

nejnižší znalosti mají učitelé o hormonální antikoncepci s hodnotou 60,6 %. Z mého pohledu 
je to velmi překvapující výsledek, protože hormonální antikoncepce je velmi diskutovaným 

tématem ve společnosti, takže informace o ní nejsou nijak zatajované. Také Ústav 

zdravotnických informací a statistik (2019) říká, že v roce 2019 používalo hormonální 

antikoncepci 705 774 žen. Což je poměrně vysoké číslo a je vyšší, než je např. uživatelek 

nitroděložní antikoncepce.  
Naprosto nejúspěšnější otázkou celého dotazníkového šetření, co do počtu správných 

odpovědí, je otázka č. 4 „Jaká antikoncepční metoda zabraňuje přenosu HIV infekce?“, na 
kterou všech 104 respondentů odpovědělo správně a vybralo odpověď „prezervativ“. Na 
otázka č. 20, která se ptala na věk dívky, kdy lékař může předepsat dívce hormonální 

antikoncepci z důvodu zabránění otěhotnění, odpovědělo správně 92,3 % respondentů. 

Naopak respondenti nemají přehled o tom, jaké formy kombinované hormonální 

antikoncepce jsou dostupné v České republice. Správně odpovědělo pouze 34,6 % 

respondentů. Znalosti ohledně vlivu hormonální antikoncepce na ženské tělo není nijak 

valné. Pouze 36,5 % respondentů ví, že hormonální antikoncepce má vliv na ženské pohlavní 

hormony, luteinizační hormon a folikulostimulační hormon. Naprosto nejméně správných 

odpovědí se sešlo u otázky č. 9 „Jedna z metod antikoncepce je měření bazální teploty –  
o kolik stupňů Celsia se zvýší tělesná teplota po ovulaci?“, kdy správně odpovědělo pouze 

33,7 % respondentů.  
Pro srovnání těchto výsledků s výsledky jiné práce jsem bohužel nenašla žádný vhodný 

materiál. Co se týče tématu znalostí, velmi často se testují spíše dospívající než dospělí. 

Článek od ČTK Českých novin (2011) komentuje výsledky celosvětového průzkumu „Mám 

právo na informace o antikoncepci“ o znalostech žáků o antikoncepci. Konkrétně se 

vyjadřuje ke školní realitě a jeho předávání informací o antikoncepci. Žáci jsou v některých 

případech určitých států informováni nepřesně či dokonce nepravdivě.  
Limitem hlavního zjištění, který se pak může odrážet i v prvních dvou dílčích cílech je např. 

nepřesné pochopení položené otázky či celková obtížnost. Není zde prostor, aby se 

respondent mohl v případě nejasností zeptat zadavatele. To potvrzují i některé zpětné vazby 

respondentů. Respondent 23 uvedl „pro chlapa náročné“, respondent 67 konstatoval 
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„zvláštní skladba vět…“ a respondent 97 nerozuměl jedné otázce. Dalším limitem určitě 

může být obsahové složení otázek. Ač byla snaha pokrýt všechna témata alespoň z části, tak 

určitě se zde nalezne chybějící téma. Pokud by došlo ke zvýšení počtu otázek, mělo by to za 
následek zvýšení jejich počtu a případné snížení ochoty dotazovaných respondentů tento 

dotazník vyplnit. I na současný počet otázek byla negativní zpětná vazba. Respondent 21 
komentoval „těžké a dlouhé“, respondent 50 přidal „velký počet a až moc odborných 

otázek“. Diskutabilní otázkou z hlediska správné odpovědi je otázka č. 20 „Jak maximálně 

dlouho je zachována ochrana hormonální antikoncepcí po vynechání pilulky?“. Správná 

odpověď „do 12 hodin od uživatelky standardního času užívání“ byla zvolena na základě 

publikace Šulové, Faita, Weisse a kol. (2011), kteří říkají, že rezervní čas je do 12 hodin. 

Ale např. Křepelka (2013) tvrdí, že zpožděné podání, byť jen o tři hodiny, již může způsobit 

naprosté selhání antikoncepčního účinku. Na tuto otázku reagoval i jeden z respondentů, 

který ve zpětné vazbě uvedl „Odvíjí se to od toho, v jakém týdnu jsem zapomněla pilulku 

vynechat.“. Tuto informaci jsem ověřila na portálu antikoncepce.cz Bayer (nedatováno(a)), 
která uvádí čas do 12 hodin u dvou týdnů ze tří užívání pilulek. Co bych ale u této otázky 

změnila je její znění. Ptala bych se pouze na kombinované hormonální pilulky, protože u 

gestagenních hormonálních pilulek se názory na zpožděné užívání a udržení 

antikoncepčního účinku liší ve všech třech zmíněných zdrojích. 
 
Dílčí cíl 1: porovnat znalosti dotazovaných učitelů s aprobací předmětu výchovy ke 

zdraví a bez aprobace předmětu výchovy ke zdraví 
Dílčí výzkumná otázka 1: má aprobovanost učitele vliv na jeho znalosti v tématu 

antikoncepce? 
Odpověď na výzkumnou otázku je: ano, má a poměrně značnou. Jak moc si ukážeme na 

výsledcích dotazníkového šetření. Aprobovaní učitelé vybrali v průměru více správných 

odpovědí a to 71,1 %. Zatímco relativní počet správných odpovědí u neaprobovaných učitelů 
činí 60,5 %, což je o 10,6 % méně. Zajímavé je, že neaprobovaní učitelé spíše volili odpověď 

„Nevím správnou odpověď.“. Aprobovaní učitelé měli zase více chybných odpovědí. 
Z hlediska tematických oblastí antikoncepce obě dvě skupiny respondentů mají nejvyšší 

znalosti v obecných informacích o antikoncepci. Nejnižší znalosti mají opět o hormonální 
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antikoncepci. V porovnání mezi aprobovanými a neaprobovanými učiteli mají ti aprobovaní 

ve všech třech tematických oblastí vyšší znalosti než neaprobovaní učitelé. Zároveň 

neaprobovaní učitelé nepřesáhli 70 % hranici počtu správných odpovědí ani v jednom 
tématu. Aprobovaní učitelé tuto hranici přesáhli ve dvou oblastech. Jako poslední zmínku 

k tomuto cíli bych uvedla, že v celkem deseti otázkách z jednadvaceti dosáhli aprobovaní 

učitelé o 10 % a více správných odpovědí než neaprobovaní učitelé. V případě otázky č. 2 a 

12 je rozdíl o více jak 25 %. Polovina těchto otázek byla z tematické oblasti hormonální 

antikoncepce. Dovolím si tvrdit, že mít jako učitel výchovy ke zdraví adekvátní znalosti 

v tématu antikoncepce je poměrně důležité. A obzvláště v tématu hormonální antikoncepce, 

která je často opředená nepravdivými a zavádějícími informacemi. 
Jak uvádí Česká školní inspekce (2022) několik výzkumů ukázalo, že aprobovaní učitelé 

jsou přizpůsobivější vzdělávacím potřebám žáků. Taktéž jsou schopni lépe volit didaktické 

přístupy. Tito učitelé dokážou lépe zvládat stresové situace a situace s rizikovým chováním 

žáků díky vyššímu sebevědomí.  
Na výsledcích dotazníkového šetření je jasně vidět, že učitelé s aprobací předmětu výchovy 

ke zdraví mají vyšší znalosti v tématu antikoncepce. Z toho vyplývá, že otázka aprobace je 

poměrně důležitá, ač je v současné době velmi potlačována. To ukazuje i fakt, že se slovem 

aprobace české školství vůbec nefiguruje a pokud je učitel odborně kvalifikovaný dle 

Zákona o pedagogických pracovnících 563/2004 Sb., tak je brán jako učitel aprobovaný na 

všechny předměty. 
 
Dílčí cíl 2: porovnat znalosti učitelů začátečníků (pedagogická praxe do 5 let) a učitelů 

s pedagogickou praxí nad 5 let 
Dílčí výzkumná otázka 2: má délka pedagogické praxe učitele vliv na jeho znalosti v tématu 

antikoncepce? 
Respondentů, kteří jsou učitelé s pedagogickou praxí do 5 let je 54,8 % a respondentů učitelů 

s pedagogickou praxí více jak 5 let je 45,2 %. Dle porovnání relativního počtu správných 

odpovědí obou skupin vyšlo, že učitelé začátečníci mají více znalostí v tématu antikoncepce 

než učitelé s delší pedagogickou praxí. Avšak obě dvě skupiny přesáhly hranici 60 %. U 
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těchto dvou skupin není tak radikální rozdíl mezi relativními počty chybných odpovědí a 

odpovědí „Nevím správnou odpověď.“ Respondenti tyto odpovědi zvolili v průměru 

stejněkrát. I v tomto případě mají obě skupiny respondentů největší rozhled v obecných 

informacích o antikoncepci. Zároveň učitelé s kratší pedagogickou praxí mají ve všech třech 

tematických oblastech vyšší znalosti než učitelé s pedagogickou praxí 5 let a více.  
Výsledky druhého dílčího cíle může ovlivňovat fakt, že většina učitelů s pedagogickou praxí 

do 5 let jsou aprobovaní učitelé. Z výsledků prvního dílčího cíle, kdy aprobovaní učitelé mají 

vyšší znalosti než ti neaprobovaní, je jasné, že učitelé začátečníci mají vyšší znalosti. 
  
Dílčí cíl 3: zjistit odbornou kvalifikovanost a aprobovanost učitelů výchovy ke zdraví 
Dílčí výzkumná otázka 3a: kolik dotazovaných učitelů má vystudovaný obor výchova ke 

zdraví a je tudíž aprobovaným učitelem? 
Dílčí výzkumná otázka 3b: kolik dotazovaných učitelů je odborně kvalifikovanými učiteli 

2. stupně základních škol dle Zákona č. 563/2004 Sb. o pedagogických pracovnících? 
Díky dotazníkovému šetření bylo zjištěna odborná kvalifikovanost a aprobovanost 

dotazovaných učitelů výchovy ke zdraví 2. stupně základní školy. Naprostá většina 

respondentů 94 % jsou učitelé s odbornou kvalifikací dle Zákona o pedagogických 

pracovnících č. 563/2004 Sb. Zbylých 6 % dotázaných jsou učitelé bez kvalifikace. Co se 

týče počtu učitelů s aprobací výchovy ke zdraví, je to v tomto případě menšina a z celkového 

počtu tvoří 40,8 %. Většina respondentů 59,2 % jsou neaprobovaní učitelé. Nejvyšší podíl 

odborně nekvalifikovaných učitelů výchovy ke zdraví 2. stupně základní školy se ukázal 

v Karlovarském kraji s 50 %, následuje ho Liberecký kraj s 25 %, poté Zlínský kraj s 20 %, 
Jihočeský kraj s 14,3 % a Moravskoslezský kraj s 9,1 %. V Jihomoravském, 

Královehradeckém, Olomouckém, Pardubickém, Plzeňském kraji, v Praze, Středočeském, 

Ústeckém kraji a kraji Vysočina jsou všichni respondenti odborně kvalifikovaní, tudíž podíl 

odborně nekvalifikovaných učitel je 0 %. U odborně kvalifikovaných učitelů je určena 

aprobovanost. 100 % neaprobovaných učitelů je v Karlovarském a Pardubickém kraji. 

