UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravovédy

Diplomova prace

Bc. Lenka Vymlatilova

Utitelstvi vychovy ke zdravi pro 2. stupen zakladnich skol — U¢itelstvi anglického jazyka pro

zakladni skoly

Aktiviza¢ni vyukové metody ve Vychové ke zdravi s diirazem na

prevenci infekénich onemocnéni

Olomouc 2023 vedouci prace: doc. Mgr. Michaela Hfivnova, Ph.D.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci zpracovala samostatné apouzila pouze uvedenou

literaturu a zdroje.

V Olomouci dne: 20. 6. 2023 Bc. Lenka Vymlatilova



Podékovani

Dé&kuji vedouci mé diplomové prace doc. Mgr. Michaele Hiivnové, Ph.D. za odborné vedeni,
ochotu, cenné rady a ¢as, ktery mi vénovala. Déale dékuji vedeni ZS Stépanov za vstiicnost
a umoznéni realizace vyzkumného Seteni. Velice d€kuji své rodin€, bez niz by tato prace

nikdy nemohla vzniknout.



L0740 2 ) PP PRPTPRP 6
1 CHLE PRACE .......ooviiitiee et 8
2 POPIS RESERSNI STRATEGIE .....oovuiiriiiieisiie sttt 9
3 TEORETICKE POZNATKY .....ccccocoviiiiiiiiiiiiieiisiisisses e 12
3.1 PREVENCE INFEKCNICH ONEMOCNENT .. ..cuiiiiiiiiiieiesieeie et see st seeseesneeneesneas 12
3.2 PROCES SIRENT INFEKCE V POPULACH ....ccuviuiitietisitste ettt sbe e 13
3.3 PRERUSENI PRENOSU NAKAZY ....cutiiieiieiteasiesieaseesiesseessessesseesassseessesssasssssesssessssssssssssesseessessens 15
3.4 ZVYSENI ODOLNOSTI POPULAGCE ........ccutitiitiitiniiaresieeesieesiesie st sstsne st snesnesnesnesneeas 16
3.5 ZDRAVOTNI GRAMOTNOST ....viuventeiieiisiestesiesre s sre s st ss s snesn st snennesnene e 21
3.6 VYBRANA INFEKCNT ONEMOCNENT ......eitiiiiiitiiiieiii sttt sttt s 23
3.6.1  AlIMERIArNT TNfEKCE. ..o s 24
3.6.2  ReSPIFACHL INfEKCE ..ot 27
3.6.3  Sexudlné prenosne iNfekCe. .........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e s 31
3.6.4  Infekce PFendSene KFvi.........ccooiiiiiiiiiiiii it s 33
3.6.5  Infekce prendSeneé CIENOVCI . .........ccoiiiiiiiiiii it 36
3.6.6  Infekce prendSené poranénym ZVIFetem...........ccooouuvoiiiiiieeieeiiesiee et 38

3.7 RAMCOVY VZDELAVACI PROGRAM PRO ZAKLADNI VZDELAVANI ......cccviviiiiiiiiiciicen 40
3.7.1  Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi, obor Vychova ke zdravi................ccocceeeereeeeeereeennns 41
3.7.2  Prevence infekcnich onemocneéni v RVP ZV ........ccccccooiiiiiiiiiii s 42

3.8 VY UKOVE METODY ...cuttittetesteaseestesseessesseassessssssesssssesssessesssssessessssssesssssssssssssessessssssessesssessenns 45
3.8.1  Klasifikace VVUKOVYCH TEIOU. ...........c..c.ccoiiiiiiiiiiieiiii e 47
3.8.2  Aktivizacni vYukove Metody ............ccviiiiiiiiiiiiii e 49

4 NAVRH AKTIVIZACNICH VYUKOVYCH METOD ........c.ceooovirirreiiseisresresseesossisesinnes 52
4.1 ANO — NE.. . ettt s e e st e e e et e e s e e e e e e be e e tre e areeenrreeaaes 53
4.1.1 Popis aktivizacni metody €. 1 — ,,ANO — NE“.........cccccviiiiiiiisi e 53
4.1.2  Plan ROAINY C. 1...oocooiiiiiiiiiii ettt e 54

4.2 ROZSYPANA TABULKA .....ceuttittetieiteeiee st steeneesieaseesteste e eesteaseesaeeteentesteeneestesneeseesseaneeseeaseensesnens 56
4.2.1 Popis aktivizacni metody ¢. 2 — ,, Rozsypand tabulka “.................ccccocoeniiniiiinicinnnn. 56
4.2.2  Plan ROAINY C. 2....ccooiuiiiiiiiiii et 57

4.3 PRESMYCKY ...vteuttteeuie st eteetesteaseeatesseesaesteaseesaeaseeneesseaseesseaseesaeaseensesbeeneensesneensesseeneeseeasesnsessens 60

4.3.1  Popis aktivizacni metody €. 3 — ,, PTFeSTYCKY “......coooo i 60



4.3.2  PlAn ROINY C. 3 uveeeiiiiieeee et 61

4.4 SOTEK KRADL SLOVA . ..vetveeeeeereseseeseseseseseesesssssessssssassssssssesesssssseessssssesessssasesesssssssesssseessees 63
4.4.1  Popis aktivizacni metody ¢. 4 — ,,Sotek kradl SIOVa ............ccccoeveeerveeiieiieriesieeesienn, 63
LA4.2  Plan ROAINY C. 4...oocueoeiiiiii ittt 64

45 N1 200 N 230 ) ' A VA /TP 66
45.1  Popis aktivizacni metody ¢. 5 — ,,Jeopardy kviz“..........cccovvniiiiiiiieien e 66
4.5.2  PlAn ROINY C. 5..ocueiiiiiiiiiiie ettt bt bbbt e 67

5 METODIKA PRACE ........ooiiooeeeeeeeeeee et eeeeeseee et et e et et et et e et eee s et e eeeeee et et et eeee et s et eseeeneeeeens 69

5.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU .....cooiivtvriiiieeessiiersseeeteessssssissssesseessssssssseeeseens 69

5.2 USPORADANI VYZKUMU A VYZKUMNE NASTROJE .1vvvttteeiiiiisreeeresessiisissrseeseessssmmissseeeeesssnnns 70

5.3 ZPUSOB ZPRACOV AN DAT 1.vvteet ittt ettt e e et e e sttt e e e st e e s st e e s aeta e e e s st e e e saereteesaataeeesaereeeesanes 72

5.4 0O YA 272 L6 )Y L6 TR 74

55 LIMITY VY ZKUMU .ttttteeiiiietreeieetessiesesssssetesesssssssssssssssssssassssssssessssssessssssesessssmmsssssseesessssnssnsens 74

B VYSLEDKY ..ottt ee et e et st s ettt ettt ee et et e e et et e s et et e st et et e et en et eren e 75
7 DISIKUZE ... .ottt e ettt e e ettt et ettt e saa et e tesae et e sass et e s ane et e nsnaeeesannenensnnneees 87
ZAVER ..ot ettt et ettt ettt ettt ettt e ettt et ee et enen e, 90
SOUHRN . e ettt e e et e e e et e e e et e e e e et e e e et e e e e et e e e et e e e et e e e aneeeeaaens 92
SUMIM A R oottt ettt e e aeaeae e e sesetste s et et et st e e s te s et st e te b et et et et et et et et et et et et et et et et et et e bnEnnnnnnnrnrnrnres 93
REFERENCNI SEZINAM .....ooooioiioeeeeeeeeee oottt e e eee et s e et et et esee e eeeeeseseeseeeeeeeees et es e e seseeneseneeeeens 94
SEZINAM GRAFU ..ottt ettt et et e et et e e e e e ee et et et ee e e et et ee e e e et areneene 102
SEZNAM OBRAZIKU ...t ee et e e et e te et ee e ee et et et ee e e e et eees e e eeeeeareneens 103
SEZNAIM TABULEK ....ootitititititittttteteteaeteaeseaesasesasesesesesesesssesesesesesssesesesssesesetesesssesssessssssssssssssssssrsrnnes 104
SEZNAM ZIKR AT EK ..o eeeetititetitteettteeeaeasasaessaesesssasssssesssssesssssesssesesssssesssssesssstssesesssssssssssssssssssnsnsnsnnnnes 105

SEZNAM PRILOH ... e s ses e s e s es e s et e s et e et et et e e e e e 106



UvVOD

Zdravi je jednou z nejcennéj$ich hodnot, které v zivoté mame a prenos infekénich
onemocnéni je problém, ktery lidstvo fesi uz od nepaméti. Jest¢ v polovin€ 20. stoleti byly
infekéni choroby nejcastéjsi pFicinou umrti déti idospélych (Skalak, 2013). Znalosti
odbornikti v oblasti mikrobiologie a mediciny jsou dnes jiz na zcela odli§né trovni a zdravi
spolecnosti ¢astené stoji na jejich poznatcich. Co ale také vime je, ze zasadnim prvkem v boji
s infekénimi chorobami je primarni prevence. Ztéchto davodi je prevence infekénich
onemocnéni tématem, které by mélo ve spolecnosti neustale rezonovat a vzdélani v této oblasti
se tyka nejen odbornikd, ale i déti a jejich prostiednictvim celé laické vefejnosti.

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani umoznuje zakiim zékladni Skoly
ve vzdélavacim oboru Vychova ke zdravi edukaci, ktera by méla rozvijet pozitivni
a odpovédny vztah zakt ke zdravi. Timto nepiimo zasahuje také generaci jejich rodic,
ptipadné i prarodi¢l. Znalost zakladi péce o zdravi a podpora a ochrana zdravi je jednou
Z kompetenci, kterymi mé zaky zakladni Skola vybavit. Prevence infek¢nich onemocnéni je
Vv poslednich letech velmi aktudlnim tématem a na zakladnich Skolach je soucasti predméti
Vychova ke zdravi a Ptirodopis (RVP ZV, 2021).

V modernim vzdé€lavani ziskava na sile trend smérem K aktivizaénim vyukovym
metodam. Aktivizacni vyukové metody podporuji rozvoj dovednosti a klicovych kompetenci,
které¢ zaklim umoznuji piizpisobit se rychle se ménicimu svétu. Zatfazovanim aktivizacnich
metod do vyuky podporujeme u zaki komunika¢ni dovednosti, schopnost spoluprace a feseni
problémii. Zaci se podileji na diskuzich, spolupracuji v tymech, provadgji experimenty
a praktické Cinnosti, feSi problémy a aplikuji teoretické poznatky na konkrétnich ptikladech.
Tak se Zzaci stadvaji aktivnimi tviirci vlastniho uceni, coz jim umoziuje lépe si osvojit
a zapamatovat nové informace (Grecmanova a Urbanovska, 2007; Kotrba a Lacina, 2015;
Capek, 2015). Kotrba alacina (2015) dale uvadgji, ze vyuka, ktera je zalozena na
aktivizaénich metodach, posiluje komunika¢ni a prezentaéni schopnosti, Schopnost
presvédCivé argumentovat a obhajovat svilj ndzor ataké dovednost najit spolecnou fec
s kolegy a dosahnout kompromisu. Tyto metody dale podporuji rozvoj socialnich dovednosti,
analytického a kritického mysleni, kreativity a schopnosti pfizptisobit se riznym rolim. Zak se
uc¢i byt samostatny v jednani, mysleni a pfijimani odpovédnosti. Diky aktivizacnim metodam

dokaze pedagog zakum zprostifedkovat i méné zazivna témata novym a poutavym zptsobem.
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Problematika prevence infekénich onemocnéni mé zajima nejen jako studentku
Ucitelstvi vychovy ke zdravi abudouciho pedagoga, ale také jako rodice. S vychovou
ke zdravotni gramotnosti by se mélo zacit jiz v matetské $kole a na zakladni Skole by mély byt
znalosti zakl systematicky rozSifovany. Aktiviza¢ni vyukové metody vnimam jako skvély
nastroj, ktery bych v budoucnu jako ucitelka Vychovy ke zdravi a Anglického jazyka rada
vyuzivala. Z téchto divodi jsem se rozhodla ve své diplomové praci vénovat prave tomuto
tématu a doufam, Ze se navrzené metody stanou n¢kterym pedagogliim inspiraci a uzitkem.

V teoretické c¢asti prace se budeme vénovat prevenci infek¢nich onemocnéni,
vymezime zékladni pojmy tykajici se hygieny a epidemiologie, provedeme souhrnny popis
nejéastéjsich infekénich onemocnéni v CR a ve svété a popiseme si principy okovani. Dale se
budeme vénovat také problematice zdravotni gramotnosti a antibiotické rezistence. V dalsich
kapitolach se zaméifime na zafazeni prevence infekCnich onemocnéni v Ramcovém
vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani, budeme se zabyvat vyukovymi metodami
a zdtraznime vyznam metod aktivizacnich.

Prakticka ¢ast diplomové prace se opira 0 poznatky z teoretické ¢asti a je postavena na
navrhu, aplikaci azhodnoceni péti aktivizaénich metod uplatnitelych ve vyuce predmétu
Vychova ke zdravi. Vyzkumné $etfeni se konalo v sedmém roéniku Zakladni $koly Stépanov.
Pro sbér dat byly pouzity dotazniky atesty vstupnich a vystupnich znalosti, jejichz
porovnanim bude ovéfeno, zda navrzené aktivizaéni metody piispély ke zlepSeni znalosti
7akl. Posledni, ale neméné dulezitou c¢asti diplomové prace, je kapitola Diskuze, kde
porovname naSe vysledky s vysledky dfive realizovanych vyzkuma.

Jako ocekavany piinos této diplomové prace vnimam mozné budouci vyuziti
navrzenych aktivizaéni metod ve vyuce Vychovy ke zdravi dal§imi pedagogy. Vzhledem
k tomu, ze prevence infek¢énich onemocnéni je téma, které je malo metodicky zpracované
a didakticka podpora k tomuto tématu je v ucebnicich Vychovy ke zdravi deficitni, vetim,
ze komplexni shrnuti poznatkli v teoretické Casti této diplomové prace milze slouZzit
pedagogim jako podpirny material pii ptipravé na vyuku. Vzdélavaci materidly vytvorené
V ramci této diplomové prace mohou byt dale vyuzity pfi tvorbé metodickych namétii pro

studenty Ucitelstvi vychovy ke zdravi.



1 CILE PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je navrh, aplikace azhodnoceni nékolika
aktivizacnich vyukovych metod zaméfenych na prevenci infekénich onemocnéni v ramci
pfedmétu Vychova ke zdravi na druhém stupni zakladni Skoly. Navrzené aktiviza¢ni metody
ovéfime v edukaéni realité a provedeme jejich evaluaci pomoci dotaznikového Setieni.
Na zaklad¢ testu vstupnich a vystupnich znalosti zaku zjistime, zda pro né vyuka pomoci

navrzenych aktiviza¢nich metod znamenala rozsiteni znalosti.

Dilé¢imi cili vyplyvajicimi z povahy diplomové prace a provedeného vyzkumu jsou:

shrnuti aktualnich teoretickych poznatkti v oblasti prevence infekénich onemocnéni;

— zafazeni prevence infek¢nich onemocnéni v RVP 2V,

— srovnani klasickych, aktiviza¢nich a komplexnich vyukovych metod;

— navrh péti aktivizacnich vyukovych metod;

— aplikace navrzenych metod ve vyuce Vychovy ke zdravi na Zakladni $kole Stépanov;

— vyhodnoceni efektivity, atraktivity a naroc¢nosti navrzenych aktivizaénich metod pomoci

dotazniku a posunu ve znalostech zaki na zakladé testu vstupnich a vystupnich znalosti.

Vyzkumnv problém zni :

Jak hodnoti Zaci druhého stupné zakladni $koly vyuku Vychovy ke zdravi realizovanou

pomoci aktiviza¢nich vyukovych metod?

Vyzkumné otazky zni:

VOL1: Ktera z realizovanych aktiviza¢nich vyukovych metod je pro zaky nejefektivnéjsi?
VO2: Ktera z realizovanych aktiviza¢nich vyukovych metod je pro zaky nejatraktivnéjsi?
VO3: Ktera z realizovanych aktiviza¢nich vyukovych metod je pro Zaky nejnarocné;si?
VO4: Kterou z realizovanych aktivizacnich metod by zaci i nadale ve vyuce radi uplatiovali?
VO5: Preferuji zaci spise skupinovou praci nebo pracuji radéji samostatné?

VOG6: Preferuji zaci spise aktivizacni metody nebo klasické vyukové metody?

VO7: Znamenala vyuka pomoci aktiviza¢nich metod pro Zaky rozsiteni znalosti?

VOB8: Jakou znamkou hodnotili Zaci vyuku vedenou pomoci aktivizacnich metod?



2 POPIS RESERSNI STRATEGIE

Pro potieby diplomové prace byla provedena pokrocilé literarni reserSe, jejiz grafické
znazornéni predstavuje Obrazek 1. ReSerSni otazka byla formulovédna pomoci komponent
P (participant / G¢astnik vyzkumu), I (intervention / vyzkumnd metoda) a O (outcome /

vysledek zkoumani).

Znéni reSersni otazky:

Jaky je edukaéni efekt aktiviza¢nich vyukovych metod u zakd ZS?

K reSersni otazce v ¢eském jazyce byla uplatnéna tato primarni hesla:
P: zak
I: aktivizacni vyukové metody

O: edukacni efekt

Primarni hesla byla p¥i realizaci reSerSe nahrazovana synonymy a pfibuznymi pojmy
nasledovné:

P: skolak OR z4k zékladni skoly OR zék druhého stupné

I aktivizujici vyuka OR aktivni uceni

O: vysledky vzdélavani

K reSersni otazce v anglickém jazyce byla uplatnéna tato primarni hesla:
P:pupil
I: activating teaching methods

O: educational effect

Primarni hesla byla pfi realizaci reSerSe nahrazovana synonymy a pribuznymi pojmy
nasledovné:

P: pupils OR students OR learners OR lower secondary school students

I: active learning

O: learning effect OR educational impact



Uplatnéné elektronické zdroje:

Pro Quest

Obdobi realizace:

Kvéten 2023

Limitace reSersi
Védecké casopisy, plny text, recenzované, v abstraktu, publika¢ni obdobi za poslednich 12

mésicd, anglicky jazyk, region — Evropa.

Postup vystupii reserse:
Na podkladé uvedené resersni strategie bylo vyhledano 35 literarnich zdroji. Po vyhodnoceni

jejich relevance bylo mezi relevantni vystupy zatazeno textu.

Relevantni vystupy:
1. Active Learning: A Review of European Studies of Active Lessons
2. The Effect of Team-Based Active Learning and Embedded Tutors in the First Course

in Accounting
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Postupovy diagram:
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Obrézek 1. Postupovy diagram reSerSni strategie (Zdroj: vlastni vyzkum)
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3 TEORETICKE POZNATKY

V teoretické ¢asti prace shrneme poznatky ziskané studiem mistni i zahrani¢ni odborné
literatury tematicky zamétené na prevenci infekénich onemocnéni. Budeme se také vénovat
implementaci tohoto tématu v Ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani.
V posledni ¢asti této kapitoly se budeme vénovat klasifikaci vyukovych metod s akcentem na
aktivizaéni vyukové metody, které jsou ve vyuce Vychovy ke zdravi obzvlasté¢ dilezité

a dobfte uplatnitelné.

3.1 Prevence infek¢nich onemocnéni

ZvySovani trovné zdravi, jeho ochrana a podpora prevence patii mezi zakladni pilife
medicinskych a zdravotnickych obort. Zakladnimi biomedicinskymi obory, které jsou klic¢ové
pro primarni prevenci infek¢énich onemocnéni, jsou hygiena aepidemiologie. Tyto obory
mimo jiné zkoumaji souvislosti mezi prostiedim, ve kterém zijeme a pracujeme, a moznym
vznikem nemoci a jejich pfedchazeni u jednotlivet i celé populace (Tucek et al., 2018).

Primarni prevence je soubor opatieni, ktery vede Kk tomu, aby viibec nedoslo K rozvoji
onemocnéni u zdravych osob. Cilovou skupinou je tedy predev§im zdrava populace a diraz je
kladen na ptedchazeni infekénich ineinfekénich onemocnéni atrazl. Primarni prevence
infekénich onemocnéni se realizuje v rdmci nespecifickych a specifickych opatfeni. Mezi
nespecificka opatieni 1ze zatfadit hygienickd opatteni, jako jsou zabezpeceni nezavadné pitné
vody, nezavadné odstranovani odpadnich vod, hygiena pfi manipulaci s potravinami, nebo
zdravé podminky pro vyZivu abydleni. Dal§im faktorem nespecifické prevence infekcnich
onemocnéni je osvéta ve zdravotni vychové, véetné sexudlni vychovy. PfednaSky vedené
ve Skolach, podnicich a komunitach se tykaji ockovéni, zdravé vyzivy, prevence rizikového
chovani, trazii nebo naptiklad pfedchazeni riznych onemocnéni. Mezi specificka preventivni
opatfeni pak patii aktivni imunizace (ockovani), evidence a protiepidemicka opatieni
(potencialn€) nakazlivych osob aopatfeni proti zavleCeni pienosnych nakaz
v epidemiologicky rizikovych situacich (Hamplova, 2022).

Smyslem sekundarni prevence je infekéni onemocnéni zavéas rozpoznat a zahajit
opatfeni, kterd zabrani dalSimu Sifeni nemoci. Patii sem post expozi¢ni vakcinace, pasivni
imunizace, vyhledavani potencidlnich zdroji nékazy nebo chemoprofylaxe podanim

antibiotik, antivirotik nebo napf. antimalarik (Husa et al., 2019; Rozsypal, 2015). Hamplova
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(2022) uvadi, ze predmétem sekundarni prevence je také 1écba, kterd predchazi rozvoji nemoci
a komplikacim s ni spojenych. Patii sem tedy preventivni prohlidky a screeningova vySetteni.

Ukolem tercialni prevence je minimalizace nasledki infekénich chorob. Predpokladem
je v€asna a kvalitni 1é€ba nemocného a v piipadé docasného postizeni nebo trvalych nasledka
nemoci také péce o n¢j (Husa et al., 2019).

Moderni epidemiologie se zabyva nejen sledovanim infekénich onemocnéni
s hromadnym vyskytem, ale pozornost vénuje i nemocem neinfekénim. Je$té na zacatku
minulého stoleti pattily infekéni choroby mezi nejcastéjsi pri¢iny nemocnosti i imrtnosti, ale
v soucasné dobé jsou nejcastéjsi pri¢inou tmrti nemoci zpusobené zménou zivotniho stylu
populace. Mezi choroby, na které dnes umira nejvice lidi, jiz tedy nepatii choroby infekéni, ale
prave ty neinfekéni a mluvime tedy napt. o epidemiologii kardiovaskularnich onemocnéni,
diabetu ¢i epidemiologii nadort (Kudlova, 2009). Ptesto piedstavuji infekéni choroby
zavaznou hrozbu i v souc¢asném globalizovaném svété 21. stoleti a zdaleka nejsou plné pod

nasi kontrolou. Prevence v této oblasti je nezbytna.

3.2 Proces Sireni infekce v populaci

Epidemiologie jakozto véda, ktera se zabyva studiem vyskytu nemoci i metodami
jejich prevence, vychazi z predpokladu, ze zadna nemoc nevznika ndhodné, ale ma své piiciny
a preventivni faktory, které Ize identifikovat. Epidemiologickym procesem je minén proces
Sifeni nakazy v populaci, ktery probihd za splnéni tii pfedpokladi, kterymi jsou: pfitomnost
zdroje ptivodce ndkazy, samotny pienos nakazy a ptitomnost vnimavého jedince (Kollarova et
al., 2017).

Zdrojem nakazy muze byt zivy organismus, ale i prostfedi, napfiklad voda a pida,
vV némz se ptivodce nékazy (téZ patogen ¢i infekéni agens) vyskytuje. Timto patogenem muize
byt vir, bakterie, houba, kvasinky, plisng, prvoci, &ervi nebo nékteii ¢lenovci (Sulcova, 2017).

Ptenosem ndkazy je tedy prenos patogenu ze zdroje nakazy na vnimavého jedince,
jehoz vnimavost vici infekci mize byt ovlivnéna genetikou, vékem, pohlavim, fyzickou
kondici, faktory psychosocialnimi i zivotnim stylem. Velkou roli ve vnimavosti hraje také
piedchozi o¢kovani proti dané infekci a odpoveéd’ imunitniho systému (Hamplova, 2022).

Zpusob, kterym se infek¢ni agens dostane od zdroje ke vnimavému jedinci, nazyvame

cesta pfenosu. Vstupni branou miize byt dychaci soustava, travici Gstroji, krevni fecisté nebo

13



poranéna kize C¢i povrchova sliznice (spojivka ¢i sliznice zevnich pohlavnich organt).
Mnozstvi patogenu, ktery se do organismu dostal (tzv. infekéni davka) a jeho vlastnosti dale
ur¢uji pribéh nakazy (Hamplova, 2022).

K ndkaze muze dojit pfimo, a to kapénkami nebo fyzickym kontaktem — tim miize byt
napt. tésny styk kiize nebo sliznice, kousnuti nebo poskrabani. K nakaze mize dale dojit skrze
matku na plod, a to transplacentarné nebo perinatalné. Neptimy pfenos by znamenala nakaza
skrze kontaminovany piedmét, potraviny, vodu, infikovanou krev, matetské mléko nebo
sperma (Sulcova, 2017).

Pokud je zdrojem patogenu ¢lovek, zaznamenavame u néj obdobi nakazlivosti neboli
inkuba¢ni dobu, coz je vlastné uplny pocatek infekce, tedy doba od vstupu patogenu do
organismu do prvnich klinickych ptiznakii choroby (Sulcova, 2017). Inkubaéni doba mize
trvat n€kolik dnli az mésicii. Zdrojem nakazy tak nemusi byt pouze viditeln€ nemocny ¢lovek,
ale i zdanliveé zdravy jedinec, ktery ma jiz infekéni agens ve svych tkanich. Naptiklad nosi¢em
planych nestovic, Spalnicek nebo virové hepatitidy miize byt clovék bez ptiznaki (v inkubacéni
dobg). Pti salmoneldze nebo infekéni mononukledze, mize byt ¢lovék naopak stale infekéni
I v dobé rekonvalescence. Nékteré nemoci (napt. meningokokové nebo streptokokové infekce)
je mozno prenaset v pritbchu tzv. inaparentni formy onemocnéni, kdy je nosi¢ naprosto bez
piiznakti anemoc se klinicky neprojevuje. Existuji také tzv. perzistujici infekce, jejichz
nosi¢em je chronicky nosi¢, jde napt. o viry herpes simplex (Tucek et al., 2018).

Obdobn¢ jako ¢loveék, mohou byt zdrojem nakazy i zvifata, ato predev§im zvifata
domaci, divoka lesni zvét a drobni hlodavcei (Kudlova, 2009).

Podle charakteru mistniho a ¢asového vyskytu nemoci v populaci rozliSuje Hamplova

(2022) sporadicky, endemicky, epidemicky a pandemicky vyskyt nemoci.
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3.3 PreruSeni prenosu nakazy

Smyslem protiepidemickych opatfeni je eliminace zdroje nakazy, pferuseni cesty
pfenosu a zvysSeni odolnosti jedinct, ktefi byli nakaze vystaveni. Aby tato opatfeni byla
funk¢ni, je nutnd vCasnad diagnostika a izolace nakazlivého pacienta. OSetfujici 1ékai ma ze
zakona povinnost pii vyskytu nékterych infekénich onemocnéni izolovat nemocného na
infekénim oddé¢leni a hlasit vyskyt infekéni choroby krajské hygienické stanici. DalSim
krokem je epidemiologické Setieni neboli depistaz, které spociva v aktivnim vyhledavani
Setfeni se stanovi hranice ohniska nédkazy (Rozsypal, 2015).

U vsech osob, které byly ve styku se zdrojem nakazy, tedy i zdanlivé zdravych osob
v ohnisku ndkazy, které mohou byt stale v inkubacni dob¢, se provadi karanténni opatieni.
Karanténou rozumime oddéleni osob exponovanych ndkaze, ato po dobu trvani inkubacni
doby, aby se zamezilo dalSimu $ifeni ndkazy. MuzZe jit o Iékatfsky dohled, Gipravu pracovniho
rezimu | zakaz ur€itych aktivit. Hygienicka opatfeni reaguji na pfi¢inu a zdroj infekce.
Naptiklad u alimentarnich infekci mtze jit o ndpravu postupli Ve stravovacim provozu,
zasobovani pitnou vodou nebo spravné odstraiiovani odpadi. Pfi vyskytu kapénkovych nakaz
se provadgji opatfeni v kolektivu aspoleénych prostorach (Rozsypal, 2015). V CR byla
karanténni opatfeni uplatnéna napi. vroce 2003 pii pandemickém vyskytu SARS nebo
v letech 2014-2015 v souvislosti s epidemii eboly, ato primarné u osob, které priletély
z rizikovych oblasti @ mély klinické potiZe. Posledni celorepublikova karanténni opatfeni byla
uplatiiovana v souvislosti s pandemii covid-19 (Hamplova, 2022).

