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UvoD

Zdravi je jednou z nejcennégjSich hodnot, které v zivoté mame a pienos infekcnich
onemocnéni je problém, ktery lidstvo fesi uz od nepaméti. Jesté v poloviné 20. stoleti byly
infek¢ni choroby nejCastéjsi piicinou umrti déti idospélych (Skalak, 2013). Znalosti
odbornikl v oblasti mikrobiologie a mediciny jsou dnes jiz na zcela odli$né Grovni a zdravi
spoleCnosti Castecné stoji na jejich poznatcich. Co ale také vime je, ze zasadnim prvkem v boji
s infekénimi chorobami je primarni prevence. Z téchto divodia je prevence infekénich
onemocnéni tématem, které by melo ve spoleCnosti neustale rezonovat a vzdélani v této oblasti
se tyka nejen odbornika, ale i déti a jejich prostiednictvim celé laické verejnosti.

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani umoznuje zakim zakladni skoly
ve vzdélavacim oboru Vychova ke zdravi edukaci, ktera by meéla rozvijet pozitivni
a odpovédny vztah zaku ke zdravi. Timto nepfimo zasahuje také generaci jejich rodicu,
pfipadné i prarodict. Znalost zakladi péCe o zdravi a podpora a ochrana zdravi je jednou
z kompetenci, kterymi ma zaky zakladni Skola vybavit. Prevence infek¢nich onemocnéni je
v poslednich letech velmi aktualnim tématem a na zakladnich Skolach je soucasti predméta
Vychova ke zdravi a Prirodopis (RVP ZV, 2021).

V modernim vzdélavani ziskava na sile trend smérem k aktivizacnim vyukovym
metodam. Aktivizacni vyukové metody podporuji rozvoj dovednosti a kliCovych kompetenci,
které zakiim umoznuji pfizpusobit se rychle se ménicimu svétu. Zafazovanim aktivizacnich
metod do vyuky podporujeme u zaku komunika¢ni dovednosti, schopnost spoluprace a feSeni
problémt. Zaci se podileji na diskuzich, spolupracuji v tymech, provadéji experimenty
a praktické Cinnosti, fesi problémy a aplikuji teoretické poznatky na konkrétnich prikladech.
Tak se Zzaci stavaji aktivnimi tvarci vlastniho uceni, coz jim umoznuje lépe si osvojit
a zapamatovat nové informace (Grecmanova a Urbanovska, 2007; Kotrba a Lacina, 2015;
éapek, 2015). Kotrba aLacina (2015) dale uvadéji, ze vyuka, ktera je zaloZzena na
aktivizaénich metodach, posiluje komunikacni a prezentaéni schopnosti, schopnost
presvéd¢ivé argumentovat a obhajovat svij nazor ataké dovednost najit spoleCnou fe
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
uci byt samostatny v jednani, mysleni a piijimani odpovédnosti. Diky aktivizacnim metodam

dokaze pedagog zakum zprostiedkovat i méné zazivna témata novym a poutavym zpusobem.

6



Problematika prevence infekCnich onemocnéni mé zajima nejen jako studentku
Ucitelstvi vychovy ke zdravi a budouciho pedagoga, ale také jako rodi¢e. S vychovou
ke zdravotni gramotnosti by se mélo zacit jiz v materské Skole a na zakladni Skole by mély byt
znalosti zaka systematicky rozSifovany. Aktivizacni vyukové metody vnimam jako skvély
nastroj, ktery bych v budoucnu jako ucitelka Vychovy ke zdravi a Anglického jazyka rada
vyuzivala. Z téchto divodu jsem se rozhodla ve své diplomové praci vénovat pravé tomuto
tématu a doufam, ze se navrzené metody stanou nékterym pedagogum inspiraci a uzitkem.

V teoretické cCasti prace se budeme vénovat prevenci infekénich onemocnéni,
vymezime zakladni pojmy tykajici se hygieny a epidemiologie, provedeme souhrnny popis
nejéast&jsich infek&nich onemocnéni v CR a ve svété a popieme si principy ockovani. Dale se
budeme vénovat také problematice zdravotni gramotnosti a antibiotické rezistence. V dalSich
kapitolach se zaméfime na zafazeni prevence infekénich onemocnéni v Ramcovém
vzdélavacim programu pro zakladni vzdelavani, budeme se zabyvat vyukovymi metodami
a zduraznime vyznam metod aktiviza¢nich.

Prakticka cast diplomové prace se opira o poznatky z teoretické Casti a je postavena na
navrhu, aplikaci a zhodnoceni péti aktivizacnich metod uplatnitelych ve vyuce pfedmétu
Vychova ke zdravi. Vyzkumné $etieni se konalo v sedmém roéniku Zakladni $koly Stépanov.
Pro sbér dat byly pouzity dotazniky a testy vstupnich avystupnich znalosti, jejichz
porovnanim bude ovéfeno, zda navrzené aktivizacni metody prispély ke zlepSeni znalosti
zaklu. Posledni, ale neméné dulezitou cCasti diplomové prace, je kapitola Diskuze, kde
porovname nase vysledky s vysledky diive realizovanych vyzkumu.

Jako ocekavany piinos této diplomové prace vnimam mozné budouci vyuziti
navrzenych aktivizacni metod ve vyuce Vychovy ke zdravi dalSimi pedagogy. Vzhledem
k tomu, Ze prevence infek¢nich onemocnéni je téma, které je malo metodicky zpracované
a didakticka podpora k tomuto tématu je v ucebnicich Vychovy ke zdravi deficitni, véfim,
ze komplexni shrnuti poznatkti v teoretické cCasti této diplomové prace muze slouzit
pedagogum jako podpurny material pii pripravé na vyuku. Vzdélavaci materialy vytvorené
v ramci této diplomové prace mohou byt dale vyuzity pii tvorbé metodickych namétd 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

predmétu Vychova ke zdravi na druhém stupni zakladni Skoly. Navrzené aktivizacni metody

oveéfime v edukacni realité aprovedeme jejich evaluaci pomoci dotaznikového Setfeni.

Na zakladé testu vstupnich a vystupnich znalosti zaka zjistime, zda pro né vyuka pomoci

navrzenych aktiviza¢nich metod znamenala rozsifeni znalosti.

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

shrnuti aktualnich teoretickych poznatkt v oblasti prevence infekénich onemocnéni;

— zafazeni prevence infek¢nich onemocnéni v RVP ZV;

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

— navrh péti aktivizac¢nich vyukovych metod;

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

— vyhodnoceni efektivity, atraktivity a naro¢nosti navrzenych aktivizacnich metod pomoci

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

Vvzkumny problém zni :

Jak hodnoti zaci druhého stupné zakladni skoly vyuku Vychovy ke zdravi realizovanou

pomoci aktivizacnich vyukovych metod?

Vvzkumné otazky zni:

VO1:
VO2:
VO3:
VO4:
VOS:
VOe:
VO7:
VO8:

Ktera z realizovanych aktivizacnich vyukovych metod je pro zaky nejefektivné;si?
Ktera z realizovanych aktivizacnich vyukovych metod je pro zaky nejatraktivnéjsi?
Ktera z realizovanych aktivizacnich vyukovych metod je pro zaky nejnarocné;jsi?
Kterou z realizovanych aktivizacnich metod by Zaci i nadale ve vyuce radi uplatiiovali?
Preferu;ji zaci spiSe skupinovou praci nebo pracuji rad€ji samostatne?

Preferu;ji zaci spiSe aktiviza¢ni metody nebo klasické vyukoveé metody?

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

Jakou znamkou hodnotili zaci vyuku vedenou pomoci aktivizacnich metod?



2 POPIS RESERSNi STRATEGIE

Pro potieby diplomové prace byla provedena pokrocila literarni reSerSe, jejiz graficke
znazornéni piedstavuje Obrazek 1. ReSer$ni otazka byla formulovana pomoci komponent
P (participant / uastnik vyzkumu), I (intervention / vyzkumna metoda) a O (outcome /

vysledek zkoumani).

Znéni resersni otazky:

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

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

O: edukacni efekt

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

P: skolak OR zak zakladni $koly OR zak 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 pri 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, recenzovane€, v abstraktu, publika¢ni obdobi za poslednich 12

meésicu, anglicky jazyk, region — Evropa.

Postup vystupu reserse:
Na podkladé uvedené reSersni strategie bylo vyhledano 35 literarnich zdroji. Po vyhodnoceni

jejich relevance bylo mezi relevantni vystupy zafazeno 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:

Z
~: o2 E-zdroje:
a g Pro Quest
~—
g
=
Nem
z 85 =
= Z. E
8 § .g z nich odstranéno
2 @ « nerelevantnich
8 O .= hodnoceno =>
© =5 3 (n=31)
T &8 (n=35)
N
z 8
8 <Zﬂ o= z nich odstranéno
N
w4 ,
% E e hodnoceno => nerelevantnich
S = (n=4) (n=2)
en =
g =
N7))
= 5 RELEVANTNI VYSTUPY RESERSE
N 472!
Z = (n=2)
=2

Obrazek 1. Postupovy diagram reSersni strategie (Zdroj: vlastni vyzkum)
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3 TEORETICKE POZNATKY

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

a dobfe uplatnitelné.

3.1 Prevence infek¢énich onemocnéni

ZvysSovani urovné zdravi, jeho ochrana a podpora prevence patii mezi zakladni pilife
medicinskych a zdravotnickych obort. Zakladnimi biomedicinskymi obory, které jsou klicové
pro primarni prevenci infek¢nich onemocnéni, jsou hygiena a epidemiologie. Tyto obory
mimo jiné zkoumaji souvislosti mezi prostfedim, ve kterém Zijeme a pracujeme, a moznym
vznikem nemoci a jejich predchazeni u jednotlivet i celé populace (Tucek et al., 2018).

Primarni prevence je soubor opatieni, ktery vede k tomu, aby viibec nedoslo k rozvoji
onemocnéni u zdravych osob. Cilovou skupinou je tedy piedev§im zdrava populace a diraz je
kladen na predchazeni infek¢nich ineinfekénich onemocnéni a urazu. Primarni prevence
infek¢nich onemocnéni se realizuje v ramci nespecifickych a specifickych opatfeni. Mezi
nespecificka opatieni lze zaradit hygienicka opatieni, jako jsou zabezpeCeni nezavadné pitné
vody, nezavadné odstraniovani odpadnich vod, hygiena pfi manipulaci s potravinami, nebo
zdravé podminky pro vyzivu a bydleni. Dalsim faktorem nespecifické prevence infekcnich
onemocnéni je osveta ve zdravotni vychoveé, vCetné sexualni vychovy. Prednasky vedené
ve Skolach, podnicich a komunitach se tykaji ockovani, zdravé vyzivy, prevence rizikoveého
chovani, urazi nebo napfiklad pfedchazeni ruiznych onemocnéni. Mezi specificka preventivni
opatfeni pak patii aktivni imunizace (oCkovani), evidence a protiepidemicka opatieni
(potencialné) nakazlivych osob aopatieni proti zavleCeni pfenosnych nakaz
v epidemiologicky rizikovych situacich (Hamplova, 2022).

Smyslem sekundarni prevence je infekéni onemocnéni zavCas rozpoznat a zahajit
opatfeni, ktera zabrani dalSimu Sifeni nemoci. Patfi sem post expozicni vakcinace, pasivni
imunizace, vyhledavani potencialnich zdroji nakazy 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, ktera predchazi rozvoji nemoci
a komplikacim s ni spojenych. Patii sem tedy preventivni prohlidky a screeningova vysetieni.

Ukolem tercialni prevence je minimalizace nasledkd infek&nich chorob. Piedpokladem
je v€asna a kvalitni 1é¢ba nemocného a v pripadé doasného postizeni nebo trvalych nasledku
nemoci také péce o n€j (Husa et al., 2019).

Moderni epidemiologie se zabyva nejen sledovanim infekénich onemocnéni
s hromadnym vyskytem, ale pozornost vénuje 1 nemocem neinfekénim. JeSté na zacatku
minulého stoleti patfily infek¢ni choroby mezi nejCastéjsi priciny nemocnosti i umrtnosti, ale
v soucasné dobé jsou nejcastéj$i pric¢inou umrti nemoci zpusobené zménou zivotniho stylu
populace. Mezi choroby, na které dnes umira nejvice lidi, jiz tedy nepatii choroby infek¢ni, ale
pravé ty neinfekéni a mluvime tedy napi. o epidemiologii kardiovaskularnich onemocnéni,
diabetu ¢i epidemiologii nadord (Kudlova, 2009). Presto piedstavuji infekéni choroby
zavaznou hrozbu 1 v souCasném 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 nahodn€, ale ma své piiciny
a preventivni faktory, které lze identifikovat. Epidemiologickym procesem je minén proces
Sifeni nakazy v populaci, ktery probiha za splnéni tfi pfedpokladu, kterymi jsou: piitomnost
zdroje puvodce nakazy, samotny prenos nakazy a pritomnost vnimavého jedince (Kollarova et
al., 2017).

Zdrojem nakazy muze byt zivy organismus, ale i prostiedi, napfiklad voda a puda,
v némz se puvodce nakazy (téz patogen ¢i infek¢ni agens) vyskytuje. Timto patogenem muze
byt vir, bakterie, houba, kvasinky, plisn€, prvoci, Cervi nebo nékteri ¢lenovci (gulcové, 2017).

Prenosem nakazy je tedy prenos patogenu ze zdroje nakazy na vnimavého jedince,
jehoz vnimavost vuc¢i infekci muze byt ovlivnéna genetikou, vékem, pohlavim, fyzickou
kondici, faktory psychosocialnimi i zivotnim stylem. Velkou roli ve vnimavosti hraje také
predchozi ockovani proti dané infekci a odpoved” imunitniho systému (Hamplova, 2022).

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

vvvvv
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poranéna kuze €1 povrchova sliznice (spojivka ¢i sliznice zevnich pohlavnich organt).
Mnozstvi patogenu, ktery se do organismu dostal (tzv. infekéni davka) a jeho vlastnosti dale
urcuji prubéh nakazy (Hamplova, 2022).

K nakaze muze dojit piimo, a to kapénkami nebo fyzickym kontaktem — tim muze byt
napf. tésny styk kuze nebo sliznice, kousnuti nebo poskrabani. K nakaze muze dale dojit skrze
matku na plod, a to transplacentarné nebo perinatalné. Nepiimy pienos by znamenala nakaza
skrze kontaminovany piredmét, potraviny, vodu, infikovanou krev, matefské mléko nebo
sperma (Sulcova, 2017).

Pokud je zdrojem patogenu clovek, zaznamenavame u n€j obdobi nakazlivosti neboli
inkubacni dobu, coz je vlastné uplny pocatek infekce, tedy doba od vstupu patogenu do
organismu do prvnich klinickych pfiznakd choroby (Sulcova, 2017). Inkuba¢ni doba muze
trvat nékolik dnti az mésict. Zdrojem nakazy tak nemusi byt pouze viditelné nemocny ¢lovek,
ale i zdanlivé zdravy jedinec, ktery ma jiz infekCni agens ve svych tkanich. Napriklad nosi¢em
planych nestovic, spalni¢ek nebo virové hepatitidy muze byt clovék bez priznaku (v inkubacni
dobé). Pii salmoneldze nebo infekéni mononukledze, muze byt ¢lovék naopak stale infekéni
i v dobé rekonvalescence. Nekteré nemoci (napt. meningokokové nebo streptokokoveé infekce)
je mozno pienaset v priabéhu tzv. inaparentni formy onemocnéni, kdy je nosi¢ naprosto bez
pfiznakd a nemoc se klinicky neprojevuje. Existuji také tzv. perzistujici infekce, jejichz
nosi¢em je chronicky nosi¢, jde napt. o viry herpes simplex (Tucek et al., 2018).

Obdobné jako Clovék, mohou byt zdrojem nakazy i zvifata, ato pfedevSim zvifata
domaci, divoka lesni zvéf a drobni hlodavei (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 pfenosu nikazy

Smyslem protiepidemickych opatfeni je eliminace zdroje nakazy, preruseni cesty
prenosu a zvySeni odolnosti jedincu, ktefi byli nakaze vystaveni. Aby tato opatfeni byla
funk¢ni, je nutna vCasna diagnostika a izolace nakazlivého pacienta. OSetfujici 1ékatf ma ze
zakona povinnost pii vyskytu nékterych infekénich onemocnéni izolovat nemocného na
infekénim oddéleni a hlasit vyskyt infek¢ni choroby krajské hygienické stanici. DalSim
krokem je epidemiologické Setfeni neboli depistaz, které spociva v aktivnim vyhledavani
informaci o nemocnych, zdrojich, pricinach a cestach pfenosu infekce. Na zakladé tohoto
Setfeni se stanovi hranice ohniska nakazy (Rozsypal, 2015).

U vSech osob, které byly ve styku se zdrojem nakazy, tedy i zdanlivé zdravych osob
v ohnisku nakazy, které mohou byt stale v inkubacni dobé, se provadi karanténni opatieni.
Karanténou rozumime odd€leni osob exponovanych nakaze, ato po dobu trvani inkubacni
doby, aby se zamezilo dalSimu Sifeni nakazy. Muze jit o 1ékaisky dohled, apravu pracovniho
rezimu i zakaz urCitych aktivit. Hygienicka opatfeni reaguji na pfi¢inu a zdroj infekce.
Napiiklad u alimentarnich infekci maze jit o napravu postupt ve stravovacim provozu,
zasobovani pitnou vodou nebo spravné odstranovani odpada. Pii vyskytu kapénkovych nakaz
se provadéji opatfeni v kolektivu a spoleénych prostorach (Rozsypal, 2015). V CR byla
karanténni opatieni uplatnéna napi. v roce 2003 pii1 pandemickém vyskytu SARS nebo
v letech 2014-2015 v souvislosti s epidemii eboly, ato primarné u osob, které piiletély
z rizikovych oblasti a mely klinické potize. Posledni celorepublikova karanténni opatieni byla
uplatiiovana v souvislosti s pandemii covid-19 (Hamplova, 2022).

Utinnou zbrani proti patogendm je dezinfekce, coz je usmrcovani patogennich
mikroorganismu, které mohou ulpivat na predmétech, plochach a pokozce. ZniCeni vSech
mikroorganismu, tedy itéch nepatogennich nazyvame sterilizace. Dezinfekce se provadi
ponofenim predméta a rukou do dezinfekéniho roztoku, otfenim povrchu, postiikem nebo
odpafovanim dezinfekéniho roztoku (Rozsypal, 2015).

Spravné provedena dezinfekce predméti a rukou, sterilizace, vhodna oSetfovatelska
technika a asepticky postup prace mohou vyrazné omezit dal$i rozsSifovani infekcnich

onemocnéni (Hamplova, 2022).
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3.4 ZvySeni odolnosti populace

Kromé epidemiologickych opatfeni zamétenych na preruseni prenosu nakazy, kterymi
jsme se zabyvali v predchozi kapitole, existuji také epidemiologicka opatfeni zaméfena na
zvySeni odolnosti populace, tedy ockovani.

V historii byly vakciny nejprve pfipravovany pomoci usmrcenych nebo zivych, ale
oslabenych mikrobd, které sice nebyly schopny vyvolat nemoc samotnou, ale mély stale
schopnost vyvolat imunitni odpovéd’ organismu, tvorbu protilatek atim iochranu pied
prichazejici infekci. Za zakladatele oCkovani je Casto povazovan anglicky venkovsky lékaft
Edward Jenner, ktery v roce 1796 vpravil osmiletému chlapci do rany na ruce hnis z puchyika
kravskych neStovic. Odtud pochazi termin vakcinace (,,vacca™ je latinsky krava). Diky
pokrokum v biologii a genetice se zjistilo, Ze pro tvorbu protilatek jsou dulezité pouze nékteré
struktury téla mikrobu, napf. nékteré virové proteiny nebo polysacharidy z povrchu bakterii.
Dnes jiz védci dokazi tyto ucinné slozky identifikovat, prozkoumat i uméle vyrobit a také
védi, ze pro vznik protilatek je nezbytné, aby oCkovaci latka obsahovala ty stejné antigeny,

které se uplatniuji pii rozvoji dané nemoci (Hamplova, 2022; Mares, 2022).

Zakladnimi typy v soucasnosti pouzivanych oCkovacich latek jsou:

— zive oslabené vakciny — prevence spalnicek, piiusnic, zardének nebo tuberkuldzy;

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

— anatoxiny — patii mezi nejkvalitngsi 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 — pripraveny koncentraci povrchového polysacharidu bakterie —
meningokokové a pneumokokové invazivni infekce;

— konjugované vakciny — pro zlepseni imunitni odpovédi u neyjmensich déti jsou do vakcin
piidany dal$i toxoidy (antigeny agens jiné infekce) — ockovaci latky proti
meningokokovym infekcim nebo infekcim vyvolanym Haemophilus influenzae b;

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

HPV (Hamplova, 2022).
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Hladina protilatek po ockovani pomalu klesa. Nejdéle pretrvavaji protilatky po aplikaci
zivych oslabenych vakcin. Pro funkcénost vakcin inaktivovanych a rekombinovanych je
potfeba pouziti nékolika davek a nasledného preockovani (Hamplova, 2022).

Reakce imunitniho systému na ockovani je ovlivnéna Sirokou Skalou faktoru, které
jsou individualni pro kazdého jedince. Mezi tyto faktory patii ve€k, pohlavi, genetika
a pritomnost souvisejicich onemocnéni. Kromé toho maji vliv na odpovéd’ imunitniho systému
také perinatalni faktory, jako je gestaéni vék, porodni hmotnost a zpusoby vyzivy
matky a ditéte. Mezi dalsi faktory patfi stav imunitniho systému jedince, ptfipadné probihajici
infekce nebo uzivani antibiotik, které také muze ovlivnit reakci imunitniho systému na
ockovani. Imunitni odpovéd organismu dale ovliviiuji faktory prostiedi a chovani jedince,
jako je koufeni, konzumace alkoholu, pohybova aktivita, kvalita spanku a stav vyzivy. Z vySe
uvedeného je ziejmé, Ze reakce imunitniho systému na ockovani je komplexni jev a zavisi na
interakci mnoha raznych faktorta. Dulezité je také zohlednit typ vakciny a faktory spojené
s jejim podanim (Zimmermann a Curtis, 2019).

Vakciny podléhaji pfisnym pozadavkim na transport a skladovani. Oc¢kovany ¢lovék
musi byt zdravy. U kazdého pacienta se sleduji individualni kontraindikace. Nejcasté€ji jsou
ockovaci latky podany ustné nebo sterilni injekéni jehlou do svalu. Bezprostiedné po
provedené vakcinaci ma naoCkovany cClovék zustat alesponi pul hodiny pod lékaiskym
dohledem a po dobu tii dnu by se nemél fyzicky namahat a konzumovat alkohol (Tucek et al.,
2018).