Zlínský kraj má 75 %, po 66,7 % má Jihočeský a Olomoucký kraj, 60 % neaprobovaných 

učitelů je v Moravskoslezském a Ústeckém kraji, 58,3 % v Jihomoravském kraji, přesně 
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50 % ve Středočeském kraji a po 33,3 % má Královehradecký a Plzeňský kraj a Praha. 

V kraji Libereckém a Vysočina jsou plně aprobovaní učitelé výchovy ke zdraví 2. stupně 

základní školy. 
Celkové výsledky dotazníkového šetření diplomové práce můžeme porovnat s šetřením 

Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy (2019), které ukázalo, že odborně 

kvalifikovaných učitelů v České republice je 95,3 %. Tento výsledek poměrně koresponduje 

s výsledkem dotazníkového šetření a liší se pouze o 1,3 %. Toto šetření také ukázalo, že 

podíl aprobované výuky je poměrně vysoký a odehrává se v 82,2 % případů. Což 

nepotvrzuje zjištěný výsledek dotazníkovým šetření diplomové práce. Celkovou 

aprobovanost výuky však můžeme porovnat s analýzou České školní inspekce z roku 2022. 
Česká školní inspekce (2022) ve své analýze pojmenovává Výchovu ke zdraví jako 

Rodinnou výchovu, u které zjistila, že průměrná hodnota neaprobované výuky je 64,97 %. 

To znamená, že aprobovaná výuka Výchovy ke zdraví či Rodinné výchovy se v průměru 

odehrává v 45,03 %. Což s malou odchylkou potvrzuje zjištěné hodnoty v dotazníkovém 

šetření diplomové práce, kdy neaprobovaných učitelů je 59,2 %. A jelikož Česká školní 

inspekce (2022) rozdělila výsledky odborné kvalifikace učitelů 2. stupně a aprobované 

výuky dle okresů, porovnáme zprůměrované hodnoty s výsledky dotazníku. Na základě 

uvedené mapy v dokumentu analýzy jsou učitelé bez odborné kvalifikace zejména 

v severozápadní části České republiky – v Karlovarském, Ústeckém, Libereckém, 

Plzeňském, Středočeském kraji a v Praze. Zde se pohybují nejvyšší podíly 

nekvalifikovaných učitelů 2. stupně základní školy mezi 6,56 % a 24,86 %. Ve zbytku České 

republiky jsou podíly nekvalifikovaných učitelů na 2. stupni nižší než právě těch 6,56 %. 

Tyto výsledky převážně nekorespondují s výsledky dotazníkového šetření. Pouze výsledky 

z Libereckého a Karlovarského kraje se shodují na poměrně vysokém počtu učitelů bez 

odborné kvalifikace. V případě porovnání výsledků aprobované výuky v jednotlivých 

krajích České republiky poměrně zdárně kopíruje výsledky odborné kvalifikovanosti učitelů. 

Nejvyšší hodnoty jsou opět v severozápadní části České republiky – Karlovarský, Ústecký, 

Liberecký, Plzeňský, Středočeský kraj a Praha. Kromě Karlovarského, Ústeckého  
a Středočeského kraje se výsledky nikterak neshodují s výsledky dotazníkového šetření. 
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Limity třetího dílčího cíle jsou v celkovém počtu kvalifikovaných a aprobovaných učitelů. 

Za prvé je to poměrně malý vzorek respondentů a za druhé ne u všech krajů České republiky 

je stejný počet respondentů. To znamená, že výše zmíněné procentuální vyjádření vycházejí 

z odlišného počtu respondentů (viz graf 2). Z toho lze usoudit, že se nejedná o vypovídající 

hodnoty. Limitem u porovnání odborné kvalifikace učitelů a aprobovanosti výuky z hlediska 
krajů České republiky je odlišná skupina učitelů. Zatímco v diplomové práci je to zaměřeno 

na učitele výchovy ke zdraví, v analýze České školní inspekce je pracováno se skupinou 

učitelů obecně. 
 
Dílčí cíl 4: vytvořit edukační materiál o antikoncepci pro učitele 
Na základě odborných publikací, včetně studijní literatury uvedené u předmětů oboru 

Výchovy ke zdraví na vysokých školách, a internetových zdrojů byl vytvořen edukační 

materiál o antikoncepci pro učitele. Materiál má zejména sloužit jako zdroj informací. 

Témata, která jsou zahrnuta v materiálu jsou: výchova k partnerství, pojem antikoncepce, 

spolehlivost antikoncepce, hormonální antikoncepce a její metody, nehormonální 

antikoncepce a její metody, výběr antikoncepce pro dospívající dívku. V poslední kapitole 

jsou zmíněny vhodné internetové zdroje o antikoncepci a tipy na aktivity využitelné ve 

vyučovací hodině.  
Vytvořený materiál lze porovnat s brožurou „O antikoncepci v kostce“ od Fórum 

Antikoncepce.  Název brožury může trochu mást, ale v materiál je komplexně rozebírána 

pouze hormonální antikoncepce. Obsah brožury se zabývá hormony ženského těla, kterých 

se antikoncepce dotýká, funkčností hormonální antikoncepce, jejími metodami, výběrem  
a vhodností, výhodami, chybami v užívání a kontraindikacemi (Fórum Antikoncepce, 
nedatováno(a)). Oproti vytvořenému edukačnímu materiálu se liší nejenom obsahem 

informací, ale i zpracováním. Text v edukační materiálu pro učitele je doprovázen obrázky 

a rozšiřujícím učivem, což v brožuře úplně chybí.  
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Závěr 
Diplomová práce se zabývá tématem znalostí učitelů výchovy ke zdraví na základních 

školách o antikoncepci. Práce má celkem tři části: teoretickou, analytickou a didaktickou.  
Teoretická část se převážně zabývala oborem Výchovy ke zdraví se zaměřením na sexuálně 

reprodukční téma – antikoncepce. Jako první je obor a téma antikoncepce specifikováno 
v Rámcovém vzdělávacím programu pro základní vzdělávání. Následně je obor Výchovy ke 

zdraví zkoumán na úrovni vysoké školy. Konkrétně je vyhledáno, na jaké pedagogické 

fakultě státní vysoké školy je možnost tento obor studovat. Analýza je u realizované oboru 
zaměřena na realizaci předmětu sexuálně reprodukčního zdraví, v jehož sylabu by mohlo být 

zařazeno téma antikoncepce. Záměrem bylo zjistit obsah předmětu, jeho cíle a studijní 
literaturu ke zjištění koncepce předmětu. Což sloužilo k vytvoření teoretického rámce pro 

tvorbu otázek do dotazníkového šetření a pro obsah edukačního materiálu pro učitele. 
Praktická část je rozdělena na analytickou a didaktickou. V analytické části je vyhodnoceno 

kvalitativní elektronické dotazníkové šetření, které bylo zaměřeno na téma antikoncepce. 

Dotazník byl poskytnut učitelům výchovy ke zdraví 2. stupně základní školy pomocí sdílení 

na sociálních sítích a pomocí rozeslání e-mailů na konkrétní adresy školy. Sešlo se celkem 

104 respondentů. Výsledky dotazníkového šetření nám odpověděly na hlavní cíl a tři dílčí 

cíle. Hlavním cíle je zjistit znalosti učitelů výchovy ke zdraví vyučující na 2. stupni 

základních škol v tématu antikoncepce pomocí počtu správných odpovědí. Nadpoloviční 

většina všech odpovědí bylo správných, celkem 65 %. Z hlediska počtu chyb si respondenti 
vedli nadprůměrně dobře, 80,7 % respondentů odpovědělo do deseti chybných odpovědí. To 

znamená, že více jak tři čtvrtin respondentů mělo aspoň polovinu otázek správně. Úplně 

nejúspěšnější byli respondenti v oblasti obecných informací o antikoncepci s otázkami  
k definici antikoncepce, indexu spolehlivosti, obecně nejspolehlivější vratné antikoncepci  
a antikoncepci chránící před přenosem HIV. Naopak nejnižší znalosti mají respondenti 

v oblasti hormonální antikoncepce. První dílčí cíl porovnání znalostí dotazovaných učitelů  
s aprobací předmětu výchovy ke zdraví a bez aprobace předmětu výchovy ke zdraví jasně 

ukázal, že aprobovaní učitelé mají více znalostí než neaprobovaní. V deseti otázkách 

dotazníkového šetření měli aprobovaní učitelé o 10 % a více správných odpovědí. V případě 

druhého dílčího cíle porovnání znalostí učitelů s pedagogickou praxí do 5 let a učitelů 
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s pedagogickou praxí nad 5 let lepších výsledků dosáhli učitelé s kratší pedagogickou praxí. 

Tento výsledek je nejspíše ovlivněn tím, že většina učitelů s pedagogickou praxí do 5 let 

jsou aprobovanými učiteli. Co se týče výsledků třetího dílčího cíle, a to zjistit odbornou 
kvalifikovanost a aprobovanost učitelů výchovy ke zdraví, tak přes 90 % odpovídajících 

učitelů je odborně kvalifikovaných. To se ale nedá říct o aprobaci učitelů. Více jak polovina 

respondentů, 59,2 %, jsou učitelé bez aprobace předmětu výchovy ke zdraví.  
Didaktická část diplomové práce je tvořena edukačním materiálem o antikoncepci. Tento 
materiál má sloužit jako zdroj pro učitele do výuky. To ale nevylučuje to, že by materiál 

mohl být poskytnut samotným žákům a mohli by s ním i oni sami pracovat. Obsahem 

materiálu je téma antikoncepce. Nalezneme zde všechny základní pojmy spojené 

s antikoncepcí, jednotlivé antikoncepční metody, jejich účinek, správné zásady užívání, pro 

koho je vhodná a pro koho naopak ne. V rámci edukačního materiálu jsou vytvořeny otázky 

a úkoly k zamyšlení, ke zpracování a k prodiskutování žáky. Za každou kapitolou se nachází 

shrnutí s nejpodstatnějšími informacemi. Poslední kapitola se věnuje tipům pro učitele. Jsou 
zde uvedeny aktivity využitelné ve vyučovací hodině a také tipy na užitečné a zajímavé 

zdroje. Tím, že byl tento materiál vytvořen je naplněn čtvrtý dílčí cíl vytvořit edukační 

materiál o antikoncepci pro učitele. 
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1 Výchova k partnerství  
Klíčová slova: partnerské vztahy, monogamie, sexuální promiskuita, zodpovědnost, 

bezpečnost, citový vztah, rodiče, zdrženlivost 
Výchova k partnerství jednoznačně souvisí s tématem antikoncepce, protože antikoncepce 

je součásti témat sexuální výchovy a sexualita se odehrává právě v partnerských vztazích. 