Utinnou zbrani proti patogentim je dezinfekce, coZ je usmrcovani patogennich
mikroorganismi, které mohou ulpivat na predmétech, plochach apokozce. ZniCeni vSech
mikroorganismd, tedy itéch nepatogennich nazyvame sterilizace. Dezinfekce se provadi
ponofenim piedméti arukou do dezinfekéniho roztoku, otfenim povrchi, postiikem nebo
odpatovanim dezinfek¢éniho roztoku (Rozsypal, 2015).

Spravné provedena dezinfekce predmétd a rukou, sterilizace, vhodna oSetfovatelska
technika a asepticky postup prace mohou vyrazné omezit dal$i rozsifovani infekénich

onemocnéni (Hamplova, 2022).
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3.4 ZvySeni odolnosti populace

Kromé epidemiologickych opatieni zamétenych na preruseni pfenosu nékazy, kterymi
jsme se zabyvali v pfedchozi kapitole, existuji také epidemiologickd opatieni zaméfend na
zvyseni odolnosti populace, tedy ockovani.

V historii byly vakciny nejprve ptipravovany pomoci usmrcenych nebo Zivych, ale
oslabenych mikrobi, které sice nebyly schopny vyvolat nemoc samotnou, ale mély stale
schopnost vyvolat imunitni odpovéd’ organismu, tvorbu protilatek atim iochranu pied
pfichazejici infekei. Za zakladatele ockovani je Casto povazovan anglicky venkovsky lékat
Edward Jenner, ktery v roce 1796 vpravil osmiletému chlapci do rdny na ruce hnis z puchyika
kravskych nestovic. Odtud pochdzi termin vakcinace (,,vacca“ je latinsky krava). Diky
pokrokum v biologii a genetice se zjistilo, ze pro tvorbu protilatek jsou dilezité pouze nékteré
struktury téla mikrobi, napf. nékteré virové proteiny nebo polysacharidy z povrchu bakterii.
Dnes jiz védci dokazi tyto G¢inné slozky identifikovat, prozkoumat i uméle vyrobit a také
védi, ze pro vznik protilatek je nezbytné, aby ocCkovaci latka obsahovala ty stejné antigeny,

které se uplatiuji pfi rozvoji dané nemoci (Hamplova, 2022; Mares, 2022).

Zakladnimi typy V soucéasnosti pouzivanych ockovacich latek jsou:

— Zivé oslabené vakciny — prevence spalnicek, ptiusnic, zardének nebo tuberkulézy;

— usmrcené (inaktivované) vakciny — prevence détské prenosné obrny, klistove
encefalitidy nebo virové hepatitidy A;

— anatoxiny — patii mezi nejkvalitngj$i vakciny a pouzivaji se K prevenci onemocnéni,
V jejichZ rozvoji je nejvyznamnéjSim prvkem toxin dané bakterie — tetanus, zaSkrt;

— subjednotkové a Stépené vakciny — rozloZeni viru na mensi ¢asti, koncentrace pouze téch
latek, které jsou stézejni pro tvorbu protilatek — prevence chiipky a davivého kasle;

— polysacharidové vakciny — piipraveny koncentraci povrchového polysacharidu bakterie —
meningokokové a pneumokokové invazivni infekce;

— konjugované vakciny — pro zlepSeni imunitni odpovedi u nejmensich déti jsou do vakcin
pfidany dal§i toxoidy (antigeny agens jiné infekce) — ockovaci latky proti
meningokokovym infekcim nebo infekcim vyvolanym Haemophilus influenzae b;

— rekombinované vakeiny — geneticky upravené vakciny — proti virové hepatitidé B nebo

HPV (Hamplova, 2022).
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Hladina protilatek po o¢kovani pomalu klesa. Nejdéle pietrvavaji protilatky po aplikaci
zivych oslabenych vakcin. Pro funkénost vakcin inaktivovanych arekombinovanych je
potieba pouziti nékolika davek a nasledného pieockovani (Hamplova, 2022).

Reakce imunitniho systému na oCkovani je ovlivnéna Sirokou Skalou faktort, které
jsou individualni pro kazdého jedince. Mezi tyto faktory patii vek, pohlavi, genetika
a pfitomnost souvisejicich onemocnéni. Kromé toho maji vliv na odpovéd’ imunitniho systému
také perinatalni faktory, jako je gestacni v€k, porodni hmotnost a zplisoby vyzivy
matky a ditéte. Mezi dalsi faktory patii stav imunitniho systému jedince, piipadné probihajici
infekce nebo uzivani antibiotik, které také muze ovlivnit reakci imunitniho systému na
oc¢kovani. Imunitni odpovéd’ organismu déle ovliviuji faktory prostfedi a chovani jedince,
jako je kouteni, konzumace alkoholu, pohybova aktivita, kvalita spanku a stav vyzivy. Z vyse
uvedeného je ziejmé, Ze reakce imunitniho systému na o¢kovani je komplexni jev a zavisi na
interakci mnoha rtznych faktord. Dulezité je také zohlednit typ vakciny a faktory spojené
S jejim podanim (Zimmermann a Curtis, 2019).

Vakciny podléhaji pfisnym poZadavkiim na transport a skladovani. O¢kovany ¢lovek
musi byt zdravy. U kazdého pacienta se sleduji individudlni kontraindikace. Nejcastéji jsou
ockovaci latky podany ustné nebo sterilni injek¢éni jehlou do svalu. Bezprostfedné po
provedené vakcinaci ma naockovany cloveék zistat alesponi ptl hodiny pod Ilékarskym
dohledem a po dobu tii dnt by se nemél fyzicky namahat a konzumovat alkohol (Tucek et al.,
2018).

Pravidla o¢kovéani v CR vychézi ze zakona 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi.
Strategii o¢kovacich programt ¥idi Narodni imunizaéni komise pii MZCR, o¢kovani provadi
prakticky lékat, pediatr nebo pracovnici o€kovacich stfedisek (Hamplova, 2022).

V CR rozlidujeme pravidelna olkovani (predevsim u déti), dale zvlastni ockovani
osob, které jsou pii vykondvani profese vystaveny zvySenému riziku nakazy (proti hepatitidé
A a B, proti vzteklin€), mimotadna ockovani pii epidemiich (covid-19), ockovani pti trazech,
poranénich nebo nehojicich se ranach (proti tetanu, vzteklin€) a nadstandartni o¢kovéani na
zadost osob naptiklad z divodi cestovani (Hamplova, 2022).

Celoplosné pravidelné ockovani déti probiha ve stanoveném veéku  ditéte
a ve stanovenych casovych intervalech. Podle aktudlniho ockovaciho kalendate, ktery vesel

v platnost 1. ledna 2022, jsou déti v CR oc¢kovany proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
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invazivnimu onemocnéni vyvolaném plvodcem Haemophilus influenzae b, prenosné détské
obrn¢, virové hepatitidé B, déale proti spalnickam, zardénkdm a piiusnicim a proti virové
hepatitidé B. Ockovani proti tuberkuloze se provadi u déti s indikaci rizika. Kromé povinnych
ockovani maji rodice moznost nechat déti ockovat také nckolika dalSimi nepovinnymi
vakcinami, ato napiiklad proti virové hepatitidé A, klistové encefalitidé, invazivnim
pneumokokovym infekcim, chiipce nebo planym nestovicim (NZIP, 2023). Aktualni détsky

o¢kovaci kalendaf hrazenych o¢kovani v CR platny od 1. 1. 2022 znazortiuje Tabulka 1.

Tabulka 1. Détsky okovaci kalenda¥ v CR platny od 1. 1. 2022

Vek ditéte Povinna ockovani Nepovinna hrazend ockovani
od 4. dne do 6. BCG vaccine SSI
tydne — tuberkuléza (pouze u rizikovych
déti)
od zapocatého Hexavakcina (1. davka)
9. tydne — zaSkrt
— tetanus

— Cerny kaSel

— détskd obrna

— hepatitida B

— onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae b

2. az 3. mésic Bexsero (1. davka)

— Invazivni meningokokové
onemocnéni B

Prevenar, Synflorix (1. davka)

— invazivni pneumokokové
onemocnéni

4. mésic Hexavakcina (2. davka)

— zaSkrt

— tetanus

— Cerny kasSel

— détské obrna

— hepatitida B

— onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae b

4. az 6. mésic Bexsero (2. davka)

— Invazivni meningokokové
onemocnéni B

Prevenar, Synflorix (2. davka)

— Invazivni pneumokokové
onemocnéni
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11. az 13. mésic

Hexavakcina (3. davka)

— zaskrt

— tetanus

— Cerny kasel

— détské obrna

— hepatitida B

— onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae b

12. az 15. mésic

Bexsero (3. davka)

— invazivni meningokokové
onemocnéni B

Prevenar, Synflorix (3. davka)

— invazivni pneumokokové
onemocnéni

Nimenrix, Menquadfi (1.

davka)

— Invazivni meningokokové
onemocnéni A, C, W, Y

13. az 18. mésic

M-M-RVAXPRO (1. davka)
— spalnicky
— zardénky
— piiusnice

od dovrSeni 5. do
dovrsSeni
6. roku ditéte

M-M-RVAXPRO (2. davka)

— spalnicky

— zardénky

— pfiusnice

Tdap vakcina: Infrarix, Boostrix
(preockovani)

— zaskrt

— tetanus

— Cerny kaSel

od dovrseni 10. do
dovrSeni
11. roku ditéte

Tdap-1PVvakcina: Boostrix polio,
Adacel polio (preockovani)

—  zaskrt

— tetanus

— Cerny kasSel

— détskd obrna

od dovrseni 13. do
dovrSeni
14. roku ditéte

Cervarix, Gardasil (2 davky)
— onemocnéni lidskym
papillomavirem

Zdroj: upraveno podle NZIP, 2023
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Ockovani ma dvé zékladni funkce, kterymi jsou individudlni a kolektivni imunizace.
Na individudlni trovni jde o stimulaci imunitniho systému, diky které je ¢loveék chranén pied
infekci. Ukolem plo$ného oc¢kovani je zvySeni proockovanosti populace. Pfi vysoké
proockovanosti hovoiime o tzv. kolektivni imunité, jez brani pienosu infekce v dané populaci
a ochrani tak i ty jedince, ktefi se ze zdravotnich divodi ockovat nemohou (Husa et al., 2019).

Program pravidelného ockovani déti v CR je zalozen na doporuceni Svétové
zdravotnické organizace. Diky tomuto programu u nas téméi vymizely nékteré velmi
nebezpecné choroby nebo se jejich vyskyt snizil na minimum, napfiklad détska pienosna
obrna nebo zaskrt, zardénky ¢i tetanus. Abychom si tento stav udrzeli, je potfeba, aby
proockovanost neklesala a abychom dosahli kolektivni imunity nejlépe nad 95 % ockovanych
(Hamplova, 2022).

Vakciny, které jsou pouzivany v CR, prochazi schvalovacim fizenim ve Stitnim tstavu
pro kontrolu 1é¢iv. Jejich bezpecnost je pred uvedenim na trh dikladné proveéfovana piisné
organizovanymi studiemi. U malého poctu ockovanych se mohou objevit nezadouci vedlejsi
reakce, které ale byvaji velmi mirného a kratkodobého charakteru. Vétsi riziko nez tyto
vedlejsi reakce, predstavuji obavy z o€kovani a jeho nésledné odmitani, které se stalo jakymsi
trendem soucasné doby. V porovnani s mirnymi vedlejSimi u€inky je riziko rozvoje infekéniho
onemocnéni mnohem horsi. Oslaben¢ho nebo precitlivélého jedince mnohem vice ohrozi
komplikace spojené s rozvojem nemoci samotné nez o¢kovani proti ni. Neockované dit¢ neni
hrozbou pouze pro sebe sama, ale také pro své okoli, protoZe se miZe stat zdrojem nékazy.
V historii se opakovaly ptipady, kdy poruSeni ockovacich programl vyustilo VvV zavazné
epidemie a zbyte¢na umrti. P¥ikladem miize byt neddvna epidemie spalni¢ek v Evropé i v CR.
Odptrci ockovani v médiich §ifi mylné, nepodlozené a velmi radikélni a nebezpecné nazory,
které v kone¢ném dusledku ohrozuji zdravi déti (Hamplova, 2022).

V soucasné dobé dochdzi k vyznamnému vzriistu odporu viici ockovani obecné, véetné
ockovani proti covidu-19. Skupiny odptircti ockovani jsou organizované na celosvétové urovni
a aktivné $ifi pfedem piipravené publikace a prezentace, které piekladaji do riznych jazyka.
Jejich cilem je zpochybnit oficidlni pfistup k ockovani a zdlraznit vSechny potencialni
nevyhody ockovani. Mezi velmi Casté argumenty patii naptiklad tvrzeni, Ze infekéni choroby
by mohly zmizet 1 bez ockovani a Ze oCkovani je zcela netc€inné. Odpurci také tvrdi, Ze

ockovani je pouze vysledkem korupce farmaceutickych firem a zplisobuje vazné zdravotni
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komplikace, které jsou horsi nez samotné infek¢ni choroby. Jejich argumentace je zalozena na
prezentovani kazuistik, tedy jednotlivych piipadu, které nelze objektivné zobecnovat (Prymula
a Arnostova, 2022).

Prymula a ArnoStova (2022) zduraziuji, ze eXistuje Sirokd Skala bezpecnych
a ucinnych vakcin a odbornici kontinualné pracuji na vyvoji vakcin novych. Pokud za¢nou
jednotlivci ockovani odmitat, potom vyzkum a vyvoj vakcin ztrati smysl. Proto je nezbytné
predkladat lidem objektivni data a informace. Nové formy aplikace vakcin podle vyse autort
predstavuji maly krok smérem k odpiircim ockovani, ale slibuji zjednoduSeni samotného
ockovaciho procesu. Napiiklad noveé vyvinuté vakciny ve form¢ naplasti by mohly nabidnout
zvySeni dostupnosti ockovani a zjednoduSeni ve zplsobu podani, skladovani, distribuci

i likvidaci vakcin (Prymula a Arnostova, 2022).

3.5 Zdravotni gramotnost

Neni pochyb o tom, ze rozvoj mediciny a moznosti diagnostiky a terapie zaznamenaly
v poslednich desetiletich velky pokrok. Presto zstavaji infekéni onemocnéni velkym
problémem, o ¢emz nds mimo jiné piesvédCila pandemie covid-19. ZvySujici se odolnost
bakterialnich patogent vici 1é¢bé antibiotiky a odmitavy postoj nékterych lidi kK moZznostem
vakcinace jsou jedny z mnoha dtiivodi, pro¢ nam infekce stale zptisobuji hrozbu.

Rezistence bakterii vii¢i antibiotické 1é€be je zavazny problém celosvétového meéftitka.
Antibioticka rezistence je spojovana S neadekvatnim a nadmérnym pouZivanim téchto 1éciv
v medicing, veterinarnim lékafstvi a zemédélstvi. E-Bug je ndzev priméarné preventivniho
programu zaméfen¢ho na vzdélavani vetfejnosti, zejména déti a mladeze, o vyznamu hygieny
Vv prevenci infekénich onemocnéni a o spravném pouzivani antibiotik a snizeni jejich spotieby.
Projekt nabizi Sirokou skalu vzdélavacich materiali pro ucitele, studenty, rodice i zdravotniky.
Tyto materidly jsou dostupné online azahrnuji interaktivni hry, pracovni listy nebo
prezentace, které se zaméfuji se na témata jako je spravné myti rukou, pfenos infekci, biologie
bakterii a viri a efektivni pouzivani antibiotik. Cilem programu je motivovat K proaktivnimu
pfistupu K prevenci infekci a snizovani rezistence bakterii na antibiotickou lécbu (Kopfivova
Herotova a Benes, 2009).

V roce 2019 identifikovala Svétova zdravotnicka organizace deset hlavnich hrozeb pro

globalni zdravi obyvatelstva, mezi néz zaradila napfiklad antibiotickou rezistenci, ale také
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vahani laikd ohledné¢ ockovani. Neochota dat se oCkovat nebo naprosté odmitani vakcinace,
pfedstavuje podle Svétové zdravotnické organizace (2019) riziko pro pokrok zdravotnictvi
Vv boji proti nemocem, kterym lze diky vyvoji vakcin piedchazet. OcCkovani patii mezi
nejefektivnéj$i a ekonomicky vyhodné zplsoby prevence nemoci - v soucasnosti pomaha
odvracet 2-3 miliony Gmrti ro¢né a s vylepSenim celosvétové proockovanosti by se dal§im
1,5 milionim umrti dalo pfedejit. Onemocnéni spalnickami se co do poctu ptipadi
celosvétove zvysilo o 30 %. V nekterych zemich, kde byly spalnicky jiz téméf eliminovany, se
nemoc znovu objevila pravé pro nedostatecnou proockovanost obyvatelstva (WHO, 2019).

Také v CR V poslednich letech neustale vzriistaji negativni postoje a tendence odmitani
povinného ockovani déti ze strany zdkonnych zéastupct. Podle studie provedené v roce 2015
patifi mezi divody odmitani ockovéni strach ze sloZeni vakcin a z nepfiznivych vedlejSich
uc¢inkt (Danova et al., 2015). Podle Marese (2022) existuje nékolik hlavnich faktoru, které
prispivaji k vahani laikd ohledné ockovani. Mezi nejéastéjsi ditvody patii Siroké spektrum
postoju a osobnich presvédceni jednotlived. Tato presvédceni mohou zahrnovat nedostatecnou
informovanost 0 o¢kovani, ptfeceiiovani rizik spojenych s ofkovanim ve srovnani s jeho
pfinosy, nedivéru rodict vici farmaceutickym firmadm a zdravotni politice vlady, stejné jako
filozofické, spiritualni a naboZenské nazory na oc¢kovani. Senkova (2021) uvadi, ze za
odmitavym postojem Kk ockovani také stoji nedostatek informaci nebo informace chybné.
| vySe zminovana studie zroku 2015 ukazala, Ze rodice, ktefi vakciny odmitaji, Cerpaji
informace pfevazné z internetu a rodice, ktefi vakcinaci naopak podporuji, stavi své nazory na
zéklad¢ informaci z odbornych zdrojt. Je tfeba poukazat na fakt, Ze mnoho webovych stranek
je vytvoreno skupinami lidi, ktefi oCkovani zasadn¢ odmitaji a informace zde nalezené nemusi
byt nutné¢ pravdivé nebo mohou byt zkreslené negativnim postojem autorli samotnych.
(Danova et al., 2015).

Proto je potieba v této oblasti provadét osvétu, ato nejen mezi dospélymi, ale také
mezi Skolaky tim, Ze je seznamime S nejnovéjSimi poznatky anechame je vytvofit si
k prevenci infekénich onemocnéni postoj na zékladé relevantnich dat. Zakém upiimné
sdélime, co je a neni znamo o piinosech i rizicich vakcin, pomizeme jim zpracovat ptipadné
desinformace a umoznime jim celkovy rozvoj zdravotni gramotnosti, ktera povede jejich dalsi

zivotni kroky v oblasti zdravi spravnym smérem.
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Zdravotné gramotné dit€ by mélo byt schopné vyuzit teoretické znalosti a informace
0 tom, co je zdravi prospé$né a co nikoli. Mélo by dokazat vyhodnotit pokyny lékate a pii
porovnavani informaci zraznych zdroji potom kriticky posoudit, které informace jsou
relevantni a které ne. Uz v détstvi by mélo také pochopit, ze svym chovanim mtize ovlivnit
zdravi své 1 zdravi lidi v jeho okoli. Zdravotné gramotné dité pfijima preventivni prohlidky
a uvédomuje si, ze predchdzeni nemocem je v mnoha ohledech vyhodnéjsi nez jejich 1écba.
Kdyz se déti tyto zdravi podporujici vzorce nauci jiz v utlém véku, pfenasi si je potom do
dospélosti. Podle mezinarodni studie HBSC ma vsak aZ pétina Skolaka ve véku 13-15 let
problém pochopit pokyny lékatfe a vyhodnotit informace tykajici se zdravi (Zdrava generace,
2020). Studie z obdobi pfed pandemii covid-19 ukazaly, ze Zaci zakladnich a stfednich Skol
méli jen zakladni znalosti o 1é¢bé a prevenci infek¢énich onemocnéni a tyto jejich znalosti se
opiraly ptedevS§im o zivotni zkuSenosti. Je pravdépodobné, ze se tato situace zménila prave
diky pandemii a tomu obrovskému mnozstvi informaci, které se béhem dvou let k vefejnosti
dostalo z mnoha riznych zdroji (Ronner et al., 2023).

Pozitivni dopad pandemie covid-19 na zvySeni Urovné zdravotni gramotnosti
naznacuje i vyzkumné Setfeni z listopadu 2020, které potvrdilo zlepSeni urovné zdravotni
gramotnosti v CR 0 22 % oproti roku 2015. Z celkového podtu 17 zhlastnénych zemi
(pfevazné evropskych) se CR umistila na 9. mist& a nase vysledky jsou takika srovnatelné

s primérem zacastnénych zemi (UZG, 2021).

3.6 Vybrana infekéni onemocnéni

Kazdoroéné je v CR hlaseno cca 130 tisic piipadd infekénich onemocnéni riizného
puvodu, coz je pouze zlomek skute€né nemocnosti. Situaci eviduji registry hygienické sluzby,
zejména Informacni systém infek¢éni nemoci (ISIN, od roku 2018). Infek¢éni onemocnéni, ktera
podléhaji povinnému hlaSeni, jsou pomoci této webové aplikace evidovdna a slouzi
ke kontrole Sifeni infek¢nich onemocnéni a také K posouzeni vyvoje epidemiologické situace
nejen v ramci CR, ale i v ramci EU a data jsou podkladem také pro Svétovou zdravotnickou
organizaci (SZU, 2023).

V nésledujici kapitole si uvedeme nejcastéjsi infekéni onemocnéni, ktera rozdélime

podle mechanismu pfenosu na alimentirni, respiracni, pohlavné ptenosné a zoondzy.
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U uvedenych chorob popiseme etiologické agens, ktera dané onemocnéni zpusobuji, mozny

zdroj nakazy, inkubacni dobu, pfiznaky onemocnéni a moznosti prevence.

3.6.1 Alimentarni infekce

Termin alimentdrni infekce je oznaCenim pro ty infekce, které vstupuji do organismu
travicim ustrojim, a to nejcasteji infikovanou potravou, vodou nebo kontaminovanyma rukama
¢i predméty, ato bez ohledu na ptivodce infekce. S vyjimkou hepatitidy se tyto nemoci
Klinicky projevuji zejména zvracenim a prijmem. Vyskyt téchto onemocnéni je celosvétovy,
ale nejvetsi problém predstavuji piedevsim v teplych oblastech s nizkou ekonomickou urovni
(Sulcova, 2017; Kudlova, 2009).

Pivodci prijmovych onemocnéni mohou byt viry (rotaviry, koronaviry, virova
hepatitida A a E), bakterie (E. coli, uplavice, bii$ni tyfus, salmonel6za) a parazité (tasemnice,
prvoci). Typickymi symptomy byva nahly zacatek, nevolnost, neurcita bolest bficha, prijem,
zvraceni a horecka (Mullerova et al., 2014).

Hlavnim zdrojem ndkazy mize byt ¢lovek (biisni tyfus, paratyfus, cholera, uplavice,
E.coli, rotaviry, hepatitida A a E) nebo zvitata (salmonel6za, listeridza, toxoplazmoza, BSE)
(Mullerova et al., 2014).

3.6.1.1 Virové alimentarni infekce

Rotaviry jsou celosvétové nejCastéjsi puvodci akutnich gastroenteritid u déti do
5 let. Infekci byvaji Casto vystaveni i rodi¢e nemocnych déti, starsi lidé nebo lidé s oslabenou
imunitou. V oblastech mirného pasma byvaji rotavirové infekce bézné predev§im na jafe
avzimé. Infekce se S§ifi nejéastéji fekalné-oralni cestou, mozny je ipienos kapénkami.
Inkubaéni doba je 1 — 3 dny. Poté se projevi typické klinické pfiznaky, tedy zvraceni, vysoka
horecka a vodnaty prijem. Celkové onemocnéni miize trvat az 11 dni (Husa et al., 2019).

Détska obrna neboli poliomyelitida je virova infekce pfenosna fekalné-oralni cestou,
kterd zpravidla probihd inaparentné, ato az v 95 %. U nékolika procent lidi miiZze vyvolat
lehké onemocnéni podobné chiipce a ve vyjimecnych piipadech dochazi K prichodu viru do
nervoveé soustavy, coz se poté projevuje zanétem mozkovych blan nebo paralyzami svalstva,
které vedou K trvalému ochrnuti (pfedev§im dolnich koncetin). Diky celoplosnému ockovani

kazdym rokem piipadil infekce poliomyelitidou ubyva. V Ceskoslovensku se ockovalo od
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roku 1958 a nase zemé se také stala prvni zemi, kde bylo polio od roku 1960 eliminovano
(WHO, 2023a).

Virova hepatitida A neboli nemoc Spinavych rukou se vyskytuje na celém svéte, ale
nejcastéji v komunitach s niz§im hygienickym standardem. Pravé zvysSeni osobni hygieny,
zdravotni vychova anezavadné potraviny apitnd voda, mohou fungovat jako zplsob
prevence. Dal§im zplisobem prevence je ockovani, pfedev§im pied vyjezdem do endemické

oblasti v zahrani¢i. Inkuba¢ni doba trva 15 — 50 dni (Husa, 2013; Hamplova, 2022).

3.6.1.2 Bakterialni alimentarni infekce

Kampylobakteriéza se projevuje horeckou, prijmem a kolikovymi bolestmi bficha.
K infekci dochazi ptredevSim po poziti kontaminované, nedostatecné tepelné¢ zpracované
potravy, tedy cestou fekalné-oralni. Inkubacni doba zavisi na infekéni déavce, nejCastéji
1 — 7 dni. Zdrojem nakazy muze byt dribez, vepfova jatra a mleté maso. K nakaze muze dojit
také kontaminovanou vodou nebo kontaktem snakazenymi zvifaty nebo lidmi. Mezi
preventivni opatieni patii kontrola dribeze statni veterindrni spravou a dodrzovani
hygienickych pravidel pfi upraveé dribeziho masa. Mezi hygienickd doporuceni patii napft.
neomyvat dribezi maso pted jeho tepelnou upravou pod tekouci vodou, protoze vznikly
aerosol muze infikovat okolni plochy a pfedméty (SVS, 2023a).

Salmoneloza je celosvétové se vyskytujici bakterialni infekce. Zptsobuje nahlé
nechutenstvi a zvraceni, bolest hlavy a hore¢ku. Tyto symptomy ¢asto vedou k dehydrataci
organismu, takze nejdulezitéjSim prvkem 1é¢by je navrat vnitiniho prosttedi do ptivodniho
stavu a rehydratace organismu. Antibiotika se pfi 1é¢bé nedoporucuji, protoze prodluzuji dobu
vyluc¢ovani salmonel. Doporucuje se podavani probiotickych kultur ve formé suplementii nebo
kysanych mléénych vyrobkii a zeli. Zdrojem ndkazy jsou nejCastéji nedostateCné tepelné
upravené pokrmy z drubeze (masa i vajec) nebo skotu. Salmonela neptezije teplotu nad 60°C.
Inkubaéni doba je vétsinou 12 — 36 hodin. Onemocnéni trva nékolik dnti az tfi tydny. VéEtsina
nemocnych vylucuje bakterii salmonely po dobu maximaln¢ 4-6 tydnii (Kollarova et al., 2017,
SVS, 2023Db).

Escherichia coli je kmen bakterii, které se b&ézné vyskytuji ve stievni mikrofloie
Cloveéka 1zvifat, ale které mohou vyvolat prijmova onemocnéni, mocové infekce,
meningitidy, ato fekalné-oralnim zplisobem pienosu zc¢lovéka na clovéka nebo

prostiednictvim kontaminovanych predmétd, vody a potravin. V CR se infekce vyskytuje
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zejména u kojenct a déti do 4 let véku. Inkubacni doba je vétSinou 1 — 3 dny. Lécba byva
symptomaticka (Kollarova et al., 2017; Husa et al., 2019).

Cholera je nebezpecna bakterialni infekce. Vyskytuje se predevsim v Indii, proto ji
Casto fadime mezi nemoci spojené S migraci a cestovnim ruchem. Zptisobem pienosu byva
nejcastéji kontaminovana voda (kostky ledu, ovoce a zelenina omyta v kontaminované vode¢).
Inkubaéni doba je obvykle 12 — 72 hodin a poté se nemoc projevuje prijmy a zvracenim, které
Antibiotika maji vyznam ptedevSim epidemicky, protoze zkracuji dobu, kdy je patogen
vylucovan stolici. Zékladem prevence je konzumace nezavadné vody a potravin (Husa et al.,

2019).