Pravidla otkovani v CR vychazi ze zakona 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi.
Strategii o¢kovacich programi fdi Narodni imunizaéni komise pfi MZCR, o&kovani provadi
prakticky lékaft, pediatr nebo pracovnici ockovacich stredisek (Hamplova, 2022).

V CR rozli§ujeme pravidelna ockovani (piedeviim u déti), dale zvlastni otkovani
osob, které jsou pii1 vykonavani profese vystaveny zvySenému riziku nakazy (proti hepatitidé
A a B, proti vzteklin€), mimotadna ockovani pii epidemiich (covid-19), oCkovani pii urazech,
poranénich nebo nehojicich se ranach (proti tetanu, vzteklin€) a nadstandartni ockovani na
zadost osob napiiklad z duvodu cestovani (Hamplova, 2022).

Celoplosné pravidelné ocCkovani déti probiha ve stanoveném véku ditéte
a ve stanovenych Casovych intervalech. Podle aktualniho ockovaciho kalendare, ktery veSel

v platnost 1. ledna 2022, jsou déti v CR ockovany proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
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invazivnimu onemocnéni vyvolaném puvodcem Haemophilus influenzae b, pfenosné détské
obrné, virové hepatitidé B, dale proti spalnickam, zardénkam a pfiusnicim a proti viroveé
hepatitidé B. Ockovani proti tuberkuloze se provadi u déti s indikaci rizika. Kromé povinnych
ockovani maji rodice moznost nechat déti oCkovat také nékolika dalSimi nepovinnymi
vakcinami, ato napiiklad proti virové hepatitidé A, klisStové encefalitidé, invazivnim
pneumokokovym infekcim, chiipce nebo planym neStovicim (NZIP, 2023). Aktualni détsky

otkovaci kalendat hrazenych otkovani v CR platny od 1. 1. 2022 znazortiuje Tabulka 1.

Tabulka 1. Détsky o¢kovaci kalendar v CR platny od 1. 1. 2022

Vék ditéte Povinna ockovani Nepovinna hrazena ockovani
od 4. dne do 6. BCG vaccine SSI
tydne — tuberkul6za (pouze u rizikovych
déti)
od zapocatého Hexavakcina (1. davka)
9. tydne — zaskrt
— tetanus

— Cerny kasSel

— détska 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

— détska 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 kasSel

— détska 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
onemocneéni A, C, W, Y

13. az 18. mésic

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

— priusnice

od dovrsSeni 5. do
dovrsSeni
6. roku ditéte

M-M-RVAXPRO (2. davka)

— spalnicky

— zardénky

— priusnice

Tdap vakcina: Infrarix, Boostrix
(preockovani)

— zaSkrt

— tetanus

— Cerny kasSel

od dovrsSeni 10. do
dovrsSeni
11. roku ditéte

Tdap-IPVvakcina: Boostrix polio,
Adacel polio (preockovani)

—  zaskrt

— tetanus

— Cerny kasSel

— détska obrna

od dovrsSeni 13. do
dovrsSeni
14. roku ditéte

Cervarix, Gardasil (2 davky)
— onemocnéni lidskym
papillomavirem

Zdroj: upraveno podle NZIP, 2023
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Ockovani ma dvé zakladni funkce, kterymi jsou individualni a kolektivni imunizace.
Na individualni arovni jde o stimulaci imunitniho systému, diky které je ¢lovék chranén pred
infekci. Ukolem plogného ockovani je zvySeni prootkovanosti populace. Pfi vysoké
proockovanosti hovorime o tzv. kolektivni imunit€, jez brani pienosu infekce v dané populaci
a ochrani tak i ty jedince, ktefi se ze zdravotnich davoda o¢kovat nemohou (Husa et al., 2019).

Program pravidelného ockovani déti v CR je zalozen na doporueni Svétové
zdravotnické organizace. Diky tomuto programu u nas téméf vymizely nékteré velmi
nebezpecné choroby nebo se jejich vyskyt snizil na minimum, napiiklad détska prenosna
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).

Vakeiny, které jsou pouzivany v CR, prochazi schvalovacim fizenim ve Statnim Gstavu
pro kontrolu 1é¢iv. Jejich bezpecnost je pied uvedenim na trh dukladné provéfovana piisné
organizovanymi studiemi. U malého poc¢tu ockovanych se mohou objevit nezadouci vedlejsi
reakce, které ale byvaji velmi mirného a kratkodobého charakteru. Vétsi riziko nez tyto
vedlejsi reakce, predstavuji obavy z ockovani a jeho nasledné odmitani, které se stalo jakymsi
trendem soucasné doby. V porovnani s mirnymi vedlejSimi uc€inky je riziko rozvoje infekéniho
onemocnéni mnohem horsi. Oslabeného nebo precitlivélého jedince mnohem vice ohrozi
komplikace spojené s rozvojem nemoci samotné nez ockovani proti ni. NeoCkované dit€ neni
hrozbou pouze pro sebe sama, ale také pro své okoli, protoze se muze stat zdrojem nakazy.
V historii se opakovaly piipady, kdy poruSeni ocCkovacich programu vyustilo v zavazné
epidemie a zbyte¢na umrti. Piikladem mdiZe byt nedavna epidemie spalni¢ek v Evropé i v CR.
Odpurci o¢kovani v médiich $ifi mylné, nepodlozené a velmi radikalni a nebezpecné nazory,
které v kone¢ném dusledku ohrozuji zdravi déti (Hamplova, 2022).

V soucasné dobé dochazi k vyznamnému vzrustu odporu vuci ockovani obecné, veetné
ockovani proti covidu-19. Skupiny odpirct ockovani jsou organizované na celosvétové urovni
a aktivné §ifi pfedem piipravené publikace a prezentace, které prekladaji do riznych jazyka.
Jejich cilem je zpochybnit oficialni pfistup k ockovani a zduaraznit vSechny potencialni
nevyhody ockovani. Mezi velmi Casté argumenty patii napriklad tvrzeni, ze infek¢ni choroby
by mohly zmizet 1 bez oCkovani a ze ockovani je zcela netcinné. Odpurci také tvrdi, ze

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

Prymula a ArnoStova (2022) zdaraziuji, ze existuje Siroka Skala bezpecnych
a ucinnych vakcin a odbornici kontinualné pracuji na vyvoji vakcin novych. Pokud zacnou
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 odpurcim ockovani, ale slibuji zjednodusSeni samotného
ockovaciho procesu. Napiiklad nové vyvinuté vakciny ve formé naplasti by mohly nabidnout
zvySeni dostupnosti o¢kovani a zjednoduSeni ve zpusobu 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 zustavaji infekéni onemocnéni velkym
problémem, o ¢emz nas mimo jiné presvedCila pandemie covid-19. ZvySujici se odolnost
bakterialnich patogent vuci 1é€bé antibiotiky a odmitavy postoj nékterych lidi k moznostem
vakcinace jsou jedny z mnoha davodu, pro¢ nam infekce stale zpusobuji hrozbu.

Rezistence bakterii vuci antibiotické 1é¢bé je zavazny problém celosvétového méfitka.
Antibioticka rezistence je spojovana s neadekvatnim a nadmérnym pouzivanim téchto 1éciv
v medicing, veterinarnim lékafstvi a zemédélstvi. E-Bug je nazev primarné preventivniho
programu zaméieného na vzdélavani vefejnosti, zeyména déti a mladeze, o vyznamu hygieny
v prevenci infek¢nich onemocnéni a o spravném pouzivani antibiotik a snizeni jejich spotieby.
Projekt nabizi Sirokou $kalu vzdélavacich materiala pro ucitele, studenty, rodice i zdravotniky.
Tyto materialy jsou dostupné online a zahrnuji interaktivni hry, pracovni listy nebo
prezentace, které se zaméfuji se na témata jako je spravné myti rukou, prenos infekci, biologie
bakterii a vira a efektivni pouzivani antibiotik. Cilem programu je motivovat k proaktivnimu
pfistupu k prevenci infekci a snizovani rezistence bakterii na antibiotickou 1écbu (Kopiivova
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 laika ohledné ockovani. Neochota dat se oCkovat nebo naprosté odmitani vakcinace,
predstavuje podle Svétové zdravotnické organizace (2019) riziko pro pokrok zdravotnictvi
v boji proti nemocem, kterym lze diky vyvoji vakcin predchazet. Ockovani patii mezi
nejefektivnéj$i a ekonomicky vyhodné zpusoby prevence nemoci - v soucasnosti pomaha
odvracet 2-3 miliony Umrti rocné€ a s vylepSenim celosvétové proockovanosti by se dalSim
1,5 milionim umrti dalo piedejit. Onemocnéni spalni¢kami se co do poctu piipadu
celosvétove zvysilo 0 30 %. V nékterych 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 vzristaji negativni postoje a tendence odmitani
povinného o¢kovani déti ze strany zakonnych zastupcu. Podle studie provedené v roce 2015
patii mezi divody odmitani ockovani strach ze slozeni vakcin a z nepfiznivych vedlejSich
ucinku (Darnova et al., 2015). Podle Marese (2022) existuje né€kolik hlavnich faktora, které
pfispivaji k vahani laiki ohledné ockovani. Mezi nejcastéjSi davody patii Siroké spektrum
postoju a osobnich presvédcéeni jednotlivcd. Tato presvédéeni mohou zahrnovat nedostate¢nou
informovanost o ockovani, pfecenovani rizik spojenych s oCkovanim ve srovnani s jeho
pfinosy, neduvéru rodi¢a vuci farmaceutickym firmam a zdravotni politice vlady, stejné jako
filozofické, spiritualni a nabozenské nazory na ockovani. Senkova (2021) uvadi, 7e za
odmitavym postojem k ockovani také stoji nedostatek informaci nebo informace chybné.
I vySe zminovana studie z roku 2015 ukazala, ze rodiCe, ktefi vakciny odmitaji, Cerpaji
informace prevazné z internetu a rodicCe, ktefi vakcinaci naopak podporuji, stavi své nazory na
zakladé informaci z odbornych zdroju. Je tieba poukazat na fakt, Zze 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 autori 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 nejnove€jSimi poznatky a nechame je vytvorit si
k prevenci infek&nich onemocnéni postoj na zakladé relevantnich dat. Zakdm upfimné
sdélime, co je a neni znamo o pfinosech i rizicich vakcin, pomuzeme jim zpracovat piipadné
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 dité by mélo byt schopné vyuzit teoretické znalosti a informace
o tom, co je zdravi prospésné 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 maze ovlivnit
zdravi své i zdravi lidi v jeho okoli. Zdravotné gramotné dit€ piijima preventivni prohlidky
a uvédomuje si, ze predchazeni nemocem je v mnoha ohledech vyhodné€jsi nez jejich 1écba.
Kdyz se déti tyto zdravi podporujici vzorce nauci jiz v utlém veéku, prenasi si je potom do
dospélosti. Podle mezinarodni studie HBSC ma vsak az pétina Skolaku ve véku 13-15 let
problém pochopit pokyny lékare a vyhodnotit informace tykajici se zdravi (Zdrava generace,
2020). Studie z obdobi pred pandemii covid-19 ukazaly, ze zaci zakladnich a stfednich Skol
meli jen zakladni znalosti o 1écbé a prevenci infekénich onemocnéni a tyto jejich znalosti se
opiraly predevsim o zivotni zkuSenosti. Je pravdépodobné, Ze se tato situace zmeénila praveé
diky pandemii a tomu obrovskému mnozstvi informaci, které se béhem dvou let k vefejnosti
dostalo z mnoha ruznych zdroju (Rénner et al., 2023).

Pozitivni dopad pandemie covid-19 na zvySeni Urovné zdravotni gramotnosti
naznacCuje 1 vyzkumné Setieni z listopadu 2020, které potvrdilo zlepseni urovné zdravotni
gramotnosti v CR o 22 % oproti roku 2015. Z celkového podtu 17 zidastnénych zemi
(pfevazné evropskych) se CR umistila na 9. misté a naSe vysledky jsou takika srovnatelné

s primérem zi&astnénych zemi (UZG, 2021).

3.6 Vybrana infek¢ni onemocnéni

Kazdoroéné je v CR hlageno cca 130 tisic piipadd infek&nich onemocnéni réizného
puvodu, coz je pouze zlomek skute¢né nemocnosti. Situaci eviduji registry hygienické sluzby,
zejména Informacni systém infek¢ni nemoci (ISIN, od roku 2018). Infek¢ni onemocnéni, ktera
podléhaji povinnému hlaseni, jsou pomoci této webové aplikace evidovana 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 nasledujici kapitole si uvedeme nejCastéjsi infekCni onemocnéni, ktera rozdélime

podle mechanismu prenosu na alimentarni, respiracni, pohlavné pienosné 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 alimentarni infekce je oznacCenim pro ty infekce, které vstupuji do organismu
travicim Ustrojim, a to nejcastéji infikovanou potravou, vodou nebo kontaminovanyma rukama
¢i predméty, ato bez ohledu na pavodce infekce. S vyjimkou hepatitidy se tyto nemoci
klinicky projevuji zejména zvracenim a prujmem. Vyskyt téchto onemocnéni je celosvétovy,
ale nejvétsi problém predstavuji predevsim v teplych oblastech s nizkou ekonomickou urovni
(Sulcova, 2017; Kudlova, 2009).

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

Hlavnim zdrojem nakazy muze byt ¢lovék (bfisni tyfus, paratyfus, cholera, Gplavice,
E.coli, rotaviry, hepatitida A a E) nebo zvifata (salmoneloza, listeridza, toxoplazmoza, BSE)

(Mullerova et al., 2014).

3.6.1.1 Virové alimentarni infekce

Rotaviry jsou celosvétové nejcastéj$i puvodci akutnich gastroenteritid u déti do
5 let. Infekci byvaji Casto vystaveni i rodice nemocnych déti, starsi lidé nebo lidé s oslabenou
imunitou. V oblastech mirného pasma byvaji rotavirové infekce bé€zné predevSim na jare
avzimé. Infekce se Sifi nejCastéji fekalné-oralni cestou, mozny je ipfenos kapénkami.
Inkubacni doba je 1 — 3 dny. Poté se projevi typické klinické priznaky, tedy zvraceni, vysoka
horecka a vodnaty prujem. Celkové onemocnéni maze trvat az 11 dni (Husa et al., 2019).

Détska obrna neboli poliomyelitida je virova infekce pfenosna fekalné-oralni cestou,
ktera zpravidla probiha inaparentné, ato az v 95 %. U nékolika procent lidi muze vyvolat
lehké onemocnéni podobné chiipce a ve vyjimeénych piipadech dochazi k pruchodu viru do
nervoveé soustavy, coz se poté projevuje zanétem mozkovych blan nebo paralyzami svalstva,
které vedou k trvalému ochrnuti (pfedevsim dolnich koncetin). Diky celoplosnému ockovani

kazdym rokem piipadd infekce poliomyelitidou ubyva. V Ceskoslovensku se otkovalo 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 nizSim hygienickym standardem. Pravé zvySeni osobni hygieny,
zdravotni vychova anezavadné potraviny a pitna voda, mohou fungovat jako zpusob
prevence. Dal$im zpusobem prevence je oCkovani, pfedevsim pied vyjezdem do endemické

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

3.6.1.2 Bakterialni alimentarni infekce

Kampylobakteriéoza se projevuje horeckou, prijmem a kolikovymi bolestmi biicha.
K infekci dochazi predevSim po poziti kontaminované, nedostateCné tepelné zpracované
potravy, tedy cestou fekalné-oralni. Inkubacni doba zavisi na infek¢ni davce, nejCastéji
1 — 7 dni. Zdrojem nakazy muze byt drubez, vepiova jatra a mleté maso. K nakaze muze dojit
také kontaminovanou vodou nebo kontaktem s nakazenymi zvifaty nebo lidmi. Mezi
preventivni opatfeni patfi kontrola drubeze statni veterinarni spravou a dodrzovani
hygienickych pravidel pii Gpravé drubeziho masa. Mezi hygienicka doporuceni patii napf.
neomyvat drubezi maso pied jeho tepelnou upravou pod tekouci vodou, protoze vznikly
aerosol muze infikovat okolni plochy a pfedméty (SVS, 2023a).

Salmoneléza je celosvétové se vyskytujici bakterialni infekce. Zpusobuje nahlé
nechutenstvi a zvraceni, bolest hlavy a horecku. Tyto symptomy casto vedou k dehydrataci
organismu, takze nejdulezit€jSim prvkem 1é¢by je navrat vnitiniho prostiedi do pavodniho
stavu a rehydratace organismu. Antibiotika se pii 1écbé nedoporucuyji, protoze prodluzuji dobu
vylu¢ovani salmonel. Doporucuje se podavani probiotickych kultur ve formé suplementt nebo
kysanych mlécnych vyrobka azeli. Zdrojem nakazy jsou nejcastéji nedostateéné tepelné
upravené pokrmy z drubeze (masa i vajec) nebo skotu. Salmonela nepfezije teplotu nad 60°C.
Inkubacni doba je vétSinou 12 — 36 hodin. Onemocnéni trva nékolik dnu az tfi tydny. VétSina
nemocnych vylucuje bakterii salmonely po dobu maximalné 4-6 tydnu (Kollarova et al., 2017,
SVS, 2023b).

Escherichia coli je kmen bakterii, které se bé€zné vyskytuji ve stievni mikroflore
Clovéka i zvifat, ale které mohou vyvolat prijmova onemocnéni, mocCové infekce,
meningitidy, ato fekalné-oralnim zpusobem pienosu zclovéka na clovéka nebo

prostiednictvim kontaminovanych piedmétd, vody a potravin. V CR se infekce vyskytuje
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zejména u kojencu 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. Zpusobem pienosu byva
nejcasteji 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
rychle vedou k dehydrataci, ztraté minerala a Soku. V terapii je nejdalezit€jsi rehydratace.
Antibiotika maji vyznam piedevSim epidemicky, protoze zkracuji dobu, kdy je patogen
vyluCovan stolici. Zakladem 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
stievé. Enterobioza je jednou z nejéastj§ich parazitarnich infekci na celém svété iv CR.
Clovék je jedinym hostitelem a nakaza se $ifi fekalng-oralni cestou. Postihuje predeviim déti
a Sifi se v kolektivech. K infekci dochazi pozienim vajicek, ktera gravidni samiCky kladou
v 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 Sifi i na hracky, lozni pradlo,
rucniky a dalsi predméty, ¢imz opét dochazi k dalSimu prenosu. Vedle svédéni patii mezi
ptiznaky také neklid, nespavost a nechutenstvi, nocni pomocovani atnava béhem dne.
U divek mohou roupy zpusobit zanét genitalu. Inkuba¢ni doba do objeveni vajicek ve stolici je
2 — 6 tydnu. Prevenci je osobni hygiena. Lécba by se méla tykat vSech ¢lena rodiny (Tupy et
al., 2019; Cermakova et al., 2009a).

Cestodoza je celosvétove se vyskytujici onemocnéni zpusobené tasemnicemi, které
parazituji v lidském stifevé. Tasemnice je az na vyjimky hermafrodit, ktery ma ¢lankované 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 vept) a Skulovce Sirokého, jehoz mezihostitelem jsou ryby. Cestodoza je
v CR dnes jiz velmi vzicna, mezi pfiznaky patii bolesti bficha, prijmy, hubnuti,
chudokrevnost a vyskyt ¢asti ¢lanku ve stolici. Prevence spoc¢iva v dostatecné tepelné uprave

potravin a dodrzovani hygienickych navykd (Cermakova et al.;2009b; Hamplova, 2022).
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Toxoplasméza je onemocnéni, jehoz puvodcem je parazitujici prvok Toxoplasma
gondii. NejcastéjSim prenasSeCem je kocka domaci, k pfenosu dochazi nedostatecné tepelné
upravenymi pokrmy nebo vodou kontaminovanou trusem infek¢éniho zvifete. U déti muze
k prenosu dojit také kontaminovanyma rukama, napiiklad pfi hie na pisku. Infekce je zvlaste
nebezpetna pro teéhotné Zeny, u kterych muze zpusobit potrat ¢i malformace plodu. Fatalni
prubéh mize nemoc mit i pro osoby s oslabenou imunitou (AIDS). Mezi nejcastéjsi projevy
patii unava, malatnost, zdufeni krénich uzlin. Prevenci je sérologicky screening t€hotnych zen,
darci krve a organu. Dale dostateéné tepelné upravena strava, zamezeni vstupu kocek na

détska hiisté a osvéta ve zdravotni vychoveé (Hamplova, 2022).

3.6.2 Respiracni infekce

Branou vstupu do organismu je v pfipade respiracnich onemocnéni sliznice dychacich
cest, zdrojem nakazy je obvykle Clovek a prenos se uskutecnuje kapénkami. Nékteré nakazy
jako napiiklad tuberkuléza nebo streptokokové infekce, mohou byt prenaseny také

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

3.6.2.1 Virové respiracni infekce

Chripka je sezOnni virové respiracni onemocnéni, které je velmi Casté a vysoce
nakazlivé. Zacina horeCkou, zimnici, bolestmi hlavy a svala a paleni o¢i. Pozdéji se piidava
suchy drazdivy kaSel, ryma nikoliv. Sifi se piimym kontaktem, kapénkami
i kontaminovanyma rukama. Inkubacni doba je 1 — 3 dny. Prevenci je dostateCna hygiena,
pobyt na vzduchu, vétrani, otuzovani, vitaminy, ocCkovani. Nemocny by se mél vyhybat
kolektivu. Lécba probiha symptomaticky avaznym piipadim jsou podana antivirotika
(Hamplova, 2022, Husa et al., 2019).

Covid-19 je rychle se $ifici kapénkova infekce, kterou zpusobuje virus SARS-CoV-2.
Tento virus patii mezi RNA viry, které byly identifikovany v priabéhu 60. let minulého stoleti
a rozsifily se po celém svété. SARS-CoV-2 je sedmym znamym koronavirem, ktery dokaze
infikovat ¢lovéka. Zpusobuje hore¢ku, suchy drazdivy kasel, rymu, malatnost, dusnost, bolesti
svali a kloubu. Dal$imi pfiznaky mohou byt ztrata chuti a Cichu, prijmy, zvraceni, zanét
spojivek nebo zrychlené dychani. U =zavaznych pfipadi muze vyustit v zapal plic
a onemocnéni muze mit fatalni prubéh. Virus do organismu vstupuje pies sliznici nosu, ust

aofni spojivku. K pfenosu mize dojit pfimym kontaktem s infikovanou osobou nebo
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prostiednictvim kontaminovanych pfedméti. Inkubacni doba je 5 — 6 dni. Terapie je pievazné
symptomaticka, v [éCbé se uplatiiuji dostupna antivirotika a experimentalni léky. Z hlediska
prevence ma velky vyznam ockovani, které brani zavaznému prabéhu choroby (Hamplova,
2022; Bostikova, 2022).