Partnerské vztahy mohou probíhat monogamně, ve kterém může být budováno citové pouto 
či je mezi partnery planá zamilovanost a euforie. Nebo se může jednat o krátkodobé až 

neexistující partnerské vztahy, které mohou vést k sexuální promiskuitě a tím i k vyššímu 

riziku nechtěného těhotenství či přenosu sexuálně přenosných onemocnění. S tím 

souvisí pohled dnešní doby na pohlavní styk, kdy již neplatí pravidlo „Sex až po svatbě.“. 

Sexuální život je v dnešní době brán i jako potěšení, je to součást života jako každá jiná.  Ač 

chováme jakékoli city k druhé osobě, tak stěžejní je stále jednat zodpovědně vůči svému 

reprodukčnímu zdraví a dodržovat zásady bezpečného sexu pomocí antikoncepce. 
Nedílnou součástí sexuálního života je i jeho emoční stránka, na jejímž základě se rozvíjí 

partnerský vztah v jiném směru. V rámci partnerských vztahů je sexualita mnohem 
přínosnější a hodnotnější, než je náhodný sex s neznámým partnerem (Vránová, 2010). 
Aby jedinec dokázal navázat hlubší citové vztahy a přijímat nové podněty a vědomosti např. 

i ve škole, je k tomu potřeba vybudovat citový vztah již v dětství. To mají na starosti 

hlavně rodiče, zejména matka, kdy jejich vztah je základem pro vypěstování schopnosti 

tvořit a navázat sociální vztahy, důvěru s lidmi či přijímat pocity druhých. Druhým 

důležitým krokem je potřeba vzoru, která je opět uspokojována pomocí rodiny. Rodiče se 

nějakým způsobem k sobě chovají a přistupují, vyjadřují si lásku a jsou mužským a ženským 

vzorem pro své dítě. A tyto všechny vyjmenované potřeby utváří postoje v oblasti 
sexuality. Jedinci, kteří v prvních pěti letech života neměli dostatek láskyplné péče, mají 

v pozdějším věku větší problém tvořit citové vztahy s lidmi. S tím jde ruku v ruce citový 

vztah s partnerem a jeho prožívání sexuálních aktů. V tomto případě se jedná pouze o 
uspokojení pohlavního pudu, jedinec nedokáže vnímat vyšší smysl sexuality v oblasti 
emocí. A je tak otázkou, zda takový jedinec je vůbec schopen se spokojit se sexuálním 

životem v monogamním vztahu (Kabíček, Csémy, Hamanová a kol., 2014). 
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Pro zahájení pohlavního života dívky je stěžejní fyziologická připravenost děložní 

sliznice. Děložní sliznice do 18. roku života dívky není plně vyvinuta z hlediska imunitní 

schopnosti. Konkrétně se na děložním čípku vyskytuje nedostatečný epitel pokrývající 

děložní čípek, který je více náchylný vůči infekcím přenášející se pohlavním stykem. Do 

této doby je žádoucí nenarušit vývoj pohlavních orgánů škodlivými vlivy. U dívek, které 

velmi brzy začaly pohlavní život a častěji střídají sexuální partnery, je velké riziko vzniku 

prekanceróz. Pokud se na to podíváme z hlediska chlapce či muže, rozhodně by na dívku 

neměl vytvářet sexuální nátlak. Měl by být ohleduplný a respektující k potřebám a citům 

dívky. To ale platí i v opačném případě (Machová, Hamanová, 2002). 
 
Shrnutí 
Nedílnou součástí edukace o antikoncepci a celkově o sexuální výchově je rozhodně i 

výchova k partnerství. Je důležité vyzdvihovat téma důvěry, citové vazby, emocí a 

respektu. Nedílnou součástí pro bezpečný pohlavní styk je i sexuální zdrženlivost do věku, 

kdy jsou oba dva sexuální partneři biologicky, psychicky a sociálně zralí a pohlavní styk 

nebude ani pro jednoho nepříjemným zážitkem. 
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2 Antikoncepce 
klíčová slova: antikoncepce, výběr, spolehlivost antikoncepce, Pearlův index 
Antikoncepce jsou veškeré metody, kdy až na jednu výjimku dočasně a 
vratně zamezují schopnosti oplození, splynutí vajíčka a spermie, čímž je 

zabráněno vzniku těhotenství (Kabíček, Csémy, Hamanová a kol., 2014). 

Jedná se o prevenci před nežádoucím či nechtěným těhotenstvím (Driák, 

2020). U dospívajících dívek je to také prevence předčasných porodů, 

samovolných potratů či interrupcí (Špaček, Kalousek, Jílek et. al, 2018). 

Z čehož mohou vzniknout zdravotní či psychické obtíže (Hořejší, 2017). 
V současnosti je antikoncepčních metod celá řada. Pokud se žena rozhoduje, 

jakou antikoncepci chce používat, je naprosto nutné, aby její rozhodnutí bylo 

zcela dobrovolné. Mělo by se jednat o takovou metodu antikoncepce, která 

vyhovuje dané uživatelce, a to z hlediska bezpečnosti, šetrnosti a dopadu 

na zdraví ženy. Zároveň má být vybraná metoda antikoncepce spolehlivá 

pro danou uživatelku. Důležité je si uvědomit, že vhodnost antikoncepce 

závisí na několika faktorech. Ať už se jedná o věk, zdravotní stav, počet 

sexuálních partnerů či frekvenci pohlavních styků ženy či případně celého 

páru (Kabíček, Csémy, Hamanová a kol., 2014). Ač se to může na první 

pohled zdát, tak antikoncepce nemá řešit pouze žena. Zodpovědnost za 

bezpečný pohlavní styk mají oba dva účastníci stejnou a není možné, aby 

se z ní muži vyvazovali (Driák, 2020). Výběr antikoncepční metody rozhodně 

není snadným úkolem a je to poměrně zásadní rozhodnutí v životě ženy. 
Určitě je na místě jej prodiskutovat např. se svým gynekologem nebo jiným 

pro vás důvěryhodným člověkem.   
Naprosto nejčastější příčinou selhání antikoncepčního účinku je špatné 

užívání dané antikoncepce uživateli. Proto je velmi důležité být dostatečně 

informován a vědět správné zásady užívání antikoncepce, případně na co si 

dát pozor (Fait, 2018). 

ZOPAKUJ SI:,  
- stavbu ženských a 

mužských pohlavních 

orgánů 
- menstruační cyklus  
 
 

Víš, že… 
právo na rozhodnutí, 

zda chceš či nechceš 
mít dítě a popřípadě 

kdy, je upraveno 
právně v několika 

mezinárodních 

dokumentech? Jedná 

se např. o Úmluvu o 

odstranění všech 

diskriminací žen, o 

Úmluvu o právech 

dítěte či o Světovou 

deklaraci o přežití, 

ochraně a rozvoji dětí 

(Fait, 2018). 

 VYHLEDEJ: 
Co je to interrupce? 
Jaké jsou podmínky 

provedení u nás 

v České republice?  

https://myloview.cz/fototapeta-xn-weisse-d-mannchen-funktion-und-umsetzung-symbole-c-5AA22C1
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2.1 Spolehlivost antikoncepce 
Spolehlivost antikoncepce je vyjádřena pomocí Pearlova indexu. Pearlův index je číslo, 

které říká, kolik žen ze 100 používající danou metodu antikoncepce po dobu jednoho roku 
nechtěně otěhotnělo (Kabíček, Csémy, Hamanová a kol., 2014). Předem upozorňuji, že čísla 

se v jednotlivých publikací lehce odlišují. Níže v tabulkách 1 a 2 je shrnutá spolehlivost 

antikoncepčních metod od nejméně spolehlivých po nejspolehlivější. Pro porovnání je 

Pearlův index naprosto nechráněného pohlavního styku bez použití jakékoli antikoncepce 

80 – 85 % (Šulová, Fait, Weiss a kol, 2011). Mezi spolehlivější metody patří ty hormonální. 

A právě nejspolehlivější vratnou antikoncepcí je hormonální nitroděložní tělísko. 
Nehormonální a přirozené antikoncepční metody patří mezi méně spolehlivé metody 

antikoncepce, až na výjimku nehormonálního nitroděložního tělíska, což je druhá 

nejspolehlivější antikoncepce. Naprosto nejméně spolehlivá metoda je přirozená 

antikoncepce metoda neplodných dnů.  
  

Článek, jak vybrat vhodnou metodu antikoncepce hormonální 

antikoncepce, najdete pod QR kódem na stránce 17. 
Odkaz: 
https://www.forumantikoncepce.cz/files/uploads/materialy/Bro
zura_210x210.pdf 
 
 

https://www.forumantikoncepce.cz/files/uploads/materialy/Brozura_210x210.pdf
https://www.forumantikoncepce.cz/files/uploads/materialy/Brozura_210x210.pdf
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Tabulka 22 Spolehlivost jednotlivých metod antikoncepce 1 
Metoda antikoncepce Pearlův index (kolik % žen ze 100 otěhotnělo 

za dobu 1 roku používání dané metody) 
metoda neplodných dnů 0,2 – 40 % 
přerušovaná soulož 8 – 38 % 
pravidelné kojení  2 – 4 % 
kondom 2 – 14 % 
spermicidy 0,68 – 2,6 % 
kombinované hormonální pilulky 0,1 – 0,4 % 
gestagenní hormonální pilulky 0,14 – 9,6 % 
podkožní implantáty 0 – 1 % 
nitroděložní tělísko s mědí 0,2 – 0,8 % 
nitroděložní tělísko s gestagenem 0,02 – 0,2 % 
sterilizace 0 – 0,5 % 

Zdroj dat: Šulová, Fait, Weiss a kol, 2011 
V rámci této publikace chybí ještě tři metody antikoncepce – injekční hormonální 

antikoncepce, hormonální náplast, hormonální vaginální kroužek. Tyto metody 
antikoncepce taktéž patří mezi ty spolehlivější. 
Tabulka 23 Spolehlivost jednotlivých metod antikoncepce 2 
Metoda antikoncepce Pearlův index (kolik % žen ze 100 

otěhotnělo za dobu 1 roku používání) 
injekční hormonální antikoncepce 0,3 % 
hormonální náplast 0,3 % 
hormonální vaginální kroužek 0,3 % 

Zdroj dat: Špaček, Kalousek, Jílek et. al, 2018 
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Hodnoty uvedené v tabulkách jsou hodnoty v případě ideálního užívání antikoncepce. Ale 
v reálném životě dochází k chybám při užívání (zapomenutá pilulka, špatně zavedený 

vaginální kroužek atd.) nebo k jiným vlivům (průjem, zvracení, užívání jiných léků), kvůli 

kterým dochází ke snížení antikoncepčního účinku. Například u hormonálních pilulek je 

reálná účinnost kolem 9 % (Bayer, nedatováno(a)). 
 