3.6.1.3 Parazitarni alimentarni infekce

Enterobioza (roup détsky) je nitkovity hlist bilé barvy, ktery Zije v tenkém a tlustém
stfevé. Enterobiéza je jednou z nejéastéjsich parazitarnich infekci na celém svété iv CR.
Clovék je jedinym hostitelem a nékaza se §iii fekalné-oralni cestou. Postihuje predevsim déti
a sifi se v kolektivech. K infekci dochazi pozienim vajicek, ktera gravidni samicky kladou
Vv okoli analniho otvoru hostitele. V tuto dobu hostitel trpi svédénim, Skrabe se a tak se vajicka
dostavaji za nehty a do ust, coz vede k autoinfekci. Vajicka se $ifi i na hracky, lozni pradlo,
ruéniky a dalsi pfedméty, ¢imz opét dochazi k dal§imu pfenosu. Vedle svédéni patii mezi
ptiznaky také neklid, nespavost anechutenstvi, no¢ni pomocovani aunava béhem dne.
U divek mohou roupy zputisobit zanét genitalu. Inkuba¢ni doba do objeveni vajicek ve stolici je
2 — 6 tydnil. Prevenci je osobni hygiena. Lécba by se méla tykat vSech ¢lend rodiny (Tupy et
al., 2019; Cermakova et al., 2009a).

Cestodéza je celosvétoveé se vyskytujici onemocnéni zplisobené tasemnicemi, které
parazituji v lidském stfeveé. Tasemnice je az na vyjimky hermafrodit, ktery ma clankované télo
akazdy ztéchto ¢lankd je oboupohlavni, tedy jednou reprodukéni jednotkou. Clovék je
hostitelem pro tasemnici détskou, ktera parazituje pouze na clovéku, dale pro tasemnici
bezbrannou, jejimz mezihostitelem je hovézi dobytek, tasemnici dlouhoclennou
(mezihostitelem je vepi) a Skulovce Sirokého, jehoz mezihostitelem jsou ryby. Cestodoza je
VCR dnes jiz velmi vzacna, mezi piiznaky patii bolesti bficha, prijmy, hubnuti,
chudokrevnost a vyskyt ¢asti clankid ve stolici. Prevence spociva v dostatecné tepelné Gprave

potravin a dodrzovani hygienickych navykd (Cermakova et al.;2009b; Hamplova, 2022).
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Toxoplasmoéza je onemocnéni, jehoz puvodcem je parazitujici prvok Toxoplasma
gondii. Nejcast&jsim pienasSeCem je koCka domaci, K pfenosu dochazi nedostateéné tepelné
upravenymi pokrmy nebo vodou kontaminovanou trusem infekéniho zvifete. U déti muze
k pfenosu dojit také kontaminovanyma rukama, napiiklad pfi hie na pisku. Infekce je zvlasté
nebezpecna pro té¢hotné Zeny, u kterych mize zpiisobit potrat ¢i malformace plodu. Fatalni
prub&éh mize nemoc mit i pro osoby s oslabenou imunitou (AIDS). Mezi nejéastéjsi projevy
patii inava, malatnost, zdufeni krénich uzlin. Prevenci je sérologicky screening téhotnych Zen,
darcti krve aorgana. Dale dostateCné tepelné¢ upravena strava, zamezeni vstupu kocek na

détska hristé a osvéta ve zdravotni vychové (Hamplova, 2022).

3.6.2 Respiracni infekce

Branou vstupu do organismu je v pfipadé respira¢nich onemocnéni sliznice dychacich
cest, zdrojem nakazy je obvykle ¢lovék a pienos se uskutecniuje kapénkami. Nekteré ndkazy
jako napftiklad tuberkul6za nebo streptokokové infekce, mohou byt pifenaSeny také

alimentarné. Kapénkové infekce jsou nejcastéjsimi infekcemi u nas (Hamplova, 2022).

3.6.2.1 Virové respira¢ni infekce

Chripka je sezdnni virové respiracni onemocnéni, které je velmi cCasté a vysoce
nakazlivé. Zacinad horeckou, zimnici, bolestmi hlavy a svalil a paleni o¢i. Pozdéji se ptidava
suchy drazdivy kaSel, ryma nikoliv. Sifi se pimym kontaktem, kapénkami
| kontaminovanyma rukama. Inkuba¢ni doba je 1 — 3 dny. Prevenci je dostatecna hygiena,
pobyt na vzduchu, vétrani, otuzovani, vitaminy, ofkovani. Nemocny by se m¢l vyhybat
kolektivu. Lécba probihd symptomaticky avaznym piipadim jsou podana antivirotika
(Hamplova, 2022, Husa et al., 2019).

Covid-19 je rychle se Sifici kapénkova infekce, kterou zpasobuje virus SARS-CoV-2.
Tento virus patii mezi RNA viry, které byly identifikovany v priibéhu 60. let minulého stoleti
a rozsifily se po celém svété. SARS-CoV-2 je sedmym znamym koronavirem, ktery dokaze
infikovat ¢lovéka. Zptsobuje horecku, suchy drazdivy kasel, rymu, malatnost, dusnost, bolesti
svalli a kloubti. Dal$imi pfiznaky mohou byt ztrata chuti a ¢ichu, prijmy, zvraceni, zanét
spojivek nebo zrychlené dychani. U zavaznych pfipadd mize vyustit v zapal plic
a onemocnéni muze mit fatdlni pribeh. Virus do organismu vstupuje ptes sliznici nosu, ust

aocni spojivku. K pfenosu muze dojit pfimym kontaktem s infikovanou osobou nebo
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prostfednictvim kontaminovanych predméti. Inkubacni doba je 5 — 6 dni. Terapie je pievazné
symptomaticka, v 1écbé se uplatiiuji dostupna antivirotika a experimentalni 1éky. Z hlediska
prevence ma velky vyznam ockovani, které brani zdvaznému prabéhu choroby (Hamplova,
2022; Bostikova, 2022).

Pata nemoc je akutni virové exantémové onemocnéni zejména déti ve Skolnim véku.
Pribéh nemoci byva mirny, nemoc se projevuje zvysSenou teplotou, Cervenou vyrazkou
ve tvarich, ktera se rozsifuje na trup a dolni koncetiny. Inkubac¢ni doba je 10 — 18 dnlt a nemoc
zanechava dlouhodobou imunitu (Husa et al. 2019).

Spalni¢ky jsou vysoce infekéni virové exantémové onemocnéni, které postihuje
prevazné déti. Zdrojem infekce je ¢lovek, vstupni branou spojivka a sliznice dychacich cest.
Inkuba¢ni doba muze trvat 8 — 21 dnd. Spalni¢ky se projevuji horeckou, zanétem spojivek
a vyrazkou, kterd se vyséva za uSima a postupné se rozSifuje po celém téle. Nebezpecnou
komplikaci je zapal plic, zanéty stfedniho ucha nebo zanét mozkovych blan. V CR se proti
spalnickam povinné o¢kuje spolu se zardénkami a piiusnicemi (Husa et al., 2019).

Zardénky jsou akutni virové exantémové onemocnéni, které piinési riziko predevsSim
t€hotnym Zenam, kdy mohou zptisobit vazné poskozeni plodu a potrat. Projevuje se teplotami,
zdufenim uzlin a vyrazkou, ktera zaéina na obli¢eji. Vzhledem k plosnému ockovani se v CR
vyskytuje pouze ojedinéle (Hamplova, 2022).

Piiusnice jsou akutni virové onemocnéni, pfendSené kapénkami, které se projevuje
horeckou, inavou a bolestivym zdufenim slinnych zlaz. V zavaznych piipadech mize koncit
postizenim centralniho nervového systému a hluchotou. Mezi komplikace spojené s infekci
pfiusnic patfi zanét varlat, meningitida, encefalitida S moZnymi trvalymi neurologickymi
nasledky. Inkubacni doba je 14 — 25 dni. OCkovani se provadi Zivou oslabenou vakcinou
Priorix v kombinaci s ockovanim proti spalnickam a zardénkam. Prvni davka je ditéti
podavéna od 13. mésice v€ku a druhd davka mezi 5. — 6. rokem (Hamplova, 2022).

Plané nestovice jsou vysoce nakazlivé horecnaté onemocnéni S vysevem puchyikl po
téle, v obliceji I ve vlasech, které po 4 dnech vysychaji. Pivodcem je herpeticky virus varicella
zoster azdrojem infikovany clovék se zjevnou i inaparentni nakazou. Pfenos probiha
kapénkami, vzduchem, pfimym kontaktem i pfedméty, které pfisly do Styku Snosnim
sekretem nebo obsahem puchyiki. Inkubacni doba je 2 — 3 tydny. Po prodélani nemoci vznika

dlouhodoba imunita (Hamplova, 2022).
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Infekéni mononukleéza je akutni virové onemocnéni zpuisobené herpes virem
Epsteina-Barrové, které se nejcastéji vyskytuje u dospivajicich pacienti. Prenos se
uskutec¢iiuje kapénkovou infekci skrz nosohltan. Projevem jsou horecka, bolest v krku,
napadny otok vicek, teCkovity exantém na mékkém a tvrdém patie, zdurel¢ mandle, zvétSeni

jater a sleziny a unava (Smiskova, 2012).

3.6.2.2 Bakterialni respira¢ni infekce

Streptokokova angina aspala je zpusobena bakteridlni infekei Streptococcus
pyogenes, ktery zptsobuje fadu onemocnéni, kterd postihuji zejména dychaci soustavu a kizi.
Angina je horeCnaté onemocnéni Srychlym nastupem, projevuje se bolestivym zénétem
mandli. Spala je typickd vysevem drobnych cervenych vyrdzek v podbiisku, v podpazi
a v oblasti ttisel a takzvany malinovy jazyk. Jde nejéastéji o onemocnéni déti piedskolniho
a skolniho véku. Inkubaéni doba je 1 — 3 dny a nemocny mutize byt nakazlivy zhruba 1 — 2 dny
po nasazeni antibiotik. Ockovani je dostupné pouze proti Streptococcus pneumoniae.
Onemocnéni spalou se hlasi hygienické stanici a nemocni zlstavaji v izolaci (Hamplova,
2022).

Pneumokokové infekce jsou cCasto doprovodnou respiracni infekci pii virdzach
a mohou zpusobit invazivni onemocnéni, zanét stfedniho ucha, abscesy i meningitidu a sepsi.
Plvodcem je Streptococcus pneumoniae azdrojem ndkazy mize byt nemocny clovek
I bezptiznakovy nosi¢. Ptenos probiha kapénkovou cestou a slinami i kontaminovanymi
piedméty. Inkubaé¢ni doba je 1 — 3 dny. V terapii se uplatiiuji antibiotika. V CR je dostupné
ockovani vakcinou Prevenar 13 (Hamplova, 2022).

Meningokokové infekce probihaji nejCastéji bez ptiznakd. Hamplova (2022) uvadi, ze
v CR je 10% nosiéstvi zcela bézné. Zdrojem je &lovék, pienos probihd kapénkami pii velmi
uzkém kontaktu se zdrojem nédkazy. Piekona-li piivodce onemocnéni imunitni mechanismy
napadeného organismu, muze dojit K projeviim rizné€ zavaznym. Probihad ve tfech riznych
variantach — jako meningitida, meningokokova sepse a meningokokova sepse s meningitidou,
pficemz nejzavazné&j$im projevem je meningokokova sepse. Meningitida, tedy hnisavy zanét
mozkovych blan, se projevuje horeckou, nevolnosti, vysokou citlivosti na svétlo, silnymi
bolestmi hlavy a ztuhlosti $ije. Smrtnost se pohybuje kolem 2 %. Meningokokova sepse
nastupuje s ptiznaky jako je teplota, unava, bolesti hlavy, kloubl a svalt a rozviji se horecka

s rychlym vysevem petechii, obvykle na dolni poloving téla, které nasledné splyvaji a meéni se
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ve vétsi 1éze nachové barvy. Polovina pacientl S témito pfiznaky umird do 24 hodin na
septicky Sok a selhdni obéhu. Meningokokova sepse S meningitidou tvoii az polovinu vsech
invazivnich meningokokovych onemocnéni. Kombinuje neurologické pfiznaky meningitidy
i krvaceni do kuze, sliznic ajinych organt, forma nemoci v tomto pfipad¢, vSak neni tak
prudka jako sepse samotnd, proto je smrtnost kolem 5 % (Husa et al., 2019). Trend vyskytu
meningokokové infekce je velmi ptiznivy, nebot’ dochazi k jeho konstantnimu poklesu, coz je
dasledkem realizované¢ho dobrovolného ockovani (Hamplova, 2022).

Hemofilové infekce zpiisobuji fadu onemocnéni, ktera nejcastéji postihuji déti do péti
let a dospélé s oslabenim imunitniho systému. Nejcastéjsim piivodcem onemocnéni je bakterie
Haemophilus influenzae, zdrojem nakazy je ¢lovék. VétSinou probihaji bezptiznakoveé nebo
jako respira¢ni onemocnéni S riznou mirou zavaznosti, a to od mirného zanétu hornich cest
dychacich az po epiglotitidu, tedy zanét hrtanové ptiklopky, hnisavy zanét mozkovych blan
(meningitidu) a sepsi. Epiglotitida zpocatku probiha nendpadné, ale mize velmi rychle vést
K uduseni. Vedle téchto zivot ohrozujicich onemocnéni zpisobuje hemofilus zanéty plic,
stftedniho ucha a kloubi. Inkubaéni doba je 2 — 4 dny. K poklesu vyskytu u nas piispélo
celoplo$né ockovani. Jde o kombinovanou vakcinu, tzv. hexavakcinu, kterou jsou ockovani
kojenci, ato celkem proti Sesti nemocem (zaskrt, tetanus, davivy kasel, infekce vyvolané
puvodcem Haemophilus influenzae b, virovad hepatitida B adétskd prenosnd obrna)
(Hamplova, 2022).

Zaskrt (difterie) je vazné onemocnéni zpusobené bakterii Corynebacterium
diphtheriae, které postihuje predev§im mandle, hltan ahrtan. Dochazi k zanétu a tvorbé
Sedavych pablan. Pti postizeni hrtanu mize béhem nékolika hodin dojit k uduseni pacienta.
Inkubaéni doba je 1 — 7 dni a pacient je nakaZzlivy béhem ni, v prib&hu nemoci a jesté n€kolik
tydnii v rekonvalescenci. Zdrojem nakazy miize byt i nosi¢ bezptiznakovy. V CR se nemoc
prakticky nevykytuje diky celoplosné vakcinaci déti hexavakcinou (Hamplova, 2022).

Cerny kasel (také davivy kasel, pertuse) je vysoce infekéni bakterialni onemocnéni
dychacich cest. Vyskytuje se celosvétove, projevuje se dlouhotrvajicim kaslem a probiha
v n¢kolika stadiich. V pribéhu prvniho stadia je kaSel spiSe mirny, ve druhém stadiu se mira
kasle stupnuje, az dochazi Kk zachvatim, mezi kterymi se pacient nestaci ani nadechnout.
Typicky je takzvany kokrhavy kaSel. ve tfetim stddiu se kaSel opét mirni. K tplnému

uzdraveni dochézi az za nékolik tydnti. Inkubacni doba je 5 — 21 dni. K 1é¢bé se podavaji
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antibiotika a kortikoidy, standartni antitusika a antihistaminika nejsou U¢inna. Imunita po
provedeném ockovani neni dlouhodobd, proto byvad u déti preockovéani. Imunita po
onemocnéni samotném je dlouhodoba (Husa et al., 2019; Hamplova, 2022).

Tuberkul6za je zavazné chronické onemocnéni vyvolané nejcastéji  bakterii
Mycobacterium tuberculosis, ktera postihuje plice. Nemoc je celosvétoveé rozsifena, odhady
jsou, Ze je infikovéana cela téetina lidstva. Do roku 2010 v CR probihalo pravidelné o&kovani
novorozenct, to bylo ale z diivodu p¥iznivého vyvoje eliminace nékazy v CR zruseno a o¢kuiji
se pouze déti se zvySenym rizikem infekce. Inkubacni doba je 2 — 12 tydni. NejcastéjSim
zdrojem infekce je nemocny clovek, ktery se stdva neinfekénim po 14 dnech 1écby

(Hamplova, 2022).

3.6.2.3 Ostatni akutni respiraéni infekce

Akutni respiracni infekce jsou velmi frekventovanad onemocnéni, ktera postihuji rtizné
¢asti dychaci soustavy a projevuji se V podobé rymy, zédnétu krénich mandli, hltanu nebo
prudusek. Nékdy postihuji i centralni nervovou soustavu, travici soustavu, oko nebo ucho.
Vyskytuji se v pribéhu celého roku, nejcastéji vSak v zimé a nejvice postizeny byvaji malé
déti a seniofi. NejcastéjSimi ptvodci byvaji viry (80-90 %), dale bakterie i mykozy. Nejvice
nakazlivé byvaji v akutni f4zi onemocnéni a piendseji se predevS§im kapénkami (Hamplova,

2022).

3.6.3 Sexualné pienosné infekce

Nasledujici onemocnéni maji nékolik spoleénych charakteristik. Jde o infekce
pfenosné sexudlnim stykem, jedinym zdrojem nakazy je ¢lovek a podléhaji povinnému hlaseni
a lecbe. Nejvetsi riziko je predevsim u dospivajicich, ktefi pred€asné experimentuji v sexudlni
oblasti, aniz by se zodpovédné chranili. Mezi ptivodci STD (sexually transmitted diseases)

najdeme viry, bakterie, prvoky, parazity i plisn¢ (Kubicova, 2015; Rozsypal, 2015).

3.6.3.1 Sexualné prenosné infekce virového piivodu

Genitalni opar, jehoz plvodcem byva virus Herpes simplex 1. nebo II. typu,
zpusobuje lokalni potize a nebezpeci predstavuje piredevSim v obdobi téhotenstvi, kdy muize
byt pienesen z matky na dité. Nékaza probiha pfi kontaktu oparu se sliznicemi, slinami nebo
béhem pohlavniho styku jakéhokoli druhu. LéCi se antivirotiky a bolesti 1ze tlumit podanim

analgetik, oplachy nebo ldznémi (Stork, 2008).
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Lidsky papilomavirus (HPV) zpuisobuje onemocnéni vV podob¢ genitalnich bradavic
alézi ajeho onkogenni typy jsou povazovany za pfi¢inu karcinomu délozniho ¢ipku. Na
zéklad¢ schopnosti HPV pronikat do bunék a zptsobovat v nich nadorové zmény, rozdélujeme
HPV do skupiny nizkorizikovych HPV a vysokorizikovych HPV. Proti témto riznym typim
jsou poté zaméteny vakciny, kterymi Ize ockovat mladé divky a chlapce (Cervarix, Gardasil).
Dalsi zptisoby prevence spoéivaji v zodpovédném sexualnim chovani (Stork, 2008; Hamplova,

2022).

3.6.3.2 Sexualné prenosné infekce bakteridlniho pivodu

Kapavka (Gonorrhoeae) je akutni hnisavy zanét, ktery postihuje sliznici
urogenitalniho traktu, zpisobuje zanét o¢ni spojivky, hrtanu nebo rekta. Pivodcem je gonokok
a §ifi se vSemi druhy pohlavniho styku. U novorozence mohou byt po prichodu porodnimi
cestami zasaZeny oéi. Z tohoto diivodu se v CR provadi kredeizace, coZ je preventivni podani
antibakterialnich o¢nich kapek, ihned po porodu (Kubicova, 2015; Hamplova, 2022).

U muzi se kapavka projevuje hnisavym zadnétem mocové trubice, pii moceni dochazi
k paleni aftezani. Pokud nedojde k1écbé, prechazi infekce z predni Casti mocové trubice
dozadu a postihuje mo¢ovy méchyi, prostatu a nadvarlata. Zeny mohou byt asymptomatické
(az 20 %), pokud se kapavka projevi, jSou symptomy vaginalni vytok, svédeéni, paleni pti
moceni, bolest pfi pohlavnim styku a krvaceni v dobé mezi menstruacemi. Nelécena kapavka
muze zen¢ zpusobit chronicky zanét panve a neplodnost. Lécba kapavky probihda S pomoci
antibiotik, 1ékaif ma povinnost infekci hlasit krajské hygienické stanici (Stork, 2008;
Hamplova, 2022).

Syfilis (ptijice) je bakterialni infekéni onemocnéni, puvodcem je Treponema pallidum.
Onemocnéni postihuje rizné organy véetné kuze, obehovy systém, svalovy i kosterni aparat
I centralni nervovou soustavu. Bez 1é¢by antibiotiky mize byt nemoc smrtelnd. Vstupni
branou infekce je ktize, sliznice v oblasti genitalii, fitni otvor i usta a infekce dale pronika do
lymfy akrve. Primarni stadium se projevuje viedem Vv misté vstupu infekce a otokem
lymfatickych uzlin v dané oblasti. Bez 1écby nemoc postupuje do sekundarniho stadia,
kdy 4-10 tydnt po vyskytu viedu, dochazi k vysevu vysoce nakazlivych puchyikd po celém
téle vcetn¢ dlani a chodidel. Dal§imi symptomy jsou vypadavani vlast, Ginava, bolesti svall
a kloubt nebo ubytek na vaze. Nez dojde k tercialnimu stadiu nemoci, probiha 3-30 let obdobi

latence, ve které neni pacient infekéni, pouze téhotnd Zena muZze nemoc piedat plodu.
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V pribéhu tercidlniho stadia ze zanétlivych lozisek vznikaji oteviené viedy, Castymi misty
vysevu je lebka, kosti, jatra, svaly a klouby. OhroZen byva kardiovaskularni systém i centralni
nervova soustava. Lécba syfilidy spociva v podani antibiotik. Lékaif ma povinnost vyskyt
nemoci nahlésit krajské hygienické stanici (Stork, 2008).

Chlamydiové infekce maji svého puvodce v bakterii Chlamydia trachomatis a jde
0 nejcastéjsi sexualné prenosnou infekci rozsifenou po celém svéte. Infekce zplisobuje zanéty
urogenitalniho traktu a zanéty spojivek. Velkou hrozbou jsou u téhotnych zen, kdy mohou vést
az k potratu. Stejn¢ jako u ostatnich STD, prevenci je zodpoveédné sexualni chovani, vzajemna
informovanost partnerti, pravidelné lékaiské prohlidky a pouzivani bariérové antikoncepce.

V 1é¢bé se uplatiiuji antibiotika (Starek, 2021).

3.6.3.3 Sexualné prenosné infekce zpiisobené parazity

Trichomoniaza je parazitarni onemocnéni zpusobené prvokem Bi¢enkou poSevni.
Zpisobuje zandt urogenitalniho traktu S vytokem a svédénim, bolest pifi pohlavnim styku
doprovazi u zen krvaceni. Symptomy se objevuji v rozpéti 4 — 20 dnti po styku s infikovanou
osobou. Uplatiiuje se antibioticka 1écba. Nelécena infekce muize byt pficinou sterility. Pfenos
se d&je vyhradné pohlavnim stykem, proto dochazi k vySetieni obou partnerd, prevenci je

bariérova antikoncepce a zodpovédné sexualni chovani (Stork, 2008; Hamplova, 2022).

3.6.4 Infekce prenasené krvi

Do této podkapitoly zaradime onemocnéni AIDS ataké virové Hepatitidy, jejichz
puvodci se vyskytuji v Krvi a prostiednictvim krve muze dojit k nakaze (transplantace,
transflze, jehly a stiikacky narkomantl).

AIDS je zkratkou pro syndrom ziskaného selhani obranyschopnosti nebo také
syndrom ziskaného imunodeficitu (Acquired Immunodeficiency Syndrome), coz je
onemocnéni zpusobené retrovirem HIV (Human Immunodeficiency Virus). HIV oslabuje
imunitni systém cloveéka, a pokud nedojde k Ié¢bé, rozvine se u nakazeného onemocnéni
AIDS. Tato nemoc kon¢i uplnym vycerpanim imunitniho systému a jedinec ¢asto podléha
infekénim onemocnénim, ktera byvaji pro zdravého jedince minimalnim rizikem (Husa et al.,
2019).

Prvni zminky o vyskytu onemocnéni se objevily v 80. letech minulého stoleti a zjistilo

se, Zze mezi puvodce onemocnéni patii dva druhy viru HIV, pfi¢emz za celosvétovou pandemii
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je zodpoveédny virus HIV 1 (Husa et al., 2019). Podle svétové zdravotnické organizace bylo na
konci roku 2021 infikovano 38,4 milionl osob. Nejvice nakazenych zije v subsaharské ¢asti
Afriky avjizni ajihovychodni Asii aabsolutni pocet infikovanych na celém svété stale
nartista (WHO, 2023b). Podle Statniho zdravotniho ustavu byla HIV pozitivita v CR od 1. 10.
1985 do 31. 10. 2022 diagnostikovana u 4323 0sob. S ohledem na relativni pocet novych
ptipadd, ktery se pohybuje kolem 2 piipadi na 100 000 obyvatel, a na celkovy pocet HIV
infekei, 1ze fici, ze si Ceska republika udrzuje relativné nizkou miru vyskytu této nemoci
ve srovnani se zbytkem svéta a Evropy. Situaci v minulém roce ovlivnila migrace v dasledku
vale¢ného konfliktu na Ukrajin€, avSak naprostd vétSina HIV pozitivnich uprchlikti o své
pozitivit¢ vi, byla 1éCena a Vv 1écbé pokracuje. Pti nalezité 1é¢be je prenos infekce na dalsi
jedince nepravdépodobny (SZU, 2022).

Jsou mozné tii zplsoby pienosu infekce virem HIV, ato sexualné, parenteralné
(infikovanou krvi — sdilenim kontaminovanych injekénich stiikacek u narkomant, piipadné
pti zdravotnickych zafizenich jako dusledek zanedbani zéasad sterilizace) a vertikalné
(z infikované matky na dité, a to nejéastéji béhem porodu nebo pii kojeni). Virus se nachazi
v kazdé télni tekutiné HIV infikovaného ¢loveka, ale nejvyssi koncentrace viru je Vv Krvi,
spermatu nebo vaginalnim sekretu, a proto je nejvice dominantnim zptisobem pienosu infekce
v CR nechranény pohlavni styk (Husa et al., 2019).

Pokud neni HIV infekce 1éCena, stava se chronickou s tendenci postupného zhorSovani
zdravotniho stavu pacienta. Inkubacni doba je 3-8 tydni a onemocnéni typicky probihd ve
ttech stadiich. Po pocatecnich pfiznacich podobnych pfiznakiim chiipky nastava dlouhé
obdobi latence (n€kolik let), které ma individudlni prubéh, kdy je nemocny klinicky
bezpiiznakovy. Po této dob€ se postupné objevuji travici potize, poSkozeni centralni nervové
soustavy a celkové zhrouceni imunity, ¢imz propuka nemoc AIDS. V disledku rozvratu
imunity se objevuji tzv. malé oportunni infekce (pasovy opar, kandidéza). Dochazi k horecce,
priymim, vyraznému sniZzeni hmotnosti apozd&ji HIV umozZni vyraznym oslabenim
imunitniho systému rozvoj zavaznych oportunnich infekci (virovych, parazitarnich
| bakterialnich). Mezi casté diagnézy patfi pneumocystova pneumonie, toxoplasmova
encefalitida, herpetické a mykotické infekce, tuberkuldza a urcité typy nadorti (Hamplova,

2022; Bostikova, 2022).
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Pti 1é€be¢ se uplatiiuje antiretrovirova terapie, kterd jiz v dnesni dobé dokaze nemoc
zpomalit a tlumit, nicméné vylé¢it nemocného a zbavit jej HIV pozitivity medicina zatim
nedokaze. Nakazlivost infikovaného Clovéka zacina jesté v inkubacni dob¢ a trva celozivotné.
Nejveétsi mnozstvi viru télo vylucuje v pocatecni a v konecné fazi onemocnéni. Nejsou zadné
dikazy o tom, Zze by se virus mohl pfenaset nepiimym kontaktem (vzduchem, vodou,
potravinami, hmyzem), ani prostfednictvim slz, slin nebo kapénkami (Hamplova, 2022).

Surveillance HIV v CR provadi Nérodni referen¢ni laboratof pro HIV/AIDS, ktera
sbird a analyzuje vSechna dostupna data o vyskyt u aSifeni viru v populaci a provadi
opakované priifezové studie. Dal§imi moznostmi prevence je povinné vySetieni t¢hotnych zen
a osob lécenych pro jinou pohlavni nemoc. Nejucinnéjsim prostiedkem prevence je zdravotné
vychovné osvéta celé verejnosti véetn€ déti na zédkladnich Skolach ve formé sexudlni vychovy.
Nérodni program boje proti AIDS organizuje fadu aktivit azdravotné vychovnych akei,
vydava publikace arealizuje streetwork. Plati pfisné dodrzovani bezpeCnosti prace
ve zdravotnickych zafizenich. Pro poranéné S moznosti rozvoje infekce je dostupna
antiretrovirova chemoprofylaxe (Hamplova, 2022).

Je dilezité Sifit spravné informace o pienosu HIV a odstranit obavy z bézného styku
s nakazenymi osobami. HIV se nejCastéji pfendsi nechranénym sexem, sdilenim injek¢nich
sttikacek pfi uzivani drog a z matky na dit¢ béhem téhotenstvi, porodu ¢i kojeni. BéZné denni
interakce, jako je télesny kontakt, polibek, sdileni jidla, piti, pouZivani toalety nebo sdileni
pracovniho prostfedi, neptedstavuji riziko pfenosu HIV. Informovanost a osvéta o HIV jsou
kli¢oveé v boji proti stigmatizaci nakaZzenych osob a zajisténi spravné prevence a podpory pro
ty, ktefi s touto infekci Ziji.