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

Spalnicky jsou vysoce infekéni virové exantémoveé onemocnéni, které postihuje
prevazné déti. Zdrojem infekce je Clovek, vstupni branou spojivka a sliznice dychacich cest.
Inkubaéni doba muze trvat 8 — 21 dnu. Spalni¢ky se projevuji horeCkou, zanétem spojivek
a vyrazkou, ktera 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 ockuje spolu se zardénkami a priusnicemi (Husa et al., 2019).

Zardénky jsou akutni virové exantémoveé onemocneéni, které piinasi riziko predevsim
téhotnym zenam, kdy mohou zpusobit vazné posSkozeni plodu a potrat. Projevuje se teplotami,
zdufenim uzlin a vyrazkou, ktera za&ina na oblideji. Vzhledem k plo§nému o¢kovani se v CR
vyskytuje pouze ojedinéle (Hamplova, 2022).

Priusnice jsou akutni virové onemocnéni, pienasené kapénkami, které se projevuje
horeCkou, tnavou a bolestivym zdufenim slinnych zlaz. V zavaznych ptipadech muze koncit
postizenim centralniho nervového systému a hluchotou. Mezi komplikace spojené s infekci
pfiusnic patii 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
podavana od 13. mésice véku a druhd davka mezi 5. — 6. rokem (Hamplova, 2022).

Plané nestovice jsou vysoce nakazlivé hore¢naté onemocnéni s vysevem puchyika po
téle, v obliCeji i ve vlasech, které po 4 dnech vysychaji. Pivodcem je herpeticky virus varicella
zoster a zdrojem infikovany c¢lovék se zjevnou i inaparentni nakazou. Prenos probiha
kapénkami, vzduchem, pfimym kontaktem i predmeéty, které piisly do styku s nosnim
sekretem nebo obsahem puchyikt. Inkubaéni doba je 2 — 3 tydny. Po prodélani nemoci vznika

dlouhodoba imunita (Hamplova, 2022).
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Infekéni mononukleéza je akutni virové onemocnéni zpusobené herpes virem
Epsteina-Barrové, které se nejCastéji vyskytuje u dospivajicich pacientu. Pienos se
uskuteciiuje kapénkovou infekci skrz nosohltan. Projevem jsou horecka, bolest v krku,
napadny otok vicek, teCkovity exantém na mékkém a tvrdém patie, zdurelé mandle, zvétSeni

jater a sleziny a unava (Smiskova, 2012).

3.6.2.2 Bakterialni respiracni infekce

Streptokokova angina aspala je zpusobena bakterialni infekci Streptococcus
pyogenes, ktery zpusobuje fadu onemocnéni, ktera postihuji zejména dychaci soustavu a kazi.
Angina je horeCnaté onemocnéni srychlym nastupem, projevuje se bolestivym zanétem
mandli. Spala je typicka vysevem drobnych cervenych vyrazek v podbiisku, v podpazi
a v oblasti tfisel a takzvany malinovy jazyk. Jde nejCastéji o onemocnéni déti predSkolniho
a Skolniho véku. Inkuba¢ni doba je 1 — 3 dny a nemocny muze byt nakazlivy zhruba 1 — 2 dny
po nasazeni antibiotik. OcCkovani je dostupné pouze proti Streptococcus pneumoniae.
Onemocnéni spalou se hlasi hygienické stanici a nemocni zustavaji v izolaci (Hamplova,
2022).

Pneumokokové infekce jsou Casto doprovodnou respiracni infekci pii vir6zach
a mohou zpusobit invazivni onemocnéni, zanét stiedniho ucha, abscesy i meningitidu a sepsi.
Pavodcem je Streptococcus pneumoniae a zdrojem nakazy muaze byt nemocny Clovek
i bezptiznakovy nosi¢. Prenos probiha kapénkovou cestou a slinami i kontaminovanymi
ptedméty. Inkubaéni doba je 1 — 3 dny. V terapii se uplatiiuji antibiotika. V CR je dostupné
ockovani vakcinou Prevenar 13 (Hamplova, 2022).

Meningokokové infekce probihaji nejcasté)i bez ptiznaka. Hamplova (2022) uvadi, Ze
v CR je 10% nosiéstvi zcela b&zné. Zdrojem je Slovek, pienos probiha kapénkami pii velmi
uzkém kontaktu se zdrojem nakazy. Piekona-li puvodce onemocnéni imunitni mechanismy
napadeného organismu, muaze dojit k projevim ruzné zavaznym. Probiha ve tfech raznych
variantach — jako meningitida, meningokokova sepse a meningokokova sepse s meningitidou,
pfiCemz nejzavaznéjSim projevem je meningokokova sepse. Meningitida, tedy hnisavy zanét
mozkovych blan, se projevuje horeckou, nevolnosti, vysokou citlivosti na svétlo, silnymi
bolestmi hlavy a ztuhlosti Sije. Smrtnost se pohybuje kolem 2 %. Meningokokova sepse
nastupuje s pfiznaky jako je teplota, tnava, bolesti hlavy, kloubl a svala a rozviji se horecka

s rychlym vysevem petechii, obvykle na dolni poloviné téla, které nasledné splyvaji a méni se
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ve vét$i léze nachové barvy. Polovina pacientd s témito pfiznaky umira do 24 hodin na
septicky Sok a selhani obéhu. Meningokokova sepse s meningitidou tvofi az polovinu vSech
invazivnich meningokokovych onemocnéni. Kombinuje neurologické priznaky meningitidy
i krvaceni do kize, sliznic ajinych organu, forma nemoci v tomto piipadé, vSak neni tak
prudka jako sepse samotna, proto je smrtnost kolem 5 % (Husa et al., 2019). Trend vyskytu
meningokokové infekce je velmi pfiznivy, nebot’ dochazi k jeho konstantnimu poklesu, coz je
dusledkem realizovaného dobrovolného oc¢kovani (Hamplova, 2022).

Hemofilové infekce zplsobuji fadu onemocnéni, ktera nejcasteji postihuji déti do péti
let a dospélé s oslabenim imunitniho systému. Nejcastéj$im puvodcem onemocnéni je bakterie
Haemophilus influenzae, zdrojem nakazy je ¢lovék. VétSinou probihaji bezpiiznakoveé nebo
jako respirani onemocnéni s riznou mirou zavaznosti, a to od mirného zanétu hornich cest
dychacich az po epiglotitidu, tedy zanét hrtanové priklopky, hnisavy zanét mozkovych blan
(meningitidu) a sepsi. Epiglotitida zpocatku probiha nenapadné, ale muze velmi rychle vést
k uduSeni. Vedle téchto zivot ohrozujicich onemocnéni zpusobuje hemofilus zanéty plic,
sttedniho ucha a kloubd. Inkubacni doba je 2 — 4 dny. K poklesu vyskytu u nas pfispélo
celoplosné 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, virova hepatitida B adétska pifenosna obrna)
(Hamplova, 2022).

Zaskrt (difterie) je vazné onemocnéni zpusobené bakterii Corynebacterium
diphtheriae, které postihuje predevsim mandle, hltan a hrtan. Dochazi k zanétu a tvorbé
Sedavych pablan. Pii postizeni hrtanu muze béhem nékolika hodin dojit k uduseni pacienta.
Inkubac¢ni doba je 1 — 7 dni a pacient je nakazlivy béhem ni, v pribéhu nemoci a jesté nékolik
tydnd v rekonvalescenci. Zdrojem nakazy muze byt i nosi¢ bezptiznakovy. V CR se nemoc
prakticky nevykytuje diky celoplosné vakcinaci déti hexavakcinou (Hamplova, 2022).

Cerny kasSel (také davivy kasel, pertuse) je vysoce infekéni bakterialni onemocnéni
dychacich cest. Vyskytuje se celosvétoveé, projevuje se dlouhotrvajicim kaslem a probiha
v nékolika stadiich. V prabéhu prvniho stadia je kasel spiSe mirny, ve druhém stadiu se mira
kasle stuptiuje, az dochazi k zachvatim, mezi kterymi se pacient nesta¢i ani nadechnout.
Typicky je takzvany kokrhavy kasel. ve tfetim stadiu se kaSel opét mirni. K Gplnému

uzdraveni dochazi az za nékolik tydnu. Inkubaéni doba je 5 — 21 dni. K 1écbé se podavaji
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antibiotika a kortikoidy, standartni antitusika a antihistaminika nejsou Uc¢inna. Imunita po
provedeném ockovani neni dlouhodoba, proto byva u déti preockovani. Imunita po
onemocnéni samotném je dlouhodoba (Husa et al., 2019; Hamplova, 2022).

Tuberkuléoza je zavazné chronické onemocnéni vyvolané nejcastéji bakterii
Mycobacterium tuberculosis, ktera postihuje plice. Nemoc je celosvétove rozsifena, odhady
jsou, ze je infikovana cela tietina lidstva. Do roku 2010 v CR probihalo pravidelné ockovani
novorozencd, to bylo ale z divodu ptiznivého vyvoje eliminace nakazy v CR zruseno a o&kuji
se pouze déti se zvySenym rizikem infekce. Inkubacni doba je 2 — 12 tydnu. NejcCastéj$im
zdrojem infekce je nemocny cloveék, ktery se stava neinfekénim po 14 dnech lécby

(Hamplova, 2022).

3.6.2.3 Ostatni akutni respiracni infekce

Akutni respiracni infekce jsou velmi frekventovana onemocnéni, ktera postihuji ruzné
Casti dychaci soustavy a projevuji se v podobé rymy, zanétu krénich mandli, hltanu nebo
prudusek. Neékdy postihuji i centralni nervovou soustavu, travici soustavu, oko nebo ucho.
Vyskytuji se v prubéhu celého roku, nejcastéji vSak v zimé a nejvice postizeny byvaji malé
déti a seniofi. Nejcastéj$imi pavodci byvaji viry (80-90 %), dale bakterie i mykdzy. Nejvice
nakazlivé byvaji v akutni fazi onemocnéni a prenasSeji se predevsim kapénkami (Hamplova,

2022).

3.6.3 Sexuailné prenosné infekce

Nasledujici onemocnéni maji nékolik spolecnych charakteristik. Jde o infekce
prenosné sexualnim stykem, jedinym zdrojem nakazy je ¢lovék a podléhaji povinnému hlaseni
a l1écbé. Nejveétsi riziko je predevsim u dospivajicich, ktefi predCasné experimentuji v sexualni
oblasti, aniz by se zodpovédné chranili. Mezi puvodci STD (sexually transmitted diseases)

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

3.6.3.1 Sexualné prenosné infekce virového pavodu

Genitalni opar, jehoz puvodcem byva virus Herpes simplex I nebo II. typu,
zpusobuje lokalni potize a nebezpeti predstavuje piedevsim v obdobi téhotenstvi, kdy muze
byt prenesen z matky na dité. Nakaza probiha pii kontaktu oparu se sliznicemi, slinami nebo
béhem pohlavniho styku jakéhokoli druhu. LéCi se antivirotiky a bolesti 1ze tlumit podanim

analgetik, oplachy nebo laznémi (Stork, 2008).
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Lidsky papilomavirus (HPV) zpisobuje onemocnéni v podobé genitalnich bradavic
alézi ajeho onkogenni typy jsou povazovany za pfi¢inu karcinomu délozniho Cipku. Na
zakladé schopnosti HPV pronikat do bunék a zptasobovat v nich nadorové zmeény, rozdélujeme
HPV do skupiny nizkorizikovych HPV a vysokorizikovych HPV. Proti témto riznym typum
jsou poté zaméteny vakciny, kterymi lze ockovat mladé divky a chlapce (Cervarix, Gardasil).
Dal3i zpiisoby prevence spoéivaji v zodpovédném sexualnim chovani (Stork, 2008; Hamplova,

2022).

3.6.3.2 Sexualné prenosné infekce bakterialniho puvodu

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 pruchodu porodnimi
cestami zasazeny o&i. Z tohoto diivodu se v CR provadi kredeizace, coz je preventivni podani
antibakterialnich o¢nich kapek, ihned po porodu (Kubicova, 2015; Hamplova, 2022).

U muzu se kapavka projevuje hnisavym zanétem mocové trubice, pii moceni dochazi
k paleni afezani. Pokud nedojde k 1écbé, prechazi infekce z predni Casti mocoveé trubice
dozadu a postihuje moovy méchyf, prostatu a nadvarlata. Zeny mohou byt asymptomatické
(az 20 %), pokud se kapavka projevi, jsou symptomy vaginalni vytok, svédéni, paleni pfi
moceni, bolest pii pohlavnim styku a krvaceni v dobé mezi menstruacemi. NeléCena kapavka
muze zené zpusobit chronicky zanét panve a neplodnost. Lécba kapavky probiha s pomoci
antibiotik, 1ékaf ma povinnost infekci hlasit krajské hygienické stanici (Stork, 2008;
Hamplova, 2022).

Syfilis (pfijice) je bakterialni infekéni onemocnéni, puvodcem je Treponema pallidum.
Onemocnéni postihuje rizné organy vcetné kuze, obéhovy systém, svalovy i kosterni aparat
i centralni nervovou soustavu. Bez 1écby antibiotiky muze byt nemoc smrtelna. Vstupni
branou infekce je kuze, sliznice v oblasti genitalii, fitni otvor i Usta a infekce dale pronika do
lymfy akrve. Primami stadium se projevuje viedem v misté vstupu infekce a otokem
lymfatickych uzlin v dané oblasti. Bez 1écby nemoc postupuje do sekundarniho stadia,
kdy 4-10 tydnu po vyskytu viedu, dochazi k vysevu vysoce nakazlivych puchyiku po celém
téle vCetné dlani a chodidel. Dal§imi symptomy jsou vypadavani vlasia, tinava, bolesti svala
a kloubti nebo ubytek na vaze. Nez dojde k tercialnimu stadiu nemoci, probiha 3-30 let obdobi

latence, ve které neni pacient infek¢éni, pouze téhotna zena muze nemoc piedat plodu.
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V prubéhu tercialniho 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 spocCiva v podani antibiotik. Lékat ma povinnost vyskyt
nemoci nahlasit krajské hygienické stanici (Stork, 2008).

Chlamydiové infekce maji svého pavodce v bakterii Chlamydia trachomatis a jde
0 nejcastejsi sexualné prenosnou infekci rozsifenou po celém svété. Infekce zpusobuje zanéty
urogenitalniho traktu a zanéty spojivek. Velkou hrozbou jsou u t€hotnych Zen, kdy mohou vést
az k potratu. Stejné€ jako u ostatnich STD, prevenci je zodpovédné sexualni chovani, vzajemna
informovanost partnert, pravidelné lékaiské prohlidky a pouzivani bariérové antikoncepce.

V 1écbé se uplatiiyji antibiotika (Starek, 2021).

3.6.3.3 Sexualné prenosné infekce zpusobené parazity

Trichomoniaza je parazitarni onemocnéni zpusobené prvokem Bicenkou posevni.
Zpusobuje zanét urogenitalniho traktu s vytokem a svédénim, bolest pii pohlavnim styku
doprovazi u zen krvaceni. Symptomy se objevuji v rozpéti 4 — 20 dnu po styku s infikovanou
osobou. Uplatiiyje se antibioticka 1écba. NeléCena infekce muze byt ptic¢inou sterility. Pfenos
se déje vyhradné pohlavnim stykem, proto dochazi k vySetfeni obou partnert, prevenci je

bariérova antikoncepce a zodpoveédné sexualni chovani (gtork, 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 prostfednictvim krve muze dojit k nakaze (transplantace,
transfize, jehly a stfikacky narkomanu).

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 1éCbé, rozvine se u nakazeného onemocnéni
AIDS. Tato nemoc konc¢i uplnym vyCerpanim imunitniho systému a jedinec Casto 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, ze 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 miliont osob. Nejvice nakazenych zije v subsaharské ¢asti
Afriky avjizni ajihovychodni Asii aabsolutni pocet infikovanych na celém svété stale
nartsta (WHO, 2023b). Podle Statniho zdravotniho Gstavu byla HIV pozitivita v CR od 1. 10.
1985 do 31. 10. 2022 diagnostikovana u 4323 osob. S ohledem na relativni pocet novych
pfipadd, ktery se pohybuje kolem 2 piipadd na 100 000 obyvatel, a na celkovy pocet HIV
infekci, lze 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 dusledku
vale¢ného konfliktu na Ukrajing, avSak naprostd vétSina HIV pozitivnich uprchliki o své
pozitivité vi, byla 1éCena a v 1éCbé pokracuje. Pii nalezité 1éCbé je prenos infekce na dalsi
jedince nepravdépodobny (SZU, 2022).

Jsou mozné tii zpusoby pienosu infekce virem HIV, ato sexualné, parenteralné
(infikovanou krvi — sdilenim kontaminovanych injekénich stiikacek u narkomant, ptipadné
pfi zdravotnickych zafizenich jako dusledek zanedbani zasad sterilizace) a vertikalné
(z infikované matky na dité, a to nejCastéji béhem porodu nebo pii kojeni). Virus se nachazi
v kazdé télni tekutiné HIV infikovaného Cloveka, ale nejvyssi koncentrace viru je v krvi,
spermatu nebo vaginalnim sekretu, a proto je nejvice dominantnim zpusobem 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. Inkubaéni doba je 3-8 tydnd a onemocnéni typicky probiha ve
ttech stadiich. Po pocatecnich pfiznacich podobnych pfiznakum chiipky nastava dlouhé
obdobi latence (n€kolik let), které ma individualni prabéh, kdy je nemocny klinicky
bezptiznakovy. Po této dobé€ se postupné objevuji travici potize, poSkozeni centralni nervoveé
soustavy a celkové zhrouceni imunity, ¢imz propuka nemoc AIDS. V dusledku rozvratu
imunity se objevuji tzv. malé oportunni infekce (pasovy opar, kandidoza). Dochazi k horecce,
priymum, vyraznému snizeni hmotnosti a pozd€ji HIV umozni vyraznym oslabenim
imunitniho systému rozvoj zavaznych oportunnich infekci (virovych, parazitarnich
i bakterialnich). Mezi casté diagnozy patii pneumocystova pneumonie, toxoplasmova
encefalitida, herpetické a mykotické infekce, tuberkuloza a urcité typy nadord (Hamplova,

2022; Bostikova, 2022).
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Pii 1écbé se uplatiuje antiretrovirova terapie, ktera jiz v dnes$ni dobé dokaze nemoc
zpomalit a tlumit, nicméné vylécit nemocného a zbavit jej HIV pozitivity medicina zatim
nedokaze. Nakazlivost infikovaného ¢lovéka zacina jesté v inkubacni dobé a trva celozivotné.
Nejveétsi mnozstvi viru télo vyluCuje v pocatecni a v konecné fazi onemocnéni. Nejsou zadné
dikazy o tom, ze by se virus mohl pienaSet nepiimym kontaktem (vzduchem, vodou,
potravinami, hmyzem), ani prostiednictvim slz, slin nebo kapénkami (Hamplova, 2022).

Surveillance HIV v CR provadi Narodni referenéni laboratoi pro HIV/AIDS, ktera
sbira aanalyzuje vSechna dostupna data o vyskyt u aSifeni viru v populaci a provadi
opakované prafezové studie. Dal§imi moznostmi prevence je povinné vysetieni téhotnych zen
a osob léCenych pro jinou pohlavni nemoc. Nejucinn€j$im prostiedkem prevence je zdravotné
vychovna osvéta celé vefejnosti veetné déti na zakladnich Skolach ve formé sexualni vychovy.
Narodni program boje proti AIDS organizuje fadu aktivit a zdravotné vychovnych akci,
vydava publikace arealizuje streetwork. Plati prisné dodrzovani bezpecCnosti prace
ve zdravotnickych zafizenich. Pro poranéné s moznosti rozvoje infekce je dostupna
antiretrovirova chemoprofylaxe (Hamplova, 2022).

Je dulezité Sifit spravné informace o prenosu HIV a odstranit obavy z bézného styku
s nakazenymi osobami. HIV se nejcastéji pienasi nechranénym sexem, sdilenim injekcnich
stiikacek pii uzivani drog a z matky na dité béhem téhotenstvi, porodu ¢i kojeni. Bézné denni
interakce, jako je télesny kontakt, polibek, sdileni jidla, piti, pouzivani toalety nebo sdileni
pracovniho prostfedi, neptedstavuji riziko prenosu HIV. Informovanost a osvéta o HIV jsou
klicové v boji proti stigmatizaci nakazenych osob a zajisténi spravné prevence a podpory pro
ty, kterfi s touto infekei ziji.

Virova Hepatitida B je zanétlivé onemocnéni jater zpusobené virem hepatitidy B
(HBV). Tento virus se prenasi predevsim prostfednictvim krve a jinych télesnych tekutin, jako
jsou sperma nebo vaginalni sekret. Infekce hepatitidou B muze vést k akutni nebo chronické
formé onemocnéni. Akutni hepatitida B se projevuje pfiznaky jako unava, bolest bficha, tmava
mo¢, zloutenka a zvySené jaterni enzymy. U nékterych jedincu se akutni infekce hepatitidou B
stava chronickou, coz znamena, ze virus zastava v téle po delsi dobu. Chronicka hepatitida B
muze vést k vaznym jaternim onemocnénim, jako je cirhdza arakovina jater. Prevence
hepatitidy B zahrnuje ockovani, dodrzovani bezpecnostnich opatieni pii kontaktu s t€lesnymi

tekutinami a pouzivani sterilnich injekénich stiikac¢ek (Hamplova, 2022).

35



Virova Hepatitida C je celosvétové rozsifené zanétlivé onemocnéni jater, které
v soucasnosti postihuje 178 milionu infikovanych. Pienos viru hepatitidy C (HCV) se obvykle
déje piimym kontaktem s infikovanou krvi. To muze nastat pii sdileni injekénich stiikacek
u narkomanu, dale pifi pouzivani nesterilniho zdravotnického vybaveni, vletné tetovani
a piercingu a také pfi prenosu z matky na dit€é béhem porodu. Moznost pfenosu pohlavnim
stykem taktéz pripada v uvahu. Hepatitida C je Casto asymptomaticka a muze trvat
dlouhodobé bez zjevnych piiznakt. Chronicka hepatitida C muze postupovat k cirhoze
a rakoviné jater, karcinomu ledvin, plic a jicnu. Proti hepatitidé C neexistuje vakcina, ale
existuji antivirové léky, které mohou pomoci v boji proti infekci a zpomalit jeji progres
(Hamplova, 2022; Bostikova, 2022).