Shrnutí 
Pojem antikoncepce označuje všechny postupy, které zabraňují spojení spermie a vajíčka, 

tedy oplodnění. Jsou to metody, které zabraňují nechtěnému těhotenství. Spolehlivost 

antikoncepčních metod určuje tzv. Pearlův index. Mezi nejspolehlivější antikoncepce patří 

zejména metody hormonální antikoncepce. Nejméně spolehlivé jsou metody přirozené 

antikoncepce. Výběr antikoncepce není záhodno podceňovat. Uživatel antikoncepce by 

měl být vždy řádně informován o dané metodě a při výběru antikoncepce je důležité se 

nebát konzultovat své dotazy a obavy s odborníkem nebo s osobou pro vás důvěryhodnou. 
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3 Antikoncepční metody  
klíčová slova: vratná, nevratná, hormonální, kombinovaná, gestagenní, nehormonální, 

bariérová, chemická, přirozená, kontraindikace 
V současné době je plno možností antikoncepce, takže není úplně velký 

problém pro každou uživatelku najít vhodnou antikoncepci. Antikoncepční 

metody lze rozdělit z několika možných hledisek. My si uvedeme tři 

kategorie. Tzv. vratné a nevratné, hormonální a nehormonální a dle 
frekvence aplikace na krátkodobé a dlouhodobé. Vratná antikoncepce je 
antikoncepce, kdy po skončení jejího užívání se uživatelce navrátí plodnost. 
Naprostá většina antikoncepčních metod jsou vratné. Do nevratné 

antikoncepce řadíme pouze jednu metodu a to sterilizaci (Šulová, Fait, 

Weiss a kol., 2011). Krátkodobá antikoncepce se na rozdíl od dlouhodobé 

antikoncepce užívá v kratších intervalech, tzn., že uživatelka na aplikaci 

antikoncepce musí poměrně často myslet. Patří sem:  
• 1x denně – hormonální pilulky 
• 1x týdně – hormonální náplasti 
• 1x měsíčně – vaginální kroužky 
• 1x za tři měsíce – hormonální injekce 

U krátkodobé antikoncepce je vyšší riziko selhání antikoncepčního účinku z důvodu vyšší 

chybovosti aplikace antikoncepce uživatelkami (Bayer, nedatováno(b)). 
U dlouhodobé antikoncepce uživatelka nemusí na její aplikaci myslet v podstatě vůbec. A 

to proto, že daná antikoncepční metoda je uživatelce buď zavedena do těla – nitroděložní 

tělísko do dělohy a podkožní implantát pod kůži např. na paži nebo je to nevratný zákrok 

do ženských pohlavních orgánů – sterilizace. Taktéž riziko chyby při aplikaci antikoncepce 
se razantně snižuje a tím pádem jsou metody dlouhodobé antikoncepce spolehlivější (Bayer, 
nedatováno(b)). 
 
 

 VYHLEDEJ: 
Co je to sterilizace? V 
čem spočívá a jaké 

jsou podmínky pro 

legální provedení? 
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Dle výzkumu v roce 2019 „World Contraceptive Use 2019“ se ukázalo, že celosvětově 

nejrozšířenější antikoncepční metodou je ženská sterilizace. Druhá nejpoužívanější 
metoda antikoncepce je kondom. Skoro polovina žen v reprodukčním věku na celém světě 

používá dlouhodobou antikoncepci – sterilizaci, nitroděložní tělísko a podkožní 

implantáty.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obrázek 1 Celosvětově nejrozšířenější antikoncepční metoda (United Nations, 
Department of Economic and Social Affairs, Population Division, 2019) 
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Úplně na úvod, než se pustíme do jednotlivých hormonálních antikoncepčních metod, se 

podívejme na shrnující obrázek, kde jsou popsány účinky jednotlivých antikoncepčních 

metod. 
 

Obrázek 2 Působení jednotlivých antikoncepčních metod (Fait, Prouzová, 2010) 
 

3.1 Hormonální antikoncepce 
Hormonální antikoncepce je jedna ze dvou velkých skupin antikoncepce. Můžeme si vybrat 

z poměrně široké nabídky metod, které se liší nejenom vzhledem, ale i způsobem podání, 

množstvím obsažených hormonů, vlivem na menstruační cyklus atd. Její účinnost spočívá 

v aplikaci pohlavních hormonů estrogenů a progestinů. Na základě těchto hormonů 

rozlišujeme kombinovanou hormonální antikoncepci, která obsahuje oba dva zmíněné 

hormony a gestagenní antikoncepci, která obsahuje pouze progestiny (Driák, 2020). 

Hormonální antikoncepce zejména ovlivňuje ženské pohlavní hormony (estrogeny a 
progestiny) a hormony produkované podvěskem mozkovým (folikulostimulační hormon 

a luteinizační hormon) (Machová, Hamanová, 2002). Na základě vlivu na zmíněné 
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hormony se mění fungování ženského těla tak, aby nedošlo k oplození vajíčka. Jak ukazuje 
obrázek 2 kombinovaná hormonální antikoncepce zejména znemožňuje ovulaci, s čímž 

souvisí absence tzv. žlutého tělíska, které podmiňuje uhnízdění případného oplodněného 

vajíčka v děložní sliznici. Gestagenní hormonální antikoncepce pozměňuje strukturu 

děložního hlenu (výtoku), který se stává hustším a tím méně průchodným pro spermie (Fait, 
Prouzová, 2010). Hormonální antikoncepce ale také působí na strukturu děložní sliznice a 

to tak, aby nebyla připravená na uhnízdění vajíčka (Křepelka, 2013). Hormonální 

antikoncepce taktéž působí na motilitu vejcovodů, čímž zabraňují spermiím v jejich cestě 

k vajíčku (Fórum Antikoncepce, nedatováno (a)). A protože je pohlavní styk zákonně 

povolen od 15 let, může lékař předepsat dívce hormonální antikoncepci taktéž od 15 let 

(Machová, Hamanová, 2002).  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
3.2 Kombinovaná hormonální antikoncepce 
Jedná se o antikoncepci, která obsahuje dva hormony – estrogen a progestiny. Mezi 
kombinovanou hormonální antikoncepci patří: antikoncepční pilulky, antikoncepční 

náplasti a vaginální kroužky (Kabíček, Csémy, Hamanová a kol., 2014). Pro podrobnější 

vysvětlení principu zabránění otěhotnění pomocí kombinované hormonální antikoncepce je 

VYHLEDEJ: 
Předepisuje gynekolog hormonální antikoncepci i kvůli jinému důvodu, než je ochrana před 

nechtěným těhotenstvím? 
Pokud ano, prodiskutuj své názory dané situace ve dvojici. 

Na straně 4 - 7 dokumentu „O antikoncepci v kostce“ od Fórum 

Antikoncepce najdeš více informací o výše zmíněných hormonech. 
Odkaz: 
https://www.forumantikoncepce.cz/files/uploads/materialy/Brozura_
210x210.pdf 
 

https://www.forumantikoncepce.cz/files/uploads/materialy/Brozura_210x210.pdf
https://www.forumantikoncepce.cz/files/uploads/materialy/Brozura_210x210.pdf
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zde vložen úryvek z publikace Brochmann, Stokken Dahl, 2017 či si můžete přečíst 

příspěvek z odborných knižních zdrojů. 
Kdo kombinovanou hormonální antikoncepci nemůže užívat? 
Zdravotní stav ženy je rozhodující v tom, zda lze či nelze užívat kombinovanou 

hormonální antikoncepci. Pokud nelze, tak se jedná o tzv. absolutní kontraindikace, kterými 

jsou trombózy, onemocnění jater, diabetes mellitus trvající 20 let a déle, různá 

onemocnění srdce, vysoký krevní tlak či nádorová onemocnění atd. Pro ženu kuřačku 

starší 35 let taktéž kombinovaná hormonální antikoncepce není vhodnou variantou 

z důvodu vyššího rizika výskytu infarktu. V těchto případech je ženě doporučována 

gestagenní hormonální antikoncepce (Fait, 2018). 
 
Hormonální pilulky 
Neboli se používá také název orální hormonální antikoncepce (Fórum 

Antikoncepce, nedatováno (b)). Dle průzkumu sexuálního chování v České 

republice jsou hormonální pilulky nejčastější antikoncepcí u žen se 

stálým partnerem (Šrámková, 2015). Ze slova orální můžeme vyvodit, že se 

jedná o pilulky užívané ústy a procházející tedy celým trávicím ústrojím 

(Fórum Antikoncepce, nedatováno(b)). Hormonální pilulky nejsou pouze 

kombinované, existují i gestagenní hormonální pilulky, které jsou zařazeny v 

příští podkapitole „Gestagenní hormonální antikoncepce“. 
Kombinovaných hormonálních pilulek je celá řada. Rozdělují se dle několika 

parametrů. Jeden z nich je podle obsahu hormonů v jednotlivých pilulkách - 
monofázické (všechny pilulky obsahují stejné množství hormonů), bifázické 

(2 typy pilulek odlišené barvou a s rozdílným množstvím hormonů), 

trifázické (3 typy pilulek odlišené barvou a s rozdílným množstvím hormonů) 

a multifázické (různé typy pilulek odlišené barvou a s různými obsahy 

hormonů). Další dělení je dle dávkovacího režimu (Fórum Antikoncepce, 

nedatováno(b)). Pro lepší představu se podívejme na obrázek 3. 

Víš, že… 
je nutné, abys 

hormonální pilulky 

užívala ve stejný čas 

každý den? V případě, 

že si zapomeneš vzít 

pilulku ve standartní 

čas jako si zvyklá, 

hormonální účinek 

působí ještě dalších 12 
hodin, a to jak u 
kombinovaných, tak i 

u gestagenních 

pilulek. Postupuj dle 
příbalového letáku. 