Virova Hepatitida B je zanétlivé onemocnéni jater zpisobené virem hepatitidy B
(HBV). Tento virus se piendsi predevSim prostiednictvim krve a jinych télesnych tekutin, jako
jsou sperma nebo vaginalni sekret. Infekce hepatitidou B mtize vést k akutni nebo chronické
form¢ onemocnéni. Akutni hepatitida B se projevuje ptiznaky jako tinava, bolest bficha, tmava
moc, zloutenka a zvySené jaterni enzymy. U nékterych jedinct se akutni infekce hepatitidou B
stava chronickou, coZ znamena, Ze virus zlstava v téle po del§i dobu. Chronicka hepatitida B
muize vést Kvaznym jaternim onemocnénim, jako je cirhdza arakovina jater. Prevence
hepatitidy B zahrnuje o¢kovani, dodrzovani bezpecnostnich opatieni pii kontaktu s té€lesnymi

tekutinami a pouzivani sterilnich injek¢nich stiikacek (Hamplova, 2022).

35



Virova Hepatitida C je celosvétové rozsifené zanétlivé onemocnéni jater, které
V soucasnosti postihuje 178 miliond infikovanych. Pfenos viru hepatitidy C (HCV) se obvykle
déje piimym kontaktem S infikovanou krvi. To mize nastat pfi sdileni injek¢nich stiikacek
U narkomanii, dale pii pouzivani nesterilniho zdravotnického vybaveni, vcetné tetovani
a piercingu a také pii pienosu z matky na dité béhem porodu. Moznost pfenosu pohlavnim
stykem taktéz pfipadd v uvahu. Hepatitida C je casto asymptomatickd a mize trvat
dlouhodobé bez zjevnych ptiznakd. Chronickd hepatitida C muze postupovat K cirhdze
arakovin¢ jater, karcinomu ledvin, plic ajicnu. Proti hepatitidé C neexistuje vakcina, ale
existuji antivirové 1éky, které mohou pomoci v boji proti infekci a zpomalit jeji progres
(Hamplova, 2022; Bostikova, 2022).

Virova Hepatitida D je zpisobena virem hepatitidy D (HDV) avzdy vyzaduje
pfitomnost viru hepatitidy B (HBV), protoze HDV nemiuze replikovat bez HBV. Infekce
hepatitidou D je nejbéznéjsi u lidi, kteti jsou jiz infikovani hepatitidou B. HDV se pfenasi
podobnym zptsobem jako HBV, pies krev a télesné tekutiny. Pribéh onemocnéni hepatitidou
D je obvykle vdznéjsi nez u hepatitidy B sama o sobé a mlize zpusobit akutni zanét jater,
chronickou hepatitidu nebo cirh6zu. Aby bylo mozné predejit hepatitidé D, je nezbytné
podstoupit ockovani proti hepatitidé B, nebot’ infekce hepatitidou D je mozna pouze u jedinct,
ktefi jiz jsou infikovani hepatitidou B nebo infekci prodélali. Pro zabranéni pienosu hepatitidy
D je rovnéz dulezité dodrzovat bezpeCnostni opatfeni pfi manipulaci s infikovanou krvi

(Hamplova, 2022).

3.6.5 Infekce pirenasené Clenovci

Klist'ova encefalitida je virové onemocnéni, které se prendsi ptisatim infikovaného
klistéte. Rezervoarem jsou volné Zijici, predev§im lesni zvifata a volné se pasouci zvifata
domaci. Klisté funguje jako vektor a dalsi rezervoar. Nakazené klisté pfenasi virus I na své
potomstvo a je nakazlivé po cely svij zivot (asi 3 roky). Virus je pfenasen prostiednictvim slin
infikovaného Kklistéte, takze Kk jeho pfenosu sta¢i kratkd doba piisati. Inkuba¢ni doba je
1-2 tydny. Imunita po prodélané ndkaze je dlouhodobd. Nemoc mulize probihat lehkou
formou, ale v tézkych ptipadech zanechava trvalé nasledky v podobé neurologickych poruch
véetné paréz. Prevenci je zdravotni vychova obyvatel, co se tyCe pobytu v piirodé
a bezpe¢ného odstranovani klistat (s pouzitim desinfekce), ockovani tfemi davkami
inaktivované vakciny a preockovani kazdé 3 — 4 roky (Hamplova, 2022).
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V CR byva vice nez 90 % piipadt hlaseno od kvétna do zai{ a naSe zemé patii mezi
nejvice postizené zemé& v EU co do poctu hlasenych ptipadt na 100 000 obyvatel (ECDC,
2019).

Lymeska borelioza je onemocnéni vyvolané bakterii Borrelia. Hlavnim rezervoarem
nakazy jsou mali a stiedni savci (véetné domadcich zvifat), ptaci a ryby. Na ¢lovéka se prendsi
pfisatim nakazeného kliStéte. Na rozdil od infekce virem encefalitidy, jejiz pfenos je mozny
okamzité¢ po prisati klistéte, u boreliozy riziko infekce stoupa s dobou pfisati klistéte. Pri
pobytu v pfirodé je tedy mozné nakaze piedchazet kazdodenni kontrolou téla. Pokud propukne
nakaza, v obdobi od 3 do 32 dni po pfisati klistéte se v misté pfisati objevuji zarudlé skvrny
s prumérem od Scm, které postupné blednou v centru, tedy v misté, kde se klisté ptisalo.
Dal$imi ptiznaky mize byt teplota, bolesti kloubli a svali. Po né€kolika tydnech se borrelie
dostava lymfou do celého tcla a zpusobuji postizeni centrdlniho nervového systému nebo
poskozeni ledvin ¢i srdce. U nékterych pacientt dochazi s odstupem mésicu i let ke tietimu
stadiu, které se projevuje postizenim kloubti, klize, mize zptisobovat obrnu licniho svalu,
zanéty o¢i imozkovych blan. Lécba probiha nasazenim Sirokospektralnich antibiotik
(Hamplova, 2022; FTN, 2023).

Malarie je parazitarni hore¢naté onemocnéni zpisobeno prvokem z rodu Plasmodium,
jehoZz pienaSeCem mezi lidmi jsou sami¢ky komart rodu Anopheles. Po pfisati k infikované
osobé (nebo opici), pfijme komar mikroskopické Castice parazita malarie, které dal pfenasi.
Do mirného pasma je onemocnéni importovano z tropickych oblasti Afriky, Asie a Stfedni
aJizni Ameriky. Inkubaéni doba je az nékolik tydnt. Nemoc se v pocatku projevuje jako
chiipka a nasledu;ji typické zachvaty, které se projevuji tfesavkou, zimnici, vysokou horeckou,
bolestmi hlavy, postupné mohou pfijit i prijmy a zvraceni. Tyto zachvaty se mohou vracet po
tydny az meésice. Pokud neni zahdjena lécba vcas, mize byt nemoc letdlni. MoZnostmi
prevence pii pobytu vendemickych oblastech, jsou antimalarika, pouzivani repelenti,
moskytiér a vhodny odév (Hamplova, 2022).

Svrab je infek¢éni onemocnéni zptisobené rozto¢em zakozkou svrabovou. Onemocnéni
postihuje pokozku, ve které si rozto¢ vytvaii chodbicky, kde samicky kladou vajicka. To
zpusobuje svédéni a vysev ekzému. Larvy i dospéli jedinci se zivi lymfou z napadené tkang.
Inkubacni doba je 2 — 6 tydn. Nemoc se prendsi pfimym kontaktem S kGZzi nemocného

anepiimo prostiednictvim textilii. Proto Kk §ifeni nemoci dochazi nejéastéji v roding,

37



Vv ubytovnach nebo 1é¢ebnach. Prevenci je osobni hygiena, izolace nemocného arychlé
zahajeni 1écby antibiotiky a desinsekce veskerého osobniho alozniho pradla vsech c¢lent
kolektivu vystaveného nakaze (Hamplova, 2022).

Pedikulo6za je svédivé parazitarni onemocnéni zpisobené vsi. Rozeznavame tii druhy
lidskych vsi. Ves§ vlasova parazituje ve vlasech, pfedev§im za uSima aV tyle a pienasi se
uzkym kontaktem, piipadné pfes pokryvku hlavy, vlasovy karta¢, rucnik ¢i lozni pradlo. Ves
Satni zije v odévech, pfes ty a napiiklad pies lozni pradlo se i $ifi. Ve$ Satni pienasi pivodce
skvrnitého tyfu. Ve$ munka parazituje v mistech pubického ochlupeni a pienasi se predevsim
pohlavnim stykem. Prevence spociva v osobni hygiené, vsi lze likvidovat specidlnimi

prostfedky k tomu uréenymi a dostupnymi v 1ékarnach (Hamplova, 2022).

3.6.6 Infekce pienasené poranénym zviretem

Zdrojem nakazy infekci tohoto druhu je zvife a prenos se tedy déje pokousanim nebo
poskrabanim timto zvifetem nebo prostiednictvim biologického materidlu infikovanych zvirat.

Vzteklina je akutni virové onemocnéni. V piipadé prenosu na cloveéka (slinami
nakazené¢ho zvitete) zplisobuje smrtelny zanét centralni nervové soustavy, pfi¢inou smrti byva
ochrnuti dychacich svali. Vzhledem Kk tomu, ze G¢inna 1é¢ba neexistuje, zasadni vliv ma
prevence v podobé ockovani psti a lisek a 0sob v profesionalnim riziku. V CR se onemocnéni
naposledy vyskytlo v roce 1993 (Hamplova, 2022).

Tetanus je onemocnéni bakteridlniho plvodu, které je charakteristické ochrnutim
kosterniho svalstva, v nejhor§im p¥ipadé i dychacich svalil. Sance na pieziti zavisi na infekéni
davce, véku a véasné terapii. V CR se tetanus téméf nevyskytuje diky celoplo§nému ockovani.
Vsechny pfiipady, které¢ byly v poslednich letech hlaSeny, se tykaly neockovanych nebo
nepieockovanych jedincl. Pienos vznikd poranénim a zanesenim infekce do rany (nejcastéji
pfi praci v zemédé€lstvi) nebo pokousani ¢i poskrabani zvifetem (Hamplova, 2022).

Tularemie (zaje¢i nemoc) je infekce bakterialniho pivodu. Zdrojem infekce jsou
volné zijici i domaci hlodavci, pfedev§im divoci zajici akralici, veverky, krtci, potkani.
Zpisob pienosu byva nejcastéji prisatim klistéte nebo bodnutim hmyzem. Déle pifimym
kontaktem snemocnym nebo uhynulym zvifetem nebo pozitim kontaminovanych
zemédé€lskych nebo potravindiskych produktii. Po inkubaéni dobé, kterd trvd 3 — 7 dni se
dostavuji piiznaky, které se li§i podle zptisobu nakazy. Pfi poranéni kiize muze dojit k zanétu
kaze a ke zdufeni miznich uzlin. Pokud k nakaze dojde pfes spojivku, projevi se hnisavym
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zanétem oc¢i. Pfi inhalaci kontaminovaného prachu dochazi Kk zanétu plic, duSnosti a pfi
alimentarni ndkaze se rozviji zanéty v krku, bolesti bficha a prijem. Ohniskem tularémie v CR
je jizni Morava. Prevenci je nepit vodu z nezndmych zdrojli, nesahat na neznamd divoka

zvirata a také spravné a v€asné odstraiiovani klistat (Hamplova, 2022).
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3.7 Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

Ramcovy vzdélavaci program je vetrejny kurikularni dokument, ktery ptedstavuje pro
mateiské, zakladni, stfedni a ostatni §koly ramec (statni aroven), na jehoz zaklad¢ si jednotlivé
$koly tvorti vlastni Skolni vzdélavaci program ($kolni uroveti), podle kterého se na dané kole
poté uskuteciiuje vzdélavani, viz Obrazek 2. RVP ZV je privodcem pro ucditele pii planovani
arealizaci vyuky. Je dilezitym nastrojem pro zajiSténi kvalitniho vzdélavani a poskytuje
obecny ramec, ktery umozinuje Skoldm piizpiisobit vyuku specifickym potfebam svych zaki.
SVP je mozné v ramci kazdé koly modifikovat podle zkusenosti uéitelii i podle ménicich se

potieb a zajmu samotnych zaki (RVP ZV, 2021).

RAMCOVE VZDELAVACI PROGRAMY

STATNI predskolni zakladni stiedni ostatni
UROVEN
—> RVP G —»
RWPV |~™™] RWZV RVP GSP | RrvpzUV
: RVP 15
RVP ZSS
RVP SOV |

.........................................................................................................................................

S’gKOLNI’v §KOLNI: VZDI:ELéVACI: PROGRAMY ZPRACQ\!ANE PODLE RVP
UROVEN  SKOLNI VZDELAVACI PROGRAMY, PRO NEZ NEBYL VYDAN RVP

Obrazek 2. Systém kurikularnich dokumentti CR (Zdroj: RVP ZV, 2021, s. 5)

Rémcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani vymezuje zdvazné ramce a cile
zakladniho vzdé€lavani, jde tedy o formalni doporucené kurikulum na statni irovni. Pivodni
RVP ZV vesel v platnost jiz v roce 2005 a jde o neustdle se vyvijejici, otevieny dokument,
ktery byva pravidelné revidovan ve prospéch dynamicky se rozvijejicich potieb 21. stoleti.
Nejaktualngjsi verze Ramcového vzdélavaciho programu pro zdkladni vzdélavani vznikla
Vlednu 2021. Cilem této revize bylo zavedeni vzdélavaci oblasti Informatika a rozsifeni

klicovych kompetenci o rozvoj digitalni gramotnosti Zaki (RVP ZV, 2021).
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RVP ZV navazuje na RVP PV a je podkladem pro vstup na stfedni $kolu. Specifikuje
uroven klicovych kompetenci, kterych maji Zaci na konci 9. rocniku dosdhnout, vymezuje
ocekavané vystupy aucivo v jednotlivych vzd€lavacich oblastech vcetné specifikace

prufezovych témat, ktera maji pozitivni vliv na formovani osobnosti (RVP ZV, 2021).

3.7.1 Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi, obor Vychova ke zdravi
Vzdélavaci obsah zékladniho vzdélavani je v RVP ZV rozdélen do deviti vzdélavacich

oblasti. V jednotlivych vzdélavacich oblastech nachazime jeden nebo i vice obsahoveé blizkych

vzdélavacich oboru, rozdé€leni je ziejmé z Tabulky 2 (RVP ZV 2021).

Tabulka 2. Rozdéleni vzdélavacich oblasti a oborid v RVP

Vzdélavaci oblast Vzdélavaci obory

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

Informatika Informatika

Clovék a jeho svét Clovék a jeho svét

Clovek a spoleénost D¢jepis, Vychova k ob¢anstvi

Clovék a piiroda Ptirodopis, Zemé&pis, Fyzika, Chemie

Uméni a kultura Hudebni vychova, Vytvarna vychova

Clovék a zdravi Vychova ke zdravi, T¢lesna vychova

Clovék a svét prace Clovék a svét prace

Zdroj: upraveno podle RVP ZV, 2021

Vzdélavaci oblast Clovék azdravi je zalozena na holistickém pohledu na zdravi,
V RVP je zdravi definovano jako stav télesné, duSevni a socialni pohody a chapéano jako urcity
zivotni styl ¢lovéka, je dano zptisobem jeho chovani a kvalitou mezilidskych vztaht (RVP
ZV, 2021).
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Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi - vzdélavaci obory Vychova ke zdravi a Télesna
vychova maji za ukol vybavit zaky do Zivota nejen znalostmi, ale také postoji a praktickymi
dovednostmi, které je v zivoté povedou Kk aktivnimu posilovani svého zdravi a k odpovédnosti
za zdravi své i zdravi ostatnich (RVP ZV, 2021).

Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi se realizuje na 2. stupni, a to nejcastéji v ramci
samostatného predmétu. Svym obsahem navazuje na vzdélavaci oblast 1. stupné Clovék a jeho
svét. Obor Vychova ke zdravi se prolina is dal§imi vzdé€lavacimi oblastmi. Prifezovym
tématem, které rozviji ze vSech nejvic, je Osobnostni a socialni vychova, jejiz soucasti je napf.
téma komunikace mezi vrstevniky, mezilidské vztahy, feSeni zivotnich situaci nebo prevence
rizikového chovani. Vychova ke zdravi se prolina i S environmentalni vychovou, vychovou
demokratického obcana aV neposledni fad¢ také s medidlni vychovou, kdy se zaci uci

pracovat s informacemi (RVP 2V, 2021).

Mezi tematické okruhy Vvchovy ke zdravi patfi:

— Vztahy mezi lidmi a formy souziti

— Hodnota a podpora zdravi

— Zdravy zpusob zivota a pée o zdravi

— Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence
— Osobnostni a socialni rozvoj

— Zmény v zivoté ¢lovéka a jejich reflexe (RVP ZV, 2021)

3.7.2 Prevence infek¢énich onemocnéni v RVP ZV

Vzdé€lavaci obor Vychova ke zdravi je v RVP ZV (2021) rozdélen do 16 oc¢ekavanych
vystupi. Vzhledem Ktomu, ze predmétem zkoumani této diplomové prace je prevence
infekénich chorob, soustfedime se piedev§im na ocekavany vystup 8 (uplatiiuje osvojené
preventivni zpusoby rozhodovani, chovani a jedndni v souvislosti S béznymi, prenosnymi,
civilizacnimi a jinymi chorobami; svéri se se zdravotnim problémem av pripade potreby
vyhleda odbornou pomoc). Tento ocekavany vystup je vsak tematicky propojen s nékolika
dal§imi vystupy, ato Svystupem 4 a5 (odpovédnost za zdravi ajeho podpora),
11 a 12 (problematika pohlavné ptenosnych chorob) a s vystupem 13 (infekce pfenosné pii
zneuzivani navykovych latek). Ocekavané vystupy znazornuje Tabulka 3. Tucné jsou

zvyraznény vystupy, které s prevenci infekénich onemocnéni pfimo ¢i nepfimo souvisi.
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Tabulka 3. Oc¢ekavané vystupy vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi

Ocekavany vystup

Z4k:

VZ-9-1-01

respektuje pfijata pravidla souziti mezi spoluzéky i jinymi vrstevniky a

piispiva K utvaieni dobrych mezilidskych vztahti v komunité

VZ-9-1-02

vysvétli role ¢lentt komunity (rodiny, tfidy, spolku) a uvede ptiklady
pozitivniho anegativniho vlivu na kvalitu socialniho klimatu
(vrstevnicka komunita, rodinné prostfedi) z hlediska prospéSnosti

zdravi

VZ-9-1-03

vysvétli na prikladech piimé souvislosti mezi télesnym, duSevnim
a socidlnim zdravim; vysvétli vztah mezi uspokojovanim zékladnich

lidskych potteb a hodnotou zdravi

VZ-9-1-04

posoudi rizné zpisoby chovani lidi z hlediska odpovédnosti za
vlastni zdravi izdravi druhych avyvozuje z nich osobni

odpovédnost ve prospéch aktivni podpory zdravi

VZ-9-1-05

usiluje v ramci svych moZnosti a zkuSenosti o aktivni podporu

zdravi

VZ-9-1-06

vyjadii vlastni nazor k problematice zdravi a diskutuje o ném v kruhu

vrstevniki, rodiny i v nejbliz§im okoli

VZ-9-1-07

dava do souvislosti slozeni stravy azplsob stravovani S rozvojem
civilizacnich nemoci av rdmci svych moZnosti uplatiiuje zdravé

stravovaci navyky

VZ-9-1-08

uplatiiuje osvojené preventivni zpisoby rozhodovani, chovani
a jednani v souvislosti S béZnymi, pfenosnymi, civiliza¢nimi
a jinymi chorobami; svéri se se zdravotnim problémem a v pripadé

potieby vyhled4 odbornou pomoc

VZ-9-1-09

projevuje odpovédny vztah Kk sobé samému, K vlastnimu dospivani
a pravidlim zdravého Zivotniho stylu; dobrovolné se podili na

programech podpory zdravi v ramci Skoly a obce

VZ-9-1-10

samostatné vyuziva osvojené kompenzacni arelaxacni techniky

asocialni dovednosti Kk regeneraci organismu, piekonavani Unavy
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a pfedchazeni stresovym situacim

VZ-9-1-11

respektuje zmény v obdobi dospivani, vhodné na né reaguje;

kultivované se chova k opa¢nému pohlavi

VZ-9-1-12

respektuje vyznam sexuality v souvislosti se zdravim, etikou,
moralkou a pozitivnimi Zivotnimi cili; chape vyznam zdrzZenlivosti

v dospivani a odpovédného sexualniho chovani

VZ-9-1-13

uvadi do souvislosti zdravotni a psychosocialni rizika spojena se
zneuZivanim navykovych latek a zZivotni perspektivua mladého
¢lovéka; uplatiiuje osvojené socialni dovednosti a modely chovani
pri kontaktu se socialné patologickymi jevy ve §kole i mimo ni;

Vv pripadé potieby vyhleda odbornou pomoc sobé nebo druhym

VZ-9-1-14

vyhodnoti na zdklad¢ svych znalosti a zkuSenosti mozny manipulativni
vliv  vrstevnikli, médii, sekt; uplatiuje osvojené dovednosti

komunika¢ni obrany proti manipulaci a agresi

VZ-9-1-15

projevuje odpovédné chovani v rizikovych situacich silni¢ni
a Zelezni€ni dopravy; aktivné pfedchazi situacim ohroZeni zdravi

a osobniho bezpeci; v ptipade potreby poskytne adekvatni prvni pomoc

VZ-9-1-16

uplatiiuje adekvatni zpisoby chovani aochrany v modelovych

situacich ohroZeni, nebezpe¢i i mimotadnych udalosti

Zdroj: upraveno podle RVP 2V, 2021

Z ocekavanych vystupt vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi vychazi Standardy pro

zakladni vzdélavani, kde jsou ocekavané vystupy pomoci tzv. indikatord konkretizovany na

minimalni doporuc¢enou uroven jejich zvladnuti na konci 9. ro¢niku a doplnény o ilustrativni

ulohy. Vzhledem Kk naro¢nosti organizace arealizace vyuky Vychovy ke zdravi byl také

vytvofen metodicky text S nazvem Metodické komentate a Glohy ke Standardim pro zakladni

vzdélavani ve vychove ke zdravi, které jsou pedagogiim k dispozici jako opora pfi napliovani

cilt vzdélavani podle RVP ZV. (Tupy, 2016).
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Tematickym zamétenim ocekavaného vystupu 8 je formovani zdravotni gramotnosti
zakd v oblastech zdravotni péce, prevence onemocnéni apodpory zdravi. Jde ptredev§im
0 rozvoj schopnosti zaki vyhledavat a porozumét informacim, vyhodnotit, které informace
tykajici se zdravotni péCe jsou relevantni aty poté aplikovat v zivoté. Vyukové metody
vyuzivané v cesté K témto cilim by mély byt na bazi aktivizace zaki a mély by rozvijet
kritické mysleni zakd, formovat jejich postoje a chovani v oblasti prevence nemoci (Tupy,
2016).

Tupy (2016) dale uvadi doporuceny postup intervence v oblasti infekcnich
onemocnéni. Doporucuje rozdélit infekce dle cesty pienosu na alimentarni nakazy, respiraéni
nakazy, kapénkové infekce, pohlavné prenosné choroby a zoondézy. Dale doporucuje zaradit
dé€leni infekci podle pivodce na virova, bakterialni a parazitarni a v této souvislosti zduraznit
moznosti prevence vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni (uplatiiovani hygienickych zasad,
protiepidemickych opatieni, systém Fadného a doporu¢eného otkovani v CR). U vybranych

infekci je také nutno zdiraznit symptomy a moznosti 1é¢by.

3.8 Vyukové metody

Ptiprava kvalitni vyucovaci hodiny je jednou z hlavnich naplni povolani ucitele.
Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze na pripravé hodiny neni nic slozitého. Pokud vsak chce
ucitel zaky motivovat a dokéazat, aby si z uciva nejen néco zapamatovali, ale aby dokézali
probranou latku aplikovat Vv Zivoté, je potfeba se pfipravé jednotlivych vyuc€ovacich hodin
vénovat velmi disledné a zaky patfiéné zaujmout, nikoli nudit.

Strohé vyucovani, které spociva v pouhém pienosu poznatk a nasledném testovani,
zda si zaci tyto poznatky naleZité osvojili, uZ neni ve vyu€ovani Zadouci a ucitel ma vyuzivat
pestrou paletu vyukovych metod (Kolaf a ValiSova, 2009).

Pojem metoda pochazi z fectiny (meta = cil, hodos = cesta) a doslova tedy znamena
cestu k cili. Vyukova metoda je jednou ze zéakladnich didaktickych kategorii a piedstavuje
., koordinovany systém cinnosti ucitele vedouci Zaka K dosazeni stanovenych vzdelavacich
cili* (Pricha et al., 2003, s. 287).

Ucitelé maji k dispozici Sirokou S$kalu vyukovych metod, které jim Vv cesté za
vyty¢enymi cili mohou pomoci. Pojem metoda vyuky mtzeme definovat jako systém ¢innosti

ucitele a ucebnich aktivit zakd, které sméfuji k dosazeni danych cili (Manak et al., 2008).
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Obst (2017) vyukové metody definuje jako model Cinnosti ucitele, ktery se realizuje jeho
interakci se zaky. Dochazi pfitom K osvojeni uiva zakem ak dosazeni vyukovych cilu.
Dle Skalkové (2007) muzeme vyukovou metodou rozumét vzajemnou spolupraci ucitele
a zaka, pricemz poslanim ucitele je brat v potaz psychologické, socialni a somatické
individualni zvlastnosti kazdého zaka. ,,Koncepce metod vyuky a s ni spojend realizace
ucitelem Ve vyucovaci hodiné determinuje nejen cinnost ucitele 1 zaku, ale i vysledky vyuky
a jeji efektivitu. “ (Obst, 2017, s. 66)

Mezi faktory, které ovliviiuji vybér vyukové metody, patii cile vyuky, obsah a metody
védy apfedmétu, uebni moznosti zaka, vnéjsi podminky vyuky a moznosti a zkuSenosti
ucitele. Ukolem uéitele je vybrat si z mnoZstvi metod tu spravnou tak, aby byla vyuka pro
zaky zajimavd, umoznila jim byt v hodiné aktivni a aby si ucitel byl schopen vybér dané
metody obhajit. Dilezité pro uditele je, aby mél v repertoaru dostatek vyukovych metod a aby
je mohl dle potieby a vyvoj vyuky ménit (Obst, 2017).

Manak (2001) zdiraznuje, ze kazda metoda musi sméfovat ke stanovenému cili, ktery
je klicovym faktorem ve vzd€lavacim procesu, protoze urcuje pozadované vystupy a vytvari
prostor pro metody, které jsou nejefektivnéjsi pfi dosahovani tohoto cile. Bez metody, tedy
bez peclivé promysleného sledu jednotlivych krokti, neni mozné dosdhnout cile. Vztah mezi
cilem a metodou je vzijemné provazany, ale kategorie cile ma pfevahu. Abychom skutecné
dosahli stanoveného cile efektivné aza pfiznivych podminek, je nezbytné cil podrobné
specifikovat, co nejpiesnéji vymezit a konkrétné urcit.

Efektivni uplatiiovani vyukovych metod zavisi na vzdjemné interakci mezi Zakovym
stylem uceni a ucitelovym stylem vyucovani. Je dulezité brat v ivahu individualni preferenci
a potteby zaki pti vybéru a pouziti vhodnych vyukovych metod. Ucitelé by méli byt otevieni
a schopni pfizptsobit se riznym stylim a strategiim zakd, aby vytvofili optimalni prostredi
pro jejich uceni, které mohou svymi vyukovymi metodami piimo ovlivnit. Jednou z moznosti
ucitele by mohlo byt napiiklad vyuziti Gardnerovy teorie rozmanitych inteligenci. U¢itel miize
ptizptsobit své vyuCovani tomu, aby oslovil apodpofil rizné druhy inteligence zaka —
napiiklad zahrnout hudebni prvky do vyuky, poskytnout moznosti pro télesné-kinestetické
zapojeni nebo podporovat spolupraci mezi zaky K rozvoji interpersonalni inteligence. Timto
zpusobem mohou ucitelé pfimo ovlivnit vybér a aplikaci vyukovych metod v souladu se

specifickymi potiebami a schopnostmi zakt. (Manak a Svec, 2003).
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3.8.1 Klasifikace vyukovych metod

V odborné pedagogické literatufe najdeme nékolik piistupi ke klasifikaci vyukovych
metod. Naptiklad Lerner (1986) ¢leni vyukové metody S dirazem na samostatnou a tvofivou
praci zaka auvadi pét kategorii, mezi néz patii metoda informac¢né — receptivni, metoda
reproduktivni, metoda problémového vykladu, heuristicka metoda a vyzkumna metoda.

Mojzisek (1988) vyukové metody klasifikuje podle funkce, kterou plni v uréité fazi
vyuCovaci hodiny. Rozdéluje metody do ¢tyi skupin, ato na metody motivacni, expozicni,
fixacni a ¢tvrtou skupinou jsou metody diagnostické a klasifikacni.