Virova Hepatitida D je zplsobena virem hepatitidy D (HDV) avzdy vyzaduje
pfitomnost viru hepatitidy B (HBV), protoze HDV nemuze replikovat bez HBV. Infekce
hepatitidou D je nejbéznéjsi u lidi, ktefi jsou jiz infikovani hepatitidou B. HDV se prenasi
podobnym zpusobem jako HBV, pies krev a télesné tekutiny. Prubéh onemocnéni hepatitidou
D je obvykle vaznéjsi nez u hepatitidy B sama o sobé a muze zpusobit akutni zanét jater,
chronickou hepatitidu nebo cirhézu. Aby bylo mozné piedejit hepatitidé D, je nezbytné
podstoupit o¢kovani proti hepatitidé B, nebot’ infekce hepatitidou D je mozna pouze u jedincu,
ktefi jiz jsou infikovani hepatitidou B nebo infekci prodélali. Pro zabranéni pfenosu hepatitidy
D je rovnéz dualezité dodrzovat bezpeCnostni opatfeni pii manipulaci s infikovanou krvi

(Hamplova, 2022).

3.6.5 Infekce prenasené Clenovci

Klistova encefalitida je virové onemocnéni, které se prenasi piisatim infikovaného
klistéte. Rezervoarem jsou volné zijici, predevSim lesni zvifata a voln€ se pasouci zvirata
domaci. Klisté funguje jako vektor a dalsi rezervoar. Nakazené klisté prenasi virus ina své
potomstvo a je nakazlivé po cely sviy Zivot (asi 3 roky). Virus je pfenasen prostfednictvim slin
infikovaného klistéte, takze k jeho prenosu staci kratka doba piisati. Inkubacni doba je
1 —2 tydny. Imunita po prodélané nakaze je dlouhodoba. Nemoc muze probihat lehkou
formou, ale v tézkych ptipadech zanechava trvalé nasledky v podobé neurologickych poruch
vCetné paréz. Prevenci je zdravotni vychova obyvatel, co se tyCe pobytu v ptirodé
a bezpeCného odstraniovani klistat (s pouzitim desinfekce), ockovani tfremi davkami
inaktivované vakciny a preockovani kazdé 3 — 4 roky (Hamplova, 2022).
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V CR byva vice nez 90 % piipadi hlageno od kvétna do zafi a nae zemé patfi mezi
nejvice postizené zemé v EU co do poc¢tu hlasenych piipadd na 100 000 obyvatel (ECDC,
2019).

Lymeska borelioza je onemocnéni vyvolané bakterii Borrelia. Hlavnim rezervoarem
nakazy jsou mali a stfedni savci (vCetné domacich zvirat), ptaci a ryby. Na cloveka se prenasi
prisatim nakazeného klistéte. Na rozdil od infekce virem encefalitidy, jejiz pfenos je mozny
okamzité po piisati klistéte, u borelidozy riziko infekce stoupa s dobou prisati kliStéte. Pri
pobytu v prirode je tedy mozné nakaze predchazet kazdodenni kontrolou téla. Pokud propukne
nakaza, v obdobi od 3 do 32 dni po pfisati kliStéte se v miste prisati objevuji zarudlé skvrny
s prumérem od Scm, které postupné blednou v centru, tedy v misté, kde se klisté pfisalo.
Dalsimi pfiznaky muze byt teplota, bolesti kloubu a svali. Po nékolika tydnech se borrelie
dostava lymfou do celého téla a zpusobuji postizeni centralniho nervového systému nebo
poskozeni ledvin ¢i srdce. U nékterych pacienti dochazi s odstupem mésicu i let ke tietimu
stadiu, které se projevuje postizenim kloubu, kuze, muize zpusobovat obrnu licniho svalu,
zanéty oc¢i imozkovych blan. Lécba probiha nasazenim Sirokospektralnich antibiotik
(Hamplova, 2022; FTN, 2023).

Malarie je parazitarni hore¢naté onemocnéni zpusobeno prvokem z rodu Plasmodium,
jehoz pienaseCem mezi lidmi jsou samicky komart rodu Anopheles. Po pfisati k infikované
osobé (nebo opici), piijme komar mikroskopické Castice parazita malarie, které dal prenasi.
Do mirného pasma je onemocnéni importovano z tropickych oblasti Afriky, Asie a Stredni
a Jizni Ameriky. Inkuba¢ni doba je az nékolik tydnu. Nemoc se v pocatku projevuje jako
chiipka a nasleduji typické zachvaty, které se projevuji tfesavkou, zimnici, vysokou horeckou,
bolestmi hlavy, postupné mohou piijit i priymy a zvraceni. Tyto zachvaty se mohou vracet po
tydny az mésice. Pokud neni zahajena lécba vcas, mize byt nemoc letalni. Moznostmi
prevence pii pobytu v endemickych oblastech, jsou antimalarika, pouzivani repelenta,
moskytiér a vhodny odév (Hamplova, 2022).

Svrab je infek¢éni onemocnéni zpusobené roztocem 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 tkané.
Inkubacni doba je 2 — 6 tydnu. Nemoc se prenasi piimym kontaktem s kuzi nemocného

a nepfimo prostrednictvim textilii. Proto k Sifeni nemoci dochazi nejCastéji v roding,
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v ubytovnach nebo léCebnach. Prevenci je osobni hygiena, izolace nemocného a rychlé
zahajeni 1éCby antibiotiky a desinsekce veskerého osobniho a lozniho pradla vSech ¢lena
kolektivu vystaveného nakaze (Hamplova, 2022).

Pedikuloza je svédivé parazitarni onemocnéni zpisobené vs§i. Rozeznavame tii druhy
lidskych vs§i. Ve$ vlasova parazituje ve vlasech, predevSim za usima av tyle a pfenasi se
uzkym kontaktem, pripadné pres pokryvku hlavy, vlasovy karta¢, rucnik ¢i lozni pradlo. Ves
Satni zije v odévech, pies ty a napiiklad pres lozni pradlo se i $ifi. Ve$ Satni pienasi pavodce
skvrnitého tyfu. Ve§ murka parazituje v mistech pubického ochlupeni a prenasi se predevsim
pohlavnim stykem. Prevence spociva v osobni hygiené, vsSi lze likvidovat specialnimi

prostiedky k tomu urenymi a dostupnymi v 1ékarnach (Hamplova, 2022).

3.6.6 Infekce preniSené poranénym zviretem

Zdrojem nakazy infekci tohoto druhu je zvife a prenos se tedy dé€je pokousanim nebo
poskrabanim timto zvifetem nebo prostfednictvim biologického materialu infikovanych zvifat.

Vzteklina je akutni virové onemocnéni. V pfipad€ prenosu na cClovéka (slinami
nakazeného zvifete) zpusobuje smrtelny zanét centralni nervové soustavy, pri¢inou smrti byva
ochrnuti dychacich svali. Vzhledem k tomu, Ze G¢inna 1éCba neexistuje, zasadni vliv ma
prevence v podob& o&kovani pst a lisek a osob v profesionalnim riziku. V CR se onemocnéni
naposledy vyskytlo v roce 1993 (Hamplova, 2022).

Tetanus je onemocnéni bakterialniho pavodu, které je charakteristické ochrnutim
kosterniho svalstva, v nejhor§im ptipadé i dychacich svaldl. Sance na pieziti zavisi na infek&ni
davce, véku a véasné terapii. V CR se tetanus téméf nevyskytuje diky celoplognému ockovani.
Vsechny pfipady, které byly v poslednich letech hlaseny, se tykaly neoCkovanych nebo
nepreockovanych jedincl. Pfenos vznika poranénim a zanesenim infekce do rany (nejcasté)i
pii praci v zemeédelstvi) nebo pokousani ¢i poskrabani zvifetem (Hamplova, 2022).

Tularemie (zaje¢i nemoc) je infekce bakterialniho pivodu. Zdrojem infekce jsou
volné zijici i domaci hlodavci, predevSim divoci zajici a kralici, veverky, krtci, potkani.
Zpusob prenosu byva nejCastéji piisatim klistéte nebo bodnutim hmyzem. Dale pfimym
kontaktem snemocnym nebo uhynulym zvifetem nebo pozitim kontaminovanych
zemédelskych nebo potravinaiskych produktid. Po inkubacni dobé, ktera trva 3 — 7 dni se
dostavuji pfiznaky, které se lisi podle zpusobu 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 oCi. Pfi inhalaci kontaminovaného prachu dochazi k zanétu plic, dusnosti a pfi
alimentarni nakaze se rozviji zanéty v krku, bolesti bficha a prijem. Ohniskem tularémie v CR
je jizni Morava. Prevenci je nepit vodu z neznamych zdroju, nesahat na neznama divoka

zvifata a také spravné a vcasné odstranovani klistat (Hamplova, 2022).
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3.7 Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

Ramcovy vzdélavaci program je verejny kurikularni dokument, ktery predstavuje pro
matefské, zakladni, stfedni a ostatni Skoly ramec (statni troven), na jehoz zakladé si jednotlivé
$koly tvoii vlastni Skolni vzdélavaci program (3kolni Grovei), podle kterého se na dané skole
poté uskuteriuje vzdélavani, viz Obrazek 2. RVP ZV je pruvodcem pro ucitele pii planovani
a realizaci vyuky. Je dulezitym nastrojem pro zajisténi kvalitniho vzdélavani a poskytuje
obecny ramec, ktery umoziiuje $kolam pfizpusobit vyuku specifickym potiebam svych zaku.
SVP je mozné v ramei kazdé $koly modifikovat podle zkuSenosti uéiteld i podle ménicich se

potieb a zaymu samotnych zaku (RVP ZV, 2021).

RAMCOVE VZDELAVACI PROGRAMY

STATNI predskolni zakladni stfedni ostatni
UROVEN

—> RVP G —
RWPPV |~ RVWPZV RVP GSP RVP ZUV
< RVP 1S
RVP 755
[ RS | | Rvpsov |

SKOLNI SKOLNI VZDELAVACI PROGRAMY ZPRACOVANE PODLE RVP
UROVEN  SKOLNI VZDELAVACI PROGRAMY, PRO NEZ NEBYL VYDAN RVP

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

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani vymezuje zavazné ramce a cile
zakladniho vzdélavani, jde tedy o formalni doporuc¢ené kurikulum na statni arovni. Pavodni
RVP ZV vesel v platnost jiz v roce 2005 a jde o neustale se vyvijejici, otevieny dokument,
ktery byva pravidelné revidovan ve prospéch dynamicky se rozvijejicich potieb 21. stoleti.
Nejaktualn€jsi verze Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdé€lavani vznikla
v lednu 2021. Cilem této revize bylo zavedeni vzdélavaci oblasti Informatika a rozsifeni

klicovych kompetenci o rozvoj digitalni gramotnosti zaku (RVP ZV, 2021).
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RVP ZV navazuje na RVP PV a je podkladem pro vstup na stfedni Skolu. Specifikuje
uroven klicovych kompetenci, kterych maji zaci na konci 9. ro¢niku dosahnout, vymezuje
ocekavané vystupy aucivo v jednotlivych wvzdélavacich oblastech vcetné specifikace

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

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

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

vzdélavacich obort, rozdéleni je ziejmé z Tabulky 2 (RVP ZV 2021).

Tabulka 2. Rozdéleni vzdélavacich oblasti a oboru 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

Clovék a spolecnost D¢jepis, Vychova k ob¢anstvi

Clovék a piiroda Ptirodopis, Zemeépis, Fyzika, Chemie

Uméni a kultura Hudebni vychova, Vytvarna vychova

Clovék a zdravi Vychova ke zdravi, Té€lesna vychova

Clovék a svét prace Clovék a svét prace

Zdroj: upraveno podle RVP 7V, 2021

Vzdélavaci oblast Clovek azdravi je zalozena na holistickém pohledu na zdravi,
v RVP je zdravi definovano jako stav télesn€, duSevni a socialni pohody a chapano jako urcity
zivotni styl ¢lovéka, je dano zpusobem jeho chovani a kvalitou mezilidskych vztahu (RVP

ZV, 2021).
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Vzdé&lavaci oblast Clovék a zdravi - vzdélavaci obory Vychova ke zdravi a Télesna
vychova maji za kol vybavit zaky do Zivota nejen znalostmi, ale také postoji a praktickymi
dovednostmi, které je v zivoté povedou k 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 vzdélavacimi oblastmi. Prafezovym
tématem, které rozviji ze vSech nejvic, je Osobnostni a socialni vychova, jejiz soucasti je napft.
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 a v neposledni fadé také s medialni vychovou, kdy se zaci uci

pracovat s informacemi (RVP ZV, 2021).

Mezi tematické okruhy Vvchovy ke zdravi patii:

— Vztahy mezi lidmi a formy souziti

— Hodnota a podpora zdravi

— Zdravy zpusob zivota a péce o zdravi

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

— Zmény v zivote Clovéka a jejich reflexe (RVP ZV, 2021)

3.7.2 Prevence infek¢nich onemocnéni v RVP ZV

Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi je v RVP ZV (2021) rozdélen do 16 ocekavanych
vystupt. Vzhledem k tomu, ze pifedmétem zkoumani této diplomové prace je prevence
infekénich chorob, soustfedime se predevSim na ocCekavany vystup 8 (uplatiiuje osvojené
preventivni zpisoby rozhodovani, chovani ajednani v souvislosti s béznymi, prenosnymi,
civilizacnimi a jinymi chorobami,; svéri se se zdravotnim problémem a v pripadé potieby
vyhleda odbornou pomoc). Tento oCekavany vystup je vSak tematicky propojen s ne€kolika
dalsimi vystupy, ato svystupem 4 a5 (odpovédnost za zdravi ajeho podpora),
11 a 12 (problematika pohlavné prenosnych chorob) a s vystupem 13 (infekce prenosné pii
zneuzivani navykovych latek). Ocekavané vystupy znazoriiuje Tabulka 3. Tucné jsou

zvyraznény vystupy, které s prevenci infekcnich onemocnéni ptimo ¢i nepfimo souvisi.
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Tabulka 3. Ocekavané vystupy vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi

Oéekavany vystup | Zak:

respektuje prijata pravidla souziti mezi spoluzaky i jinymi vrstevniky a
vz 101 piispiva k utvafeni dobrych mezilidskych vztahti v komunité

vysvétli role ¢lent komunity (rodiny, tfidy, spolku) a uvede ptiklady

pozitivniho a negativniho vlivu na kvalitu socialniho klimatu
VZ-9-1-02

(vrstevnicka komunita, rodinné prostiedi) z hlediska prospéSnosti

zdravi

vysvétli na prikladech prfimé souvislosti mezi té€lesnym, duSevnim
VZ-9-1-03 a socialnim zdravim; vysvétli vztah mezi uspokojovanim zakladnich

lidskych potreb a hodnotou zdravi

posoudi ruzné zpusoby chovani lidi z hlediska odpovédnosti za
VZ-9-1-04 vlastni zdravi izdravi druhych avyvozuje z nich osobni

odpovédnost ve prospéch aktivni podpory zdravi

usiluje v ramci svych moznosti a zkuSenosti o aktivni podporu
VZ-9-1-05

zdravi

vyjadii vlastni nazor k problematice zdravi a diskutuje o ném v kruhu
VZ9100 vrstevnik, rodiny i v nejblizgim okoli

dava do souvislosti slozeni stravy a zpusob stravovani s rozvojem
VZ-9-1-07 civilizatnich nemoci av ramci svych moznosti uplatiuje zdravé

stravovaci navyky

uplatiiuje osvojené preventivni zpusoby rozhodovani, chovani

a jednani v souvislosti s béznymi, pirenosnymi, civiliza¢nimi
VZ-9-1-08

a jinymi chorobami; svéri se se zdravotnim problémem a v pripadé

potireby vyhleda odbornou pomoc

projevuje odpovédny vztah k sobé samému, k vlastnimu dospivani
VZ-9-1-09 a pravidlim zdravého Zivotniho stylu; dobrovolné se podili na

programech podpory zdravi v ramci Skoly a obce

samostatné vyuziva osvojené kompenzacni arelaxacni techniky
VZ-9-1-10

asocialni dovednosti k regeneraci organismu, prekonavani 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 opacnému pohlavi

VZ-9-1-12

respektuje vyznam sexuality v souvislosti se zdravim, etikou,
moralkou a pozitivnimi zivotnimi cili; chape vyznam zdrzenlivosti

v dospivani a odpovédného sexualniho chovani

VZ-9-1-13

uvadi do souvislosti zdravotni a psychosocialni rizika spojena se
zneuzivanim navykovych latek a zivotni perspektivu mladého
clovéka; uplatinuje osvojené socialni dovednosti a modely chovani
pri kontaktu se socialné patologickymi jevy ve skole i mimo ni;

v pripadé potireby vyhleda odbornou pomoc sobé nebo druhym

VZ-9-1-14

vyhodnoti na zakladé svych znalosti a zkuSenosti mozny manipulativni
vliv  vrstevniki, médii, sekt; uplatiiuyje osvojené dovednosti

komunikacni obrany proti manipulaci a agresi

VZ-9-1-15

projevuje odpovédné chovani v rizikovych situacich silni¢ni
a zelezniCni dopravy; aktivné predchazi situacim ohrozeni zdravi

a osobniho bezpeci; v piipade potieby poskytne adekvatni prvni pomoc

VZ-9-1-16

uplatiuje adekvatni zpasoby chovani aochrany v modelovych

situacich ohrozeni, nebezpeci i mimoradnych udalosti

Zdroj: upraveno podle RVP 7V, 2021

7. o¢ekavanych vystupt vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi vychazi Standardy pro

zakladni vzdélavani, kde jsou oCekavané vystupy pomoci tzv. indikatori konkretizovany na

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

ulohy. Vzhledem k naroc¢nosti organizace arealizace vyuky Vychovy ke zdravi byl také

vytvoren metodicky text s nazvem Metodické komentare a ulohy ke Standardum pro zakladni

vzdélavani ve vychové ke zdravi, které jsou pedagogiim k dispozici jako opora pii napliiovani

cili vzdélavani podle RVP ZV. (Tupy, 2016).
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Tematickym zaméfenim ocCekavaného vystupu 8 je formovani zdravotni gramotnosti
zakt v oblastech zdravotni péce, prevence onemocnéni a podpory zdravi. Jde predevs§im
0 rozvoj schopnosti zaku 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 zaku 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 Vv oblasti infek¢nich
onemocnéni. Doporucuje rozdélit infekce dle cesty pfenosu na alimentarni nakazy, respiracni
nakazy, kapénkové infekce, pohlavné prenosné choroby a zoondzy. Dale doporucuje zaradit
déleni infekci podle puvodce na virova, bakterialni a parazitarni a v této souvislosti zdaraznit
moznosti prevence vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni (uplatiiovani hygienickych zasad,
protiepidemickych opatieni, systém fadného a doporuteného otkovani v CR). U vybranych

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

3.8 Vyukové metody

Priprava 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 dokazat, aby si z uciva nejen néco zapamatovali, ale aby dokazali
probranou latku aplikovat v zivoté, je potieba se pripravé jednotlivych vyucovacich hodin
vénovat velmi dusledné a zaky patficné zaujmout, nikoli nudit.

Strohé vyucovani, které spoc¢iva v pouhém pienosu poznatki a nasledném testovani,
zda si zaci tyto poznatky nalezité osvojili, uz neni ve vyucovani zadouci a ucitel ma vyuzivat
pestrou paletu vyukovych metod (Kolar a Valisova, 2009).

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

Ucitelé maji k dispozici Sirokou Skalu vyukovych metod, které jim v cesté za
vytyCenymi cili mohou pomoci. Pojem metoda vyuky muzeme definovat jako systém ¢innosti

uCitele a uCebnich aktivit zaku, které sméfuji k dosazeni danych cilu (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 uéiva zakem ak dosazeni vyukovych cilu.
Dle Skalkové (2007) muzeme vyukovou metodou rozumét vzajemnou spolupraci ulitele
a zaku, pfiCemz poslanim ucitele je brat v potaz psychologické, socialni asomatické
individualni zvlastnosti kazdého zaka. , Koncepce metod vyuky a sni spojena realizace
ucitelem ve vyucovaci hodiné determinuje nejen cinnost ucitele i zZakii, ale i vysledky vyuky
a jeji efektivitu. “ (Obst, 2017, s. 66)

Mezi faktory, které ovliviuji vybér vyukové metody, patii cile vyuky, obsah a metody
védy apredmétu, uCebni moznosti zaka, vné€Si podminky vyuky a moznosti a zkuSenosti
utitele. Ukolem ugitele je vybrat si z mnozstvi metod tu spravnou tak, aby byla vyuka pro
zaky zajimava, umoznila jim byt v hodiné aktivni a aby si ucitel byl schopen vybér dané
metody obhajit. Dulezité pro ucitele je, aby mél v repertoaru dostatek vyukovych metod a aby
je mohl dle potfeby a vyvoj vyuky ménit (Obst, 2017).

Manak (2001) zdaraziiuje, ze kazda metoda musi sméfovat ke stanovenému cili, ktery
je klicovym faktorem ve vzdélavacim procesu, protoze urCuje pozadované vystupy a vytvari
prostor pro metody, které jsou nejefektivnéjsi pii dosahovani tohoto cile. Bez metody, tedy
bez peclivé promysleného sledu jednotlivych kroku, neni mozné dosahnout cile. Vztah mezi
cilem a metodou je vzajemné provazany, ale kategorie cile ma pifevahu. Abychom skutecné
dosahli stanoveného cile efektivné aza priznivych podminek, je nezbytné cil podrobné
specifikovat, co nejpiesné€ji vymezit a konkrétné urcit.

Efektivni uplatinovani vyukovych metod zavisi na vzajemné interakci mezi zakovym
stylem uceni a ucitelovym stylem vyucCovani. Je dulezité brat v uvahu individualni preferenci
a potfeby zaka pii vybéru a pouziti vhodnych vyukovych metod. U¢itelé by méli byt otevieni
a schopni pfizpusobit se riznym stylim a strategiim zakd, aby vytvorili optimalni prostfedi
pro jejich uceni, které mohou svymi vyukovymi metodami pfimo ovlivnit. Jednou z moznosti
ucitele by mohlo byt napiiklad vyuziti Gardnerovy teorie rozmanitych inteligenci. U¢itel muze
pfizpusobit své vyuCovani tomu, aby oslovil a podpofil rizné druhy inteligence zaku —
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 aaplikaci vyukovych metod v souladu se

specifickymi potiebami a schopnostmi zakd. (Maniak a Svec, 2003).
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3.8.1 Klasifikace vyukovych metod

V odborné pedagogické literatuie najdeme nékolik piistupt ke klasifikaci vyukovych
metod. Napiiklad Lerner (1986) ¢leni vyukové metody s dirazem na samostatnou a tvofivou
praci zaku auvadi pét kategorii, mezi néz patii metoda informacné — receptivni, metoda
reproduktivni, metoda problémového vykladu, heuristicka metoda a vyzkumna metoda.