Pokud je doba delší 

než 12 hodin nebo máš 

obavy, kontaktuj 
svého gynekologa a 
prodiskutuj s ním svou 

situaci (Šulová, Fait, 

Weiss, 2011). 

https://drive.google.com/file/d/10e3QGQ3a83WsgYtp_awedgVvJlxlV_e3/view?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1gLbX3y2EAFQplocW5sXXy2cO4oNUhPFT/edit?usp=sharing&ouid=105604695605360141121&rtpof=true&sd=true
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Na obrázku 3 vidíme všechny 

typy hormonálních pilulek (i 

vč. gestagenních obr. i)) dle 

dávkovacího režimu. 

Naprosto nejčastěji se pilulky 

užívají ve 28denních 

cyklech. Jak se pilulky užívají 

si vysvětlíme hned na prvním 
znázornění dávkovacího 

režimu. Dle jedné barvy 

pilulek odvodíme, že se 

jedná o monofázické 

hormonální pilulky. 

Dávkovací režim tohoto 

typu je 21 + 0. Tzn., že žena 

21 dní užívá jednu pilulku 

denně. Zbylých sedm dní 

má žena v užívání pauzu a 

v tomto případě nebere 

žádné pilulky. V tomto čase 

by se mělo objevit tzv. 

pseudomenstruační 

krvácení. Pokud se 
v dávkovacím režimu nachází 

bezbarvé pilulky, jedná se o 

placebo pilulky, které nemají 

antikoncepční účinek a 

užívají se v období pauzy. 
 
 

Obrázek 3 Dělení hormonálních pilulek dle dávkovacího režimu 
(Fórum Antikoncepce, nedatováno(b)) 
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Antikoncepční náplasti      
Druhou metodou kombinované hormonální 

antikoncepce jsou antikoncepční náplasti. Náplast má 

čtvercový tvar a je velká 4,5 x 4,5 cm (Soukromé 

sdružení gynekologů, nedatováno). Hormonální účinek 

se vstřebává do krve skrze kůži. Během jednoho 

21denního cyklu jsou užívané celkem tři náplasti tzn., 
jednu náplast si uživatelka aplikuje na sedm dní (Brochmann, Stokken Dahl, 2017). Poté 

následuje sedmidenní pauza, kdy se dostavuje pseudomenstruační krvácení. 
Naprosto nejlepší místo na umístění náplasti je břicho, hýždě 

nebo paže (Fait, 2018). Ale jsou to i záda či ramena. Náplast je 

odolná vůči výkyvům teplot a vlhkosti, proto by měla vydržet 

sportování, sprchování nebo třeba i saunování (Špaček, 

Kalousek, Jílek et. al, 2018).  
 
 

Pokud je náplast nedopatřením odstraněna nebo ji uživatelka zapomene vyměnit, 

hormonální účinek klesá a je tu riziko otěhotnění (Brochmann, Stokken Dahl, 2017). 

Tolerance chyby v aplikaci náplasti jsou maximálně dva dny (Fait, 2018). Proto heslo: Hlídej 

si svou náplast!  
 
 
 
 

Obrázek 5 Umístění antikoncepční 
náplasti (Brochmann, Stokken 
Dahl, 2017) 

VYHLEDEJ: 
Co je pseudomenstruační krvácení? Liší se nějak od menstruačního krvácení? 
 

Obrázek 4 Antikoncepční náplast (Soukromé sdružení gynekologů, nedatováno) 
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Vaginální kroužky  
Vaginální kroužek je měkký plastový kroužek, který si uživatelka 

zavádí sama do pochvy na dobu tří týdnů. Antikoncepční účinek 

se vstřebává skrze poševní sliznici. Uživatelka může vaginální 

kroužek vyndat z pochvy po dobu maximálně tří hodin a 

antikoncepční účinek je stále zachován. Samozřejmě je nutné ho 

poté aplikovat zpět (Špaček, Kalousek, Jílek et al., 2018). 
 
Obrázek 7 ukazuje správný postup při zavádění 

vaginálního kroužku. Důležité je před jeho aplikací do 

pochvy kroužek prsty stlačit (obr. 4A). Poté vsuňte 

stlačený kroužek hlouběji dopochvy (obr. 4B). Jakmile 
je kroužek na správném místě vrátí se do původního 

tvaru (obr. 4C). V případě vyndání vaginálního 

kroužku stačí zaháknout prst, nejlépe pomocí 

ukazováčku a za okraj kroužku a vytáhnout (obr. 5) 

(Mithra pharmaceuticals cdmo s.a., Adaring, 2018). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obrázek 6 Vaginální kroužek (Mithra pharmaceuticals cdmo s.a., Adaring, 2018) 

Obrázek 7 Aplikace vaginálního kroužku (Mithra pharmaceuticals cdmo s.a., Adaring, 2018) 
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3.2 Gestagenní antikoncepce 
Gestagenní antikoncepce oproti kombinované hormonální antikoncepci 

obsahuje pouze jeden hormon - progestin. Gestagenní antikoncepci 

můžeme užívat buď ve formě pilulek, injekčně nebo jako podkožní 

implantáty (Špaček, Kalousek, Jílek et. al, 2018). Její největší plus je 

v možnosti užívání hormonální antikoncepce ženami, které nemohou z 

jakýchkoli zdravotních důvodů užívat kombinovanou hormonální 

antikoncepci s estrogenem. Z toho vyplývá, že gestagenní antikoncepci 

mohou užívat např. ženy, které kouří a jsou starší 35 let, kojí, mají 

zvýšené riziko tromboembolie či onemocnění jater (Fait, 2018). Také je 

doporučována obézním uživatelkám (Špaček, Kalousek, Jílek et. al, 2018). 
Kdo gestagenní hormonální antikoncepci nemůže užívat? 
Gestagenní antikoncepce není vhodná pro adolescentní dívky a mladé ženy dosud 

nerodící. Dále by ji neměli užívat ženy s osteoporózou, protože v některých případech 

může docházet ke snižování hustoty kostí. Stejně tak jako u kombinované hormonální 

antikoncepce, kontraindikací je nádorové onemocnění, konkrétně rakovina prsu, 
případně i její léčba do 5 let od současnosti (Špaček, Kalousek, Jílek et. al, 2018). 
 
Injekční gestagenní antikoncepce  
Tato metoda antikoncepce je aplikována pomocí injekce. 

Aplikaci provádí lékař, za kterým uživatelka dochází jednou 

za 3 měsíce na reaplikaci (Šulová, Fait, Weiss, 2011). Ač tato 

antikoncepce patří do vratných metod, tak návrat plnohodnotné 

plodnosti ženy je v tomto případě pomalejší než u ostatních 

vratných metod antikoncepcí. Proto je tato metoda vhodná pro 

ženy, které dlouhodobě neplánují otěhotnět (Špaček, 

Kalousek, Jílek et. al, 2018). Z důvodu mnohem vyšší dávky gestagenu, než tomu tak je u 

ostatních gestagenních metod, není tato metoda antikoncepce vhodná pro mladé ženy do 25 

let z důvodu narušení stavby kostí (Brochmann, Stokken Dahl, 2017).  

Obrázek 8 Injekční antikoncepce 
(Brochmann, Stokken Dahl, 2017) 

ZAMYSLI SE: 
Proč se u hormonálních 

antikoncepčních 

metod, které 

neprochází trávicí 

soustavou, uvádí, že je 

to jejich výhoda? 
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Podkožní implantát  
Podkožní implantát má podobu drobné plastové 

tyčinky, které, jak můžete vidět na obrázku 6, 

jsou aplikovány lékařem pod kůži na vnitřní 

straně paže či předloktí. Implantáty jsou tzv. 

dlouhodobá antikoncepce mohou být zavedeny po 
dobu tří let, kdy je postupně a po malých dávkách 

uvolňován gestagen (Špaček, Kalousek, Jílek et. al, 2018). V případě této 

metody je naprosto vyloučená nejčastější příčina selhání antikoncepce, a to 

chyba v užívání ze strany ženy, z čehož vyplývá, že se jedná o jednu 

z nejspolehlivějších metod antikoncepce. Avšak v České republice tato 
metoda antikoncepce není k dispozici (Brochmann, Stokken Dahl, 2017). 

 

Shrnutí  
V současné době je již velká nabídka metod antikoncepce, ze které si každá žena vybere 

pro ni tu nejvhodnější. Výběr záleží čistě na ženě a na jejím zdravotním stavu. 

Antikoncepce se dělí na vratnou a nevratnou. Nevratná metoda antikoncepce je pouze jedna 

a jedná se o sterilizaci. Všechny zbylé metody antikoncepce jsou vratné. Antikoncepce se 

dále dělí na hormonální a nehormonální, krátkodobé a dlouhodobé. Nejpoužívanější 

antikoncepce v celém světě je sterilizace a prezervativ.  
Hormonální antikoncepce spočívá v užívání hormonů – estrogenu a progesteronu. 
Užíváním těchto hormonů dochází ke změnám v těle ženy, které vedou ke znemožnění 

oplodnění. Dle obsažených hormonů dělíme hormonální antikoncepci na kombinovanou a 

gestagenní. Kombinovaná obsahuje oba dva zmíněné hormony, kdežto gestagenní 

obsahuje pouze progesteron. Každá tato metoda je vhodná pro jiné typy žen z hlediska 
jejich zdravotního stavu. Dostupné formy kombinované hormonální antikoncepce u nás v 

České republice jsou: pilulky, náplasti a vaginální kroužky. Gestagenní hormonální 

antikoncepce je dostupná ve dvou formách ze tří: pilulky a injekce. Podkožní implantát u 

nás v současnosti nelze sehnat. 

Obrázek 9 Podkožní implantát 
(Brochmann, Stokken Dahl, 
2017) 

VYHLEDEJ: 
V jakých státech mají 

ženy podkožní 

implantáty k dispozici? 
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4 Nitroděložní antikoncepce 
Klíčová slova: nitroděložní, tělísko, hormonální, nehormonální, dlouhodobá, 

kontraindikace 
Nitroděložní antikoncepce je zařazena jako 

samostatná kapitola z důvodu existence 

dvou možností nitroděložních tělísek – 
hormonální a nehormonální. Nitroděložní 

tělísko zavádí do dělohy uživatelky lékař, 
a to během nebo na konci menstruace, kdy 

je děložní hrdlo rozšířené a tím pádem je 

aplikace tělíska snadnější. Jeho umístění 

můžete vidět na obrázku 10. Tělísko se 

nachází z většiny části v děloze. Část tělíska, konkrétně vlákna tělíska, prochází děložním 
čípkem do pochvy. Díky těmto vláknům může lékař tělísko vytáhnout ven z dělohy. 
Tělísko může být zavedeno v děloze ženy na tři až pět let (Špaček, Kalousek, Jíle et al., 

2018). Hlavním principem antikoncepčního účinku je na první pohled trochu děsivá, ale 
naprosto bezpečná. Tím, že je tělísko vloženo do těla ženy a tělo to vnímá jako cizorodé 

těleso, je vyvolán lokální zánět. Tím pádem jsou v místě zánětu přítomny bílé krvinky, které 

svým působením vylučují látky pro spermie toxické (Driák, 2020). Tudíž se jedná o 

dlouhodobou antikoncepcí, tak je to metoda antikoncepce vhodná pro ženy, které 

neplánují v blízké době otěhotnět. Zároveň jsou ale vhodnou variantou i pro kojící ženy 
(Špaček, Kalousek, Jílek et al., 2018). 