Manak a Svec (2003) pouzivaji kombinovany pohled na vyukové metody a déli je do
tti skupin, ato na metody klasické, metody aktivizujici a metody komplexni, ptfiCemz
kritériem jejich dé€leni byla stupiiujici se slozitost edukacnich vazeb jednotlivych metod.

Z dat uvedenych v Tabulce 4 vyplyva, ze Manidk a Svec (2003) déli klasické vyukové
metody do tfi skupin na metody slovni, metody ndzorné-demonstra¢ni a metody dovednostné-
praktické. Zormanova (2012) oznacuje tyto metody také jako tradi¢ni a jejich uplatnéni
popisuje v souvislosti s transmisivnim pojetim vyuky, kde se v ramci frontalni vyuky uplatiiuji
vV podobé¢ vykladu kombinovaného S popisem nebo metodami nézorné¢ demonstracnimi.
Autorka uznava, Ze trendem jsou nyni v pedagogice spiSe aktivizujici metody, ale tradi¢ni
metody nezavrhuje a jako vyhodnou shledava jejich kombinaci s inovativnimi aktivizujicimi
metodami. Manidk aSvec (2003, s. 105) podobné uvadi, Ze:, tzv. tradicni metody
nepredstavuji néco zcela zastaralého a prekonaného, ale spise ziistavaji fondem osvédcenych
postupii, do néhoz se postupné zaclenuji | progresivni postupy a inovace. *

Aktivizujici vyukové metody jsou v soucasné pedagogice stile vice preferovanym
ptistupem K vyuce. Tyto metody kladou diraz na aktivni zapojeni zakt do vyuky a podporu
jejich aktivniho uceni. Namisto pasivniho pfijimani informaci se zaci stavaji aktivnimi
ucastniky vyukového procesu. Aktivizujici metody zahrnuji diskuse, heuristické fteSeni
problémd, situacni a inscenacni metody a didaktické hry, které podporuji kritické mysleni,
spolupraci, komunikaci a praktickou aplikaci znalosti. Timto zplsobem se zaci aktivné
zapojuji do procesu uceni, coz zvySuje jejich motivaci, zadjem a porozuméni danému tématu.
V kombinaci s tradiénimi metodami mohou aktivizujici metody vytvafet dynamické
a efektivni vyukové prostiedi, které podporuje hlubsi porozuméni a dlouhodobou pamétovou

retenci (Zormanova, 2012; Manak a Svec, 2003; Kotrba a Lacina, 2015).

47



Komplexni metody umozinuji v ramci didaktické kategorie vyukovych metod zaclenéni
do konkrétnich situaci ve vzdélavaci praxi. Tyto metody rozsituji stavajici kategorie klasické
a aktivizujici o prvky organizac¢nich forem vyuky, o prvky didaktickych prostfedka a také

o reflexi cili vychovy a vzdélavani a poskytuji tak propojeni a ucelenou kombinaci raznych

metod didaktického systému (Manidk a Svec, 2002).

Tabulka 4. Klasifikace vyukovych metody podle Maiidka a Svece (2003)

Klasické vyukové metody

Aktivizujici vyukové

Komplexni vyukové metody

metody
Metody slovni: — Metody diskusni — Frontélni vyuka
— Vypravéni — Metody heuristické, | — Skupinova a kooperativni
— Vysvétlovani feSeni problémil vyuka
— Ptfednaska — Metody situaéni — Partnerska vyuka
— Préace s textem — Metody inscenaéni — Individuélni

— Rozhovor

Metody nazorné-demonstraéni:
— Pfedvadéni a pozorovani

— Préce s obrazem

— Instruktaz

Metody dovednostné-praktické:

— Napodobovani

— Manipulovani, laborovani
a experimentovani

— Vytvateni dovednosti

— Produkéni metody

— Didaktické hry

a individualizovana
vyuka, samostatna prace
zaka

— Kritické mysSleni

— Brainstorming

— Projektova vyuka

— Vyuka dramatem

— Oteviené uceni

— Uceni v Zivotnich
situacich

— Televizni vyuka

— Vyuka podporovana
pocitacem

— Sugestopedie
a superlearning

— Hypnopedie

Zdroj: upraveno podle Manék a Svec, 2003
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3.8.2 Aktiviza¢ni vyukové metody

Vyuzivani aktivizacnich metod ve vyuce pfindsi fadu vyhod, které se mohou Casem
projevit jak u zaka, tak u uciteltl. Jednou z klicovych vyhod je schopnost vtahnout zaky do
vyukového procesu. Aktivizatni metody zaky zapojuji, davaji jim prostor K vyjadieni
vlastnich nazora a podporuji jejich aktivitu a zdjem o pfedmét. Tim se zvySuje jejich motivace
achut se ucit. Dalsi vyhodou je ze prostiednictvim komunikace a interakce mize dojit
i ke zlepSeni vztahu mezi zaky a uéiteli, ¢imZ se ve t¥idé vytvaii piiznivé klima. Zaci maji
moznost vyjadfit se, jsou slySeni a respektovani. Tim se vytvaii pfijemné prostiedi ve tiidé
aposiluje se vzajemny vztah mezi zaky auciteli. Aktivizacni metody rozviji dovednosti
spoluprace a komunikace, nebot’ ¢asto podporuji skupinovou praci a kooperaci mezi zaky.
Zaci se uci naslouchat nazoram druhych a hledat spole¢né feseni. Tim se rozviji také jejich
schopnost vyjadiovat se jasné a presvédcive. Interaktivni a angazujici piistup K vyuce posiluje
motivaci zaki K uceni. Kdyz se zaci citi aktivni a zapojeni, maji vétsi chut’ se ucit a dosahovat
lepSich vysledkl. Aktivizaéni metody tak pomahaji udrzet zdjem a energii zakt béhem vyuky
(Grecmanové a Urbanovska, 2007).

Pti vyuzivani aktivizacnich vyukovych metod je také tfeba brat v uvahu nékteré
nevyhody spojené s jejich implementaci. Jednou z nevyhod je jejich ¢asova narocnost, jak pro
samotnou realizaci ve vyuce, tak i pro ptipravu materialti a planovani aktivit. Dal§i nevyhodou
je omezeni v pouZiti aktivizacnich metod pro vSechna témata. Nékterd témata mohou byt
naroCnd, abstraktni nebo vyzadovat S§irSi znalosti, které nelze jednoduSe aplikovat do
aktivizacnich forem vyuky (Kotrba a Lacina, 2015).

Je mozné aktivizacni metody chapat jako dopliikovou formu vyuky. To znamena, Ze
mohou byt efektivni pfi zapojeni zakl a zvySeni jejich motivace, avSak nékdy mohou byt
méné vhodné pro piimé predavani zakladnich informaci a teoretickych znalosti. Je potieba
najit vyvazeny pfistup mezi aktivnimi a tradiénimi vyukovymi metodami, ktery bude

pfizptisoben potiebam a ciliim vyuky (Maiidk a Svec, 2003).
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Kotrba a Lacina (2015) uvadi zakladni kategorie aktiviza¢nich metod, kterymi jsou:

— problémové vyucovani;
- hry;

— diskusni metody;

— situacni metody;

— inscenacni metody;

— specialni metody.

Problémové tlohy jsou dle autorti jakymsi principem vSech aktivizacnich metod a takeé
tvoii zaklad védeckého zkoumdni. Problém mutze byt zakim zprostfedkovan pomoci hry,
kvizu, analyzy textu, inscenace. Od zakt je vyzadovana aktivita, produktivni mysleni
a samostatnost, pfi¢emz feSeni problému mizeme pojmout jako individualni nebo skupinovou
praci. Jako ptiklady metod problémového vyucovani autoifi uvadi analyzu piipadové studie,
metody heuristické, neboli metody samostatného feseni problému, metodu cerné skiinky
(Black box), metodu konfrontace, paradoxy, ulohy na ptfedvidiani, ulohy samostatné
sestavované (napt. slohové prace), dale praci Stextem, kam fadime fizené Cteni, vytah,
rozsypany text, nedokoncené véty nebo tematicky zaméteny poslech. Do této kategorie lze
zaradit 1 volné psani a tvorbu myslenkovych map (Kotrba a Lacina, 2015).

Hru mizZeme dle Maindka (2003) definovat jako svobodné zvolenou cCinnost, kterd
samotna je cilem. Kotrba a Lacina (2015) uvadi, Ze cilem her je pobaveni a relaxace, pficemz
ukolem pedagoga je hru fidit z pozice nestranného rozhod¢iho. Obecné 1ze hry rozdélit na
interak¢ni (hraci na sebe vzajemné plisobi) a neinterakéni (kazdy hra¢ hraje sam za sebe, napf.
Ktizovky, presmycky, pexeso, dopliiovacky, slepd mapa, Sifrované texty aj.) Autoii také
zdlraziuji dalezitost metodické piipravy hry, ktera slouzi Ktomu, aby hra splnila svij
didakticky ucel (Kotrba a Lacina, 2015). Postup metodické ptipravy Kk zaclenéni didaktickych
her do vyuky popisuje Manak (2003), a to v nasledujicich krocich: vytyc€eni cilt hry, diagnéza
pfipravenosti zakl, ujasnéni pravidel, vymezeni tlohy vedouciho hry, stanoveni zplsobu
hodnoceni, zajiSténi vhodného mista, pfiprava pomitcek, urceni ¢asového limitu a promysleni
pfipadnych variant. Na zavér kazdé hry je Zadouci zhodnoceni celého jejiho pribchu

a vysledka.
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Diskusni metody patii mezi metody dialogické ajejich cilem je naudit zaky
komunikaci a naslouchani, coz mize také vést K utuzeni kolektivu. Diskuze mize pusobit
motivaéng, zvySovat pozornost a poskytovat uditeli zpétnou vazbu. Ukolem pedagoga je
kontrola pritb¢hu a smérovani diskuse, podpora introvertnich zaki nebo naptiklad formulace
spravnych otazek. Mezi diskusni metody patii napiiklad brainstorming, brainwriting, metoda
653, koloto¢, sné¢hova koule, diskuse ve spojeni s predndskou, diskuse na zakladé referatu,
Hobo metoda, Phillips 66, nebo metoda cilenych otazek, které pedagogové ¢asto pouzivaji pro
potieby zkouseni (Kotrba a Lacina, 2015). Vsechny tyto metody nachazi ve vyuce Vychovy
ke zdravi Siroké uplatnéni.

Situacni metody jsou zalozeny na feSeni problémové modelové situace, o které vSak
zaci nemaji dostatek informaci. Situace nemaji pouze jedno spravné feSeni a cilem je rozbor
dané situace zaky. Situace mize byt zakim zprosttedkovana napiiklad v textové podobé,
formou audio nebo video ukazky nebo pomoci internetu. Zaci pracuji ve skupinach a sbiraji
informace, Casto ina zakladé mezipfedmétovych vztahi. Jejich tkolem je zjistit piic¢inu
vzniku problému a navrhnout feSeni, pfipadné moznosti prevence (Kotrba a Lacina, 2015).

Inscenacni metody neboli metody hrani socialnich roli vychazi z pfimé zkusenosti, kdy
si zaci osvoji vhodné zplisoby reagovani v konkrétni zZivotni situaci. Tyto metody jsou naro¢né
na pfipravu, ale své uplatnéni najdou v mnoha piredmétech, obzvlast’ ve vyuce cizich jazyku
(Kotrba a Lacina, 2015). Petty (2013) spatiuje vyhodu hrani roli vtom, ze dava zakim
moznost zkusit si danou situaci v bezpe¢ném prostiedi skoly, tedy tam, kde jim nic nehrozi.
Takovyto nacvik jim v budoucnu umozni 1épe zvladat situace v readlném Zivoté. Autor hrani
roli doporucuje ipfi vyuce sexualni vychovy nebo pii vychové ke spravnym mezilidskym
vztahlim, jelikoZ Zzaci takto mohou natrénovat zplsoby asertivniho, sluSného a zdvoftilého
chovani.

Mezi specialni metody patii rtizné kombinace metod diive jmenovanych. Patii sem

naptf. balik doSlé posty, projektova vyuka nebo icebreakers (Kotrba a Lacina, 2015).
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4 NAVRH AKTIVIZACNICH VYUKOVYCH METOD

V nasledujici kapitole bude popsano pét aktivizacnich vyukovych metod vhodnych pro
zatazeni do vyuky prevence infekénich onemocnéni v ramci predmétu Vychova ke zdravi.
Jednotlivé aktivizatni metody byly navrzeny autorkou diplomové prace, kterd se pii jejich
tvorbé inspirovala jiz v minulosti popsanymi metodami. Ty upravila tak, aby odpovidaly
vekovym zvlaStnostem a potfebam zaka druhého stupné zakladni Skoly a zvolenému tématu,
tedy prevenci infekénich onemocnéni. VSechny dale uvedené vyukové metody by mély vést
zaky nejen ke zvladnuti uciva, ale také Kk osvojeni klicovych kompetenci.

Uvedené aktivizacni vyukové metody patii svym zatazenim v RVP ZV do vzdélavaci
oblasti Clovék azdravi, vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi a tematickym okruhem je
Zdravy zpusob zivota a péce o zdravi, konkrétné Prevence infekénich onemocnéni.

Vsechny aktivity jsou popsany tak, aby obsahovaly nasledujici informace: nazev
aktivity, jeji stru¢nou charakteristiku a fazi vyucovaci hodiny, pro kterou je vhodna. Dale
téma, ro¢nik, cile aktivity, ¢asovou naro¢nost, klicové kompetence, které dand aktivita
napliiuje a seznam pomiicek nezbytnych pro jeji realizaci. Nasledné podrobny postup, ktery je
uveden krok po kroku tak, aby metoda mohla byt v budoucnu pouzita i dal$imi vyuéujicimi.
V neposledni fad¢ bude také u kazdé metody uvedena reflexe autorky po vlastni realizaci
ve vyuce na ZS Stépanov, kde byly viechny piedlozené aktivizaéni vyukové metody ovéfeny
vV edukaéni praxi béhem dubna 2023, ato szaky 7. ro¢niku vramci predmétu Vychova

ke zdravi.

Seznam navrzenvych aktivit:

1. ANO - NE?

2. Rozsypana tabulka
3. Presmycky

4. Sotek kradl slova
5. Jeopardy kviz
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4.1 ANO -NE

Metoda ,,ANO — NE* patfi mezi oblibené aktiviza¢ni metody, které jsou vhodné pro
potteby uvodni motivace zakl, kdy pomizou vyucujicimu zmapovat vstupni znalostni troven
zakl v dané oblasti. Dal§i moznou ¢asti vyucovaci hodiny, kde by mohla byt tato metoda
uplatnéna je v ¢asti fixace uciva nebo V ¢asti kontroly vysledki, kdy diky ni mohou Zaci
atraktivni formou prokézat dosazené znalosti a navic budou mit moznost trénovat komunikaci
pfi skupinové praci. Jako vhodnou diskuzni aktivizacni metodu ji uvadi hned n€kolik autort,
naptiklad Kubrichtova (2005), Pecina a Zormanova (2009) nebo Capek (2015). Pro potieby

vyuky byla tato metoda modifikovana autorkou diplomové prace.

4.1.1 Popis aktiviza¢ni metody ¢. 1 — ,,ANO — NE*

Téma: Uvod do prevence infekénich onemocnéni, zakladni pojmy
Rocnik: 2. stupent ZS Casova naro¢nost: 15 minut
Cile aktivity:

— 74k reaguje na otazky tykajici se problematiky infekénich onemocnéni a aktivné se u¢astni

diskuze.

Klic¢ové kompetence:

— kompetence k uéeni, kompetence komunikativni, kompetence socialni a personalni

Pomiicky:

— otazky vytvofené ucitelem, dataprojektor, tabule, kiida (fix)

Postup:

— Ucitel zaklim promitne prezentaci otevirajici téma Prevence infek¢nich onemocnéni.

—  Zaci si oteviou seSity a postupné si prectou 10 tvrzeni (Piiloha 1), které uéitel promitl na
tabuli. Ke kazdému tvrzeni se Zaci samostatné vyjadii tim, ze do sesitu napisi ANO, pokud
souhlasi, nebo NE pokud nesouhlasi. Pokud nesouhlasi, svou odpovéd’ zdtvodni jednou
vétou. Dostanou ¢asovy limit 5 minut. U¢itel mezitim napise ANO a Cisla otazek na levé
ktidlo tabule a NE a ¢isla otazek na pravé kiidlo tabule, kterd budou pozdéji pii diskuzi
fungovat jako pomyslné misky vah. Uprostied tabule budou stile promitany jednotlivé
otazky.

— Poté, co zaktim vyprsi Casovy limit, ucitel postupné ¢te jednotlivé otdzky a vyzve zéky,
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aby ti, ktefi odpovédeli ANO, ziistali sedét. Postavi se ti, kteti odpovedéli NE.

— Utitel poznamena pocet kladnych izapornych odpovédi k ¢islu dané otazky na tabuli

a vyzve nékolik stojicich zakl, aby své rozhodnuti zdivodnili, tedy aby piecetli, co si

poznamenali do seSitu nebo co je jesté k danému tvrzeni napada.

— Spole¢né o svych odpovédich diskutuji.

4.1.2 Plan hodiny ¢. 1

Skola: ZS Stépanov T¥ida: VIl A
Tematicky celek: Péce o zdravi
Téma: Uvod do prevence infekénich onemocnéni, zakladni pojmy

Vyukové cile:

— 74k na ptikladu vysvétli zakladni pojmy
prevence infek¢nich onemocnéni.

— 74k ocefuje diilezitost prevence.

- Zik

reaguje na otadzky tykajici se

problematiky infekénich  onemocnéni

a aktivné se ucastni diskuze.

Vyukové metody:

— slovni - diskuze

— aktiviza¢ni — ,,ANO — NE“, reflexe na
konci hodiny

— komplexni — frontalni vyuka

Didaktické prostiedky:
— tabule, projektor, fixy (ktidy)
— prezentace PPT, kostka

— seSity, psaci potireby

Organizacni formy vyuky:
— hromadn4 vyuka

— 45 minut

Mezipiredmétové vztahy:
— pftirodopis, obéanské vychova
Aplikace priifezovych témat:

— 0sobnostni a socialni vychova

Ocekavany vystup z SVP:

— RozliSuje choroby bézné, infekéni,
civilizacni, aktivn¢ se proti nim brani,
vyhleda v piipad¢ potieby lékate a popise

sveé zdravotni problémy.

Struktura vyucovaci hodiny:

Uvod (2 min)

— Kratké ptivitani, kontrola absence, sdéleni cili hodiny, Zaci si zapiSi, ze piisti hodinu
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budou potiebovat lepidlo.

— Kazdy zak tridé tfekne, co pro své zdravi udélal predeSly den nebo co se o zdravi
vV minulém tydnu dozvéde€l nového a kde.

Mobilizace piedchoziho poznatkového systému (10 min)

— Test vstupnich znalosti

Motivace (15 min)

— Aktivita ¢. 1

Exponovani novych poznatki (13 min)

— Infekéni onemocnéni - vyklad pomoci prezentace, ucitel klade po celou dobu vykladu
zakim otdzky, zaci se aktivné ucastni vykladu.

— Pojmy: pivodce ndkazy, zdroj ndkazy, vnimavy jedinec, mikroorganismy, cesty pfenosu
infekce (vzduch, potrava, krev, sexudlni kontakt, z matky na dité, kontaktem se zvitaty)

Fixace a procvi¢eni nového uc¢iva (2 min)

— Na ptikladu maldarie Zaci urci, kdo je piivodce, zdroj, pfenase¢ ndkazy a vnimavy jedinec.

Prakticka aplikace a komparace (3 min)

—  ZAci si hodi kostkou a podle &isla, které padne, odpovi na otazku:

— tekni 3 kli¢ova slova, ktera zaznéla v hoding;

— odhadni, o ¢em budeme hovofit pfiste;

— tekni, co bys jeste potteboval vysvétlit;

— tekni, co bylo nejsnadnéjsi;

— tekni, co si zapamatujes;

— fekni, co t& prekvapilo.

Reflexe hodiny autorkou prace

Metoda ,,ANO — NE* zvySuje zdjem zakd o dané téma, podporuje jejich angazovanost, rozvoj
kritického myslené a motivaci k pé¢i o vlastni zdravi. Vyuziti této metody ve vyucovani mi
velmi pomohlo rychle vyhodnotit troven znalosti Zaku a jejich postoje a prekoncepty, které se
tykaji zdravi a zivotniho stylu. Implementace ve vyuce je snadna anevyzaduje sloZitou

ptipravu, je vSak potieba vhodné volit dané otazky a nasledné s zaky vést fizenou diskuzi.
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4.2 Rozsypana tabulka

Aktivizaéni metoda ,,Rozsypand tabulka® je zalozena na metod¢ znamé jako
»Rozsypany text“ nebo také ,,Zpiehdzené véty™, kterd se Casto vyuzivd ve vyuce a tréninku
jazykovych dovednosti. Princip spo¢iva v tom, ze text je rozdélen na jednotlivé casti, které
jsou nasledné zamichany. Ukolem Z4ki je sestavit text tak, aby daval smysl. Tim se podporuje
jejich schopnost porozumét textu, analyzovat jeho strukturu a aplikovat nau¢ené gramatické
aslovni prvky. Tato metoda aktivizuje zaky, posiluje jejich jazykové dovednosti, tvorivé
mySleni a zlepSuje jejich schopnost systematicky a logicky uspofadat informace. Vyhodou je
také opakované Cteni jednotlivych informaci, které usnadiiuje zapamatovani (Grecmanova

a Urbanovska, 2007). Metodu je vhodné pouziti v motivaéni i fixa¢ni ¢asti hodiny.

4.2.1 Popis aktiviza¢ni metody ¢. 2 — ,,Rozsypana tabulka*

Téma: Infekéni onemocnéni, cesty pfenosu a moznosti prevence

Ro¢nik: 2. stupeii ZS Casova naro¢nost: 40 minut

Cile aktivity:
— 74k roztiidi vybrana infekéni onemocnéni podle jejich charakteristik.
—  Zak uvede piiklady zdravotnich potizi, které mohou vybrané infekce &lovéku zpiisobit.

— Zak vnima moznosti prevence vybranych infekénich onemocnéni.

Klic¢ové kompetence:

— kompetence k uceni, kompetence komunikativni, kompetence socidlni a personalni

Pomiicky:
— nékolik kopii rozstiihané tabulky se zdkladni charakteristikou vybranych infekénich

onemocnéni (Ptiloha 2), obalky, archy ¢istého papiru, lepidla do skupin

Postup:

— Utitel zaktim vysvétli, Ze bude probihat prace ve skupinach. Zaci se rozdéli do skupin po
Ctyfech az péti lidech.

— Utcitel zakiim rozda obalky s rozstiithanou tabulkou, ve které jsou popsany zakladni
charakteristiky Sesti infek¢nich chorob (Pfiloha 2).

— Ukolem skupin je rozttidit jednotlivé nemoci, pfifadit spravné ndzev nemoci, ptivodce,

56




zdroj a cestu pienosu, vyskyt onemocnéni, inkubaéni dobu, priibéh onemocnéni, moznosti
prevence aobrazek. Piedpokladd se znalost danych pojmu. Dostanou cCasovy limit
15 minut.

Zatimco tfida pracuje, ucitel obchazi jednotlivé skupiny, pozoruje, pomaha, vysvétluje, co
je potieba.

Ti1 minuty pfed ukoncenim ¢asového limitu zaci vyslou jednoho ¢lena své skupiny do jiné
skupiny, kde méa za kol zjistit, jak ma druha skupina tabulku poskladanou.

Nasleduje vyklad ucitele pomoci prezentace. Skupiny maji moznost sva rozhodnuti
opravit. Po skonCeni prezentace, se musi jednotlivé skupiny rozhodnout, jestli maji
roztiidéno spravné analepit jednotlivé ¢asti tabulky na arch papiru tak, aby vznikla
kompletni tabulka.

Spole¢na kontrola.

4.2.2 Plan hodiny ¢. 2

Skola: ZS Stépanov Trida: VII. A

Tematicky celek: | Péce o zdravi

Téma: Infekéni onemocnéni, cesty pfenosu a moznosti prevence

Vyukové cile: Vyukové metody:

Zak roztiidi vybranad infekéni onemocnéni | — slovni - diskuze

podle jejich charakteristik. — aktivizaéni — ,,Rozsypana tabulka“
Zak uvede piiklady zdravotnich potizi, které | — komplexni — frontalni vyuka
mohou vybrané infekce ¢loveku zpiisobit.

74k vnima moznosti prevence vybranych

infekénich onemocnéni.

Didaktické prostiedky: Organizacni formy vyuky:
— tabule, projektor, fixy (kiidy), prezentace PPT | — hromadna vyuka
— psaci potieby, archy papiru, lepidla — 45 minut

rozsypanou tabulku v obalkach
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Mezipiedmétové vztahy: Ocekavany vystup z SVP:

— pftirodopis, obCanska vychova — RozliSuje choroby bézné, infekeni,
Aplikace priifezovych témat: civiliza¢ni, aktivné se proti nim brani,
— osobnostni a socialni vychova vyhledda v piipadé potteby Iékaie

a popise své zdravotni problémy.

Struktura vyucovaci hodiny:

Uvod (2 min)

— Kratké ptivitani, kontrola absence, sd¢leni cili hodiny.

— Vybrani Zaci tfidé feknou, co pro své zdravi udé€lali ptedesly den nebo co se o zdravi
vV minulém tydnu dozvéde€li nového a kde.

Mobilizace pi‘edchoziho poznatkového systému (3 min)

— Opakovani pojmt z ptedchozi hodiny — plivodce, zdroj, cesta pfenosu, inkubacni doba,
prevence onemocnéni.

Motivace (20 min)

— Aktivita €. 2

Exponovani novych poznatki (15 min)

— Infekéni onemocnéni — vyklad pomoci prezentace S obrazky

— Pojmy: bakterialni vs. virova onemocnéni, vybrana infekéni onemocnéni — nachlazeni vs.
chiipka, klistova encefalitida, HPV, HIV, spalni¢ky, virovd hepatitida, angina,
salmoneldza, TBC, kapavka, syfilis, tetanus.

Fixace a procvi¢eni nového uciva (5 min)

— Kontrola ,,Rozsypané tabulky®, Zaci sdili, kde chybovali a nalepi jednotlivé ¢asti tabulky

na arch papiru tak, aby vznikla kompletni tabulka.

Reflexe hodiny autorkou prace

Aktivizaéni metoda ,,Rozsypana tabulka“ nebyla pro zaky uUpln¢€ jednoducha. Pfisté bych
pravdépodobné volila snadné&jsi variantu hry, kdy by listeckid K seskladani nebylo tolik.
Ve tfidé byla patrnd zvySena zivost, coz bylo pochopitelné, protoze tato metoda vyzaduje
spolupraci a aktivni uéast vSech Zakd. Zaci byli rozdéleni do mensich skupin (nihodng).
Béhem aktivity vedli Zivy dialog, vymeénovali si informace a diskutovali o nejvhodnéjsim

zpusobu sestaveni tabulky. Nakonec se vSichni zaci dokazali dopracovat ke spravnym
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vysledkiim a ptedstavili své hotové tabulky ostatnim. Ackoli bylo ve tfidé rusno, hodnotim
tuto hodinu kladné. Zaci byli motivovani k aktivnimu zapojeni a dosazeni spravnych vysledki.
Piist¢ bych ve druhé fazi aktivity (kdy byly zakum zprostfedkovany informace) misto
prezentace radéji promitla hotovou tabulku, kterou by méli za kol prostudovat a pak opét
(bez ni a zpam¢éti) opravit tabulky vlastni. Mozna by Zaci takto méli v informacich vice jasno.
Vhodné by také bylo texty jesté lehce zjednodusit. Inkubaéni dobu bych ptipojila ke sloupci
Pivodce, zdroj a cesta prenosu. Tabulky také neni v posledni fazi potfeba lepit, pro ptisté by

bylo vhodnéjsi je zalaminovat a teprve poté rozstithat. Zakim by se s jednotlivymi karti¢kami

potom lépe manipulovalo a bylo by je mozno pouzit opakovang.
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4.3 Presmycky

Pro tvorbu této aktivity bylo autorce inspiraci sledovani zabavného védomostniho
televizniho potadu ,,Mdme radi Cesko*, kde soutézici hadaji na zakladé piesmydek nazvy
asti CR apokud piesmycku uhodnou, maji za tkol uréit polohu hadaného uzemi ve slepé
mapé CR. Autorka DP aplikovala tento princip na téma infekénich onemocnéni a namisto
slepé mapy vytvofila dopliujici otazky, které se tykaji daného tématu. Jako zajimavou metodu
aktivni prace zakd zmitiuje presmycky i Capek (2015). Kotrba a Lacina (2007) fadi presmycky
mezi neinterakéni hry, kdy v8ichni hraéi (tymy i jednotlivci) fesi stejny problém za stejnych
podminek. Do této kategorie autofi fadi také kiizovky, kvizy, dopliiovacky, Sifry nebo

naptiklad pexeso. Metoda bude zatazena v ramci fixace a procviceni probraného uciva.