Mojzisek (1988) vyukové metody klasifikuje podle funkce, kterou plni v urcité fazi
vyuCovaci hodiny. Rozdéluje metody do Ctyf skupin, a to na metody motivacni, expozicni,
fixacni a Ctvrtou skupinou jsou metody diagnostické a klasifikacni.

Maiiak a Svec (2003) pouzivaji kombinovany pohled na vyukové metody a déli je do
tii skupin, ato na metody klasické, metody aktivizujici a metody komplexni, piiCemz
kritériem jejich déleni byla stupnujici se slozitost edukacnich vazeb jednotlivych metod.

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

Aktivizujici vyukové metody jsou v soucasné pedagogice stale vice preferovanym
pfistupem k vyuce. Tyto metody kladou daraz na aktivni zapojeni zakt do vyuky a podporu
jejyich aktivniho uceni. Namisto pasivniho pfijimani informaci se zaci stavaji aktivnimi
ucastniky vyukového procesu. Aktivizujici metody zahrnuji diskuse, heuristické feSeni
problému, situacni a inscenac¢ni metody a didaktické hry, které podporuji kritické mysleni,
spolupraci, komunikaci a praktickou aplikaci znalosti. Timto zpusobem se zaci aktivné
zapojuji do procesu uceni, coz zvysuje jejich motivaci, zajem a porozuméni danému tématu.
V kombinaci s tradicnimi metodami mohou aktivizujici metody vytvaret dynamické
a efektivni vyukové prostiedi, které podporuje hlubsi porozuméni a dlouhodobou pamétovou

retenci (Zormanova, 2012; Manak a gvec, 2003; Kotrba a Lacina, 2015).
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Komplexni metody umoziuji v ramci didaktické kategorie vyukovych metod zaclenéni
do konkrétnich situaci ve vzdelavaci praxi. Tyto metody rozsifuji stavajici kategorie klasické
a aktivizujici o prvky organiza¢nich forem vyuky, o prvky didaktickych prostiedki a také
o reflexi cili vychovy a vzdélavani a poskytuji tak propojeni a ucelenou kombinaci raznych

metod didaktického systému (Maiidk a Svec, 2002).

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

Klasické vyukové metody

Aktivizujici vyukové

Komplexni vyukové metody

metody
Metody slovni: — Metody diskusni — Frontalni vyuka
— Vypraveéni — Metody heuristicke, — Skupinova a kooperativni
— Vysvétlovani feSeni problému vyuka
— Prednaska — Metody situacni — Partnerska vyuka
— Prace s textem — Metody inscenacéni — Individualni

— Rozhovor

Metody nazorné-demonstracni:
— Predvadeéni a pozorovani

— Prace s obrazem

— Instruktaz

Metody dovednostné-praktické:

— Napodobovani

— Manipulovani, laborovani
a experimentovani

— Vytvareni dovednosti

— Produk¢ni metody

Didaktické hry

a individualizovana
vyuka, samostatna prace
zaku

— Kiritické mysleni

— Brainstorming

— Projektova vyuka

— Vyuka dramatem

— Oteviené uceni

— Uceni v zZivotnich
situacich

— Televizni vyuka

— Vyuka podporovana
pocitaCem

— Sugestopedie
a superlearning

— Hypnopedie

Zdroj: upraveno podle Manak a Svec, 2003
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3.8.2 Aktivizacni vyukové metody

Vyuzivani aktiviza¢nich metod ve vyuce prinasi fadu vyhod, které se mohou Casem
projevit jak u zaku, tak u ucitelt. Jednou z klicovych vyhod je schopnost vtahnout zaky do
vyukového procesu. Aktivizacni metody zaky zapojuji, davaji jim prostor k vyjadieni
vlastnich nazort a podporuji jejich aktivitu a zajem o predmét. Tim se zvySuje jejich motivace
a chut' se ucit. Dal$i vyhodou je Ze prostfednictvim komunikace a interakce muze dojit
i ke zlepSeni vztahu mezi zaky a uciteli, ¢imz se ve tfidé vytvaii pfiznivé klima. Zaci maji
moznost vyjadriit se, jsou slySeni a respektovani. Tim se vytvaii piijemné prostiedi ve tiide
a posiluje se vzajemny vztah mezi zaky a uciteli. Aktivizaéni metody rozviji dovednosti
spoluprace a komunikace, nebot Casto podporuji skupinovou praci a kooperaci mezi zaky.
Zaci se u¢i naslouchat nazoram druhych a hledat spoletné fefeni. Tim se rozviji také jejich
schopnost vyjadfovat se jasné a presvedc¢ive. Interaktivni a angazujici pristup k vyuce posiluje
motivaci zaku k u¢eni. Kdyz se zaci citi aktivni a zapojeni, maji vétsi chut’ se ucit a dosahovat
lepSich vysledka. Aktiviza¢ni metody tak pomahaji udrzet zajem a energii zaka béhem vyuky
(Grecmanova a Urbanovska, 2007).

Pii vyuzivani aktivizacnich vyukovych metod je také tieba brat v tGvahu nékteré
nevyhody spojené s jejich implementaci. Jednou z nevyhod je jejich ¢asova naroc¢nost, jak pro
samotnou realizaci ve vyuce, tak i pro pfipravu materialt a planovani aktivit. Dal$i nevyhodou
je omezeni v pouziti aktivizacnich metod pro vSechna témata. Néektera témata mohou byt
naroCna, abstraktni nebo vyzadovat SirSi znalosti, které nelze jednoduse aplikovat do
aktivizacnich forem vyuky (Kotrba a Lacina, 2015).

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

piizplisoben potiebam a cilim vyuky (Maiik a Svec, 2003).
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Kotrba a Lacina (2015) uvadi zakladni kategorie aktivizacnich metod, kterymi jsou:

— problémové vyucovani;
— hry;

— diskusni metody;

— situacni metody;

— 1inscenacni metody;

— specialni metody.

Problémové ulohy jsou dle autort jakymsi principem vSech aktivizanich metod a také
tvoii zaklad védeckého zkoumani. Problém muze byt zakum zprostfedkovan pomoci hry,
kvizu, analyzy textu, inscenace. Od zaku je vyzadovana aktivita, produktivni mySleni
a samostatnost, pifi¢emz feSeni problému muzeme pojmout jako individualni nebo skupinovou
praci. Jako priklady metod problémového vyucovani autofi uvadi analyzu pripadové studie,
metody heuristické, neboli metody samostatného feSeni problému, metodu Cerné skiinky
(Black box), metodu konfrontace, paradoxy, ulohy na predvidani, ulohy samostatné
sestavované (napf. slohové prace), dale praci stextem, kam fadime fizené cCteni, vytah,
rozsypany text, nedokoncené véty nebo tematicky zaméreny poslech. Do této kategorie Ize
zaradit i volné psani a tvorbu myslenkovych map (Kotrba a Lacina, 2015).

Hru mazeme dle Manaka (2003) definovat jako svobodné zvolenou Cinnost, ktera
samotna je cilem. Kotrba a Lacina (2015) uvadi, Ze cilem her je pobaveni a relaxace, pficemz
ukolem pedagoga je hru fidit z pozice nestranného rozhodciho. Obecné lze hry rozdélit na
interak¢ni (hraci na sebe vzajemné pusobi) a neinterakéni (kazdy hrac hraje sam za sebe, napf.
Kftizovky, presmycky, pexeso, dopliovacky, slepa mapa, Sifrované texty aj.) Autofi také
zdaraznuji dalezitost metodické pripravy hry, ktera slouzi k tomu, aby hra splnila svuj
didakticky ucel (Kotrba a Lacina, 2015). Postup metodické pripravy k zaclenéni didaktickych
her do vyuky popisuje Manak (2003), a to v nasledujicich krocich: vyty€eni cilt hry, diagnoza
pfipravenosti zaku, ujasnéni pravidel, vymezeni ulohy vedouciho hry, stanoveni zpusobu
hodnoceni, zajisténi vhodného mista, pfiprava pomucek, urCeni ¢asového limitu a promysleni
pfipadnych variant. Na zavér kazdé hry je zadouci zhodnoceni celého jejiho priabéhu

a vysledku.
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Diskusni metody patfi mezi metody dialogické ajejich cilem je naucit Zzaky
komunikaci a naslouchani, coz muze také vést k utuzeni kolektivu. Diskuze muze pusobit
motivatng, zvySovat pozornost a poskytovat uciteli zpdtnou vazbu. Ukolem pedagoga je
kontrola pribéhu a sméfovani diskuse, podpora introvertnich zak nebo napiiklad formulace
spravnych otazek. Mezi diskusni metody patii napiiklad brainstorming, brainwriting, metoda
653, koloto¢, snéhova koule, diskuse ve spojeni s prednaskou, diskuse na zakladé referatu,
Hobo metoda, Phillips 66, nebo metoda cilenych otazek, které pedagogoveé Casto pouzivaji pro
potieby zkouseni (Kotrba a Lacina, 2015). VSechny tyto metody nachazi ve vyuce Vychovy
ke zdravi Siroké uplatnéni.

Situa¢ni 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 muze byt zakum zprostiedkovana napiiklad v textové podobe,
formou audio nebo video ukazky nebo pomoci internetu. Zaci pracuji ve skupinach a sbiraji
informace, Casto ina zakladé mezipfedmétovych vztahd. Jejich tkolem je zjistit pfic¢inu
vzniku problému a navrhnout feSeni, ptipadn€ moznosti prevence (Kotrba a Lacina, 2015).

Inscenacni metody neboli metody hrani socialnich roli vychazi z pfimé zkusenosti, kdy
si zaci osvoji vhodné zpusoby reagovani v konkrétni zivotni situaci. Tyto metody jsou naro¢né
na piipravu, ale své uplatnéni najdou v mnoha predmeétech, obzvlast' ve vyuce cizich jazyku
(Kotrba a Lacina, 2015). Petty (2013) spatfuje vyhodu hrani roli vtom, ze dava zakim
moznost zkusit si danou situaci v bezpecném prostiedi Skoly, tedy tam, kde jim nic nehrozi.
Takovyto nacvik jim v budoucnu umozni lépe zvladat situace v realném zivoté. Autor hrani
roli doporucuje i pii vyuce sexualni vychovy nebo pii vychové ke spravnym mezilidskym
vztahim, jelikoz zaci takto mohou natrénovat zpusoby asertivniho, slu$ného a zdvotilého
chovani.

Mezi specialni metody patfi ruizné kombinace metod diive jmenovanych. Patfi sem

napf. 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 aktivizac¢nich vyukovych metod vhodnych pro
zafazeni do vyuky prevence infekCnich onemocnéni v ramci predmétu Vychova ke zdravi.
Jednotlivé aktivizacni metody byly navrzeny autorkou diplomové prace, ktera se pii jejich
tvorbé inspirovala jiz v minulosti popsanymi metodami. Ty upravila tak, aby odpovidaly
vékovym zvlastnostem a potfebam zaku druhého stupné zakladni $koly a zvolenému tématu,
tedy prevenci infek¢nich onemocnéni. VSechny dale uvedené vyukové metody by mély vést
zaky nejen ke zvladnuti uCiva, ale také k osvojeni klicovych kompetenci.

Uvedené aktivizacni vyukové metody patii svym zafazenim v RVP ZV do vzdélavaci
oblasti Clovék a zdravi, 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 strucnou charakteristiku a fazi vyuCovaci hodiny, pro kterou je vhodna. Dale
téma, rocnik, cile aktivity, Casovou narocnost, klicové kompetence, které dana aktivita
naplniuje a seznam pomucek nezbytnych pro jeji realizaci. Nasledné podrobny postup, ktery je
uveden krok po kroku tak, aby metoda mohla byt v budoucnu pouzita i dal§imi vyucujicimi.
V neposledni fadé bude také u kazdé metody uvedena reflexe autorky po vlastni realizaci
ve vyuce na ZS Stépanov, kde byly viechny piedlozené aktivizaéni vyukové metody ovéfeny
v edukacni praxi béhem dubna 2023, ato szaky 7. roCniku vramci predmétu Vychova

ke zdravi.

Seznam navrzenych 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* patii mezi oblibené aktivizacni metody, které jsou vhodné pro
potieby tivodni motivace zaka, kdy pomuzou vyucujicimu zmapovat vstupni znalostni Groven
zakt v dané oblasti. Dal$i moznou ¢asti vyucovaci hodiny, kde by mohla byt tato metoda
uplatnéna je v Casti fixace uciva nebo v Casti kontroly vysledk, kdy diky ni mohou zaci
atraktivni formou prokazat dosazené znalosti a navic budou mit moznost trénovat komunikaci
pii skupinové praci. Jako vhodnou diskuzni aktivizaéni metodu ji uvadi hned nékolik autorq,
napiiklad 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 infek&nich onemocnéni, zakladni pojmy
Ro¢nik: 2. stupen ZS Casova naroénost: 15 minut
Cile aktivity:

— Zak reaguje na otazky tykajici se problematiky infek¢nich onemocnéni a aktivné se ticastni

diskuze.

Kli¢ové kompetence:

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

Pomucky:
— otazky vytvorené ucitelem, dataprojektor, tabule, kiida (fix)

Postup:

— Uitel zakiim promitne prezentaci otevirajici téma Prevence infek¢nich onemocnéni.

— Zaci si oteviou sesity a postupné si piettou 10 tvrzeni (Pfiloha 1), které ugitel 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’ zduvodni jednou
vétou. Dostanou ¢asovy limit 5 minut. Ucitel mezitim napiSe ANO a Cisla otazek na levé
kridlo tabule a NE a Cisla otazek na pravé kiidlo tabule, ktera budou pozdéji pii diskuzi
fungovat jako pomyslné misky vah. Uprostied tabule budou stale promitany jednotlivé
otazky.

— Poté, co zakum vyprsi Casovy limit, ucitel postupné Cte jednotlivé otazky a vyzve zaky,
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aby ti, ktefi odpoveédéli ANO, zustali sedét. Postavi se ti, ktefi odpovédéli NE.

Ucitel poznamena pocet kladnych i zapornych odpovédi k Cislu dané otazky na tabuli

a vyzve nékolik stojicich zaka, aby své rozhodnuti zduvodnili, tedy aby pfecetli, co si

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

Spolecné o svych odpovéedich diskutuji.

4.1.2 Plan hodiny ¢. 1

Skola: Z8 gtépénov Trida: VIL A
Tematicky celek: Péce o zdravi
Téma: Uvod do prevence infekénich onemocnéni, zakladni pojmy

Vyukové cile:

Zak na piikladu vysvétli zakladni pojmy
prevence infek¢nich onemocnéni.
Zak ocetiuje dilleZitost prevence.
74k

reaguje na otazky tykajici se

problematiky infek¢énich  onemocnéni

a aktivné se Ucastni diskuze.

Vyukové metody:

slovni - diskuze
aktivizacni — ,,ANO — NE“, reflexe na
konci hodiny

komplexni — frontalni vyuka

Didaktické prostiredky:

tabule, projektor, fixy (kfidy)
prezentace PPT, kostka

seSity, psaci potieby

Organizacni formy vyuky:

hromadna vyuka

45 minut

Mezipiredmétové vztahy:

ptirodopis, obcanska vychova

Aplikace prurezovych témat:

osobnostni a socialni vychova

Oéekavany vystup z SVP:

Rozlisuje choroby bézné, infekéni,
civilizacni, aktivné se proti nim brani,
vyhleda v pfipadé potieby I€kare a popisSe

sve zdravotni problémy.

Struktura vyucovaci hodiny:

Uvod (2 min)

Kratké priivitani, kontrola absence, sdéleni cilu hodiny, Zaci si zapiSi, ze pfisti hodinu
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budou potiebovat lepidlo.

— Kazdy zak trfidé fekne, co pro své zdravi udélal predesly den nebo co se o zdravi
v minulém tydnu dozvédel nového a kde.

Mobilizace prredchoziho poznatkového systému (10 min)

— Test vstupnich znalosti

Motivace (15 min)

— Aktivita &. 1

Exponovani novych poznatku (13 min)

— Infek¢ni onemocnéni - vyklad pomoci prezentace, ucitel klade po celou dobu vykladu
zakum otazky, zaci se aktivné Gcastni vykladu.

— Pojmy: puvodce nakazy, zdroj nakazy, vnimavy jedinec, mikroorganismy, cesty pienosu
infekce (vzduch, potrava, krev, sexualni kontakt, z matky na dit€, kontaktem se zvifaty)

Fixace a procviceni nového uciva (2 min)

— Na prikladu malarie zaci ur¢i, kdo je puvodce, zdroj, pfenase¢ nakazy a vnimavy jedinec.

Prakticka aplikace a komparace (3 min)

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

— fekni 3 klicova slova, ktera zaznéla v hodiné;

— odhadni, o ¢em budeme hovofit priste;

— Tfekni, co bys jesté potieboval vysvétlit;

— fekni, co bylo nejsnadnéjsi;

— Tfekni, co si zapamatujes;

— Tfekni, co té prekvapilo.

Reflexe hodiny autorkou prace

Metoda ,, ANO — NE* zvySuje zajem zaku o dané téma, podporuje jejich angazovanost, rozvoj
kritického myslené a motivaci k péci o vlastni zdravi. Vyuziti této metody ve vyucovani mi
velmi pomohlo rychle vyhodnotit Groven znalosti zaku a jejich postoje a prekoncepty, které se
tykaji zdravi a zivotniho stylu. Implementace ve vyuce je snadna anevyzaduje slozitou

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

Aktivizacni metoda ,,Rozsypana tabulka“ je zaloZzena na metodé znamé jako
,,Rozsypany text™ nebo také , Zpiehazené véty™, ktera se Casto vyuziva ve vyuce a tréninku
jazykovych dovednosti. Princip spociva v tom, ze text je rozdélen na jednotlivé Casti, které
jsou nasledn& zamichany. Ukolem zak? je sestavit text tak, aby daval smysl. Tim se podporuje
jejich schopnost porozumeét textu, analyzovat jeho strukturu a aplikovat naucené gramatické
aslovni prvky. Tato metoda aktivizuje zaky, posiluje jejich jazykové dovednosti, tvorive
mysleni a zlepSuje jejich schopnost systematicky a logicky uspotadat informace. Vyhodou je
také opakované cteni jednotlivych informaci, které usnadnuje zapamatovani (Grecmanova

a Urbanovska, 2007). Metodu je vhodné pouziti v motivacni i fixacni ¢asti hodiny.

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

Téma: Infekéni onemocnéni, cesty pfenosu a moznosti prevence
Ro¢nik: 2. stupen ZS Casova narocnost: 40 minut
Cile aktivity:

— 74k roztidi vybrana infekéni onemocnéni podle jejich charakteristik.
— 74k uvede piiklady zdravotnich potizi, které mohou vybrané infekce &lovéku zpasobit.

— Zak vnima moznosti prevence vybranych infekcnich onemocnéni.

Kli¢ové kompetence:

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

Pomucky:
— nékolik kopii rozstithané tabulky se zakladni charakteristikou vybranych infekénich

onemocnéni (Pfiloha 2), obalky, archy Cistého papiru, lepidla do skupin

Postup:

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

— Utitel zakum rozda obalky s rozstiithanou tabulkou, ve které jsou popsany zakladni
charakteristiky Sesti infekcénich chorob (Pfiloha 2).

— Ukolem skupin je roztfidit jednotlivé nemoci, pfifadit spravné nazev nemoci, puvodce,
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zdroj a cestu pfenosu, vyskyt onemocnéni, inkubacni dobu, prubéh onemocnéni, moznosti
prevence aobrazek. Predpoklada se znalost danych pojmu. Dostanou casovy limit
15 minut.

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

Ti1 minuty pied ukoncenim casového limitu zaci vyslou jednoho Clena své skupiny do jiné
skupiny, kde ma za ukol 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
rozttidéno spravné a nalepit jednotlivé casti tabulky na arch papiru tak, aby vznikla
kompletni tabulka.

Spolecna kontrola.

4.2.2 Plan hodiny ¢. 2

Skola: ZS gtépénov Trida: VIL A

Tematicky celek: | PécCe o zdravi

Téma: Infekéni onemocnéni, cesty prenosu a moznosti prevence
Vyukové cile: Vyukové metody:
— 74k roztiidi vybrana infek&ni onemocnéni | — slovni - diskuze
podle jejich charakteristik. — aktivizaéni — ,,Rozsypana tabulka“
— 74k uvede piiklady zdravotnich potizi, které | — komplexni — frontalni vyuka

mohou vybrané infekce ¢lovéku zpusobit.
Zak wvnima moznosti prevence vybranych

infekénich onemocnéni.

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

rozsypanou tabulku v obalkach

57




Mezipredmétové vztahy: Oéekavany vystup z SVP:

— prirodopis, ob¢anska vychova — Rozlisuje choroby beézné, infekeni,
Aplikace prurezovych témat: civilizacni, aktivné se proti nim brani,
— osobnostni a socialni vychova vyhleda v pripadé potieby Iékare

a popiSe své zdravotni problémy.

Struktura vyucovaci hodiny:

Uvod (2 min)

— Kratkeé privitani, kontrola absence, sdéleni cili hodiny.

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

Mobilizace piredchoziho poznatkového systému (3 min)

— Opakovani pojmu z pfedchozi hodiny — pavodce, zdroj, cesta pienosu, inkuba¢ni doba,
prevence onemocnéni.

Motivace (20 min)

— Aktivita &. 2

Exponovani novych poznatku (15 min)

— Infekcni onemocnéni — vyklad pomoci prezentace s obrazky

— Pojmy: bakterialni vs. virova onemocnéni, vybrana infekéni onemocnéni — nachlazeni vs.
chiipka, klistova encefalitida, HPV, HIV, spalnicky, virova hepatitida, angina,
salmoneloza, TBC, kapavka, syfilis, tetanus.

Fixace a procviceni nového uciva (5 min)

— Kontrola ,,Rozsypané tabulky®, zaci sdili, kde chybovali a nalepi jednotlivé Casti tabulky

na arch papiru tak, aby vznikla kompletni tabulka.