Obrázek 10 Umístění nitroděložního tělíska 
(Lančaričová, kalisek,cz, 2015) 
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Nitroděložních tělísek je dle tvaru 

několik druhů. Na obrázku 11 můžete 

vidět tři příklady. 
             

Kdo nitroděložní antikoncepci nemůže užívat? 
Nitroděložní antikoncepce není vhodná pro ženy starší 50 let, pro ženy, 

které podstoupily léčbu rakoviny prsu do 5 let od současnosti. Také tato 

metoda není vhodná pro ženy s probíhajícími nebo opakovaně propukajícími 

záněty v oblasti pohlavních orgánů ženy. Proto tato metoda není 

doporučována ženám se sklony sexuální promiskuity, které mohou být 

vystaveny většímu riziku zánětů pohlavních orgánů (Driák, 2020).  
Zdůraznila bych, že v současné době již není pravda, že se nitroděložní 

tělísko neaplikuje ženě, která neporodila ani jedno dítě (Driák, 2020). 
 
Hormonální nitroděložní tělísko 
Tuto metodu antikoncepce můžeme zařadit do gestagenní antikoncepce, protože obsahuje 

hormon progestin. Antikoncepční účinek je v tomto případě na nejenom výše zmíněném 

principu lokálního zánětu, ale i samotný hormon ovlivňuje hustotu děložního hlenu či růst 

děložní sliznice (Šulová, Fait, Weiss, 2011). Často se stává, že ženě postupně zmizí 

(pseudo)menstruační krvácení (Veronika Lančaričová, kalisek.cz, 2015). 
 

Obrázek 11 Druhy nitroděložních tělísek 
(pesar.cz, 2021) 

VYHLEDEJ: 
Co je to sexuální 

promiskuita? 
Prodiskutuj téma se 

svým sousedem a 

zhodnoťte rizika. 



152  
INTERNAL 

Nehormonální nitroděložní tělísko 
Nehormonální nitroděložní tělísko se liší od hormonálního tělíska tím, že neobsahuje žádný 

hormon. Tělísko má na sobě umístěn drobný měděný drátek. K hlavnímu principu 
antikoncepčního účinku nitroděložních tělísek se ještě přidává toxicita postupně se 

uvolňující mědi (Bayer, nedatováno(b)). Dalším rozdílem mezi tělísky je to, že 

nehormonální tělísko nijak nezasahuje do fungování menstruačního cyklu. Co je ale velkou 

nevýhodou a deset žen ze sta kvůli tomu opustí tuto metodu antikoncepce, jsou poměrně 

silné menstruační bolesti a bolesti podbřišku (Brochmann, Stokken Dahl, 2017). 
 
Shrnutí 
Nitroděložní antikoncepce má podobu nitroděložního tělíska. Nitroděložní tělísko je 
zavedeno lékařem do dělohy uživatelky, kde může setrvat od tří do pěti let. Hlavním 

antikoncepčním účinkem je probíhající slabý lokální zánět z přítomnosti tělíska v těle, 

které je vnímáno jako cizorodé těleso. Bílé krvinky vylučují látky, které hubí případné 

přítomné spermie. Nitroděložní tělísko nejsou vhodnou antikoncepční metodou pro ženy 

50+, po léčbě rakoviny prsu, s častými záněty v oblasti pohlavních orgánů a pro sexuálně 

promiskuitní ženy. Existují dva druhy tělísek – hormonální a nehormonální. Hormonální 

tělísko by se mohlo zařadit do gestagenní antikoncepce, protože obsahuje hormon 

progestin, nehormonální tělísko funguje na základě měděného vlákna. 
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5 Nehormonální antikoncepce 
Klíčová slova: bariérová antikoncepce, kondom, femidom, pesar, hubka, chemická 

antikoncepce, spermicidy, přirozená antikoncepce, přerušovaný pohlavní styk, měření 

bazální teploty 
Nehormonální antikoncepce je antikoncepce využívající postupy a metody, které 

neobsahují žádné hormony. Buď tvoří bariéru mezi spermiemi a vajíčkem nebo je 
využíváno chemických látek a nebo to jsou postupy využívající poznatky o 
menstruačním cyklu a jeho vlivu na fungování ženského těla (Kabíček, Csémy, 

Hamanová a kol., 2014). Všechny tyto metody jsou k dispozici uživatelům bez předpisu 
lékaře. Nehormonální antikoncepce patří mezi méně spolehlivé dle Pearlova indexu, jak je 

uvedeno v tabulce 1.  
 
5.1 Bariérová antikoncepce 
Tyto metody antikoncepce mechanicky zabraňují oplodnění tím, že tvoří překážku pro 

spermie, které nedocestují z pochvy přes dělohu až k vajíčku. Formy bariérové antikoncepce 

jsou: kondom, femidom, poševní pesar, cervikální pesar a vaginální hubka. Naprosto 
druhá zásadní funkce bariérové antikoncepce je, že některé z těchto metod – kondom a 
femidom – zabraňují přenosu pohlavně přenosných onemocnění (Weiss et al., 2010).  
Kondom taktéž nazýván prezervativ. Z hlediska 
používání u žen se stálým partnerem, je to třetí 

nejpoužívanější metoda antikoncepce (Šrámková, 2015). 

Kondom je z latexového materiálu, který se navléká na 

ztopořený penis. Výhodou kondomu je, že je 

lubrikovaný, což usnadňuje vniku penisu do pochvy. Do 
vrchní části kondomu, čepičky, je zachycen ejakulát se spermiemi. V tomto momentě je 

velmi důležité s kondomem správně zacházet. Při vytahování penisu je nutno kondom pevně 

držet, aby z penisu nesklouzl, nezůstal ve vagině a nedošlo k úniku spermií. Jak už bylo 

zmíněno v úvodu kapitoly, kondom je zároveň i ochrana před pohlavně přenosnými 

nemocemi (Brochmann, Stokken Dahl, 2017).  

Obrázek 12 Kondom (HIV PREVENCE, 2020) 
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TIP! 
• kondom má být skladován v originální krabičce, nedoporučuje se 

jednotlivé kondomy vyndat z krabičky a nosit je např. v peněžence. Je to 
z důvodu poškození kvality kondomu nevhodným prostředím, kde je 

uchováván. Kondom tak může například být mechanicky, tepelně nebo 

chemicky poškozen 
• vždy je na místě zkontrolovat datum spotřeby, prošlé datum spotřeby snižuje kvalitu 

kondomu a může se snadněji poškodí. 
• při otvírání balení kondomu není dobré používat nic ostrého (nůžky, zuby), mohlo by 

dojít k poškození kondomu 
• jeden kondom = jedno použití 
• v případě používání lubrikantů s kondomem je potřeba vždy používat lubrikant na vodní 

bázi, nikoliv na olejové (Loono, nedatováno) 
 
Jak správně nasadit kondom ukazuje video od neziskové organizace Loono (nedatováno). 

Správné použití kondomu je naprosto zásadní věc, protože v případě nesprávného 

nasazení či zacházení se jeho antikoncepční účinek velmi snižuje. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obrázek 13 Správně nasazený kondom 
(Brochmann, Stokken Dahl, 2017) 

https://www.youtube.com/watch?v=EnfoQDzUFfo
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Femidom je ženský prezervativ. Je delší než prezervativ 

pro muže a na obou koncích má pružné kroužky – jeden je 
uzavřený, který je zaveden dovnitř do pochvy a druhý 

konec kondomu je otevřený. Otevřená část femidomu 

částečně překrývá stydké pysky vulvy, takže je ještě 

bezpečnější než mužský kondom, co se týče přenosu 

pohlavně přenosných onemocnění (Weiss et al., 2010). 

Kondom lze zavést už 8 hodin před pohlavním stykem, což 

u mužského kondomu nelze (Bittnerová, kalisek.cz, 2014). 
 
 
Správné zavedení femidomu je 

poměrně složité oproti použití 

mužského kondomu (Bittnerová, 
kalisek.cz, 2014). Jak správně 

femidom aplikovat znázorňuje 

obrázek 15. 
Zároveň zavedení femidomu můžete 

zhlédnout na dvou anglicky 
mluvících videích. 

- první video 
 
 
 

 
- druhé video 
 
 

Obrázek 15 Zavedení femidomu (Martincová, babyonline, 

nedatováno) 

Obrázek 14 Femidom 
(Bittnerová, kalisek.cz, 2014) 

https://www.youtube.com/watch?v=LRZH5ASO-eM&t
https://www.youtube.com/watch?v=zjmoQlAQP4Y&t
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Pesar je dvojího typu – cervikální pesar a poševní pesar, oba dva jsou vyrobeny 
z lékařského silikonu (pesar.cz, nedatováno). V případě těchto dvou antikoncepcí je na 

místě, aby žena jako budoucí uživatelka pesaru pomocí hmatu poznala svou vnitřní 

anatomii vaginy (Uzel, Kovář, 2010). 
Cervikální pesar se nasazuje přímo na děložní 

čípek. Vyrábí se ve třech různých velikostech. 

Uživatelkám je doporučováno, aby navštívily 

svého gynekologa a ten posoudí velikost 

děložního čípku a doporučí uživatelce 

nejvhodnější variantu. Pesar můžete používat 

opakovaně a vydrží vám minimálně jeden rok. 
Pesar není možné používat v období menstruace. 

Zavádí se do pochvy přímo na děložní čípek 
před pohlavním stykem a můžete si ho v pochvě ponechat dalších 48 hodin. V případě, že 

jste měla pohlavní styk, je nutné pesar ponechat v pochvě alespoň 6 hodin a poté ho 

vyjmout. V případě opakovaného pohlavního styku během krátké doby můžete pesar 

ponechat v pochvě po celou dobu (pesar.cz, nedatováno(a)).  
Stejně jako u prezervativu, je velmi důležité pesar 

správně používat, aby se nesnížil antikoncepční 

účinek. S pesary lze kombinovat další antikoncepční 

metodu - spermicidy. Tato kombinace antikoncepce je 
ještě spolehlivější. 
 