4.3.1 Popis aktiviza¢ni metody ¢. 3 — ,,Presmycky*

Téma: Infekéni onemocnéni, antibioticka rezistence

Ro¢nik: 2. stupeii ZS Casova naro¢nost: 10 minut

Cile aktivity:
—  Zak identifikuje a vysvétli vyznam zakladnich pojmii.

— 74k pohotové odpovida na otazky tykajici se daného tématu.

Kli¢ové kompetence:

— kompetence k uéeni, kompetence komunikativni, kompetence socialni a personalni

Pomiicky:

— prezentace kK promitnuti jednotlivych pfesmycek a otazek (Ptiloha 3), projektor, PC

Postup:

— Ucitel zakiim vysvétli, Ze bude probihat prace ve skupinach, Zaci se rozdéli do tii skupin
podle lavic.

— Ucitel zaktim na ptikladu vysvétli princip piesmycek a vysvétli pravidla aktivity — skupiny
budou postupné hadat presmycky, za kterymi se skryvaji jim jiz zndmé pojmy. Pokud
spravné odpovi, dostanou bod a dopliujici otdzku za dalsi dva body. Pokud skupina nevi
spravnou odpovéd’, Sanci ziskava dalsi skupina (jejiz zastupci se piihlasili jako prvni).

— Vitézi skupina s nejvyssim poctem bodu, které je nutno pozorné zaznamenavat na tabuli.
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4.3.2 Plan hodiny ¢. 3

Skola: ZS Stépanov T¥ida: VII. A

Tematicky celek: | Péce o zdravi

Téma: Infek¢ni onemocnéni, antibioticka rezistence

Vyukové cile: Vyukové metody:

— Zak vysvétli rozdil mezi antibiotiky | — slovni - diskuze
a ostatnimi 1éky. — aktivizaéni — ,,Pfesmycky*

— Z& uvede priklady nemoci, které se|— komplexni — frontalni vyuka, vyuka
antibiotiky nelé¢i. s podporou videoprojekce

— 74k vnima rizika mikrobialni rezistence.

Didaktické prostredky: Organizacni formy vyuky:

— tabule, projektor, fixy (kiidy) — hromadné vyuka

— prezentace PPT — 45 minut

— psaci potieby

MezipFredmétové vztahy: Ocekavany vystup z SVP:

— ptirodopis, obéanska vychova, Anglicky jazyk | — RozliSuje choroby bézné, infekéni,
Aplikace prifezovych témat: civiliza¢ni, aktivné se proti nim brani,
— osobnostni a socialni vychova vyhledd v pfipadé potteby Iékaie

a popiSe své zdravotni problémy.

Struktura vyucovaci hodiny:

Uvod (2 min)

— Kratké ptivitani, kontrola absence, sdéleni cilt hodiny.

— Vybrani zaci tfidé feknou, co pro své zdravi udélali predesly den nebo co se o zdravi
vV minulém tydnu dozvédeli nového a kde.

Mobilizace pi‘edchoziho poznatkového systému (3 min)

— Opakovani pojmu z piedchozi hodiny — inkuba¢ni doba, prevence onemocnéni, virova vs.
bakterialni onemocnéni

Motivace (5 min)

— Alexander Fleming — objev penicilinu — vyucujici vypravi pfibéh sam, piipadné je mozno
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pouzit video volné dostupné na youtube.cz a propojit vyuku S pfedmétem Anglicky jazyk.
— Zaci  vlastnimi  slovy vysvétli, jakym zpasobem lékaf penicilin  objevil.

https://www.youtube.com/watch?v=UuSoiWcckgc

https://www.youtube.com/watch?v=0ZWijzcsTd5M

Exponovani novych poznatki (15 min)

— Antibiotika, antibiotickd rezistence — vyklad pomoci prezentace S obrazky, vyucujici
zapojuje zaky do vykladu, poklada otazky.

— Pojmy: bakteridlni vs. virova onemocnéni, uzite¢né bakterie, stfevni mikroflora,
antibiotika, antibioticka rezistence

Fixace a procvi¢eni nového uciva (15 min)

— Aktivita €. 3

Prakticka aplikace a komparace (5 min)

— Kazdy zak fekne jeden pojem, ktery si z dnesni hodiny zapamatuje.

Reflexe hodiny autorkou prace

Aktiviza¢ni metoda ,,Pfesmycky* Zaky velmi bavila a diky dopliiujicim otdzkam si upevnili
nékteré znalosti. Zaci byli aktivni a hlasili se o slovo. Pii tvorbé presmydek je potieba davat
velky pozor na chyby, pfipadné lze pouzit na internetu dostupné generatory piesmycek.
Pfi realizaci jakékoli soutéze je velmi dilezité, aby nedoSlo ke kiivdé (byt' netmysiné),
vyucujici musi byt naprosto spravedlivy a nestranny. Velmi rdda budu tuto aktivitu v hodinach
vyuzivat i Vv budoucnu a pravdépodobné zvazim i moznost, nechat zaky vytvofit jednotlivé
pifesmycky a otdzky samostatné. Bud’ v ramci hodiny, nebo za domaci ukol. Kazdy Zak vytvofi
jednu presmycku a k ni jednu dopliiujici otazku, napiSe ji na papirek a v hodiné€ si potom

mohou spole¢né zahrat svou vlastni soutéz.
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4.4 Sotek kradl slova

Tato aktivita je zaloZena na principu prace Stextem a dopliovani chybégjicich slov
v textu. Zaci pomoci této metody ziskavaji informace sami bez vykladu ucitele. Metoda bude
slouzit v ¢asti expozice novych poznatki. Jako vhodné metody rozvijejici cCteni
s porozuménim uvadi metody prace stextem Kotrba a Lacina (2015) nebo Capek (2015).
Podle Manika a Svece (2003) neni prace S textem pouze 0 memorovani informaci, ale také
0 rozvoji dovednosti zakl vyuzivat informace z textu pfi feSeni riznych problémt. Hlavnim
cilem prace s textem je zabezpecit, aby zdk skutecné porozumél tomu, co ¢te. Porozuméni
zavisi na schopnosti zaka rozlustit text, tedy nalézt klicové pojmy a informace arozeznat
jejich vzajemné vztahy. Sitna (2013) fadi praci s textem mezi dil¢i ukoly Vv cesté K rozvoji
kompetence k uceni. Autorka upozoriuje, ze: ,,cteni vSak nesmi byt pouze pasivni, mechanicka
aktivita, nybrz aktivni proces, kdy zZak vedomé a soustiedené prostuduje text a jeho obsahu
porozumi.“ (Sitna, 2013, s. 134) Aktivizaéni metoda ,,Sotek kradl slova“ takovyto zptisob
aktivniho cteni vyzaduje a zéci by po vyplnéni pracovniho listu méli byt schopni formulovat

zakladni myslenky daného textu.

4.4.1 Popis aktivizaéni metody ¢&. 4 — ,,Sotek kradl slova“

Téma: Infekéni onemocnéni, imunitni systém, ockovani
Rocnik: 2. stupen ZS Casova naroénost: 15 minut
Cile aktivity:

—  Zak doplni chybéjici slova v textu a vyhleda cizi slova v online slovniku.

Kli¢ové kompetence:

— kompetence k uceni, kompetence komunikativni, kompetence socialni a personalni

Pomiicky:
— pracovni listy (Pfiloha 4)

—  https://www.nechybuijte.cz/

— https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/

Postup:

— Ucitel zakim vysvétli, co se bude dit, rozdd pracovni listy, projde s zaky cviceni,
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upozorni, ze v pracovnim listu maji napovédu a vSechny napovédy maji byt pouzity
V textu.

Zaci doplituji do textu chybéjici slova podle napovédy — Gasovy limit je 10 minut.

Po uplynuti deseti minut, maji zaci ta slova, kterym nerozumi, vyhledat v online slovniku
cizich slov nebo v online slovniku synonym (je potfeba zaky ptfed hodinou upozornit, Ze
budou potiecbovat mobily a pfipravit jim heslo na Wi-Fi). Kazdy zak v lavici si otevie
jednu ze dvou vyse uvedenych webovych stranek tak, aby méli v paru k dispozici obé.
Terminy, kterym ani po ptecteni celého textu a vyhledani ve slovniku nerozumi, zvyrazni
Zaci ¢ervenou barvou.

Nésleduje spole¢na kontrola textu, vysvétleni nezndmych pojmi atoho, co nasli

ve slovniku.

4.4.2 Plan hodiny ¢. 4

Skola: ZS Stépanov Trida: VII. A

Tematicky celek: | Péce o zdravi

Téma: Infekéni onemocnéni, imunitni systém, ockovani

Vyukové cile: Vyukové metody:

—  Zak vysvétli zakladni reakce amechanismy | — slovni — diskuze, prace s textem
imunitniho systému. — aktivizaéni — ,,Sotek kradl slova“

— Zak vyhleda cizi slova v online slovniku | — komplexni — frontalni vyuka, vyuka
cizich slov. S podporou mobilniho telefonu

Zak ocenuje vyznam ockovani ve spolecnosti.

Didaktické prostredky: Organizacni formy vyuky:

— tabule, projektor, fixy (kfidy), psaci potieby — hromadna vyuka

— prezentace PPT — 45 minut

Mezipredmétové vztahy: Ocekavany vystup z SVP:

— pftirodopis, obfanské vychova — RozliSuje choroby bézné, infekéni,
Aplikace priifezovych témat: civiliza¢ni, aktivné se proti nim bréni,
— osobnostni a socialni vychova vyhledda v piipadé potteby Iékaie
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a popisSe své zdravotni problémy.

Struktura vyucovaci hodiny:

Uvod (2 min)

— Kratké ptivitani, kontrola absence, sd€leni cili hodiny.

— Vybrani zéci tfidé feknou, co pro své zdravi udélali predesly den nebo co se o zdravi
vV minulém tydnu dozvéde€li nového a kde.

Mobilizace piedchoziho poznatkového systému (3 min)

— Opakovani pojml z ptedchozi hodiny — virova vs. bakteridlni onemocnéni, antibioticka
rezistence, zpusoby prenosu infekce.

Motivace (5 min)

— Diskuze na téma ockovani. Proti kterym nemocem jste ockovani? Co si o ockovani myslite,
je Spatné nebo dobré? V cem spocivaji vyhody / nevyhody ockovani? Vite, co je to
ockovaci kalendar?

Exponovani novych poznatku (25 min)

— Aktivita ¢. 4

Fixace a procvi¢eni nového uciva (5 min)
své mySlenky prectou nahlas.

Prakticka aplikace a komparace (5 min)

— Kazdy zak fekne jednu véc, kterou se v hodiné dozveédéli — predtim ji neveédéli.

Reflexe hodiny autorkou prace

Vzdy, kdyz maji zaci v hodinach vyuzivat své mobilni telefony, projevuji zajem. Je dilezité,
aby védéli o metodach vyhledavéani informaci na internetu, uméli si najit vyznam neznamych
slov aaby se seznamili v prubéhu Skolni dochazky scelou skalou davéryhodnych
informacnich zdroji. Proto jsem zafadila do vyuky i vyhledavani termini S pomoci online
slovniku cizich slov nebo online slovniku synonym. Zaci nerozuméli znaénému mnoZstvi slov
ave vysledku se naucili ito, jak si je vyhledat. Nikdo z nich s online slovnikem pfedtim
nepracoval. Na konci hodiny méli vSichni pracovni list spravné vyplnény a dokéazali vysvétlit
terminy, které pfed hodinou neznali. Zajimavé bylo zjiSténi, Ze Zaci neméli viibec piehled

0 tom, proti kolika riznym nemocem jsou naoc¢kovani.
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4.5 Jeopardy kviz

JeopardyLabs je online nastroj, ktery umoznuje vytvaiet a hrat kvizové hry ve stylu
popularniho amerického soutézniho pofadu Jeopardy (ptipadné ceského Riskuj!), kde jsou
hraci vyzvani odpovidat na otazky v riznych kategoriich a s riznymi obtiznostmi. Autorkou
této prace byla pomoci online nastroje vytvofena vlastni hra na téma Prevence infekcnich
onemocnéni, kde byly formulovany otazky S riznym bodovym ohodnocenim. Tato soutéz
umoznila zakiim zopakovat klicové pojmy a fakta, které by méli po absolvovani vyuky znat.
Velka vyhoda pro pedagogy spociva vtom, Ze jde o nastroj, ktery v hodiné Setii ¢as pro
ptipravu — otazkova pole neni potieba kreslit na tabuli anastroj automaticky sleduje
a vyhodnocuje bodovani. Dalsi velkou vyhodou je moznost vkladani audiovizudlnich prvka
piimo do otazek i odpovédi. Kviz je mozno upravovat, sdilet a v ptipad¢, ze jej vyucujici ulozi
jako vefejny, mize byt pouzit dalsimi pedagogy, ato opakované. Aktivita je vhodna pro
opakovani a fixaci uciva. Sitna (2013) doporucuje vyukové kvizy vytvaret zajimavou formou,
coz online nastroj JeopardyLabs umoznuje. Kviz muze byt zafazen na zacatek 1na konec

hodiny a slouzi k opakovani a shrnuti probraného uciva (Sitna, 2013).

4.5.1 Popis aktivizaéni metody ¢. 5 — ,,Jeopardy kviz“

Téma: Infekéni onemocnéni, opakovani

Rocnik: 2. stupen ZS Casova naroénost: 20 minut

Cile aktivity:

— Opakovani, fixace uciva.

Klic¢ové kompetence:

— kompetence k uceni, kompetence komunikativni, kompetence socialni a personalni

Pomiicky:
— online kviz vytvofeny a zvetejnény ucitelem

— https://jeopardylabs.com/play/d4328e3569

— lustra¢ni snimky obrazovky, otdzky a odpovédi jsou soucasti Prilohy 5.

Postup:
—  Zaci se rozdéli do tymi podle lavic — fada u okna bude tym ¢&. 1, prostfedni fada bude tym

¢. 2 atada u dvefti bude tym €. 3.
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https://jeopardylabs.com/play/d4328e3569

Tymy se stfidaji ve vybéru otazek. Pokud tym odpovi spravné, ziskava dany pocet bodu.

Pokud odpovi $patné, Sanci dostava dalsi tym (ten, ktery se diive ptihlasi — pokud se hlasi

oba tymy, mohou si stfihnout kamen, niizky, papir).

Vyhrava tym s nejvyssim poctem bod.

4.5.2 Plan hodiny €. 5

Skola: ZS Stépanov T¥ida: VII. A
Tematicky celek: | Péce o zdravi

Téma: Infekéni onemocnéni, opakovani

Vyukové cile: Vyukové metody:

74k rozliduje infekéni choroby podle zptisobu
pfenosu ana prikladech definuje zakladni
pojmy.

74k ocefiuje moznosti prevence infekénich
onemocnéni.

74k uplatiiuje zodpovédny piistup pii 16¢bé

infekénich onemocnéni.

— slovni — diskuze, prace s textem
— aktivizaéni — ,,Jeopardy kviz*
— komplexni — frontdlni vyuka, vyuka

S podporou pocitace

Didaktické prostiedky:

tabule, projektor, fixy (kfidy)
prezentace PPT
psaci potieby

dotazniky, testy vystupnich znalosti

Organizacni formy vyuky:
— hromadna vyuka

— 45 minut

MezipFredmétové vztahy:

pfirodopis, obCanska vychova

Aplikace priifezovych témat:

osobnostni a socidlni vychova

Ocekavany vystup z SVP:

— RozliSuje choroby bézné, infekéni,
civiliza¢ni, aktivn€ se proti nim brani,
vyhledda v ptipadé potteby Iékaie

a popise své zdravotni problémy.
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Struktura vyucovaci hodiny:

Uvod (5 min)

— Kratké ptivitani, kontrola absence, sd¢leni cili hodiny.

— Vybrani Zaci tfidé feknou, co pro své zdravi udélali predesly den nebo co se o zdravi
vV minulém tydnu dozvéde€li nového a kde.

Fixace a procvi¢eni u¢iva (20 min)

— Aktivita €. 5

Prakticka aplikace a komparace (20 min)

— test vystupnich znalosti

— evaluacni dotaznik

— pod¢kovani za spolupraci ve vyzkumném Setfeni a rozlouceni S zaky.

Reflexe hodiny autorkou prace

JeopardyLabs pouzivam ve vyuce velmi rada, protoze Zaky bavi a poskytuje tak zabavny
zpusob, jak procvi¢ovat atestovat jejich znalosti. Na hie velmi ocefiuji moznost vkladani
obrazkl a dalSich audiovizualnich prvki, které hru ¢asto dé€laji jesté zdbavnéjsi a nazorngjsi.
Sitnd (2013) upozoriiuje, Ze pied zahdjenim kvizu je potifeba jasné stanovit pravidla
ve zpusobu zadavani otazek a ziskdvani odpovédi, pravidla v bodovém hodnoceni odpovédi
a také je velmi dileZzité provést jasny zdznam vysledkl — to vSe fesi a zajiStuje tento online
nastroj sam, coz usnadnuje praci zakim i pedagogtim a mizou se tak soustiedit na cile aktivity
samotné. Zaci v této tfidé pracovali s nadienim, odpovédi na otazky znali a mné tak dali
najevo, Ze mé snazeni v této tfidé melo smysl a Ze jsme cile vyuky tohoto tematického celku

naplnili.
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5 METODIKA PRACE

Cilem této diplomové prace je navrhnout, aplikovat a zhodnotit n¢kolik aktivizaénich
vyukovych metod pro vyuku prevence infekénich onemocnéni v hodinach Vychovy ke zdravi
na druhém stupni zékladni skoly. Za timto ucelem bylo realizovano kvantitativni vyzkumné
Setfeni, diky kterému jsme méli moznost navrzené aktivizaéni metody ovétit v edukacni
realité¢. Vyzkumnym nastrojem byl dotaznik atest vstupnich a vystupnich znalosti
zkoumaného souboru. V nasledujici kapitole budou zvefejnény zékladni informace

0 provedeném Setfeni.

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni se konalo na Zakladni $kole ve Stépanové, kde autorka diplomové
prace realizovala souvislou pedagogickou praxi. Jednalo se tedy o zamémy vybér
vyzkumného souboru, o jehoZz vybéru nerozhodovala ndhoda, ale usudek autorky prace
(Chraska, 2016). Vyzkumné Setfeni bylo realizovano Vv pribéhu dubna akvétna 2023
v hodinach Vychovy ke zdravi mezi zaky sedmého ro¢niku.

Zéakladni $kola Stdpanov se nachazi ve mésté Stépanov (okres Olomouc), které mélo
k lofiskému roku 3512 obyvatel. V SVP (2020) je §kola charakterizovana jako tiplna §kola
s deviti postupnymi roéniky. Kapacita vzdélavaciho zafizeni je 600 Zakia. Skolu navstévuji
7aci ze Stépanova a jeho mistnich ¢asti a dale Zaci z Libose, Hnojic a Zerotina.

Piedmét Vychova ke zdravi je na ZS St&panov realizovan v 6. a 7. roéniku, ¢asova
dotace je 1 hodina tydné. Podle ¢asového tematického planu se tematicky celek Péce o zdravi
(ochrana pfed nemocemi, prevence, vliv Zivotnich podminek a Zivotniho stylu) vyucuje
v sedmém roc¢niku. Podle uéebnich osnov v SVP (2020) by jiz Zaci sedmych ro¢niki méli mit
znalosti tykajici se vyznamu vir a bakterii, hub, prvokli a parazitl v pfirod¢ a pro ¢lovéka,
z hodin Ptirodopisu Sestého ro¢niku. Stavba a funkce organt a organovych soustav clovéka
jsou az mezi vystupy hodin Piirodopisu pro 8. roénik (SVP, 2020).

Trida VII. A, ve které bylo Setfeni provedeno, je jedinym sedmym roc¢nikem na dané
zékladni Skole, proto bylo vyzkumné Setfeni provedeno pouze v jedné tfidé, ato v priab&hu
péti vyucovacich hodin. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 22 zaku, z toho 11 divek

all chlapci. Tiidu navstévuje celkem 25 zaklti, ztoho 12 divek a 13 chlapci.
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Tti zaci se Setfeni pro absenci v hodinach netcastnili. Charakteristiku respondentti znazorfuje

Tabulka 5. a Graf 1.

Tabulka 5. Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentii n %
Chlapci 11 50,00
Divky 11 50,00
Celkem 22 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Pohlavi respondentii (n=22)

m Chlapci
B Divky

Graf 1. Pohlavi respondenti

Zdroj: vlastni vyzkum

5.2 Usporadani vyzkumu a vyzkumné nastroje

Na samotném zacatku vyuky byli Zaci seznameni S cilem diplomové prace a autorka
prace jim stru¢n¢ vysvétlila, jak bude vyuka probihat. Prvni vyucovaci hodinu zaci vypliiovali
test vstupnich znalosti, ktery je totozny S testem vystupnich znalosti a je soucasti Piilohy ¢. 6
a Ptilohy €. 7. Autorka prace zaklim zduraznila, Ze testy budou hodnoceny anonymné.

Didakticky test obsahuje celkem 10 otazek a byl koncipovan tak, aby jeho soucasti
byly oteviené i uzaviené otazky (kognitivni i postojové) a aby zahrnoval vSechna témata, ktera
vedla k naplnéni cild tematického celku Prevence infekénich onemocnéni. Témito tématy je
osobni hygiena, infekce a jejich ptvodci, antibiotika, ockovani a sexudlné pfenosné choroby
a jejich prevence. Pii tvorbé testu se autorka diplomové prace inspirovala v RVP (2021), SVP

(2020) a Standardech Vychovy ke zdravi (Tupy, 2017). Po provedeni piedvyzkumu
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doporuc¢ovaného napiiklad Dismanem (2002) byl test revidovan a upraven. Tento predvyzkum
zahrnoval predlozeni testu ctyfem détem ve v€ku 13-16 let, které nebyly soucasti naseho
vyzkumného souboru. Tyto Gpravy byly provedeny pied samotnou realizaci testu ve tiide¢
VII. A. Autorka prace se tak mohla ujistit, ze otazky jsou srozumitelné, nezavad¢jici a jasné.

Po vyplnéni testu vstupnich znalosti absolvovali zaci VII. A vyuku sautorkou
diplomové prace (celkem 5 vyucovacich hodin) a poté byl zakiim opét piedlozen tentyz test,
diky kterému byla ziskana data tykajici se posunu V jejich znalostech.

Ke sbéru pottebnych dat byl dale vytvofen evaluaéni dotaznik, diky kterému méli Zzaci
moznost anonymné ohodnotit jednotlivé aktivizacni metody z hlediska efektivity, atraktivity
a naro¢nosti. Kromé vyse zminénych prvka, byl dotaznikem také zjistovan postoj zaki vici
aktivizaénim metoddm a ke skupinové praci. Zaci také méli moznost ohodnotit spole¢nou
vyuku s autorkou diplomové prace.

Dotaznik se sklada z 10 polozek. Prvni otdzka ma demograficky charakter a tyka se
pohlavi respondentti. Otazky €. 2, 3 a4 jsou typem strukturovanych otdzek, které napf.
Chraska (2007) oznacuje terminem Skalové polozky. Respondent si vybird odpovéd na
zakladé bipolarni Skaly od 1 do 5, kdy hodnoti dany jev jako ve Skole (napf. 1 = nejvice
zdbavné, 5 = nejméné zabavné). Pomoci téchto Skalovych polozek hodnotili Zaci jednotlivé
aktivizacni metody podle efektivity, atraktivity a naro¢nosti. Tento typ dotazniku pouzila pro
hodnoceni vyukovych metod Hiivnova (2013), jejiz publikace byla autorce diplomové prace
inspiraci. Otazka €. 5 se tykd metod, které by si Zaci radi zopakovali v budoucnu. Otazkami
¢. 6 a7 byl zjistovan postoj zakl ke skupinové praci a vyuce pomoci aktiviza¢nich metod.
Tyto otazky byly uzaviené, Zaci méli na vybér z moznosti a, b, c¢. Otazky ¢. 8 a9 byly
oteviené a slouzi jako zpétna vazba pro autorku diplomové prace. Zaci méli moznost vlastnimi
slovy zhodnotit, co se jim na spole¢né vyuce libilo a co ne. Posledni otazka byla koncipovana
tak, aby Zaci zhodnotili spole¢nou vyuku aoznamkovali ji jako Ve Skole

(1 = vyborng, 5 = nedostatecné).
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5.3 Zpisob zpracovani dat

Testy vstupnich a vystupnich znalosti byly vyhodnoceny autorkou prace. Za kazdou
operaci, kterou zaci v testu provedli, dostali jeden bod, to znamena, Ze pokud V otazce ¢. 1
odpovédeli na vSechny tfi polozky spravné, tak mohli ziskat celkem 3 body, v otazce ¢. 2 méli
moznost ziskat celkem 4 body (za 4 spravn¢ zafazené nemoci), V otazce ¢. 3 to byly 3 body za
3 zpusoby ptenosu HIV. Otazky ¢. 4 — 8 vyzadovaly pouze 1 spravnou odpovéd’, zaci proto
mohli ziskat maximaln¢ 1 bod. Celkové mohli z4ci v testu dosdhnout maximalniho poctu
15 bodi. Bodové hodnoceni jednotlivych otdzek uvadi Tabulka 6. Zpisob udélovani znamek
na zakladé bodového hodnoceni je uveden v Tabulce 7. TutéZ procentualni klasifika¢ni

stupnici vyuziva pii testovani zaki zakladnich $kol Ceska $kolni inspekce (CSI, 2022).

Tabulka 6. Bodové hodnoceni testovych otazek

Otazka Maximalni pocet bodi za otazku
1 3
2 4
3 3
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
Celkem 15

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 7. Hodnoceni a klasifikace

Pocet bodu Vysledek v % Klasifikace
15,14,13 100 - 81 vyborné
12,11,10 80 -61 chvalitebné

9,8,7 60 — 41 dobte
6,5,4 40 -21 dostatecné
3,2,1 20-0 nedostate¢né
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Ziskana data byla vyhodnocena v MS Excel. Vsechna data budou zpracovana ve formé
tabulek a grafi v kapitole 6 Vysledky. Data ziskand pomoci testu vstupnich a vystupnich
znalosti byla dale zpracovana pomoci aritmetického priméru. Aritmeticky primér (x) udava
soucet vSech ziskanych hodnot vyd€leny celkovym poctem respondenti (n):

x1+x2 +X3+"'+xn

*= n

Median (X), je prostiedni hodnota z fady hodnot sefazené podle velikosti. Udava
hodnotu, kterd rozd€luje soubor dat na dvé stejné Casti (Chraska, 2016). Rozdélime tedy
soubor 22 zakl podle poctu bodi v testu vstupnich a vystupnich znalosti na dvé stejné ¢asti.
Kladivo (2013) udava, Ze v ptipadé sudého poctu Cisel v souboru, se jedna o aritmeticky
primér hodnot, které se nachdzeji na pozicich 2 ag + 1.

Pro ucely testovani hypotézy byla vybrana statisticka metoda, kterd se nazyva parovy
t-test. Tento typ testu lze pouzit k porovnani dvou vysledk u jednoho vzorku respondentti
(vysledky testu pted vyukou a vysledky testu po vyuce). Cilem je zjistit, zda je mezi vysledky
téchto méfeni statisticky vyznamny rozdil (Chraska, 2016). Parovy t-test byl proveden
v programu MS Excel.

Data, ktera byla ziskana z evalua¢niho dotazniku, byla zpracovana do tabulek a graft,
které jsou taktéz soucasti kapitoly 6 Vysledky. Pti vyhodnocovani dat byl pouzit Aritmeticky
praimér (X), ktery udava soucet vSech ziskanych hodnot vydéleny celkovym poctem
respondentti (n):

X1 +xy +x3+ -+ x,
n

X =
Procentudlni zastoupeni daného poctu odpovédi bylo vypocitdno nésledujicim

o 100
zpliisobem: % = —*X
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5.4 Etika vyzkumu

Pfed zahajenim vyzkumu byl udé€len souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni pani
feditelkou ZS Stpanov. Tento souhlas je soudasti Piilohy &. 9. Zaci byli ubezpedeni, Ze
veSkera data ziskana vyzkumem slouzi pouze pro potieby této diplomové prace a ze jejich

jména nebudou nikde zveiejnovana. Vsichni zaci S realizaci vyzkumného Setfeni souhlasili.

5.5 Limity vyzkumu

Existuje n¢kolik faktorti, které mohou omezovat vysledky vyzkumného Setfeni. Jednim
z téchto limitujicich faktori miize byt maly vzorek respondentl, coz znamena, ze pocet
zkoumanych osob je omezeny a nereprezentuje celou populaci. Vysledky proto nelze
zobecnovat a plati pouze pro na§ vyzkumny soubor.

Dal$im omezenim mulze byt zpétné hodnoceni aktivizacnich vyukovych metod po
uplynuti péti tydnl. Je mozné, Ze po delSim Casovém obdobi si respondenti mohou jen
nepiesn¢ pamatovat své pocity a dojmy z pouzitych metod, coz mize ovlivnit spolehlivost
ziskanych dat.

Absence kontroly kvality pouzitych vyukovych metod by mohla byt dal$im limitujicim
faktorem. Aplikované vyukové metody byly navrzeny autorkou diplomové prace a v edukacni
realité byla vétSina z nich pouzita poprvé, coz mize obtizné zarucit jejich optimalni provedeni.