Reflexe hodiny autorkou prace

Aktivizani metoda ,,Rozsypana tabulka™ nebyla pro zaky upln€ jednoducha. Pfisté bych
pravdépodobné volila snadnéj$i variantu hry, kdy by listeCku k seskladani nebylo tolik.
Ve tiidé byla patrna zvySena zivost, coz bylo pochopitelné, protoze tato metoda vyzaduje
spolupraci a aktivni ucast viech 7akd. Zaci byli rozdéleni do mensich skupin (ndhodng).
Béhem aktivity vedli zivy dialog, vyménovali si informace a diskutovali o nejvhodnéjSim

zpusobu sestaveni tabulky. Nakonec se vSichni zaci dokazali dopracovat ke spravnym
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vysledkim a ptedstavili své hotové tabulky ostatnim. Ackoli bylo ve tfidé rusno, hodnotim
tuto hodinu kladné. Zaci byli motivovani k aktivnimu zapojeni a dosaZeni spravnych vysledka.
Pristé bych ve druhé fazi aktivity (kdy byly zakim zprostiedkovany informace) misto
prezentace radé€ji promitla hotovou tabulku, kterou by meli za ukol prostudovat a pak opét
(bez ni a zpaméti) opravit tabulky vlastni. Mozna by zaci takto méli v informacich vice jasno.
Vhodné by také bylo texty jesté lehce zjednodusit. Inkubacni dobu bych pripojila ke sloupci
Pavodce, zdroj a cesta prenosu. Tabulky také neni v posledni fazi potieba lepit, pro piisté by
bylo vhodn&jsi je zalaminovat a teprve poté rozstiihat. Zakim by se s jednotlivymi kartikami

potom lépe manipulovalo a bylo by je mozno pouzit opakované.
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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 presmyéek nazvy
asti CR a pokud presmy&ku uhodnou, maji za tkol uréit polohu hadaného tizemi ve slepé
mapé CR. Autorka DP aplikovala tento princip na téma infek&nich onemocnéni a namisto
slepé mapy vytvorila dopliujici otazky, které se tykaji daného tématu. Jako zajimavou metodu
aktivni prace zaku zminuje presmycky i éapek (2015). Kotrba a Lacina (2007) fadi presmycky
mezi neinterak¢ni hry, kdy vsichni hraci (tymy i jednotlivcei) fesi stejny problém za stejnych
podminek. Do této kategorie autoii fadi také krizovky, kvizy, doplinovacky, Sifry nebo

napiiklad pexeso. Metoda bude zafazena v ramci fixace a procviceni probraného uciva.

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

Téma: Infekéni onemocnéni, antibioticka rezistence
Ro¢nik: 2. stupen ZS Casova narocnost: 10 minut
Cile aktivity:

—  Zak identifikuje a vysvétli vyznam zakladnich pojma.

—  Zak pohotové odpovida na otazky tykajici se daného tématu.

Kli¢ové kompetence:

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

Pomucky:

— prezentace k promitnuti jednotlivych pfesmycek a otazek (Pfiloha 3), projektor, PC

Postup:

— Utitel zakam vysvétli, ze bude probihat prace ve skupinach, zaci se rozdéli do tii skupin
podle lavic.

— Utitel zakim na ptikladu vysvétli princip pfesmycek a vysvétli pravidla aktivity — skupiny
budou postupné hadat presmycky, za kterymi se skryvaji jim jiz znamé pojmy. Pokud
spravné odpovi, dostanou bod a doplnujici otazku za dalsi dva body. Pokud skupina nevi
spravnou odpoved’, Sanci ziskava dalsi skupina (jejiz zastupci se prihlasili jako prvni).

— Vitézi skupina s nejvys$§im poctem bodu, které je nutno pozorné€ zaznamenavat na tabuli.
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4.3.2 Plan hodiny ¢. 3

Skola: ZS gtépénov Trida: VIL A

Tematicky celek: | PécCe o zdravi

Téma: Infekéni onemocnéni, antibioticka rezistence

Vyukové cile: Vyukové metody:

— Zak vysvétli rozdil mezi antibiotiky | — slovni - diskuze
a ostatnimi l1éky. — aktiviza¢ni — ,,Presmycky*

— Zak uvede piiklady nemoci, které se |- komplexni — frontalni vyuka, vyuka
antibiotiky neléci. s podporou videoprojekce

— Zak vnima rizika mikrobialni rezistence.

Didaktické prostiredky: Organizacni formy vyuky:
— tabule, projektor, fixy (kfidy) — hromadna vyuka
— prezentace PPT — 45 minut

— psaci potieby

Mezipredmétové vztahy: Oéekavany vystup z SVP:

— prirodopis, obCanska vychova, Anglicky jazyk | — RozliSuje choroby bézné, infekeni,
Aplikace prurezovych témat: civilizaCni, aktivné se proti nim brani,
— osobnostni a socialni vychova vyhleda v pripadé potieby Iékare

a popiSe své zdravotni problémy.

Struktura vyucovaci hodiny:

Uvod (2 min)

— Kiratké privitani, kontrola absence, sdéleni cilt hodiny.

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

Mobilizace piredchoziho poznatkového systému (3 min)

— Opakovani pojmt z pfedchozi hodiny — inkubacni doba, prevence onemocnéni, virova vs.
bakterialni onemocnéni

Motivace (5 min)

— Alexander Fleming — objev penicilinu — vyucujici vypravi piibéh sam, pfipadné je mozno
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pouzit video volné dostupné na youtube.cz a propojit vyuku s predmétem Anglicky jazyk.
— Zaci  vlastnimi  slovy  vysvétli, jakym zptGsobem lékai penicilin  objevil.

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

https://www.youtube.com/watch?v=0ZWjzcsTd5M

Exponovani novych poznatku (15 min)

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

— Pojmy: bakterialni vs. virova onemocnéni, uziteCné 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 dne$ni hodiny zapamatuje.

Reflexe hodiny autorkou prace

Aktivizacni metoda ,,PresmyCky* zaky velmi bavila a diky dopliiujicim otazkam si upevnili
nékteré znalosti. Zaci byli aktivni a hlasili se o slovo. PHi tvorbé ptesmy&ek je potieba davat
velky pozor na chyby, pfipadné lze pouzit na internetu dostupné generatory piesmycek.
Pii realizaci jakékoli soutéze je velmi dulezité, aby nedoSlo ke kiivdé (byt neumyslné),
vyucujici musi byt naprosto spravedlivy a nestranny. Velmi rada budu tuto aktivitu v hodinach
vyuzivat i v budoucnu a pravdépodobné zvazim i moznost, nechat zaky vytvofit jednotlivé
presmycky a otazky samostatné. Bud’ v ramci hodiny, nebo za domaci tikol. Kazdy zak vytvori
jednu presmycku ak ni jednu doplilyjici 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 s textem a dopliovani chybéjicich slov
v textu. Zaci pomoci této metody ziskavaji informace sami bez vykladu ugitele. Metoda bude
slouzit v Casti expozice novych poznatku. Jako vhodné metody rozvijejici Cteni
s porozuménim uvadi metody prace s textem Kotrba a Lacina (2015) nebo Capek (2015).
Podle Matidka a Svece (2003) neni prace s textem pouze o memorovani informaci, ale také
o rozvoji dovednosti zaku vyuzivat informace z textu pii feSeni riznych problémda. Hlavnim
cilem prace stextem je zabezpelit, aby zak skutecné porozumél tomu, co ¢te. Porozuméni
zavisi na schopnosti Zaka rozlustit text, tedy nalézt klicové poymy a informace a rozeznat
jejich vzajemné vztahy. Sitna (2013) fadi praci s textem mezi dil¢i ukoly v cesté k rozvoji
kompetence k uCeni. Autorka upozoriuje, ze: ,,cteni vSak nesmi byt pouze pasivni, mechanicka
aktivita, nybrz aktivni proces, kdy Zak védomé a soustiedéné prostuduje text a jeho obsahu
porozumi. “ (Sitna, 2013, s. 134) Aktivizacni metoda _Sotek kradl slova“ takovyto zpusob
aktivniho Cteni vyzaduje a zaci 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
Ro¢nik: 2. stupen ZS Casova narocnost: 15 minut
Cile aktivity:

— 74k doplni chybgjici slova v textu a vyhleda cizi slova v online slovniku.

Kli¢ové kompetence:

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

Pomucky:
— pracovni listy (Pfiloha 4)

— https://www.nechybujte.cz/

— https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/

Postup:

— Ucitel zakum wvysvétli, co se bude dit, rozda 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 — &asovy 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 pfed hodinou upozornit, ze
budou potiebovat 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 preCteni celého textu a vyhledani ve slovniku nerozumi, zvyrazni
zaci Cervenou barvou.

Nasleduje spolecna kontrola textu, vysvétleni neznamych pojma atoho, co nasli

ve slovniku.

4.4.2 Plan hodiny ¢. 4

Skola: ZS gtépénov Trida: VIL A

Tematicky celek: | PécCe o zdravi

Téma: Infekéni onemocnéni, imunitni systém, ockovani

Vyukové cile: Vyukové metody:

— 74k vysvétli zakladni reakce a mechanismy | — slovni— diskuze, prace s textem
imunitniho systému. — aktivizaéni — ,,Sotek kradl slova“

— 74k vyhleda cizi slova v online slovniku | — komplexni — frontalni vyuka, vyuka
cizich slov. s podporou mobilniho telefonu

Zak ocenuje vyznam ockovani ve spolecnosti.

Didaktické prostiredky: Organizacni formy vyuky:

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

— prezentace PPT — 45 minut

Mezipredmétové vztahy: Oéekavany vystup z SVP:

— prirodopis, obcanska vychova — Rozlisuje choroby beézné, infekéni,
Aplikace prurezovych témat: civilizaCni, aktivné se proti nim brani,
— osobnostni a socialni vychova vyhleda v pripadé potieby Iékare
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a popiSe své zdravotni problémy.

Struktura vyucovaci hodiny:

Uvod (2 min)

— Kiratkeé privitani, kontrola absence, sdéleni cili hodiny.

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

Mobilizace piredchoziho poznatkového systému (3 min)

— Opakovani pojmu z pfedchozi hodiny — virova vs. bakterialni onemocnéni, antibioticka
rezistence, zpusoby pienosu 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 procviceni nového uciva (5 min)

—  Zaci se pokusi shrnout nejdalezit&j$i myslenku textu jednou vétou do sesitu. Dobrovolnici
své myslenky prectou nahlas.

Prakticka aplikace a komparace (5 min)

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

Reflexe hodiny autorkou prace

Vzdy, kdyz maji zaci v hodinach vyuzivat své mobilni telefony, projevuji zajem. Je dulezité,
aby védéli o metodach vyhledavani informaci na internetu, uméli si najit vyznam neznamych
slov aaby se seznamili v prabéhu Skolni dochazky s celou Skalou duveéryhodnych
informacnich zdroju. Proto jsem zafadila do vyuky i vyhledavani termint s pomoci online
slovniku cizich slov nebo online slovniku synonym. Zaci nerozuméli znaénému mnozstvi slov
a ve 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 dokazali vysvétlit
terminy, které pied hodinou neznali. Zajimavé bylo zjisténi, ze zaci neméli vubec piehled

o tom, proti kolika riznym nemocem jsou naockovani.
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4.5 Jeopardy kviz

JeopardyLabs je online nastroj, ktery umoznuje vytvaret a hrat kvizové hry ve stylu
popularniho amerického soutézniho poradu Jeopardy (pfipadné Ceského Riskuj!), kde jsou
hra¢i vyzvani odpovidat na otazky v ruznych kategoriich a s riznymi obtiznostmi. Autorkou
této prace byla pomoci online nastroje vytvorena vlastni hra na téma Prevence infekcnich
onemocnéni, kde byly formulovany otazky s ruznym bodovym ohodnocenim. Tato soutéz
umoznila zakum 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 Cas pro
pfipravu — otazkova pole neni potfeba kreslit na tabuli anastroj automaticky sleduje
a vyhodnocuje bodovani. Dalsi velkou vyhodou je moznost vkladani audiovizualnich prvka
primo do otazek i odpoveédi. Kviz je mozno upravovat, sdilet a v piipad€, ze jej vyucujici ulozi
jako vefejny, muze byt pouzit dal§imi pedagogy, ato opakované. Aktivita je vhodna pro
opakovani a fixaci uciva. Sitna (2013) doporucuje vyukové kvizy vytvaret zajimavou formou,
coz online nastroj JeopardylLabs umoziuje. Kviz muze byt zafazen na zacatek ina konec

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

4.5.1 Popis aktivizacni metody C. 5 — ,,Jeopardy kviz*

Téma: Infek¢ni onemocnéni, opakovani
Ro¢nik: 2. stupen ZS Casova narocnost: 20 minut
Cile aktivity:

— Opakovani, fixace uciva.

Kli¢ové kompetence:

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

Pomucky:
— online kviz vytvofeny a zvefejnény ucitelem

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

— Tlustracni snimky obrazovky, otazky a odpoveédi jsou soucasti Prilohy 5.

Postup:
—  Zaci se rozdéli do tymd podle lavic — fada u okna bude tym &. 1, prosttedni fada bude tym

¢. 2 atada u dvefi bude tym ¢. 3.
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— Tymy se stfidaji ve vybéru otazek. Pokud tym odpovi spravné, ziskava dany pocet bodu.

Pokud odpovi Spatn€, Sanci dostava dalsi tym (ten, ktery se diive piihlasi — pokud se hlasi

oba tymy, mohou si stiithnout kamen, ntzky, papir).

— Vyhrava tym s nejvys$sim poctem bodu.

4.5.2 Plan hodiny ¢. 5

Skola: ZS gtépénov Trida: VIL A
Tematicky celek: | PécCe o zdravi

Téma: Infek¢ni onemocnéni, opakovani

Vyukové cile: Vyukové metody:

—  Zak rozliduje infek&ni choroby podle zptsobu
prenosu ana prikladech definuje zakladni
pojmy.

— 74k ocefiuje moznosti prevence infek&nich
onemocnéni.

— Zak uplatiiuje zodpovédny piistup pii 16¢bé

infekénich onemocnéni.

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

s podporou pocitaCe

Didaktické prostiredky:

— tabule, projektor, fixy (kfidy)

— prezentace PPT

— psaci potieby

— dotazniky, testy vystupnich znalosti

Organizacni formy vyuky:
— hromadna vyuka

— 45 minut

Mezipiredmétové vztahy:
— ptirodopis, obcanska vychova
Aplikace prurezovych témat:

— osobnostni a socialni vychova

Oéekavany vystup z SVP:

— Rozlisuje choroby beézné, infekeni,
civilizacni, aktivné se proti nim brani,
vyhleda v pripadé potieby Iékare

a popiSe své zdravotni problémy.
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Struktura vyucovaci hodiny:

Uvod (5 min)

— Kiratkeé privitani, kontrola absence, sdéleni cili hodiny.

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

Fixace a procviceni uciva (20 min)

— Aktivita&. 5

Prakticka aplikace a komparace (20 min)

— test vystupnich znalosti

— evaluacni dotaznik

— podekovani 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 procviCovat a testovat jejich znalosti. Na hie velmi ocenuji moznost vkladani
obrazku a dalSich audiovizualnich prvku, které hru Casto délaji jeSté zabavnéjsi a nazornéjsi.
Sitna (2013) upozornuje, ze pred zahajenim kvizu je potieba jasné stanovit pravidla
ve zpusobu zadavani otazek a ziskavani odpovédi, pravidla v bodovém hodnoceni odpovédi
a také je velmi dulezité provést jasny zaznam vysledki — to vSe fesi a zajiStuje tento online
nastroj sam, coz usnadnuje praci zakum i pedagogim a muzou se tak soustfedit na cile aktivity
samotné. Zaci v této tiidé pracovali s nad$enim, odpovédi na otazky znali a mné tak dali
najevo, ze meé snazeni v této tiidé meélo 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 nékolik aktivizacnich
vyukovych metod pro vyuku prevence infekcnich onemocnéni v hodinach Vychovy ke zdravi
na druhém stupni zakladni Skoly. Za timto uCelem bylo realizovano kvantitativni vyzkumné
Setfeni, diky kterému jsme meéli moznost navrzené aktivizacni metody oveéfit v edukacni
realité. Vyzkumnym nastrojem byl dotaznik atest vstupnich a vystupnich znalosti
zkoumaného souboru. V nasledujici kapitole budou zvefejnény =zakladni informace

o provedeném Setieni.

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné $etfeni se konalo na Zakladni $kole ve St&panové, kde autorka diplomové
prace realizovala souvislou pedagogickou praxi. Jednalo se tedy o zamérny vybér
vyzkumného souboru, o jehoz vybéru nerozhodovala nahoda, ale tsudek autorky prace
(Chraska, 2016). Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v prubéhu dubna akvétna 2023
v hodinach Vychovy ke zdravi mezi zaky sedmého rocniku.

Zakladni $kola Stépanov se nachazi ve mésté Stépanov (okres Olomouc), které mélo
k lofiskému roku 3512 obyvatel. V SVP (2020) je kola charakterizovana jako uplna $kola
s deviti postupnymi ro¢niky. Kapacita vzdélavaciho zafizeni je 600 zakd. Skolu navitévuji
Z4ci ze Stépanova a jeho mistnich &asti a dale aci z Libose, Hnojic a Zerotina.

Piedmét Vychova ke zdravi je na ZS Stépanov realizovan v 6. a 7. ro¢niku, &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 roéniku. Podle ugebnich osnov v SVP (2020) by jiz Zaci sedmych rognikd m&li mit
znalosti tykajici se vyznamu vira a bakterii, hub, prvoka a paraziti v pfirodé a pro ¢lovéka,
z hodin Ptirodopisu Sestého roc¢niku. Stavba a funkce organt a organovych soustav ¢lovéka
jsou az mezi vystupy hodin Pfirodopisu pro 8. roénik (SVP, 2020).

Trida VIL. A, ve které bylo Setfeni provedeno, je jedinym sedmym roc¢nikem na dané
zakladni Skole, proto bylo vyzkumné Setieni provedeno pouze v jedné tiidé, ato v prabéhu
péti vyucovacich hodin. Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 22 zaku, ztoho 11 divek

all chlapci. Tiidu navstévuje celkem 25 zakt, ztoho 12 divek a 13 chlapcu.
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Tt zaci se Setieni pro absenci v hodinach netcastnili. Charakteristiku respondentii znazoriuje

Tabulka 5. a Graf 1.

Tabulka 5. Pohlavi respondentu

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

Zdroj: vlastni vyzkum

Pohlavi respondentu (n=22)

® Chlapci
m Divky

Graf 1. Pohlavi respondentu

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¢né vysvétlila, jak bude vyuka probihat. Prvni vyucovaci hodinu zaci vyplnovali
test vstupnich znalosti, ktery je totozny s testem vystupnich znalosti a je soucasti Prilohy €. 6
a Prilohy ¢. 7. Autorka prace zakim 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 postojove) a aby zahrnoval vSechna témata, ktera
vedla k naplnéni cili tematického celku Prevence infekénich onemocnéni. Témito tématy je
osobni hygiena, infekce a jejich puvodci, antibiotika, oCkovani a sexualné pienosné choroby
a jejich prevence. Pfi tvorbé testu se autorka diplomové prace inspirovala v RVP (2021), SVP
(2020) a Standardech Vychovy ke zdravi (Tupy, 2017). Po provedeni predvyzkumu
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doporucovaného napiiklad Dismanem (2002) byl test revidovan a upraven. Tento predvyzkum
zahrnoval predlozeni testu Ctyfem détem ve veéku 13-16 let, které nebyly soucasti naseho
vyzkumného souboru. Tyto Upravy byly provedeny pied samotnou realizaci testu ve tfidé
VII. A. Autorka prace se tak mohla ujistit, Ze otazky jsou srozumitelné, nezavadéjici a jasné.

Po vyplnéni testu vstupnich znalosti absolvovali zaci VII. A vyuku s autorkou
diplomové prace (celkem 5 vyuCovacich hodin) a poté byl zakim opét predlozen tentyz test,
diky kterému byla ziskana data tykajici se posunu v jejich znalostech.

Ke sbéru pottebnych dat byl dale vytvoren evaluacni dotaznik, diky kterému meéli zaci
moznost anonymné ohodnotit jednotlivé aktivizacni metody z hlediska efektivity, atraktivity
a naro¢nosti. Kromé vys$e zminénych prvku, byl dotaznikem také zjistovan postoj zaka vaci
aktivizaénim metodam a ke skupinové praci. Zaci také méli moznost ohodnotit spoleénou
vyuku s autorkou diplomové prace.

Dotaznik se sklada z 10 polozek. Prvni otazka ma demograficky charakter a tyka se
pohlavi respondentu. Otazky ¢. 2, 3 a4 jsou typem strukturovanych otazek, které napf.
Chraska (2007) oznaCuje terminem Skalové polozky. Respondent si vybira odpovéd na
zakladé bipolarni skaly od 1 do 5, kdy hodnoti dany jev jako ve Skole (napi. 1 = nejvice
zabavné, 5 = nejméné zabavné). Pomoci téchto Skalovych polozek hodnotili zaci jednotlivé
aktivizacni metody podle efektivity, atraktivity a narocnosti. Tento typ dotazniku pouzila pro
hodnoceni vyukovych metod Hiivnova (2013), jejiz publikace byla autorce diplomové prace
inspiraci. Otazka €. 5 se tyka metod, které by si zaci radi zopakovali v budoucnu. Otazkami
¢. 6 a7 byl zjistovan postoj zaka ke skupinové praci a vyuce pomoci aktivizaénich metod.
Tyto otazky byly uzaviené, zaci méli na vybér z moznosti a, b, c. Otazky ¢. 8 a9 byly
oteviené a slouzi jako zpé&tna vazba pro autorku diplomové prace. Zaci méli moznost vlastnimi
slovy zhodnotit, co se jim na spolecné vyuce libilo a co ne. Posledni otazka byla koncipovana
tak, aby Zaci zhodnotili spoleCnou 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
odpovédeéli na vSechny ti1 polozky spravné, tak mohli ziskat celkem 3 body, v otazce ¢. 2 méli
moznost ziskat celkem 4 body (za 4 spravné zafazené nemoci), v otazce €. 3 to byly 3 body za
3 zpusoby pienosu HIV. Otazky ¢. 4 — 8 vyzadovaly pouze 1 spravnou odpoveéd’, Zaci proto
mohli ziskat maximalné 1 bod. Celkové mohli Zaci v testu dosahnout maximalniho poctu
15 bodi. Bodové hodnoceni jednotlivych otazek uvadi Tabulka 6. Zpusob udélovani znamek
na zakladé bodového hodnoceni je uveden v Tabulce 7. Tutéz procentualni klasifikacni

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

Tabulka 6. Bodové hodnoceni testovych otazek

Otazka Maximalni pocet bodu za otazku

3

NN B W N =
N Y Y Y [ US ) NN

8

Celkem 15

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 7. Hodnoceni a Kklasifikace

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

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ziskana data byla vyhodnocena v MS Excel. VSechna data budou zpracovana ve formé
tabulek a grafii v kapitole 6 Vysledky. Data ziskana pomoci testu vstupnich a vystupnich
znalosti byla dale zpracovana pomoci aritmetického pruméru. Aritmeticky pramér (x) udava

souCet vSech ziskanych hodnot vydéleny celkovym poctem respondentd (n):
x1+x2 +x3 ++xn
n

X =

Median (X), je prostiedni hodnota z fady hodnot sefazené podle velikosti. Udava
hodnotu, ktera rozdéluje soubor dat na dvé stejné cCasti (Chraska, 2016). Rozdélime tedy
soubor 22 zaku podle poctu bodu v testu vstupnich a vystupnich znalosti na dvé stejné Casti.
Kladivo (2013) udava, ze v ptipadé sudého poctu Cisel v souboru, se jedna o aritmeticky
prumér hodnot, které se nachazeji na pozicich IEI a IEI + 1.