Jak správně zavést cervikální pesar 

zhlédněte na videu (pesar.cz, 
nedatováno(a)). 
 

  

Obrázek 16 Cervikální pesar (pesar.cz, nedatováno(a)) 

Obrázek 17 Nasazený cervikální 

pesar (pesar.cz, nedatováno(a)) 

https://www.youtube.com/watch?v=AFTR9GiSaXQ
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Poševní pesar je vyráběn pouze 

v jedné velikosti. Rozdíl mezi 

těmito dvěma pesary je rozhodně 

vzhled, ale i aplikace. Poševní pesar 

se zavádí taktéž do pochvy, ale ne 
na děložní čípek, ale i tak ho celý 

zakrývá. Poševní pesar se aplikuje 

podobně jako tampon. V pochvě může být maximálně 24 hodin. V případě pohlavního styku 

je nutné nechat pesar alespoň 6 hodin v pochvě. 
Pro lepší představu zhlédněte instruktážní video správného zavedení pesaru (pesar.cz, 
nedatováno(b)).  

Obrázek 19 Zavedení poševního pesaru (pesar.cz, nedatováno(b)) 
 

Vaginální hubka patří sice do bariérových metod antikoncepce a chrání uživatelku před 

nechtěným těhotenství pomocí nasávání ejakulátu (Kabíček, Csémy, Hamanová a kol., 
2014). Ale to není jediný princip ochrany. Vaginální hubky jsou zároveň napuštěné 

spermicidní látkou, které hubí spermie. Uživatelka si hubku aplikuje do pochvy do co 
největší blízkosti děložního čípku (Čepický, 2002, Uzel, 1992, Uzel, Kovář, 2010). Než 

hubku zavedete, lehce ji namočte do vody. Hubku můžete mít zavedenou maximálně 
24 hodin, ale po pohlavní styku minimálně 6 hodin (Kabíček, Csémy, Hamanová a kol., 

2014). U této metody si dávat velký pozor na hygienu, aby nedošlo k zavlečení infekce 

(Špaček, Kalousek, Jílek, et al., 2018). 
  

Obrázek 18 Poševní pesar (pesar.cz, nedatováno(b)) 

https://youtu.be/HIhrPhRbmxc?t=101
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5.2 Chemická antikoncepce 
Do chemické antikoncepce řadíme tzv. spermicidy. V několika publikacích jsou uvedené 

v rámci bariérové antikoncepce, ale u Faita (2018) jsou uvedené zvlášť. Princip této metody 

je v aplikaci chemických látek – spermicidů – do pochvy v různých podobách, které vytvoří 

pro spermie nehostinné podmínky (Weiss et al., 2010). Výhodou spermicidů je, že nechrání 

pouze před oplodněním, ale zároveň i před některými pohlavně přenosnými 

onemocněními jako např. chlamydie, kapavka či syfilis (Fait, 2018). V tabulce 3 jsou 
zpracovány možné formy spermicidů a k tomu informace o časové prodlevě aplikace 
a účinku, celkové době účinku a zda je nutné spermicid aplikovat jen jednou při opakovaném 

pohlavním styku. Spolehlivost spermicidu může být ovlivněna např. mýdlem, které 

antikoncepční účinek anuluje. Proto se doporučuje dvě hodiny před i po pohlavním styku 

nekoupat se nebo neprovádět výplach pochvy (Špaček, Kalousek, Jílek et al., 2018, Weiss 

et al., 2010).  
Tabulka 24 Formy spermicidů 

Forma 
spermicidu 

Začátek 
účinku Doba účinku Potřeba znovu aplikace při 

opakovaném pohlavním styku 
vaginální krémy ihned 10 hodin ano 
vaginální globule do 5 minut 3 až 4 hodiny ano 
vaginální tablety do 10 minut 3 až 4 hodiny ano 
vaginální tampony ihned 24 hodin není potřeba 

Zdroj dat: Fait, 2018 
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5.3 Přirozená antikoncepce 
Metody přirozené antikoncepce jsou založeny na znalostech v oblasti reprodukce a na 
zodpovědnosti muže a ženy. Při této antikoncepci není používána žádná pomůcka při 

pohlavním styku. V dnešní době víme, že vajíčko se uvolňuje z vaječníků 14 dní před 

začátkem menstruace (Weiss et al, 2010; Šulová, Fait, Weiss a kol., 2011). Zároveň je 

vajíčko schopné oplodnění asi 24 hodin. Co se týče spermií, tak ty mají schopnost oplodnění 
i několik dní (Špaček, Kalousek, Jelínek et al., 2018). Obecně vzato spolehlivost přirozené 

antikoncepce dle Pearlova indexu je nejnižší ze všech uvedených metod a nijakým 

způsobem nechrání před sexuálně přenosnými nemocemi. Velký plus této antikoncepce je, 

že nemá absolutně žádné vedlejší účinky (Fait, 2018). 
Symptotermální metoda je přirozená metoda antikoncepce, při které žena sleduje celkem 

tři věci na svém těle – děložní čípek, cervikální hlen a bazální teplotu. Pomocí těchto tří 

věcí žena průběžně zjistí, kdy má své plodné a neplodné dny v menstruačním cyklu. Tato 

metoda potřebuje velkou trpělivost, co se času týče. Je potřeba, aby žena své tělo pozorovala 

v řádu měsíců (Lančaričová, kalisek.cz, 2020). Tato metoda lze používat pouze tehdy, 

pokud má žena pravidelný menstruační cyklus (Šulová, Fait, Weiss a kol., 2011). Co se 
během menstruačního cyklu děje můžete vidět na obrázku 20. V následujících odstavcích je 

tento obrázek popsán slovně. 
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K měření bazální 

teploty jsou potřeba tři 

věci: teploměr, tužku 

a zápisník. U této 

metody musí být žena 

precizní hlavně, co se 

doby měření týče a to 

proto, aby naměřené 

hodnoty měly 

vypovídající hodnotu. 

Měření by mělo 

probíhat ráno a ve 

stejných hodinách 

s odchylkou do dvou 
hodin. Měřit lze buď 

v ústech, pochvě nebo 

konečníku, vždy je ale nutné měřit ze stejného místa. V prvních pár cyklech se doporučuje 

měřit bazální teplotu každý den a hodnoty měření si zapisovat, aby si žena vytvořila 

představu o své bazální teplotě. Po testovacím čase můžete měřit pouze dny, které se 

pohybují kolem ovulace. A to proto, že po ovulaci se bazální teplota zvedne o 0,2 – 0,5 
°C. V případě naměření třikrát za sebou vyšší teploty, než byla posledních šest dní měření, 

z toho vyplývá, že plodné dny už skončily (Lančaričová, kalisek.cz, 2020).  
Jak můžete vidět na obrázku 21, cervikální 
hlen se mění během celého 

menstruačního cyklu. Před a po menstruaci 

se cervikální hlen nevylučuje v podstatě 

vůbec a pokud, tak je hlen hustý a netažný. 

Úplně naopak je tomu při ovulaci (Veronika 
Lančaričová, kalisek.cz, 2020). Obrázek 21 

ukazuje, jak poznáte hlen, který je tažný. 
Pokud ho budete chtít natáhnout mezi dvěma prsty, vytvoří se souvislá vrstva mezi prsty. 

Obrázek 20 Symptotermální metoda (Seidlová, 1997) 

Obrázek 21 Hlenová metoda (Gynmedico, nedatováno) 
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V případě děložního čípku se rozlišuje jeho tvrdost a jeho umístění. Před a po menstruaci 
je čípek na pohmat tvrdý asi jako špička nosu a je umístěn níže, takže je poměrně snadné ho 

nahmatat prstem. V čase ovulace je čípek měkčí asi jako rty a umístěn poměrně vysoko, 

takže je těžko nahmatatelný. Dále se pak také uvádí jeho otevřenost, kdy během ovulace je 

děložní čípek otevřený (Veronika Lančaričová, kalisek.cz, 2020). 
 
Přerušovaný pohlavní styk je v mnoha zdrojích nazývána jako metoda antikoncepce. 

Avšak WHO tuto metodu mezi antikoncepci nezařazuje (Driák, 2020). V našem případě ji 

berme jako metodu antikoncepce, protože dle průzkumů v České republice je přerušovaná 

soulož druhou nejčastější antikoncepční metodou u žen se stálým partnerem 
(Šrámková, 2015). Zodpovědnost na spolehlivost účinku mají převážně muži, protože 

přerušovaná soulož funguje na základě ejakulace mimo pochvu ženy. Z toho vyplývá, že 

muž musí velmi dobře znát své tělo a musí mít velkou schopnost sebeovládání (Šulová, Fait, 

Weiss a kol., 2011). V případě dalšího pohlavního styku, kdy chce pár používat tuto metodu, 

je potřeba, aby se muž vymočil a tím vypudil zbytky ejakulátu z předešlé ejakulace. Taktéž 

se často uvádí, že tato metoda je velmi nespolehlivá kvůli přítomnosti spermií 

v předejakulační tekutině. To bylo ale vyvráceno v experimentu. I tak je přerušovaná metoda 

antikoncepce nejméně spolehlivá antikoncepční metoda a rozhodně není vhodná pro 

dospívající, nezkušené páry či pro pohlavní styky pod vlivem alkoholu či jiných látek (Driák, 

2020). 
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Shrnutí 
Do nehormonální antikoncepce se zařazují bariérová antikoncepční metody, chemické 

metody a přirozené metody antikoncepce. Bariérové metody antikoncepce tvoří překážku 

mezi spermiemi a vajíčkem a tím zabrání oplodnění. Bariérová antikoncepce je u nás 

v České republice k dispozici ve formě kondomu, femidomu, pesaru a hubky. Chemická 

antikoncepce jsou tzv. spermicidy., které jsou k sehnání ve formě vaginálního krému, 

vaginální globule, vaginální tablety a vaginálního tamponu. Přirozené metody 

antikoncepce nevyužívají k ochraně před nechtěným těhotenstvím žádné metody ani 

prostředky. Jejich spolehlivost je velmi nízká. Je tu vsazeno na vlastní zodpovědnost 

sexuálního páru a na zákonitosti menstruačního cyklu jako změna bazální teploty, 

cervikálního hlenu a děložního čípku. Patří sem symptotermální metoda a přerušovaný 

pohlavní styk. 
 