S dal§imi realizacemi metod by se mohla kvalita jejich realizace zvySovat.
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6 VYSLEDKY

V ramci této diplomové prace bylo navrzeno 5 aktiviza¢nich vyukovych metod, které

byly ovéfeny v edukacni realit¢ mezi zédky sedmého ro¢niku v ramci pfedmétu Vychova

ke zdravi a jejichZ evaluace byla provedena na zaklad¢ vyzkumného Setfeni pomoci dotazniku

a testu vstupnich a vystupnich znalosti. V této kapitole budou uvedeny vysledky vyzkumného

Setfeni na zéklad¢ jednotlivych vyzkumnych otazek.

Vvyzkumné otazky zni:

VOL:
VO2:
VO3:
VO4:
VO5:
VOG:
VOT:

Ktera z realizovanych aktiviza¢nich vyukovych metod je pro zéky nejefektivnéjsi?
Ktera z realizovanych aktiviza¢nich vyukovych metod je pro zéky nejatraktivné;jsi?
Ktera z realizovanych aktiviza¢nich vyukovych metod je pro zaky nejnaro¢néjsi?
Kterou z realizovanych aktiviza¢nich metod by zaci i nadale ve vyuce radi uplatiovali?
Preferuji Zaci spise skupinovou préci nebo pracuji rad¢ji samostatné?

Preferuji Zaci spise aktivizacni metody nebo klasické vyukové metody?

Znamenala vyuka pomoci aktiviza¢nich metod pro zaky rozsiteni znalosti?

Vécna hypotéza: Zaci VII rocniku ziskaji v testu vystupnich znalosti vétsi pocet bodii nez

V testu vstupnich znalosti.

Hy: Mezi prumeérnym poctem bodut dosaZenym v testu vstupnich znalosti a primeérnym

poctem bodut dosazenym v testu vystupnich znalosti neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi prumérnym poctem bodii dosazenym v testu vstupnich znalosti a primeérnym

poctem bodit dosazenym v testu vystupnich znalosti je statisticky vyznamny rozdil.

VOS8:

Jakou zndmkou hodnotili zaci vyuku vedenou pomoci aktiviza¢nich metod?
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VOL1: Ktera z navrZenych aktiviza¢nich metod je pro Ziaky nejefektivnéjsi?

Zaci v dotazniku nejprve hodnotili metody podle efektivity na skale od 1 do 5, kdy
1 znamenala nejvice efektivni a5 nejméné efektivni. Za nejvice efektivni zaci povazuji
metodu ,,ANO - NE%, jejiz koeficient byl 1,5. Jako druhou nejefektivnéj$i metodu Zaci
vyhodnotili ,Jeopardy kviz* s koeficientem 1,7. Na tfetim mist¢ se umistila metoda
,Presmycky“ s koeficientem 1,9. Metoda ,.Sotek kradl slova“ ziskala koeficient 2,0
a ,,Rozsypana tabulka“ s koeficientem 2,2 se umistila na pozici nejméné efektivni metody.

Vysledky jsou znazornény v Tabulce 8 a Grafu 2.

Tabulka 8. Hodnoceni aktiviza¢nich metod dle efektivity

Celkem
1 2 3 4 5 | respondentii | Koeficient
(n)
ANO - NE 14| 4 | 4,010 22 15
Rozsypana 716|630 22 2,2
tabulka
Presmycky 8 |10 3|10 22 19
Sotek kradl 6 | 11| 4 | 0 | 1 22 2,0
slova
Jeopardykviz | 12 | 6 | 3 | 0 | 1 22 1,7

K hodnoceni byla vyuzita ciselna Skala 1 —5 (1 = nejvice efektivni, 5 = nejméné efektivni).

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni aktiviza¢nich metod dle efektivity (n = 22)

3,5

2,5

2 m Koeficient
“Em B I I
1 T T T T 1

ANO - NE Jeopardy kviz Pfesmyéky  Sotek kradl ~ Rozsypana
slova tabulka

Graf 2. Hodnoceni aktiviza¢nich metod dle efektivity

Zdroj: vlastni vyzkum
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VO2: Ktera z navrZenych aktiviza¢nich metod je pro Ziky nejatraktivnéjsi?

Otazka ¢&. 3 v dotazniku se zabyvala atraktivitou navrzenych aktivizaénich metod. Zaci
vyhodnotili jako nejatraktivnéj$i metodu ,,Jeopardy kviz“, ktera ziskala koeficient 1,5.
Nasledovala metoda ,ANO — NE“ s koeficientem 1,6, na tfetim misté se umistila metoda
,Presmycky®, ktera ziskala koeficient 1,8. ,,Rozsypana tabulka“ se umistila s koeficientem 2,3
na Ctvrtém misté a jako nejméné atraktivni byla vniména metoda ,Sotek kradl slova“, ktera

ziskala koeficient 2,6. Vysledky jsou znazornény v Tabulce 9 a Grafu 3.

Tabulka 9. Hodnoceni aktiviza¢nich metod dle atraktivity

Celkem
1 2 3 4 5 | respondenti | Koeficient
(n)
ANO - NE 12 6 4 0 0 22 1,6
Rozsypana 71 s | 7] 21 22 2,3
tabulka
Piresmycky 9 9 4 0 0 22 1,8
Sotek kradl 6 6 4 3 3 29 26
slova
Jeopardy kviz 16 3 2 0 1 22 1,5

K hodnoceni byla vyuzita ciselna Skala 1 —5 (1 = nejvice atraktivni, 5 = nejméné atraktivni).

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni aktiviza¢nich metod dle atraktivity (n = 22)
3,5

2,5

2 m Koeficient
1 T T T T 1

Jeopardy kviz ANO- NE  Piesmydky  Rozsypana  Sotek kradl
tabulka slova

Graf 3. Hodnoceni aktiviza¢nich metod dle atraktivity

Zdroj: vlastni vyzkum
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VO3: Ktera z navrZenych aktiviza¢nich metod je pro Zaky nejnaro¢néjsi?

V otazce €. 4 zaci hodnotili naro¢nost realizovanych metod od nejméné po nejvice
narocnou. Jako nejméné naro¢nou vyhodnotili metodu ,,ANO — NE“, metoda ziskala
koeficient 1,6. Na druhém misté se umistila metoda ,,Pfesmycky* s koeficientem 1,7, na tietim
,Jeopardy kviz“, ktery ziskal koeficient 1,9 a jako nejvice narocnou vyhodnotili zaci metodu
,Sotek kradl slova“ (koeficient 2,2) a metodu ,,Rozsypana tabulka® (koeficient 2,6). Vysledky
zobrazuje Tabulka 10 a Graf 4.

Tabulka 10. Hodnoceni aktivizaénich metod dle naroénosti

Celkem
1 2 3 4 5 | respondenti | Koeficient
(n)
ANO - NE 12 8 1 1 0 22 1,6
Rozsypana 5 | 7| 4| 4| 2 22 26
tabulka
Piresmycky 11 7 4 0 0 22 1,7
Sotek kradl 5 5 9 1 0 27 29
slova '
Jeopardy kviz 10 5 6 1 0 22 1,9

K hodnoceni byla vyuzita ciselna Skala 1 —5 (1 = nejméné ndarocnd, 5 = nejvice narocna).

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni aktiviza¢nich metod dle narocnosti (n = 22)
3,5

2,5

2 m Koeficient
1 T T T T 1

ANO-NE  Presmyc¢ky Jeopardy kviz Sotek kradl ~ Rozsypana
slova tabulka

Graf 4. Hodnoceni aktivizaénich metod dle naroénosti

Zdroj: vlastni vyzkum
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VO4: Kterou zrealizovanych aktivizaénich metod by Zaci inadale ve vyuce radi
uplatiiovali?

V paté otazce dotazniku méli Zaci moznost oznacit kiizkem ty metody, které by si radi
zopakovali iV jiném piedmétu na jiné téma. Zaci méli moZnost oznadit vice aktivizadnich
metod, celkovy pocet odpovédi tak Cinil 49 pii poctu 22 respondentd. 13 zdkd by si
zopakovalo ,,Jeopardy kviz*, 12 zakd by ocenilo pouzivani metody ,,ANO — NE*, 10 zaka by
si zopakovalo metodu ,,Pfesmyc¢ky*. Nejméné bodi ziskaly metody ,,Sotek kradl slova“ (8)

a ,,Rozsypana tabulka“ (6). Grafické znazornéni vysledkt zobrazuje Tabulka 11 a Graf 5.

Tabulka 11. Hodnoceni aktiviza¢nich metod dle zajmu o opétovné zarazeni do vyuky

Aktivizatni |  Absolutni Relativni e I
e etnost cetnost respondentu | hodnoceni
odpovédi (%) (n)
ANO - NE 12 55 22 49
Rozsypana 6 27 22 49
tabulka
Piesmycky 10 45 22 49
Sotek kradl 5 36 29 49
slova
Jeopardy kviz 13 59 22 49

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni aktivizanich metod dle zdjmu o opétovné zatazeni do
vjuky (n=22)
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90%
80%
70%
60% -
50% -

40% - B Relativni ¢etnost odpoveédi
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10% -

O% B T T T T

Jeopardy ANO - NE Pfesmycky Sotek kradl Rozsypana
kviz slova tabulka

Graf 5. Zajem Zaku o opétovné zarazeni metod do vyuky

Zdroj: vlastni vyzkum
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VO5: Preferuji Zaci spiSe skupinovou praci nebo pracuji radéji samostatné?

Dotaznikova polozka ¢. 6 méla za kol zjistit, zda-li Zaci preferuji spiSe skupinovou
praci nebo praci samostatnou. Vysledky znazornuje Tabulka 12. VétSina zaka (14 z 22)
upiednostiiuje praci ve skupinach. Samostatn€ pracuji radéji 4 zaci a oba typy vyuky vyhovuji
4 74ktim. Preferenci organizac¢ni formy vyuky podle pohlavi znaroriiuje Graf 6. U chlapct je

ziejma pievaha preference skupinové prace.

Tabulka 12. Preference organiza¢ni formy vyuky

. Skupinova | Samostatna . Celkem
Typ vyuky prace prace Clealfs respondentii
Absolutni 14 4 4 22
cetnost
Divky 6 3 2 11
Chlapci 8 1 2 11

Zdroj: vlastni vyzkum

Preference organizacni formy vyuky podle pohlavi (n = 22)
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E Divky 6 3 2
m Chlapci 8 1 2

Graf 6. Preference organiza¢ni formy vyuky podle pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkum
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VOG6: Preferuji Zaci spiSe aktivizacni metody nebo klasické vyukové metody?

Pomoci dotaznikové polozky €. 7 bylo zjistovano, ktery typ vyuky zaci preferuji, zda
vyuku S vyuzitim aktivizacnich metod, nebo vyuku klasickou, kde se aktivita nevyzaduje
anebo oba typy vyuky. Vysledky jsou znazornény v Tabulce 13 a Grafu 7. Vyuku vedenou

pomoci aktiviza¢nich metod uptednostiiuje nadpoloviéni vétSina zaki, to je 12 z celkového

poctu 22.

Tabulka 13. Preference typu vyuky

Typ vyuky

Aktivizaéni

Klasicka

Oboje

Celkem
respondenti

Absolutni
cetnost

12

4

22

Divky

11

Chlapci

11

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Preference typu vyuky podle pohlavi (n = 22)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 7. Preference typu vyuky
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VO7: Znamenala vyuka pomoci aktiviza¢nich metod pro Ziky rozsifeni znalosti?

Pted realizaci vyzkumu Zaci vyplnili test vstupnich znalosti. Po realizaci vyuky pomoci
navrzenych aktivizacnich metod, absolvovali Zéci test vystupnich znalosti. Oba testy jsou
totozné a byly hodnoceny u 22 zékd. V testu bylo celkem 10 otdzek a maximalni pocet bodu,
kterého mohli zaci v testu vstupnich a vystupnich znalosti dosahnout byl 15 bodi. Primérny
pocet bodu dosazeny zaky v testu vstupnich znalosti je 8,36. Median odpovida 8 bodum.
Primérny pocet bodu, kterého Zaci dosahli v testu vystupnich znalosti je 13,23. Median zde
¢ini 14 bodi z maximalniho poctu 15 bodu, coz je velmi dobry vysledek. Pocet bodu, které

byly v obou testech Zaky dosazeny, znazoriiuje Tabulka 14.

Tabulka 14. Pocet bodii dosaZzenych Zaky v testu vstupnich a vystupnich znalosti

Potet bodit Dosahlo ’ii'lklol \ teS'Eu D(tséhlo ?z’nkl"l \4 teStEJ
vstupnich znalosti vystupnich znalosti
15 0 6
14 0 6
13 0 4
12 1 4
11 3 0
10 3 0
9 3 1
8 7 1
7 1 0
6 1 0
5 1 0
4 2 0
3 0 0
2 0 0
1 0 0
Celkem 22 22

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vysledky testu vstupnich znalosti (n = 22)

00

M 0-20 % (vyborné)

M 21-40 % (chvalitebné)

1 41-60 % (dobfte)

M 61-80 % (dostatecné)

M 81-100 % (nedostatecné)

Graf 8. Vysledky hodnoceni testu vstupnich znalosti

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky testu vystupnich znalosti (n = 22)

00

W 0-20 % (vyborné)

M 21-40 % (chvalitebné)
1 41-60 % (dobre)

M 61-80 % (dostatecné)

M 81-100 % (nedostatecné)

Graf 9. Vysledky hodnoceni testu vystupnich znalosti

Zdroj: vlastni vyzkum
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Grafy 8 a 9 znazoriuji vysledky zakd v testu vstupnich a vystupnich znalosti.
Znamkou 1 (vyborn€) nebyl hodnocen zadny zdk. Znamkou 2 (chvalitebné) bylo
hodnoceno 7 zaku, znamku 3 (dobfe) ziskalo 11 Zak. Znamku 4 (dostate¢né€) ziskali 4 Zaci
a znamka 5 (nedostatecn¢) se mezi vysledky zaka naSeho souboru nevyskytovala.

Vystupni test, ktery byl shodny s testem vstupnim, byl vyhodnocen u stejného poctu
zaku (n = 22). Znamkou 1 (vyborn€) bylo hodnoceno 16 zakl, znamkou 2 (chvalitebné) byli
hodnoceni 4 zaci, znamku 3 (dobte) ziskali 2 zaci. Znamky 4 (dostatecn¢) a 5 (nedostatecn¢)
se mezi vysledky zaki naSeho souboru nevyskytovaly.

Na zacatku vyzkumného Setfeni byla pro vyzkumnou otazku VO7 stanovena vécna

hypotéza a nasledn¢ dv¢ statistické hypotézy, a to hypotéza nulova a hypotéza alternativni:
VOT7: Znamenala vyuka pomoci aktivizacnich metod pro Zaky rozsireni znalosti?

Vécna hypotéza: Zaci VII. rocniku ziskaji v testu vystupnich znalosti vétsi pocet bodii nez

Vv testu vstupnich znalosti.

Hy: Mezi prumérnym poctem bodii dosazZenym v testu vstupnich znalosti a priumérnym

poctem bodii dosazenym v testu vystupnich znalosti neni statisticky vyznamny rozdil.

Hp: Mezi priimernym poctem bodu dosazenym v testu vstupnich znalosti a priumérnym

poctem bodii dosazenym v testu vystupnich znalosti je statisticky vyznamny rozdil.

Abychom mohli ur€it, zda je mezi vysledky testu vstupnich a vystupnich znalosti
statisticky vyznamny rozdil, pouZijeme dvouvybérovy test o shod¢ dvou primért pro zavislé
vzorky, takzvany parovy t-test, ktery byl vyhodnocen pomoci MS Excel. Testovana data

znazoriuje Tabulka 15.
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Tabulka 15. Srovnani vstupnich a vystupnich znalosti Zaku

Poéef bordﬁ Poéef bordﬁ Diference
dosazenych | dosazenych .
Zak v testu V testu mezl d?
, . . hodnotami
vstupnich | vystupnich (d)
znalosti znalosti
1 10 14 4 16
2 11 15 4 16
3 7 12 5 25
4 9 14 5 25
5 10 15 5 25
6 12 15 3 9
7 8 15 7 49
8 8 15 7 49
9 10 14 4 16
10 8 15 7 49
11 8 9 1 1
12 8 13 5 25
13 8 14 6 36
14 4 13 9 81
15 11 13 2 4
16 9 13 4 16
17 6 12 6 36
18 9 14 5 25
19 8 12 4 16
20 11 14 3 9
21 5 12 7 49
22 4 8 4 16
> 107 > 593

Zdroj: vlastni vyzkum

Jako hladina vyznamnosti byla zvolena hodnota o= 0,01. Pocet parti danych hodnot

(n) je 22. Pramé&rna diference (d) je 4,86. Pocet stupnti volnosti se rovna 21. Po provedeni

parového t-testu Cini statistickd vyznamnost rozdilu 0,00000482623, ktera je niz$i nez zvolena

hladina vyznamnosti, coZ znamena, Ze se jednd o statisticky vyznamny rozdil. Na tomto

zaklad¢ odmitame hypotézu Hy a piijimame hypotézu Hp. Mezi primérnym poctem bodi

dosaZzenym v testu vstupnich znalosti a primémym poctem bodi dosazenym v testu

vystupnich znalosti je statisticky vyznamny rozdil. Muzeme tedy fict, Ze vyuka pomoci

navrzenych aktiviza¢nich metod u naseho vyzkumného souboru znamenala znalostni posun.
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VO10: Jakou znamkou hodnotili Zaci vyuku vedenou pomoci aktiviza¢nich metod?

Posledni dotaznikova polozka méla za ukol zjistit, jak zaci hodnotili spole¢nou vyuku

pomoci aktiviza¢nich metod jako celek. Zaci vyuku hodnotili jako ve §kole znamkami od 1 do

5. Primérna zndmka vyuky je 1,5. Celkem 13 Z4kl z 22 hodnotilo spolecnou vyuku vyborné,

7 zaku chvalitebn¢ a 2 zaci dobte. Vysledky jsou znazornény v Tabulce 16 a Grafu 10.

Tabulka 16. Hodnoceni spole¢né vyuky

Znamka Absolutni ¢etnost LG B En T CElein o
% respondentu
1 13 59,09 22
2 7 31,82 22
3 2 9,09 22
4 0 0,00 22
5 0 0,00 22
Zdroj: vlastni vyzkum
Hodnoceni spolecné vyuky (n = 22)
14
12
10
m Absolutni
8 cetnost
6 znamek
4
2 &
0 0 0
Vyborn¢  Chvalitebné Dobre Dostateén¢ Nedostatecné

Graf 10. Hodnoceni spole¢né vyuky
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem této diplomové prace byl navrh, aplikace azhodnoceni péti
aktivizacnich vyukovych metod zaméfenych na prevenci infekénich onemocnéni v rdmci
pfedmétu Vychova ke zdravi, ato mezi Zaky sedmého ro¢niku na druhém stupni zakladni
Skoly. Navrzené metody jsme ovéfili v edukacni realité a provedli jejich zhodnoceni zéky na
zaklad¢ dotaznikového Setfeni. Pfed samotnou realizaci vyuky byl zdkiim ptedlozen test
vstupnich znalosti a na konci spolecné vyuky, kterd probihala v priabéhu péti tydnli v rdmei
péti vyucovacich hodin Vychovy ke zdravi, byl tentyz test ptfedloZzen zakim znovu.
Porovnanim vyslednych poctl bodl z obou testli jsme byli schopni posoudit, zda navrzené
aktivizaéni vyukové metody znamenaly pro zaky rozSifeni znalosti v oblasti prevence
infek¢nich onemocnéni.

V navaznosti na splnéni hlavniho cile diplomové prace jsme stanovili vyzkumny
problém, ktery zni: Jak hodnoti zaci druhého stupné zakladni skoly vyuku Vychovy ke zdravi
realizovanou na zaklad¢ aktiviza¢nich vyukovych metod? S ohledem na tento vyzkumny
problém jsme formulovali vyzkumné otazky, které¢ budou analyzovany v nasledujicich fadcich
a které srovname s vysledky jinych vyzkumniki.

Pfedmétem prvnich tfi vyzkumnych otdzek bylo zhodnoceni realizovanych
aktivizacnich vyukovych metod Zaky na zéklad¢ efektivity, atraktivity androcnosti.
Z vysledkli naseho Setfeni vyplyva, ze metodam, které zaci hodnotili jako nejatraktivnéjsi,
byla pfisuzovéana také nejvétsi efektivita. ZkuSenosti S timto jevem uvadi také Fischer a Hinze
(2019), kteii se zabyvali hodnocenim tradi¢ni a aktivizacni vyuky mezi vysokoskolskymi
studenty v Némecku. Pokud studenti preferovali piednasky pted aktivizacnimi seminafi, byla
jim také pfisuzovana nejvys$Si kvalita, nejjasnéjsi cile anejlepsi prubéh vyuky. Jejich
longitudinalni studie také naznacuje, ze pouzivani aktivizujicich metod mezi vysokoskolskymi
studenty miiZze byt oproti tradicnim formatim vedeni vyuky ucitelem spiSe nevyhodné, coz je
jakymsi protichidnym zjisténim oproti sou¢asnym trendim (Fischer a Hénze , 2019).

Na zékladé¢ hodnoceni zakii v naSem vyzkumném souboru byla metoda ,,Jeopardy
kviz*“ povazovana za nejatraktivnéj§i vyukovou metodu. Jeopardy se svym obsahem
a provedenim podoba ceské védomostni soutézi ,,Riskuj!“. Aktivizatni metodu ,,Riskuj!*
pouzila vesvé diplomové praci také Gorniokova (2020) a také jeji vyzkumny vzorek

respondentll hodnotil tuto metodu jako nejatraktivnéjsi. Podobné¢ Dutkova (2020) ve své
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diplomové praci navrhla jinou formu kvizu a podle jejich vysledkid tato metoda vyvolavala
u zakd nejvetsi zadjem o dané vyukové téma. Pomoci vyzkumné otazky VO4 jsme zjistovali,
kterou z navrzenych aktivizatnich metod by si Zaci v budoucnu radi zopakovali. Mezi
metodami se nevyskytovala jedind metoda, kterou by néktery z zaki neoznacil. Nejvetsi
uspéch vsak zaznamenaly metody ,Jeopardy kviz¢ ametoda ,,ANO — NE“. Metodu
»ANO/NE* v lehce odlisné ipravé navrhla ve své diplomové praci také Novosadova (2022),
ato pro potieby zopakovani ziskanych znalosti zak v tematickém okruhu Vyziva. I jeji
vyzkum prokézal u zaki nejvyssi atraktivitu a efektivitu této metody.

tabulka®, coz jsou ve své podstaté metody zalozené na praci s textem. K podobnym vysledkiim
ve své diplomové praci dosSla i Gorniokova (2020). Vzhledem ktomu, ze aktivni ¢teni
vyzaduje absolutni soustiedéni na text (jak uvadi napf. Sitna, 2013), je pravdépodobné, ze
pravé z tohoto dtvodu zaci hodnoti tyto metody jako velmi naro¢né.

Vyzkumna otazka VOS5 zjistovala preferenci organizacni formy vyuky mezi zéky.
Vyzkumné Setieni u naseho souboru prokézalo, Ze nadpolovicni vétSina zaka preferuje préci
ve skupinach. Také podle Sitné (2013) fadi studenti mezi nejoblibenéjs$i metody skupinové
vyu€ovani, to znamend kooperativni vyuku, diskuse nebo debaty. Na druhém misté podle
jejiho prizkumu byly v oblibenosti mezi zaky metody podporované vyuzitim informacnich
a komunikaénich technologii. Na tfetim misté¢ se umistily pedagogické hry, soutéze, kvizy
a kiizovky. Je tedy ziejmé, ze Z4ci radi pracuji ve skupinach a preferuji aktivni typ vyuky.
Bailey et al. (2023) také zduraziuji, Ze studenti, kterym je umoznéno aktivniho uceni za
pomoci pohybové aktivity, dosahuji lepsich vysledkl nez Zaci ve standardnich vyucovacich
podminkach. To miiZze byt zplisobeno tim, Ze fyzick4 aktivita a pohyb pfispivaji ke zlepSeni
Benefity spojené se zatazenim pohybovych aktivit do vyuky také spocivaji v tom, Ze dojde ke
snizeni sedavého zplsobu vyuky a jednosmérného zatézovani pohybového aparatu zaki.
Podobné Krishnan et al. (2023) uvadéji, Ze studenti, kteti se zapojuji do aktivni vyuky
prostfednictvim tymové spoluprace, dosahuji lepSich studijnich vysledki nez pfi pasivni
vyuce.

Cilem vyzkumné otazky VOB bylo zjistit preference zaki vzhledem K typu vyuky.

Zaci méli moznost vybirat mezi vyukou pomoci aktiviza¢nich metod, klasickou vyukou nebo
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kombinaci obou typt vyuky. Pfi analyze téchto preferenci byl pozorovan rozdil mezi chlapci
a divkami. Zjistilo se, ze vétSina divek naseho vyzkumného souboru preferuje vyuku
s vyuzitim aktivizacnich metod. U chlapci se na stejné urovni umistila vyuka aktivizujici
a vyuka kombinovana, coz naznacuje, Ze maji zajem o oba tyto pfistupy K vyuce.

Vyzkumna otazka VO7 zjistovala, zda vyuka pomoci aktivizaénich metod znamenala
pro zaky rozsifeni znalosti. Vysledky vstupniho a vystupniho testu prokézaly u zakl naSeho
vyzkumného souboru znatelny pokrok. Evaluaci pfinosu aktiviza¢nich metod v edukac¢ni praxi
fesily ve svych kvalifika¢nich pracich pomoci pre-testu a post-testu také Novosadova (2022)
a Bednarova (2022). Ob¢ autorky se shoduji na tom, ze piinos v podobé osvojeni novych
znalosti je pfi realizaci vyuky Vychovy ke zdravi pomoci aktiviza¢nich metod zna¢ny. Rozdil
V osvojovani novych znalosti mezi divkami a chlapci jsme pro ptili§ maly vzorek respondent
nehodnotili.

Posledni vyzkumna otazka VOS8 byla zamétena na celkové hodnoceni vyuky Vychovy
ke zdravi pomoci aktivizatnich vyukovych metod zaky naseho vyzkumného souboru. Zaci
vyuku hodnotili primérnou zndmkou 1,5. Gérniokova (2020) a Novosadova (2022) uvadi ve
svych kvalifika¢nich pracich podobné primérné hodnoty (1,7 a 1,8), coz naznacuje, ze Zaci

hodnoti vyuku pomoci aktivizacnich metod velmi pozitivné.
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ZAVER

Vyznam vyuky prevence infekénich onemocnéni a uplatiiovani hygienickych navyka
na zakladnich Skolach spociva Vv rozvoji odpovédnosti zakii za své zdravi i zdravi ostatnich.
Vychova V této oblasti zakiim poskytuje zaklady pro rozvoj zdravotni gramotnosti. Zafazovani
aktivizacnich metod do vyuky Vychovy ke zdravi pfinasi Zakiim mnoho benefitii. Aktivizacni
vyukové metody podporuji u zaki rozvoj klicovych kompetenci, schopnost argumentovat,
vyjadfit svlj nazor, spolupracovat, ale také samostatné se rozhodovat a feSit problémy.
Soucasti teoretické ¢asti této diplomové prace je shrnuti aktualnich poznatkd v oblasti
prevence infekénich onemocnéni na zadkladé studia relevantnich zdroji. Své misto zaujima
V teoretické Casti také zarazeni prevence infekénich onemocnéni v RVP ZV a prehled
vyukovych metod s akcentem na metody aktivizacni.

Hlavnim cilem této diplomové prace byl navrh, realizace a evaluace péti aktiviza¢nich
vyukovych metod zamétenych na prevenci infekénich onemocnéni v rdmei pfedmétu Vychova
ke zdravi u zaka druhého stupné zakladni skoly, a to v souladu s o¢ekavanym vystupem 8 dle
RVP ZV (2021). Realizaci kvantitativniho vyzkumu je vénovana praktickd cast diplomové
préce, ktera se opira o poznatky z Casti teoretické. V ramci diplomové prace bylo navrZeno pét
aktivizanich vyukovych metod, a to metoda ,,ANO — NE“ ,Rozsypand tabulka®,
,Presmycky*, ,.Sotek kradl slova“ a ,.Jeopardy kviz*. Tyto navrhy byly ovéfeny v edukadni
realit®¢ na vzorku 22 respondentd, kterymi byli Zaci sedmého roéniku ZS Stdpanov
vV Olomouckém kraji. Vyzkum byl realizovan v ramci hodin Vychovy ke zdravi, a to po dobu
péti tydnil. Pro sbér dat byly pouzity testy vstupnich a vystupnich znalosti, diky kterym bylo
mozné ovérit, zda vyuka pomoci navrzenych metod znamenala u 74kl znalostni posun. Dal$im
vyzkumnym nastrojem byl evaluacni dotaznik, ktery byl po péti tydnech vyuky predlozen
zakim zkoumaného souboru a diky kterému bylo mozno navrzené metody ohodnotit
z hlediska efektivity, atraktivity a naro¢nosti. Na zéklad¢ evalua¢niho dotazniku jsme také byli
schopni vyhodnotit postoj vyzkumného souboru K praci ve skupinach a k vyuce pomoci
aktivizacnich metod ve srovnani s vyukou neaktivizacni.