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

Data, ktera byla ziskana z evaluac¢niho dotazniku, byla zpracovana do tabulek a grafu,
které jsou taktéz soucasti kapitoly 6 Vysledky. Pfi vyhodnocovani dat byl pouzit Aritmeticky
prumér (X), ktery udava soulet vSech ziskanych hodnot vydéleny celkovym poctem
respondentt (n):

x1+x2 +x3++xn
n

X =
Procentualni zastoupeni daného poctu odpovédi bylo vypocitano nasledujicim

X 100
zpusobem: % = —*X
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5.4 Etika vyzkumu

Pred zahajenim vyzkumu byl udélen souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni pani
teditelkou ZS Stépanov. Tento souhlas je soucasti Piilohy & 9. Zaci byli ubezpedeni, ze
veskera data ziskana vyzkumem slouzi pouze pro potieby této diplomové prace a ze jejich

jména nebudou nikde zvefejiovana. Vsichni zaci s realizaci vyzkumného Setteni souhlasili.

5.5 Limity vyzkumu

Existuje ne€kolik faktora, které mohou omezovat vysledky vyzkumného Setieni. Jednim
z téchto limitujicich faktori muze byt maly vzorek respondentl, coz znamena, Ze pocet
zkoumanych osob je omezeny a nereprezentuje celou populaci. Vysledky proto nelze
zobecnovat a plati pouze pro nas vyzkumny soubor.

Dal$im omezenim muze byt zpétné hodnoceni aktiviza¢nich vyukovych metod po
uplynuti péti tydni. Je mozné, ze po delSim Casovém obdobi si respondenti mohou jen
nepiesné pamatovat své pocity a dojmy z pouzitych metod, coz muze 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 poprve, coz muze obtizné zarucit jejich optimalni provedeni.

S dalsimi realizacemi metod by se mohla kvalita jejich realizace zvySovat.
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6 VYSLEDKY

V ramci této diplomové prace bylo navrzeno 5 aktivizacnich vyukovych metod, které
byly ovéfeny v edukacni realité mezi zaky sedmého rocniku v ramci predmétu Vychova
ke zdravi a jejichz evaluace byla provedena na zakladé vyzkumného Setieni pomoci dotazniku
a testu vstupnich a vystupnich znalosti. V této kapitole budou uvedeny vysledky vyzkumného

Setfeni na zaklad¢ jednotlivych vyzkumnych otazek.

Vyzkumné otdzky zni:

VO1: Ktera z realizovanych aktiviza¢nich vyukovych metod je pro zaky nejefektivné;si?
VO2: Ktera z realizovanych aktivizacnich vyukovych metod je pro zaky nejatraktivnéjsi?
VO3: Ktera z realizovanych aktiviza¢nich vyukovych metod je pro zaky nejnarocné;si?
VO04: Kterou z realizovanych aktivizacnich metod by zaci i nadale ve vyuce radi uplatiovali?
VOS: Preferuji zaci spise skupinovou praci nebo pracuji rad€ji samostatne?

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

VO7: Znamenala vyuka pomoci aktivizacnich metod pro zaky rozsifeni znalosti?

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

v testu vstupnich znalosti.

Hy: Mezi priimérnym poctem bodii dosazenym v testu vstupnich zmnalosti a priimérnym

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

Hp: Mezi prumérnym poctem bodii dosazenym v testu vstupnich znalosti a prismérnym

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

VO8: Jakou znamkou hodnotili Zaci vyuku vedenou pomoci aktiviza¢nich metod?
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VO1: Ktera z navrzenych aktiviza¢nich metod je pro zaky nejefektivnéjsi?

Zaci v dotazniku nejprve hodnotili metody podle efektivity na $kale od 1 do 5, kdy
1 znamenala nejvice efektivni a 5 nejméné efektivni. Za nejvice efektivni zaci povazuji
metodu ,,ANO - NE“, jejiz koeficient byl 1,5. Jako druhou nejefektivné€jsi metodu Zzaci
vyhodnotili ,Jeopardy kviz“ s koeficientem 1,7. Na tfetim misté 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 aktivizacnich metod dle efektivity

Celkem
1 2 3 4 S | respondentu | Koeficient
()
ANO - NE 14 4 4 0 0 22 1,5
Rozsypana 7 6 6 3 0 22 2,2
tabulka
Piesmyéky 8 10 3 1 0 22 1,9
Sotek kradl 6 | 11| 4| 0] 1 22 2,0
slova
Jeopardykviz | 12| 6 | 3 | 0 | 1 22 1,7

K hodnoceni byla vyuZita c¢iselnd §kdla 1 — 5 (1 = nejvice efektivni, 5 = nejméné efektivni).

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni aktivizacnich metod dle efektivity (n = 22)
3.5

2,5

2 m Koeficient
1 T T T T 1

ANO-NE Jeopardy kviz Piesmyéky  Sotek kradl  Rozsypana
slova tabulka

Graf 2. Hodnoceni aktivizacnich metod dle efektivity

Zdroj: vlastni vyzkum
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VO02: Ktera z navrzenych aktiviza¢nich metod je pro zaky nejatraktivnéjsi?

Otazka & 3 v dotazniku se zabyvala atraktivitou navrzenych aktivizatnich metod. Zaci
vyhodnotili jako nejatraktivnéjsi metodu ,Jeopardy kviz“, ktera ziskala koeficient 1,5.
Nasledovala metoda ,ANO — NE“ s koeficientem 1,6, na tfetim misté se umistila metoda
,,PresmycCky*, ktera ziskala koeficient 1,8.  Rozsypana tabulka“ se umistila s koeficientem 2,3
na Ctvrtém mist€ a jako nejméné atraktivni byla vnimana metoda _Sotek kradl slova“, ktera

ziskala koeficient 2.6. Vysledky jsou znazornény v Tabulce 9 a Grafu 3.

Tabulka 9. Hodnoceni aktivizacnich metod dle atraktivity

Celkem
1 2 3 4 5 | respondentu | Koeficient
(n)

ANO - NE 12 6 4 0 0 22 1,6
Rozsypana 705 | 7] 2|1 2 2.3

tabulka ’
Piresmycky 9 9 4 0 0 22 1,8
Sotek kradl 6 6 4 3 3 79 26

slova ’
Jeopardy kviz 16 3 2 0 1 22 1,5

K hodnoceni byla vyuZita ciselnd skdla 1 — 5 (1 = nejvice atraktivni, 5 = nejméné atraktivni).

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni aktivizac¢nich metod dle atraktivity (n = 22)

3,5

2,5

) m Koeficient
1 T T T T

Jeopardy kviz ANO- NE  Pfesmyéky  Rozsypand  Sotek kradl
tabulka slova

Graf 3. Hodnoceni aktiviza¢nich metod dle atraktivity

Zdroj: vlastni vyzkum
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V otazce ¢. 4 zaci hodnotili narocnost realizovanych metod od nejméné po nejvice
narocnou. Jako nejméné€ naroCnou 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 naro¢nou 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

Vewr

Celkem
1 respondentu | Koeficient
(n)

ANO - NE 12 22 1,6
Rozsypana 5 79 26

tabulka ’
Presmycky 11 22 1,7
Sotek kradl 6 79 29

slova '
Jeopardy kviz 10 22 1,9

K hodnoceni byla vyuZita ciselnd Skdla 1 — 5 (1 = nejméné ndrocnd, 5 = nejvice narocna).

Zdroj: vlastni vyzkum

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

3,5

2,5

ANO - NE

Piesmyc¢ky Jeopardy kviz  Sotek kradl
slova

Rozsypana
tabulka

Graf 4. Hodnoceni aktiviza¢nich metod dle naro¢nosti
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VO4: Kterou zrealizovanych aktivizacnich metod by Zzaci inadale ve vyuce radi
uplatiovali?

V paté otazce dotazniku meéli Zaci moznost oznacit kiizkem ty metody, které by si radi
zopakovali i v jiném piedmétu na jiné téma. Zaci méli moznost oznadit vice aktivizatnich
metod, celkovy pocet odpoveédi tak cCinil 49 pii poltu 22 respondentiu. 13 Zzaku by si
zopakovalo ,,Jeopardy kviz, 12 zakt by ocenilo pouzivani metody ,,ANO — NE*, 10 zaku by
si zopakovalo metodu ,,Pfesmycky“. Nejméné bodd ziskaly metody ,.Sotek kradl slova“ (8)

a ,,Rozsypana tabulka* (6). Grafické znazornéni vysledka zobrazuje Tabulka 11 a Graf 5.

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

Aktivizatni |  Absolutni Relativni Collm ) el
metoda Cetnost Cetnost respondentu hodnoceni
odpoveédi (%) (n)
ANO - NE 12 55 22 49
Rozsypana 6 27 22 49
tabulka
Presmycky 10 45 22 49
Sotek kradl 3 36 » 49
slova
Jeopardy kviz 13 59 22 49

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni aktivizacnich metod dle zaymu o opé€tovné zarazeni do
vyuky (n =22)

100%
90%
80%
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60% -
50% -

40% - = Relativni ¢etnost odpovedi
30% -

20% -

10% -

0% L T T T T

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

Graf 5. Zajem zaku o opétovné zaiazeni metod do vyuky

Zdroj: vlastni vyzkum
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VOS: Preferuji zaci spiSe skupinovou praci nebo pracuji radéji samostatné?

Dotaznikova polozka ¢. 6 méla za ukol zjistit, zda-li zaci preferuji spiSe skupinovou
praci nebo praci samostatnou. Vysledky znazoriiuje Tabulka 12. VétSina zaka (14 z 22)
uprednostiiuje praci ve skupinach. Samostatné pracuji rad€ji 4 zaci a oba typy vyuky vyhovuyi

4 zakum. Preferenci organiza¢ni formy vyuky podle pohlavi znaroriiuje Graf 6. U chlapcu je

ziejma prevaha preference skupinové prace.

Tabulka 12. Preference organizacni formy vyuky

, Skupinova | Sameostatna . Celkem
Typ vyuky prace prace Oboje respondentu
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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Graf 6. Preference organizacni formy vyuky podle pohlavi
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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 aktiviza¢nich 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 upifednostiiuje nadpoloviéni vétSina zaku, to je 12 z celkového

poctu 22.

Tabulka 13. Preference typu vyuky

Typ vyuky

Aktivizaéni

Klasicka

Oboje

Celkem
respondentu

Absolutni
cetnost

12

4

22

Divky

11

Chlapci

11

100%
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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 zaky rozsireni znalosti?

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

byly v obou testech zaky dosazeny, znazoriiuje Tabulka 14.

Tabulka 14. Poc¢et bodu dosazenych zaky v testu vstupnich a vystupnich znalosti

Pocet bodii Dos&ihlo'iékﬁ \ test'u Dqs&ihlo ?&ikﬁ \ teStEl
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)

m 41-60 % (dobre)

M 61-80 % (dostatecné)

M 81-100 % (nedostatecné)

Graf 8. Vysledky hodnoceni testu vstupnich znalosti
Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky testu vystupnich znalosti (n = 22)
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M 0-20 % (vyborné)

M 21-40 % (chvalitebné)

m 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 znazornuji vysledky zaka v testu vstupnich a vystupnich znalosti.
Znamkou 1 (vyborn€) nebyl hodnocen zadny zak. Znamkou 2 (chvalitebné) bylo
hodnoceno 7 zaka, znamku 3 (dobfe) ziskalo 11 zakd. Znamku 4 (dostatecné) ziskali 4 Zaci
a znamka 5 (nedostatecné) se mezi vysledky zaku naseho souboru nevyskytovala.

Vystupni test, ktery byl shodny s testem vstupnim, byl vyhodnocen u stejného poctu
zaku (n = 22). Znamkou 1 (vyborné€) bylo hodnoceno 16 zaka, znamkou 2 (chvalitebné) byli
hodnoceni 4 zaci, znamku 3 (dobrie) ziskali 2 zaci. Znamky 4 (dostatecné) a 5 (nedostatecn€)
se mezi vysledky zaka naseho souboru nevyskytovaly.

Na zacatku vyzkumného Setfeni byla pro vyzkumnou otazku VO7 stanovena vécna

hypotéza a nasledné dvé 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

v testu vstupnich znalosti.

Ho: Mezi priimérnym poctem bodii dosazenym v testu vstupnich zmnalosti a priimérnym

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

Hp: Mezi prumérnym poctem bodii dosazenym v testu vstupnich znalosti a prismérnym

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

Abychom mohli urcit, zda je mezi vysledky testu vstupnich a vystupnich znalosti
statisticky vyznamny rozdil, pouzijeme dvouvybérovy test o shodé dvou prumeéra 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

Pocet bodu | Pocet bodu .
v e Diference
5 dosazenych | dosazenych mezi
Z4ik v testu v testu . 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

Jako hladina vyznamnosti byla zvolena hodnota a = 0,01. Pocet part danych hodnot
(n) je 22. Prumérna diference (d) je 4,86. PocCet stupnit volnosti se rovna 21. Po provedeni
parového t-testu Cini statisticka vyznamnost rozdilu 0,00000482623, ktera je niz$i nez zvolena
hladina vyznamnosti, coZ znamena, ze se jedna o statisticky vyznamny rozdil. Na tomto
zakladé odmitame hypotézu H, a pifijimame hypotézu H,. Mezi pruimémym poctem bodu
dosazenym v testu vstupnich znalosti a prumérnym 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.

85

Zdroj: vlastni vyzkum




VO010: Jakou znamkou hodnotili Zaci vyuku vedenou pomoci aktivizacnich metod?
Posledni dotaznikova polozka méla za ukol zjistit, jak zaci hodnotili spole¢nou vyuku

pomoci aktivizatnich metod jako celek. Zaci vyuku hodnotili jako ve §kole znamkami od 1 do

5. Primérna znamka vyuky je 1,5. Celkem 13 zaka z 22 hodnotilo spole¢nou vyuku vyborné,

7 zaku chvalitebné a 2 Zaci dobie. Vysledky jsou znazornény v Tabulce 16 a Grafu 10.

Tabulka 16. Hodnoceni spolecné vyuky

Znamka Absolutni ¢etnost e AUVIICEnOs Cellen z
%0 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)
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® Absolutni
Cetnost
znamek
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0 T T 0 0

T 0 T 0 1

Vyborn¢  Chvalitebné Dobfte Dostatecn¢ Nedostate¢né

Graf 10. Hodnoceni spolecné vyuky

Zdroj: vlastni vyzkum
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem této diplomové prace byl navrh, aplikace a zhodnoceni péti
aktivizacnich vyukovych metod zaméfenych na prevenci infekénich onemocnéni v ramci
predmétu Vychova ke zdravi, a to mezi zaky sedmého ro¢niku na druhém stupni zakladni
Skoly. Navrzené metody jsme ovérili v edukacni realité a provedli jejich zhodnoceni zaky na
zakladé dotaznikového Setieni. Pied samotnou realizaci vyuky byl zakum piedlozen test
vstupnich znalosti a na konci spole¢né vyuky, ktera probihala v prubéhu péti tydni v ramci
péti vyucovacich hodin Vychovy ke zdravi, byl tentyz test piedlozen zakum znovu.
Porovnanim vyslednych poé¢ta bodu z obou testd jsme byli schopni posoudit, zda navrzené
aktivizacni 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 zakladé aktivizanich vyukovych metod? S ohledem na tento vyzkumny
problém jsme formulovali vyzkumné otazky, které budou analyzovany v nasledujicich radcich
a které srovname s vysledky jinych vyzkumnika.

Predmétem prvnich tfi vyzkumnych otazek bylo zhodnoceni realizovanych
aktivizacnich vyukovych metod zaky na zakladé efektivity, atraktivity a naroCnosti.
Z vysledku naseho Setfeni vyplyva, ze metodam, které zaci hodnotili jako nejatraktivnéjsi,
byla prisuzovana také nejvetsi efektivita. ZkusSenosti s timto jevem uvadi také Fischer a Hinze
(2019), ktefi se zabyvali hodnocenim tradi¢ni a aktivizacni vyuky mezi vysokoskolskymi
studenty v Némecku. Pokud studenti preferovali prednasky pred aktivizacnimi seminafi, byla
jim také prfisuzovana nejvyssi kvalita, nejjasngsi cile anejlepsi prabéh vyuky. Jejich
longitudinalni studie také naznacuje, ze pouzivani aktivizujicich metod mezi vysokoskolskymi
studenty muze byt oproti tradi¢nim formatim vedeni vyuky ucitelem spiSe nevyhodné, coz je
jakymsi protichidnym zjiSténim oproti soucasnym trendum (Fischer a Hénze , 2019).

Na zakladé hodnoceni zaki v nasem vyzkumném souboru byla metoda ,Jeopardy

kviz“ povazovana za nejatraktivn€jSi vyukovou metodu. Jeopardy se svym obsahem

'“ '“

a provedenim podoba Ceské védomostni soutézi , Riskuj!™. Aktivizacni metodu ,,Riskuj
pouzila vesvé diplomové praci také Gorniokova (2020) a také jeji vyzkumny vzorek

respondentd hodnotil tuto metodu jako nejatraktivnéj$i. Podobné Dufkova (2020) ve své
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diplomové praci navrhla jinou formu kvizu a podle jejich vysledkt tato metoda vyvolavala
u zaka nejvetsi zajem o dané vyukové téma. Pomoci vyzkumné otazky VO4 jsme zjistovali,
kterou z navrzenych aktivizaCnich metod by si zaci v budoucnu radi zopakovali. Mezi
metodami se nevyskytovala jedind metoda, kterou by néktery z zaku neoznalil. Nejveétsi
uspéch vsak zaznamenaly metody ,Jeopardy kviz‘ ametoda ,,ANO — NE“. Metodu
,,ANO/NE" v lehce odlisné upraveé navrhla ve své diplomové praci také Novosadova (2022),
ato pro potieby zopakovani ziskanych znalosti zakt v tematickém okruhu Vyziva. 1 jeji
vyzkum prokazal u zaku nejvyssi atraktivitu a efektivitu této metody.

Jako nejnaro¢n&jsi vyhodnotili Zaci metody ,,Sotek kradl slova“ a,Rozsypana
tabulka®™, coz jsou ve své podstaté metody zalozené na praci s textem. K podobnym vysledkim
ve své diplomové praci dosla i Gorniokova (2020). Vzhledem ktomu, ze aktivni Cteni
vyzaduje absolutni soustfedéni na text (jak uvadi napf. Sitna, 2013), je pravdépodobné, ze
prave z tohoto davodu Zaci hodnoti tyto metody jako velmi naro¢né.

Vyzkumna otazka VOS5 zjisStovala preferenci organizacni formy vyuky mezi zaky.
Vyzkumné Setfeni u naseho souboru prokazalo, Ze nadpolovi¢ni vétsina zaka preferuje praci
ve skupinach. Také podle Sitné (2013) fadi studenti mezi nejobliben€jsi metody skupinoveé
vyuCovani, to znamena kooperativni vyuku, diskuse nebo debaty. Na druhém misté podle
jejiho pruzkumu byly v oblibenosti mezi zaky metody podporované vyuzitim informacnich
a komunikacnich technologii. Na tfetim misté se umistily pedagogické hry, soutéze, kvizy
a kiizovky. Je tedy zieymé, Ze zaci radi pracuji ve skupinach a preferuji aktivni typ vyuky.
Bailey et al. (2023) také zduraziuji, ze studenti, kterym je umoznéno aktivniho ueni za
pomoci pohybové aktivity, dosahuji lepsich vysledku nez zaci ve standardnich vyucovacich
podminkach. To muze byt zpusobeno tim, ze fyzicka aktivita a pohyb pfispivaji ke zlepSeni
kognitivnich procest a také pomahaji vytvafet zajimavéjsi a piijemnéjsi Skolni zazitky.
Benefity spojené se zafazenim pohybovych aktivit do vyuky také spocivaji v tom, Ze dojde ke
snizeni sedavého zpusobu vyuky a jednosmérného zatézovani pohybového aparatu zaka.
Podobné Krishnan et al. (2023) uvadéji, ze studenti, ktefi se zapojuji do aktivni vyuky
prostiednictvim tymové spoluprace, dosahuji lepSich studijnich vysledkd nez pii pasivni
vyuce.

Cilem vyzkumné otazky VOO6 bylo zjistit preference zaka vzhledem k typu vyuky.

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

Vyzkumna otazka VO7 zjistovala, zda vyuka pomoci aktivizacnich metod znamenala
pro zaky rozsifeni znalosti. Vysledky vstupniho a vystupniho testu prokazaly u zaka naseho
vyzkumného souboru znatelny pokrok. Evaluaci pfinosu aktivizacnich metod v edukacni praxi
fesily ve svych kvalifikacnich pracich pomoci pre-testu a post-testu také Novosadova (2022)
a Bednarova (2022). Obé autorky se shoduji na tom, ze pifinos v podobé osvojeni novych
znalosti je pii realizaci vyuky Vychovy ke zdravi pomoci aktivizacnich metod zna¢ny. Rozdil
v osvojovani novych znalosti mezi divkami a chlapci jsme pro pfili§ maly vzorek respondentt
nehodnotili.

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

hodnoti vyuku pomoci aktiviza¢nich metod velmi pozitivné.
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ZAVER

Vyznam vyuky prevence infekénich onemocnéni a uplatiiovani hygienickych navyka
na zakladnich Skolach spociva v rozvoji odpoveédnosti zaku za své zdravi 1 zdravi ostatnich.
Vychova v této oblasti zakum poskytuje zaklady pro rozvoj zdravotni gramotnosti. Zafazovani
aktivizacnich metod do vyuky Vychovy ke zdravi pfinasi zakiim mnoho benefitia. Aktivizacni
vyukové metody podporuji u zaku rozvoj klicovych kompetenci, schopnost argumentovat,
vyjadiit svly nazor, spolupracovat, ale také samostatné se rozhodovat a feSit problémy.
Soucasti teoretické casti této diplomové prace je shrnuti aktualnich poznatkd v oblasti
prevence infek¢énich onemocnéni na zakladé studia relevantnich zdroju. Své misto zaujima
v teoretické cCasti také zarazeni prevence infekCnich onemocnéni v RVP ZV a prehled
vyukovych metod s akcentem na metody aktivizacni.