  



163  
INTERNAL 

6 Co dělat, když některá z antikoncepčních metod selže? 
V současné době je ženám k dispozici tzv. postkoitální antikoncepce. Jedná se 
o jednorázovou gestagenní antikoncepci, která je k sehnání v lékárnách bez lékařského 

předpisu. Taktéž ji můžeme znát pod názvem „první pomoc“ či pilulka „po“. Tato 

antikoncepce se používá v ojedinělých případech nechráněného pohlavního styku nebo 

při selhání antikoncepční metody (protržený kondom, zapomenutá hormonální pilulka) 
a to pouze jednou během jednoho menstruačního cyklu. Pilulku je nejlepší užít do 12 
hodin od nechráněného pohlavního styku, kdy je nejvyšší šance zabránění těhotenství. 

Maximální doba užití je do 72 nebo 120 hodin, záleží na typu pilulky. I po užití postkoitální 

antikoncepce je doporučováno provést těhotenský test (IKEM, nedatováno). 
Nežádoucí účinky: 
• bolesti hlavy, břicha 
• nevolnosti, zvracení (do 3 hodin po užití pilulky je nutné užít novou pilulku) 
• krvácení – v případě silného krvácení mimo periodu je třeba kontaktovat své 

gynekologa (IKEM, nedatováno) 
 

Kdo postkoitální antikoncepce nemůže užívat? 
Pokud již uplynulo 72 nebo 120 hodin od předpokládaného početí, pokud máte 

podezření, že jste těhotná, v případě alergie na účinné látky, máte vážné onemocnění jater, 

těžké astma či záchvaty migrén, prodělání mimoděložního těhotenství (IKEM, nedatováno). 
 

Shrnutí 
Postkoitální antikoncepce je jednorázová gestagenní nouzová antikoncepce. Nouzová je 

proto, že se používá pouze ve výjimečných případech a je pravděpodobnost vzniku 

nechtěného těhotenství. V České republice jsou k dispozici dva typy pilulek. Ty se odlišují 

podle délky doby aplikace pilulky od rizikového pohlavního styku – první typ uživatelka 

aplikuje do 72 hodin, v případě druhého typu je to do 120 hodin. V případě přetrvávajících 

nežádoucích účinků je nutné kontaktovat lékaře.  
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7 Antikoncepce pro dospívající dívky 
Hormonální antikoncepci lze lékařem předepsat od 15. roku dívky. Věk dívky odpovídá 

věku, kdy je právně povolen sexuální styk (Bayer, nedatováno(c)). Mezi 15. až 18. rokem 

dívky není nutný souhlas rodičů pro předepsání hormonální antikoncepce (Špaček, 

Kalousek, Jílek et al., 2018). Na druhou stranu je nutné respektovat názor zákonného 

zástupce a z praktického hlediska by zákonný zástupce měl vědět, co jeho dítě užívá za léky 

(v případě akutních operací, alergií či lékových interakcí) (Driák, 2020). Z pohledu 
gynekologa je dívka vyspělá na užívání antikoncepce v momentě, kdy ona sama je schopna 

za lékařem přijít a bavit se možnostech antikoncepce (Bayer, nedatováno(c)). V období 

dospívání můžeme antikoncepci brát jako pomocníka pro bezpečný sex a pro překlenutí 

tohoto náročného období, kdy biologická stránka a sociální stránka nejsou na stejné úrovni 

zralosti (Hořejší, 2017).  Dle průzkumu v USA je největší chybovost v užívání u 
náctiletých žen (Bayer, nedatováno(b)). Proto by dívka měla být chráněna spolehlivou a 

bezpečnou antikoncepcí před prvním pohlavním stykem (Bayer, nedatováno(c)). Ale pro 

dospívající může být první návštěva gynekologa poměrně stresující záležitostí, proto je 

potřeba postupovat citlivě a být otevřený diskuzi. Ze strany gynekologa je vhodné si 

s pacientkou domluvit schůzku po krátkém čase a vyslechnou si zpětnou vazbu od uživatelky 

a zopakovat si zásady užívání (Hořejší, 2017). 
Jak vybrat spolehlivou metodu antikoncepce záleží na ochotě spolupracovat ze strany 
dívky (přístup, zodpovědnost), na frekvenci pohlavních styků, ceně přípravku a názoru 

zákonného zástupce (Driák, 2020). Antikoncepce by měla splňovat kritérium účinnosti, 

bezpečnosti, dosažitelnosti, finanční dostupnosti, akceptovatelnosti a šetrnosti 
k reprodukčnímu zdraví (Hořejší, 2017). Naprosto nejvhodnější a nejspolehlivější je použití 

dvojího krytí, tedy hormonální a bariérové antikoncepce – nejlépe kondomu (Driák, 

2020). Nejvíce dívkám vyhovuje kombinovaná hormonální orální antikoncepce kvůli její 

spolehlivosti a dalším pozitivní účinkům jako např. zmírnění či úplné odstranění 

menstruačních bolestí nebo kvůli zlepšení obtíží s akné (Bayer, nedatováno(c)). Jak je již 

výše zmíněno, naprosto nehodící se metody jsou gestagenní hormonální antikoncepce 
z důvodu narušení kostní hustoty a přerušovaný pohlavní styk, kdy je potřeba větších 

zkušeností a zodpovědnosti. 
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Shrnutí 
Antikoncepcí je nutné se chránit před první pohlavním stykem. Hormonální antikoncepci 

může lékař předepsat od 15. roku věku dívky. Naprosto nejspolehlivější antikoncepce pro 

dospívající dívky je dvojí krytí pomocí hormonální a bariérové antikoncepce, a to kvůli 

nejvyšším riziku chybovosti v tomto věku. 
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8 Tipy pro učitele 
A) Zdroje: 
1. Antikoncepce.cz je portál tvořený společností Bayer a obsahuje veškeré informace o 

antikoncepci: 
• co je to antikoncepce 
• metody antikoncepce 
• přínosy a rizika 
• trendy 
• rady, jak zvolit metodu antikoncepce 
• informace o návštěvě gynekologa, menstruaci a fungování hormonů 
• informace o pohlavně přenosných onemocněních a zánětech pohlavního ústrojí 

odkaz: https://www.antikoncepce.cz/ 
 
2. Fórum Antikoncepce je portál o antikoncepci pod záštitou České 

gynekologické a porodnické společnosti ČLS JEP. Zabývají se tématem 

antikoncepce z hlediska jejích metod, mají sepsány rady a komentáře 

k antikoncepci a jsou zde ke stažení matriály týkající se antikoncepce. 
odkaz: https://www.forumantikoncepce.cz/     
 
3. Kalisek.cz je portál primárně se zabývající menstruací, menstruačními 

potřebami a tématy s tímto souvisejícími. Ale nalezneme zde i téma 

antikoncepce v podobě článků. Tyto články jsou velmi různorodé, 

doporučuji hledat vámi chtěné téma pomocí vepsání názvu tématu do 

vyhledávání na stránce. 
odkaz: https://www.kalisek.cz/ / https://www.kalisek.cz/antikoncepce 
 
 

https://www.antikoncepce.cz/
https://www.forumantikoncepce.cz/
https://www.kalisek.cz/
https://www.kalisek.cz/antikoncepce
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4. Loono je nezisková organizace tvořená mladými lékaři, studenty medicíny a dalšími 

profesionály. A nejenom že nabízí edukační materiály, ale v kampani „Dole dobrý“ se 

věnují těmto tématům reprodukčního zdraví: 
• pohlavně přenosné choroby 
• HIV/AIDS 
• porucha erekce 
• ne(plodnost) 
• únik moči 
• antikoncepce 
• menstruace 

odkaz: https://www.loono.cz/prevence/reprodukcni-zdravi 
 
5. Sdružení soukromých gynekologů České republiky zpracovali pět dokumentů o 

metodách antikoncepce: 
• Informace o antikoncepci 
• Informace o antikoncepčních pilulkách 
• Informace o antikoncepční náplasti   
• Informace o antikoncepčním kroužku 
• Informace o nitroděložní antikoncepci 

odkaz: https://www.ssg.cz/pro-pacientky 
 
6. Společnost pro plánování rodiny a sexuální výchovu je zisková organizace, která 

zpracovává a sdílí informace o partnerství, rodičovství, sexuálním a 

reprodukčním zdraví a právech těchto témat se týkající. V rámci samostatné 

části je vypracováno i téma antikoncepce. Naleznete zde i odpovědi na 

nejčastější otázky a zpracované články o vybraných tématech. 
odkaz: https://www.planovanirodiny.cz/antikoncepce 
 

https://www.loono.cz/prevence/reprodukcni-zdravi
https://www.ssg.cz/pro-pacientky
https://www.planovanirodiny.cz/antikoncepce
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7. Instagramový profil „bezhormonu“ – kvalitní zdroj na sociální síti Instagram, zabývá se 

antikoncepcí, od faktů po zajímavosti, příspěvek je vždy ozdrojován. 

Profil: bezhormonu  
https://www.instagram.com/bezhormonu/ 
 
8. Nezisková organizace Loono zadarmo nabízí edukační materiály i na téma sexuální 

výchovy. Stačí se pouze zaregistrovat pomocí e-mailu. Více informací zde. 
 
B) Aktivity do vyučovacích hodin: 
1. Modely struktur vyučovací hodin na téma antikoncepce 

Strukturu vyučovací hodiny můžete sestavit nebo se nechat inspirovat vypracovanými 

modely struktur vyučovacích hodin v diplomové práce, která se zabývala plánováním učiva 

ve výchově ke zdraví: 
• na straně 68 naleznete model struktury vyučovací hodiny na téma antikoncepce 
• na straně 88 naleznete model struktury vyučovací hodiny na téma antikoncepční 

metody. 
odkaz: 
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/172636/120415675.pdf?sequence=1
&isAllowed=y 
 
2. Diskuze / debata na téma výhod a nevýhod jednotlivých antikoncepčních metod.  

Zpracování informací může probíhat skládankovým učením. Žáci se rozdělí do skupiny, kde 

každý bude expertem na jednu antikoncepční metodu. Poté ze svých domovských skupin 

odejdou a vytvoří nové skupiny, kde budou pouze experti na tu jednu antikoncepční metodu. 

https://www.instagram.com/bezhormonu/
https://www.loono.cz/pro-skoly
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/172636/120415675.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/172636/120415675.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Zdroje pro tuto práci mohou být použity elektronické z výše zmíněných, kdy žáci mohou 

využít své chytré mobilní telefony. 
 
3. Debata o etické stránce umělého přerušení těhotenství – pro-choice x pro-life 

Žáci se rozdělí do dvou skupin, první skupina bude zastávat názor pro-choice a druhá 

skupina se bude ztotožňovat s pro-life. Po prostudování tématu ve skupině a domluvě na 

společném stanovisku, necháme žáky prezentovat a zastávat své názory a důvody, proč jejich 

pohled na věc je ten správný. 
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