Z vysledkt evalua¢niho dotazniku vyplyva, Zze jako nejefektivnéjsi zaci vyhodnotili
metodu ,,ANO — NE¥, jako nejatraktivngj$i vnimali metodu ,Jeopardy kviz*“ a jako

o241

zdala byt metoda ,,Rozsypana tabulka®, nejméné atraktivni potom metoda ,,Sotek kradl slova‘

90



a nejméné naroc¢nd byla pro zaky metoda ,,ANO — NE*“. Pokud by m¢li moznost si nékteré
z téchto metod zopakovat nebo je zaradit do vyuky také v jinych predmétech, byly by to
nejcastéji metody ,,Jeopardy kviz“ a ,,ANO — NE®“. Nutno vSak podotknout, Zze vSechny
navrzené metody si mezi zaky naSly své piiznivce. Co se tyCe preference skupinové
a samostatné prace, vétSina zakl upfednostiiuje praci ve skupinach. V preferenci typu vyuky
pfevladala vyuka aktivizacni a kombinovana. Posledni dotaznikovou polozkou bylo
ohodnoceni spole¢né vyuky vedené pomoci aktivizaénich vyukovych metod jako celku. Zaci
vyuku ohodnotili velmi kladn¢, primérna zndmka byla 1,5.

Po vyhodnoceni vysledkt testu vstupnich a vystupnich znalosti jsme pomoci parového
t-testu ovérili, Zze mezi primérnym poctem bodl v testu pfed zahijenim spolecné vyuky
a prumérnym poctem bodl v testu po absolvovéani spoleéné vyuky pomoci aktivizacnich
metod je statisticky vysoky rozdil. Potvrdila se nam tim hypotéza, ze Zdci VII. rocniku ziskaji
V testu vystupnich znalosti vétsi pocet bodit nez v testu vstupnich znalosti. Vyuka prevence
infekEnich chorob pomoci navrzenych aktivizacnich metod tak u zakli znamenala rozsifeni
znalosti v této oblasti.

Cile ptedloZené diplomové prace byly splnény. Navrzené aktiviza¢ni vyukové metody,
které jsme v ramci této diplomové prace predstavili a evaluovali, je mozno dale modifikovat
a aplikovat nejen v dalsich tematickych celcich Vychovy ke zdravi, ale i v jinych vzdélavacich
oborech. Doufam, ze tato diplomova prace a vytvofené vzdélavaci materialy budou také

pfinosem pro dals$i studenty Ucitelstvi vychovy ke zdravi.
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SOUHRN

Piedlozena diplomova prace se zaméfuje na navrh, realizaci a evaluaci péti
aktivizacnich vyukovych metod zaméfenych na prevenci infekénich onemocnéni, které byly
ovéfeny v edukacni realit¢ v ramci piedmétu Vychova ke zdravi, a to u 22 zakt sedmého
roéniku ZS Stépanov v Olomouckém kraji. Teoreticka &ast prace shrnuje aktualni védecké
poznatky Vv oblasti prevence infekénich onemocnéni, pozornost je vénovana zafazeni tohoto
tématu v RVP ZV a také vyukovym metodam s akcentem na metody aktiviza¢ni. V praktické
¢asti diplomové prace je podrobné popséana realizace kvantitativniho vyzkumu. Vyzkumnym
nastrojem byl evaluaéni dotaznik. Ten byl Zaklim dané¢ho vyzkumného souboru ptedlozen po
absolvovani spole¢né vyuky, kterd byla postavena na aplikaci navrzenych aktiviza¢nich metod
a vedena autorkou diplomové prace. Pomoci evaluacniho dotazniku jsme ziskali zpé&tnou
vazbu od zaki, ktefi hodnotili realizovanou vyuku, postavenou na navrzenych aktivizacnich
metodach, z hlediska efektivity, atraktivity a naro¢nosti. Dal§im vyzkumnym nastrojem byl
test vstupnich a vystupnich znalosti, diky némuz bylo zjisténo, Ze navrzené a v edukacni praxi
ovétené aktivizacni vyukové metody znamenaly u zakd vyzkumného souboru statisticky
vyznamny znalostni posun. Vyuka Vychovy ke zdravi pomoci navrZenych aktivizacnich
metod byla zaky velmi pozitivné hodnocena a piedloZené vzdélavaci materialy by mohly byt

ptinosem pro pedagogy 1 studenty Ucitelstvi vychovy ke zdravi.

Kli¢ova slova: prevence, infekéni onemocnéni, vyukové metody, aktivizaéni vyuka, vychova

ke zdravi.
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SUMMARY

The diploma thesis focuses on the design, implementation, and evaluation of five
activating teaching methods focused on the prevention of infectious diseases, which were
tested via 22 seventh-grade pupils at ZS Stdpanov in the Olomouc Region as part of the
subject Health Education. The theoretical part of the diploma thesis summarizes current
scientific knowledge in the field of infectious disease prevention, with a focus on the inclusion
of this topic in the RVP ZV and teaching methods with an emphasis on activating techniques.
The practical part of the thesis describes quantitative research implementation in detail. The
research instrument used for the diploma thesis was a questionnaire. It was offered to the
pupils of the research sample after they completed all the teaching sessions, which were based
on the application of the proposed activating teaching methods and led by the author of the
thesis. Through the evaluation questionnaire, we obtained feedback from pupils regarding the
efficacy, attractiveness, and difficulty of the implemented teaching based on the created
activating methods. Another research instrument was a pre- and post-knowledge test, which
revealed that the activating teaching methods demonstrated in educational practice, led to
a statistically significant increase in the knowledge among the pupils from the research’s
sample. The teaching of Health Education employing the proposed activating methods
received highly positive evaluation from pupils, and the provided educational materials could
be useful for both educators and students of Health Education Teaching programs.

Key words: prevention, infectious diseases, teaching methods, activating teaching, health

education.
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PRILOHY

Priloha 1. Aktiviza¢ni metoda ¢. 1 — ,,ANO-NE*

Nakazliva, neboli infek¢ni nemoc, je choroba, ktera je pfenosnd z nemocného Clovéka
nebo zvifete na zdravého jedince.

Pivodce nakazy = zdroj nakazy.

Ochrana reproduk¢niho zdravi je pfedevsim zélezitosti Zeny.

Chrani hormonalni antikoncepce pied sexualné pfenosnymi chorobami?

Mely by vSechny HIV pozitivni osoby o své nemoci informovat své okoli?

Pti horecce by mél 1ékar vzdy predepsat antibiotika.

Povinné oc¢kovani by jiz mélo byt zruseno, protoze nemoci, proti kterym se ockuje, uz se
U nas nevyskytuji.

Infek¢éni onemocnéni se prendsi pouze z ¢lovéka na cloveka.

Rakovinou se nelze nakazit.

Clovék v inkuba¢ni dob& (v dobg, kdy jesté nemocny nemé piiznaky) vétSinou neni

nakazlivy.



Priloha 2. Aktiviza¢ni metoda ¢. 2 — ,,Rozsypana tabulka*

. . Puvodce, zdroj Vyskyt ‘. Pribéh MoZnosti
Néazev nemoci < - Inkubaéni doba . .
a cesta pi‘enosu onemocnéni onemocnéni prevence
bakterie s
S zaéina nahle
celosvétove .
A nechutenstvim
hospodaiska . .
Y 1o a zvracenim dodrzovani
zvifata (skot, ve vyspélych S
oy ; hygienickych
driibez) zemich vazba R
bolest hlavy opatieni pfi
) na hromadnou : PN .
Salmoneloza P 10 hodin ptipraveé potravin
potravou — po ZivociSnou <
. , , horecka
konzumaci masa, | vyrobu a rychly .
mléka nebo zpisob tepelna uprava
- P kiece, prijem masa, vajec
vajec stravovanti,
infik ych lotovar
infi oxanyc polotovary dehydratace
zvifat
horecka
zangét spojivek
ockovani vsech
virus vysoky vyskyt cervenofialova déti zivou
V rozvojovych vyrazka, kterd se oslabenou
N o Slovek ich , “rur 1ém el ke
Spalnicky nemocny ¢loveé zemic 10 dni §ifi po celém téle vakcinou
v kombinaci
kapénkami v CR diky mozny rozvoj s ockovanim
(vzduchem) oc¢kovani nizky zénétu sttedniho | proti pfiusnicim
ucha (ztrata a zardénkam
sluchu), zapalu
plic, zanétu
mozku (smrt)
zdravotni,
sexualni vychova
virus
celosvétove , uzivani kondomu
o - postupny rozvrat
Elovek pandemicky 3 vvEernani
AIDS (vice nez 35 mil. 2-6 tydnu 1 VyCerD; vySetfovani
. - imunitniho L
pohlavnim osob), nejvice svstému darci krve
stykem, krvi, v Africe a jv Asii Y

z matky na dité

povinné
vySetfeni
téhotnych zen




Nazev nemoci Puvodce,v zdroj Vyskytv , Inkubaéni doba Prubehv P Motznosti
a cesta pi‘enosu onemocnéni onemocnéni prevence
probiha
v n¢kolika
stadiich, pokud zdravotni,
neni v¢as léCena | sexudlni vychova
bakterie
S nejprve vied uzivani kondomu
o x celosvétove o
clovek (zvI4sté u V misté vstupu
Syfilis - 10 dni-3 mésice infekce vySetfovani
, prostitutek, e P
pohlavnim narkoman) (genitlie, Usta, dérct krve
stykem, z matky konecnik)
na dité, krvi povinné
poté vysoce vySetfeni
nakazliva t€hotnych zen
vyrazka po
celém téle
bakterie
stievni trakt ochrnu'n
zvitat i lidi, pada kosterniho
’ svalstva, kiecCe
. v CR 0-3 ptipady bez 1ékatské ockovani celé
poranénim o i o .
. ro¢né , péce konéi smrti populace,
Tetanus a zanesenim . , 1-3 tydny o RS
bakterie do rén (u neockovanych v disledku preockovani po
Y jedinct) zastavy srdce, 10-15 letech
okousani kolapsu
poxousani, dychaciho
poskrabani ;
o systemu
zvifetem
virus vhodné obleceni,
. V CR predevsim muize mltv vlel}ky vyssi boty
volné zijici nebo tézky
g v oblastech oy ,
zvitata . , pribeh, ktery repelenty
listnatych < .
e . . vede k poskozeni
Klistova o . a smiSenych lest , s (.
. volné pasouci se 1-2 tydny CNS v¢asné a spravné
encefalitida oA <
hospodaiska . odstranéni
~ typicky od . w2 e
zvifata . trvalymi prisatého klistéte
btezna do . oy
_ listopadu nasledky muze
klist'ata — ta jsou byt ochrnuti ockovani

i prenaseci




Piiloha 3. Aktiviza¢ni metoda €. 3 — ,,Pfesmycky*

Presmycky PFesmycky

REKETIBA CEFIKEN
BAKTERIE INFEKCE

Jmenuj dvé bakterialniinfekce. Jmenuj dvé infekéni onemocnéni
prenasenavzduchem.
Presmycky Presmycky

KACOVINO BIATIANOTIK
OCKOVANI ANTIBIOTIKA

Jmenuj TRI onemocnéni, proti kterym se Proti kterym plvodcim jsou antibiotika
ockuje. ucinna?
Presmycky Presmycky

ATMINUI SETUTAN
IMUNITA TETANUS

Jmenuj TRI zptsoby, kterymi mazes Uved plivodce a zpUsob prenosu.
posilovat svij imunitnisystém.



Presmycky

ROZABULEKUT
TUBERKULOZA

Jaky je hlavnipfiznak tohoto onemocnéni?

Presmycky

EBIKUNCA
INKUBACE

Vysvétlitento pojem.

Presmycky

RUSIV
VIRUS

Jmenuj dvé virova onemocnéni.

Presmycky

LAMOSANEL
SALMONELA

Co je to dehydratace organismua proc je
Casta u salmoneldzy?

Presmycky

CENESTIZER
REZISTENCE

Jmenuj dva zp(soby, jak zabranitvzniku
antibiotickeé rezistence?

Presmycky

DATICENFALIE
ENCEFALITIDA

Jakym zplsobem se prenaii tato nemoc?



Piiloha 4. Aktivizaéni metoda & 4 — ,Sotek kradl slova*

SOTEK KRADL SLOVA
IMUNITA A OCKOVANI

Imunitni systém éloveka zajistwe 'lidského organismu pied riznymi patogeny.
Nejéasté se jedna o viry, bakterie, houby nebo parazity. Nag imunitni systém si dokaze sam poradit
s vetiinon *které pronikaji do naseho t&la. Dostateénym mnoZstvim spanku,
odpofinku, kvalitnim jidlem s vyvaZenym mmoZstvim vitamini a mmnerald (&éili vhodnou
3) pomahame nafSemu imumtnimu systemm, aby dobie pracoval, a tim

piedchazime  vzniku ‘onemocnéni.  Dal$im  zptisobem, jak  mmiZeme

*pomoci brénit se infekcim. je vakecinace neboli ofkovani Vakciny
(otkovaci latky) jsou vyrabény z neaktivnich nebo % mikrobt, kiefi nejsou naSemm
organismu nebezpedni, ale imunitni systém s niny jedna tak, jako by nebezpeéni byli a zaéne vytvafet
velke mnoZstvi protilatek, které nasledné kolwji "a chréani nas ped vznikem dané
infekee. Kdyz nékdy v budoucnu dotyény mukrob (v plné sile) pronikne do nafeho téla, imunitni
systém si vzpomene, jak rychle vytvofit E které zabrani jeho dal$imu mnoZeni.

Aby tato pamét mmumtniho systému nevyhasla, je nékdy nutno ofkovani opakovat. Oc¢kovani
zabrafinje celé fadé Zivot ohrozujicich chorob. Diky ofkovani doslo vroce 1979 k celosvétovému

vymyceni “neétovic. které jenom bihem 20. stoleti zahubily 400 miliont lidi.
Otkovani se v CR déli na povinné a nepovinné. Viechna % o&kovani hradi stit a
patfi mezi né ofkovani proti nasledujicim nemocem: zaskrt, " Zemy kasel
hemofilové infekce, Zloutenka (hepatitida) typu B. détskd obma, 2 piiugnice a
zardénky. K datu 1. 11. 2010 se zméilo povinné ofkovani proti “novorozenci

s vyjimkou rizikovych jedincii. Nepovinné ofkovani si pacient hradi sam. pfipadné mmiZe piispét
zdravoini pojistovma. Mezi nepovinna ofkovani patii napi. ofkovani prot )
Klitové encefalitidé, meningokokiim nebo Y (HPV).
Radna proockovanost celé populace je principem takzvané 18 jmunity. KdyZ neni
fadné proockovina celd populace lidi, miiZe se mikrob mezi neo¢kovanou ¢asti populace udrzet a

. « . wr 17
¢as od ¢asu zpusobit mensi .

chFipce kolektivni imunitnimu systému infekcnich
epidemie pravych v krvi spalnicky
oslabenych Zivotosprdvou protildtky obranu
rakoving delozniho cipku tuberkuloze povinnd

patogend tetanus




Priloha 5. Aktiviza¢ni metoda ¢. 5 — ,,Jeopardy kviz*

Prevence infekénich onemocnéni

3 teams ~J Continue JEE¥ess

Press IRl for full-screen mode

Edit » Print « Download « Embed « Share

JeopardylLabs




Continue D for 400 Reveal Correct Response

Jmenuj dva pfiznaky spalnicek.

Continue D for 400 Reveal Correct Response

Pfiznaky spalniéky Komplikace

Zapal plic

Zavazny prujem

Encefalitida

Postizeni sluchu

Oslepnuti
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(JQuestions

Show: @Responses Print |
A [ B [ c [ D E
100 100 100 100
salmoneléza, tasemnice, Feattyy Ano! Ne
cholera -

200
Bolestivé svalové krece.
Tetanu se lidové fika
strnuti Sije.

P\l

300 300 300 300
w Karanténals
NE!|
400 400 400 400
Zneskodnéni vech Zaskrt Inkubaéni doba predstavu]e obdobi X Plivodce (mikrob, patogen) preziva
choroboplodnych mikroorganismd v mezi vstupem infekéniho puvodce ea ve zdroji. Zdrojem je nakazeny
daném prostiedi. Tetanus do organismu afrvrum nastupem e e Elovék nebo zvire,

Cerny kagel
Hemofilové infekce typu B
Hepatitida (Zloutenka) typu B
Détska obrna
Spalnic¢ky
Priusnice

Zardénky

pfiznaku nemoci.

500
Chripka je virového puvodu,
antibiotika ji nevvlecl, mizeme se
proti ni ockovat.

Angina je bakteridlniho plvodu, 1é&f

se antibiotiky, oékovani neexistuje.

500
1. Brét pouze ta antibiotika, ktera
nam byla predepsana lékafem.

2. Vidy dobrat CELE baleni

3. dodrZovat intervaly mezi
davkami

500
Ockovani ma dvé zakladni funkce -
individudlni a kolektivni, Na
individudini Grovni chrénime pred
infekci primo ockovaného Elovéka.

Pokud je otkovanim chranéna
vétéina ]admcu v populaci (u
nékterych nemoci Je, zapotrebl az
minimalné 95 %), je &ifeni plvoded
nemoci velmi omezeno a nemohou
vznikat rozsihlé epidemie.

Onemocnénim proto nejsou
ahrozeny ani osoby, které nemohou
byt z riznych dived( otkovany
(napfiklad vék, zdravotni stay,
chronicka onemocnéni, poruchy

imunity).

500
Pravé netovice - pomoci oékovani
a izolace nemocnych se tuto nemoc
podarilo celosvétové vymytit.

Terapie pravych nedtovic nebyla (a
nenf) moZna, onemocnéni by\o
smrtelné asi ve tietiné pr\padu a
Fadé prezivsich doZivotné zustaly
po prodé&lani infekce na kizi
zohavujici jizvy.

500
Patogen je jakykoli organismus,
Einitel, faktor nebo proces, ktery je
schopen vyvolat néjakou nemoc (v
doslovném prekladu ,zplsobit
patologicky proces”).

i




Priloha 6. Test vstupnich a vystupnich znalosti

Prevence infek¢énich onemocnéni

Jméno: Datum:

1. Uved’te 3 zpusoby, jak posilovat imunitni systém.

2. Infekce chripky, pFiusnic nebo tuberkulézy jsou pi‘enosné vzduchem.

Jmenujte alespon:

1 NEMOC PIENOSNOU POITAVOUL ... 'utttnett ettt et et et et e aeeeeeaeeeaaeenneenns
1 NEMOC PIeNOSNOU KIVI. ... utii e
1 nemoc pienosnou sexudlnim kontaktem.....................ooo

1 nemoc pienosnou kontaktem se zvifaty.............covveiiiiiiiiiiii i

3. Uved’te 3 zpiisoby, kterymi se miiZe prenaset virus HIV.
1.

2.

3.

4. U které z nasledujicich infekci je vysoké riziko vzniku zhoubného bujeni a rozvoje

rakoviny?
a. covid-19
b. tetanus
C. tuberkuldza
d. HPV

5. NezaleZi na tom, jakym zptsobem si myjeme ruce, pokud jsme pouzili mydlo. Pravda
nebo lez?



6. ZneSkodnéni v§ech choroboplodnych mikroorganismi v daném prostiedi se nazyva:

a. dezinfekce
b. karanténa
c. deratizace
d. vakcinace

7. Které z nasledujicich tvrzeni je NEPRAVDIVE?

a.
b.
C.

K pfenosu pohlavné prenosné choroby mize dojit i nesexualni cestou.

Puvodci pohlavné pienosnych onemocnéni mohou byt bakterie, viry i parazité.
V¢asné ureni diagnozy pohlavné pifenosného onemocnéni piispiva ke snizeni jeho
negativnich dopadl na zdravi infikovaného i na dalsi Sifeni choroby v populaci.
Hormonalni antikoncepce chrani pfed nechténym téhotenstvim a pied pohlavné
pfenosnymi chorobami.

8. Které z nasledujicich tvrzeni je PRAVDIVE?

Antibiotika:
a. by meéla byt pfedepisovana pti kazdém onemocnéni dychacich cest, ale neni to
mozné z hlediska financovani.
b. se pouzivaji pfi 1é¢bé infekénich onemocnéni zptisobenych mikroorganismy
(bakterie, houby, parazité).
C. jsou nezbytna pfi 1écbé chiipky, covidu a dalSich virovych infekci.
d. by mél pacient brat pouze po dobu trvani ptiznakd onemocnéni.

9. Je ockovani vyznamnym prvkem v prevenci infekénich onemocnéni?

Proc?

10. Proti kterym onemocnénim jsi o¢kovana/o¢kovany?



Piiloha 7. Test vstupnich a vystupnich znalosti - odpovédi

1. Vyjmenuj alespoii 3 zpiisoby, jak posilovat imunitni systém.

napt.: zdrava avyvazena strava, pitny rezim, pohyb na cCerstvém vzduchu, hygiena
(télesna, duSevni), dostatek spanku, relaxace, otuZovani, vyhybani se stresu a nadmérné
zatézi, pozitivni mysleni atp.

2. Infekce chripky, priusnic nebo tuberkulézy jsou prenosné vzduchem.
Jmenujte alespoii:

1 nemoc pfenosnou potravou: napi. salmoneloza, tasemnice, tyfus, cholera, prijmova
onemocnéni (Escherichia coli, rotaviry), Zloutenka typu A
1 nemoc pienosnou krvi napi.: napi. AIDS (HIV), Zloutenka typu B
1 nemoc pfenosnou sexualnim kontaktem: napt. syfilis, kapavka, chlamydie, Zloutenka
typu B, AIDS (HIV)
1 nemoc pienosnou kontaktem se zvifaty: napi. vzteklina, toxoplazmoza, lymska
borelioza, klistova encefalitida, malarie, spava nemoc
3. Uved’te 3 zpiisoby, kterymi se miiZe prenasSet infekce HIV.
1. pohlavnim stykem
2. krvi
3. pfenos z matky na dit¢

4. U které z nasledujicich infekci je vysoké riziko vzniku zhoubného bujeni a rozvoje

rakoviny?
a. COVID-19
b. tetanus
C. tuberkuldza
d. HPV

5. Nezalezi na tom, jakym zpisobem si myjeme ruce, pokud jsme pouzili mydlo.
Pravda nebo lez?
Lez
6. Zneskodnéni v§ech choroboplodnych mikroorganismi v daném prostiedi se nazyva:
a. dezinfekce
b. karanténa
c. deratizace
d. vakcinace



7. Které z nasledujicich tvrzeni je NEPRAVDIVE?
a. K pfenosu pohlavné pfenosné choroby muize dojit I nesexualni cestou.
b. Pavodci pohlavné pfenosnych onemocnéni mohou byt bakterie, viry i parazité.
€. Vcasné uréeni diagndzy pohlavné pfenosného onemocnéni piispiva ke snizeni jeho
negativnich dopadii na zdravi infikovaného i na dalsi Sifeni choroby v populaci.
d. Hormonalni antikoncepce chrani pied nechténym téhotenstvim a pifed pohlavné
pfenosnymi chorobami.
8. Které z nasledujicich tvrzeni je PRAVDIVE?
Antibiotika:

a. by méla byt predepisovana pifi kazdém onemocnéni dychacich cest, ale neni to
mozné z hlediska financovani.
b. se pouzivaji pii 1écbé infekénich onemocnéni zplisobenych mikroorganismy
(bakterie, houby, parazité).
C. se pouzivaji pfi 1écbé€ chiipky, covidu a dalSich virovych infekci.
d. by mél pacient brat pouze po dobu trvani piiznakd onemocnéni.
9. Je ockovani vyznamnym prvkem v prevenci infekénich onemocnéni?

Proc?

10. Proti kterym onemocnénim jsi o¢kovana/o¢kovany?
Mezi pravidelnd ockovani déti podle vyhlasky o ockovani proti infekénim nemocem patii

oc¢kovani proti: zaSkrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolaném
pivodcem Haemophilus influenzae b, ptfenosné détské obrné, virové hepatitidé B,

spalni¢kam, zardénkam, pfiusnicim a u rizikovych déti proti tuberkuloze.



Piiloha 8. Dotaznik

DOTAZNIK K AKTIVIZACNIM METODAM

Milé zékyné, mili Zaci,

rada bych Vas pozéadala o vyplnéni dotazniku, ktery se zabyva aktivizacnimi metodami. Tyto
metody jsme spoleéné testovali v poslednich nékolika hodinach Vychovy ke zdravi, ato
v souvislosti s tématem prevence infekénich onemocnéni. Vysledky tohoto dotazniku budou
soucasti mé diplomové prace Snazvem Aktivizacni vyukové metody ve Vychové ke zdravi
s diirazem na prevenci infekcnich onemocneni.

Dotaznik je zcela anonymni.

Znamkujte jako ve §kole (1 = nejlepsi, 5 = nejhorsi) a nebojte se byt upiimni ©.

Jednotlivé metody mohou mit v rdmci jedné otazKy i stejnou znamku.

Deékuji za spolupraci.

Bc. Lenka Vymlatilova

=

Pohlavi:

— divka

chlapec

2. Prosim, oznamkujte nasledujici aktiviza¢ni metody podle efektivity. Tedy podle toho,
jak byly pro Vas prinosné, zdali jste si diky dané metodé néco zapamatovali.
(1 = nejvice pFinosna, 5 = nejméné piinosna).

ANO - NE 1 2 3 4 5
ROZSYPANA TABULKA 1 2 3 4 5
PRESMYCKY 1 2 3 4 5
SOTEK KRADL SLOVA 1 2 3 4 5
JEOPARDY KViz 1 2 3 4 5

3. Prosim, oznamkujte nasledujici aktiviza¢ni metody podle atraktivity. Tedy podle
toho, jak se Vam metody libily, jak Vas bavily (1 = nejvice zabavné, 5 = nejméné
zabavné).

ANO - NE

ROZSYPANA TABULKA

PRESMYCKY

SOTEK KRADL SLOVA

I
N N N NN
w| w| w|l w| w

4
4
4
4
4

ol o1 o1 o1 Ol

JEOPARDY KViz




4. Prosim, oznamkujte nasledujici aktiviza¢ni metody podle naro¢nosti. Tedy podle
toho, jak pro Vas byly metody naro¢né, téZké (1 = nejméné narocné, S = nejvice
narocné).

ANO - NE

ROZSYPANA TABULKA

PRESMYCKY

SOTEK KRADL SLOVA

I I I
N[ N N NN
w| w| w| w|l w

4
4
4
4
4

ol o1 o o1 O

JEOPARDY KViz

5. Prosim, oznadte kiiZkem ty metody, které byste si radi zopakovali i vV jiném predmétu
na jiné téma.
ANO - NE

ROZSYPANA TABULKA

PRESMYCKY

SOTEK KRADL SLOVA

JEOPARDY KViz

S

Pracuje se Vam dobfe ve skupinach nebo davite prednost spiSe samostatné praci?
a) ve skupinach

b) samostatné

c) oboje

Ktery typ vyuky Vam vyhovuje vice?

a) vyuka s vyuzitim aktiviza¢nich metod

b) vyuka, kde nemusim byt aktivni

C) oba typy vyuky

Co se Vam na hodinach libilo?

~

o

9. Co se Vam na hodinach nelibilo, co Vas nebavilo?

10. Jak byste oznamkovali nasi spoleénou vyuku jako celek?




Piiloha 9. Souhlas se zpracovanim vyzkumu

Mgr. Jana Nahlikova
Reditelka 7§ Stépéanov
Dolni ul. 597

783 13 Stépanoy

ZADOST O UDELEN{ SOUHLASU K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI

Vizena pani feditelko,

jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho magisterského studia Ugitelstvi vychovy ke zdravi
a anglického jazyka na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Timto bych
Vés rada pozadala o moznost realizace vyzkumného Setfeni ve Vasi Skole, konkrétné
v hodindch Vychovy ke zdravi. Vysledky vyzkumného Seteni budou soucasti mé diplomové
prace s ndzvem Aktivizacni vyukové metody ve Vychové ke zdravi s dirazem na prevenci
infekénich onemocnéni, kterou pisu pod vedenim doc. Mgr. Michaely Hiivnové, Ph. D.

Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na névrh, aplikaci a zhodnoceni pfinosu aktiviza¢nich
vyukovich metod v hodindch Vychovy ke zdravi. Ke shéru dat bude vyuZit anonymni
evaluadni dotaznik a pre-test/post-test, na zikladé jeho? vyhodnoceni zjistime zménu ve
znalostech zaki po probéhlé vyuce. Oba dokumenty jsou soudasti (éto zadosti.

Prosim také o svoleni zvefejnit vysledky vyzkumného Setfeni v praktické &asti mé
diplomové prace.

Velmi Vam dekuji za Vasi vstiicnost, vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.

Be. Lenka Vymlatilova

PdF Univerzity Palackého v Olomouci

PodpISs: b sl SRR e

Vyjéadreni reditelky skoly: g
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