Hlavnim cilem této diplomové prace byl navrh, realizace a evaluace péti aktivizacnich
vyukovych metod zaméfenych na prevenci infekénich onemocnéni v ramci predmétu 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 prakticka cast diplomové
prace, ktera se opira o poznatky z Casti teoretické. V ramci diplomové prace bylo navrzeno pét
aktivizacnich vyukovych metod, a to metoda ,,ANO — NE“ Rozsypana tabulka®,
Presmycky*, ,,Sotek kradl slova“ a ,Jeopardy kviz. Tyto navrhy byly ovéfeny v edukalni
realité na vzorku 22 respondentl, kterymi byli Zaci sedmého ro¢niku ZS Stépanov
v Olomouckém kraji. Vyzkum byl realizovan v ramci hodin Vychovy ke zdravi, a to po dobu
péti tydnd. Pro sbér dat byly pouzity testy vstupnich a vystupnich znalosti, diky kterym bylo
mozné ovéfit, zda vyuka pomoci navrzenych metod znamenala u zaku znalostni posun. Dal§im
vyzkumnym nastrojem byl evalua¢ni dotaznik, ktery byl po péti tydnech vyuky predlozen
zakim zkoumaného souboru a diky kterému bylo mozno navrzené metody ohodnotit
z hlediska efektivity, atraktivity a naroCnosti. Na zakladé evaluacniho 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 vysledku evaluaéniho dotazniku vyplyva, ze jako nejefektivnéj$i zaci vyhodnotili
metodu ,,ANO — NE“, jako nejatraktivn€jsi vnimali metodu ,Jeopardy kviz“ a jako
nejnarocnéj$i oznacili metodu , Rozsypana tabulka“. Naopak nejméné efektivni se zakum

zdala byt metoda , Rozsypana tabulka“, nejméné atraktivni potom metoda ,.Sotek kradl slova“
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a negjméné narocna byla pro zaky metoda ,ANO — NE*. Pokud by méli 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, ze vSechny
navrzené metody si mezi zaky naSly své piiznivce. Co se tyCe preference skupinové
a samostatné prace, vétSina zaku upfednostiiuje praci ve skupinach. V preferenci typu vyuky
prevladala vyuka aktivizacni a kombinovana. Posledni dotaznikovou polozkou bylo
ohodnoceni spoletné vyuky vedené pomoci aktivizaénich vyukovych metod jako celku. Zaci
vyuku ohodnotili velmi kladné, primérna znamka byla 1,5.

Po vyhodnoceni vysledku testu vstupnich a vystupnich znalosti jsme pomoci parového
t-testu ovéfili, ze mezi prumérnym poctem bodd v testu pied zahajenim spole¢né vyuky
a pramérnym poctem bodli v testu po absolvovani spole¢né vyuky pomoci aktivizacnich
metod je statisticky vysoky rozdil. Potvrdila se nam tim hypotéza, ze zaci VII. rocniku ziskaji
v testu vystupnich znalosti vétsi pocet bodii nez v testu vstupnich znalosti. Vyuka prevence
infek¢énich chorob pomoci navrzenych aktiviza¢nich metod tak u zaku znamenala rozSifeni
znalosti v této oblasti.

Cile predlozené diplomové prace byly splnény. Navrzené aktivizacni 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 1 v jinych vzdélavacich
oborech. Doufam, ze tato diplomova prace a vytvorené vzdélavaci materialy budou také

prinosem pro dalsi studenty Ucitelstvi vychovy ke zdravi.
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SOUHRN

Piedlozena diplomova prace se zaméfuje na navrh, realizaci a evaluaci péti
aktivizacnich vyukovych metod zamérenych na prevenci infekénich onemocnéni, které byly
ovéreny v edukacni realité v ramci pfedmétu Vychova ke zdravi, a to u 22 zaku sedmého
ro¢niku ZS Stépanov v Olomouckém kraji. Teoreticka &ast prace shrnuje aktualni védecké
poznatky v oblasti prevence infekénich onemocnéni, pozornost je vénovana zafazeni tohoto
tématu v RVP ZV a také vyukovym metodam s akcentem na metody aktivizacni. V praktické
casti diplomové prace je podrobné€ popsana realizace kvantitativniho vyzkumu. Vyzkumnym
nastrojem byl evaluacni dotaznik. Ten byl zakim daného vyzkumného souboru predlozen po
absolvovani spolecné vyuky, ktera byla postavena na aplikaci navrzenych aktiviza¢nich metod
a vedena autorkou diplomové prace. Pomoci evaluacniho dotazniku jsme ziskali zpétnou
vazbu od zaku, ktefi hodnotili realizovanou vyuku, postavenou na navrzenych aktiviza¢nich
metodach, z hlediska efektivity, atraktivity a narocnosti. DalSim vyzkumnym nastrojem byl
test vstupnich a vystupnich znalosti, diky némuz bylo zjiSténo, ze navrzené a v edukacni praxi
ovetené aktivizatni vyukové metody znamenaly u zaku vyzkumného souboru statisticky
vyznamny znalostni posun. Vyuka Vychovy ke zdravi pomoci navrzenych aktivizacnich
metod byla zaky velmi pozitivné hodnocena a predlozené vzdélavaci materialy by mohly byt

prinosem pro pedagogy 1 studenty Ucitelstvi vychovy ke zdravi.

Klicova slova: prevence, infekcni onemocnéni, vyukové metody, aktivizacni 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 St&panov 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 pfenosna z nemocného Clovéka
nebo zvirete na zdravého jedince.

— Puvodce nakazy = zdroj nakazy.

— Ochrana reproduk¢niho zdravi je predevSim zalezitosti Zeny.

— Chrani hormonalni antikoncepce pred sexualné prenosnymi chorobami?

— Meély by vSechny HIV pozitivni osoby o své nemoci informovat své okoli?

— P11 horecce by mél lIékar vzdy predepsat antibiotika.

— Povinné ockovani by jiz mélo byt zruSeno, protoze nemoci, proti kterym se ockuje, uz se
u nas nevyskytuji.

— Infek¢ni onemocnéni se prenasi pouze z ¢loveéka na ¢loveka.

— Rakovinou se nelze nakazit.

— Clovék v inkuba¢ni dob& (v dobg, kdy jesté nemocny nema piiznaky) vétsinou neni

nakazlivy.



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

. . Puvodce, zdroj Vyskyt . Pribéh Moznosti
Nazev nemoci Y - Inkubaéni doba -
a cesta pienosu onemocnéni onemocnéni prevence
bakterie s
P zaCina nahle
celosvétove .
A nechutenstvim
hospodatska . . i
- v a zvracenim dodrzovani
zvifata (skot, ve vyspélych L
o1y ; hygienickych
driibez) zemich vazba R
bolest hlavy opatfeni pri
, na hromadnou . ” N .
Salmoneldza v ey 10 hodin piiprav¢ potravin
potravou — po zivocisnou .
. . . horecka
konzumaci masa, | vyrobu a rychly -
. . tepelna uprava
mléka nebo zpusob . .. .
. L kfece, prijem masa, vajec
vajec stravovani,
1nf1koyvalnych polotovary dehydratace
zvifat
horecka
zanét spojivek
o¢kovani vSech
virus vysoky vyskyt Cervenofialova déti zivou
v rozvojovych vyrazka, ktera se oslabenou
Spalnicky nemocny ¢lovek zemich 10 dni $ifi po celém téle vakcn.lou .
) v kombinaci
kapénkami v CR diky mozny rozvoj s ockovanim
(vzduchem) ockovani nizky zanétu sttedniho proti pifusnicim
ucha (ztrata a zardénkam
sluchu), zapalu
plic, zanétu
mozku (smrt)
zdravotni,
sexualni vychova
virus
celosvétove , uzivani kondomu
P . postupny rozvrat
Clovek pandemicky R
h . . 1o a vycerpani i
AIDS (vice nez 35 mil. 2-6 tydni . o vySetfovani
, . imunitniho oo
pohlavnim osob), nejvice Systému darcii krve
stykem, krvi, | v Africe a jv Asii Y
z matky na dit¢ povinné
vySetieni
t¢hotnych Zen




Puvodce, zdroj

. . Vyskyt . Pribéh Moznosti
Nazev nemoci % - Inkubaéni doba < .
a cesta pienosu onemocnéni onemocnéni prevence
probiha
v n¢kolika
stadiich, pokud zdravotni,
neni v¢as lé¢ena | sexudlni vychova
bakterie
S nejprve vied uzivani kondomu
o celosvétove S
Clovek v v miste vstupu
. (zv1asté u , . . Y
Syfilis . 10 dni-3 mésice infekce vySetfovani
. prostitutek, ST ‘o
pohlavnim narkomanti) (genitalie, usta, darcu krve
stykem, z matky konec¢nik)
na dité, krvi povinné
poté vysoce vySetieni
nakazliva t¢hotnych Zen
vyrazka po
celém téle
bakterie
stfevni trakt ochrnup
zvitat i lidi, pida kosterniho
’ ) svalstva, kfece
o v CR 0-3 piipady bez 1ékarské ockovani celé
poranénim o o~ iy .
. ro¢né , péce konci smrti populace,
Tetanus a zanesenim N , 1-3 tydny . P
bakterie do ran (u neockovanych v disledku preockovani po
¥ jedinci) zastavy srdce, 10-15 letech
o kolapsu
pokousani, , .
PP dychaciho
poskrabani .
iy systemu
zviretem
virus vhodné obleceni,
s V CR piedeviim muze mlE }e O vyssi boty
voln¢ Zijici nebo tezky
ry v oblastech o1y ,
zvifata . . prubéh, ktery repelenty
listnatych o ,
s s o . vede k poskozeni
Klistova . . a smisenych lest , N o
o, voln€ pasouci se 1-2 tydny CNS vcasné a spravné
encefalitida vy .
hospodaiska . odstranéni
.y typicky od o woas ey
zvifata M trvalymi prisatého klistéte
biezna do . oy
listopadu nasledky muize
klistata — ta jsou byt ochrnuti ockovani

i prena$eci




Priloha 3. Aktiviza¢ni metoda ¢. 3 — ,,Presmycky*

Presmycky

REKETIBA
BAKTERIE

Jmenuj dvé bakterialniinfekce.

Presmycky
KACOVINO
OCKOVANI

Jmenuj TRl onemocnéni, proti kterym se
ockuje.

Presmycky

ATMINUI
IMUNITA

Jmenuj TRI zplsoby, kterymi mazes
posilovat sv(j imunitni systém.

Presmycky

CEFIKEN
INFEKCE

Jmenuj dvé infekéni onemocnéni
prenasenavzduchem.

Presmycky

BIATIANOTIK
ANTIBIOTIKA

Proti kterym puvodcim jsou antibiotika
uéinna?

Presmycky

SETUTAN
TETANUS

Uved plivodce a zplsob prenosu.



Presmycky

ROZABULEKUT
TUBERKULOZA

Jaky je hlavni pfiznak tohoto onemocnéni?

Presmycky
EBIKUNCA
INKUBACE

Vysvétlitento pojem.

Presmycky
RUSIV
VIRUS

Jmenuj dvé virova onemocnéni.

Presmycky
LAMOSANEL
SALMONELA

Co je to dehydratace organismu a pro¢ je
Casta u salmoneldzy?

Presmycky

CENESTIZER
REZISTENCE

Jmenuj dva zpGsoby, jak zabranitvzniku
antibiotické rezistence?

Presmycky

DATICENFALIE
ENCEFALITIDA

Jakym zplsobem se pfenaéi tato nemoc?



Priloha 4. Aktiviza¢ni metoda ¢. 4 — ,,éotek kradl slova*

SOTEK KRADL SLOVA
IMUNITA A OCKOVANI

Immumitni systém Elovéka zaps$twe "lidského organismu pfed miznymi patogeny.
Nejcastégn se jedna o viry, baktenie, houby nebo parazity. Na$ imumitni systéem s1 dokaze sam poradit
s vétiinou > které pronikaji do nafeho téla. Dostateénym mmno¥stvim spanku,
odpoémnku, kvalitnim jidlem s vyvadZenym mnmoZstvim vitamiml a minerali (fii vhodnou
3] pomahame nasemu unuminimu systému, aby dobfe pracoval, a tim

piedchazime  vzniku ‘onemocnéni.  Dalim  zplisobem, jak  miZeme

*pomoct brénit se mfekcim. je vakcinace neboli ofkovéani. Vakciny
(o¢kovaci latky) jsou vyrabény z neaktivnich nebo ® mikrobi, ktefi nejsou nademm
organismu nebezpeéni, ale tmunitni systém s mmi jedna tak, jako by nebezpe¢ni byli a zaéne vytvaret
velké mnoZstvi protilatek, které nasledn® koluji "a chréni nas pred vznikem dané
infekece. Kdyz nékdy v budoucnu dotyény mukrob (v plné sile) pronikne do naSeho téla, immumitni
system s1 vzpomene, jak rychle vytvofit ¥ které zabrani jeho dalfimu mnoZeni.

Aby tato pamétf imunitniho systému nevyhasla, je nfkdy nutno ofkovani opakovat O¢kovani
zabrafiyje celé fadé Zvot ohrozujicich chorob. Diky ocfkovani doslo vroce 1979 k celosvétovému

vymyceni “nedtovic, které jenom bihem 20. stoleti zahubily 400 miliont lidi.
Ockovani se v CR d&li na povinne a nepovinneé. Viechna 0 ofkovani hradi stat a
patii mezi né ofkovani proti nasledujicim nemocem: zAdkrt, " Zemy kadel.
hemofilové infekee, Zloutenka (hepatitida) typu B. détskd obma, 12 piiutnice a
zardénky. K datu 1. 11. 2010 se zméilo povinné o&kovani proti “novorozench

s vyjimkou rizikovych jedinct. Nepovinné ofkovani si pacient hradi sdm pfipadnd mize pnspet
zdravotni pojistovna. Mezi nepovinna ofkovani patii napi. ofkovanmi prot

Klisfové encefaliid®, meningokokiim nebo 13 (I-[PV)
Radna proockovanost celé populace je principem takzvané 18

fadné proockovéna cela populace lidi, mize se mikrob mezi neoc¢kovanou éasti populace udrzet a
17

imunity. KdyZ neni

¢as od ¢asu zpusobit mensi

chFipce kolektivni imunitnimu systému infekcnich
epidemie pravych v krvi spalnicky
oslabenych Zivotosprdvou protildtky obranu
rakoviné déloZniho Cipku tuberkuldze povinnd

patogend tetanus




Priloha 5. Aktivizacni metoda ¢. 5 — ,,Jeopardy kviz*

Prevence infekénich onemocnéni

3 teams v Continue LT

Press Rl for full-screen mode

Edit » Print « Download « Embed * Share

JeopardyLabs




Continue D for 400 Reveal Correct Response

Jmenuj dva priznaky spalnicek.

Continue D for 400 Reveal Correct Response

Pfiznaky spalniéky Komplikace

Zapal plic

Zavazny prijem

Encefalitida

Postizeni sluchu

Oslepnuti




. B Questions :
Show: [JResponses
A B o D E
100 100 100 100 100
Jmenuj jednu nemoc pfenosnou Co muzeme kazdy den udélat pro Uved dva zplsoby, kterymi Mize dojit k pfenosu pohlavné Jsou antibiotika G¢inna proti
potravou. své zdravi? Jmenuj 3 éinnosti. mizZeme piedchazet respiraénim pfenosné choroby i nesexudlni virovym infekcim? (Chfipka, covid,
onemocnénim? (to jsou ta cestou? klidtova encefalitida, nestovice)
onemocnéni, ktera napadaji
dychaci soustavu €lovéka, sifi se
vzduchem)
200 200 200 200 200

Jaké jsou pfiznaky tetanu?

T

HIV &i Zloutenka typu B jsou
infekce pfenosné tfemi zpusoby.

Mé| by brat pacient antibiotika
pouze po dobu trvani pfiznakd

Infekce kterym virem mize
zpUsobit rakovinu déloznihe &ipku?

Pokud se HIV véas diagnostikuje a
1&¢i, lze snizit jeho negativni

'Y X Jakymi? nemoci? dopady na nemocného a tomu tim
— = 2 Ize prodlouZit Zivot. Pravda nebo
N lez?

300 300 300 300

Tato &innost prispiva k posileni
celého organismu a imunitniho
systému &lovéka a vyuziva se k

Chréni hormonalni
antikoncepce Zenu pred
sexudlné prenosnymi

Jak se nazyva drzeni osob
nebo zvifat na izolovaném
misté za Uéelem pozorovani,

Jmenuj 2 nemoci prenosné
kontaktem se zviFaty.

tomu teplota vzduchu nebo chorobami? zda se u nich projevi pfiznaky
vody. Co je to? néjakého infekéniho
onemocnén.
400 400 400 400 400

Definuj termin dezinfekce.

Jmenuj 3 nemoci proti kterym jste

povinné oékovani.

Co je to inkubaéni doba?

Jmenuj dva pfiznaky spalniéek.

Jaky je rozdil mezi zdrojem a
plvodcem nakazy?

500
Jaky je rozdil mezi chfipkou a
anginou?

Plvodce, antibiotika, ofkovani?

500
Jak mizZeme zabranit vzniku
antibiotické rezistence?

1.
2.

500

Vysvétli pojem kolektivni imunita.

500
Toto onemocnéni dnes jiz zname
diky ockovani jen v jejich "plané”
podobé. O jaké onemocnéni se

500
Vysvétliopojem patogen neboli
puvodce nemoci.




) Questions

Bolestivé svalové krece.
Tetanu se lidové Fika
strnuti Sije.

=P\

Show: @ Responses Pnnt\
A | B c | ) E
100 100 100
salmoneléza, tasemnice, Ano! Ne
cholera
200

300

g

300
Karanténale.

: \i
‘4
L

400
Zneskodnéni véech
choroboplodnych mikroorganismi v
daném prostredi.

400
Zaskrt

Tetanus
Cerny kasel

Hemofilové infekce typu B

Inkubaéni doba predstavuje obdobi

mezi vstupem infekéniho plivodce

do organismu ﬂJJranm nastupem
pfiznakd nemoci.

400
Plvodce (mikrob, patogen) preziva
ve zdroji. Zdrojem je nakaZeny
Elovék nebo zvife.

Chfipka je virového pﬂgvodu,
antibiotika ji nevylé&i, mizeme se
proti ni ockovat.

Angina je bakteridlniho plvodu, Ié&
se antibiotiky, oékovani neexistuje.

1. Brat pouze ta antibiotika, ktera
nam byla pfedepsand lékarem.

2. Vidy dobrat CELE baleni

3. dodrZovat intervaly mezi
davkami

500
Ockovani ma dvé zékladni funkce -
individudIni a kolektivni. Na
individualni Grovni chrdnime pred
infekei pfimo ogkovaného Elovéka.
Pokud je otkovanim chranéna
vétsina jedine v populaci (u
nékterych nemoci je zapotfebi a2
minimélné 95 %), je $ifeni plivodcd
nemoci velmi omezeno a nemohou
vznikat rozsahlé epidemie.

Onemocnénim proto nejsou
ohrozeny ani osoby, které nemohou
byt z rliznych dilvodl oZkovany
(napfiklad v&k, zdravotni stay,
chronicka onemocnéni, peruchy

imunity).

Pravé nestovice - pomoci ockovani
a izolace nemocnych se tuto nemoc
podafilo celosvétové vymytit.

Terapie pravych nestovic nebyla (a
nenf) moZna, onemocnéni bylo
smrtelné asi ve tretiné pripadd a
fadé prezivéich dozivotné zlstaly
po prodéléni infekce na kiizi
zohavujici jizvy.

.;f_:__ Hepatitida (Zloutenka) typu B
Détska obrna
Spalni¢ky
Priunice
Zardénky
500 500 500 500

Patogen je jakykoli organismus,
€initel, faktor nebo proces, ktery je
schopen vyvolat néjakou nemoc (v

doslovném prekladu ,zplsobit

patologicky proces™).

o




Priloha 6. Test vstupnich a vystupnich znalosti

Prevence infekénich onemocnéni

Jméno: Datum:

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

2. Infekce ch¥ipky, piiusnic nebo tuberkulozy jsou pirenosné vzduchem.

Jmenujte alespori:

1 NneMOC PrENOSNOU POLTAVOUL. .. ...\t ittt i et et et e et e e e e e e
1 nemoc prenosnou KIvi... ... .. ...
1 nemoc pienosnou sexualnim kontaktem...... ...

1 nemoc pienosnou kontaktem se zvitaty...................cooo i

3. Uved’te 3 zpusoby, kterymi se mize pirenaset virus HIV.
1.

2.

4. U které z nasledujicich infekci je vysoké riziko vzniku zhoubného bujeni a rozvoje
rakoviny?
a. covid-19
b. tetanus
c. tuberkuloza
d. HPV

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



6. Zneskodnéni vSech choroboplodnych mikroorganismu v daném prostiedi se nazyva:

a.

a oo

dezinfekce
karanténa
deratizace
vakcinace

7. Které z nasledujicich tvrzeni je NEPRAVDIVE?

a.
b.
c.

K ptenosu pohlavné pienosné choroby muze dojit i nesexualni cestou.

Puvodci pohlavné prenosnych onemocnéni mohou byt bakterie, viry i parazité.
Vcasné urceni diagnozy pohlavné prenosného onemocnéni prispiva ke snizeni jeho
negativnich dopadi na zdravi infikovaného i na dalsi Sifeni choroby v populaci.
Hormonalni antikoncepce chrani pred nechténym téhotenstvim a pred pohlavné
prenosnymi chorobami.

8. Které z nasledujicich tvrzeni je PRAVDIVE?
Antibiotika:

a.

by méla byt predepisovana pii kazdém onemocnéni dychacich cest, ale neni to
mozné z hlediska financovani.

se pouzivaji pii lécbé infek¢nich onemocnéni zpasobenych mikroorganismy
(bakterie, houby, parazité).

jsou nezbytna pii léCbé chiipky, covidu a dalSich virovych infekei.

by mél pacient brat pouze po dobu trvani pfiznakt onemocnéni.

9. Je ockovani vyznamnym prvkem v prevenci infekénich onemocnéni?

Pro¢?

10. Proti kterym onemocnénim jsi ockovana/oc¢kovany?



Priloha 7. Test vstupnich a vystupnich znalosti - odpovédi

1.

Vyjmenuj alespon 3 zpusoby, jak posilovat imunitni systém.

napf.. zdrava avyvazena strava, pitny rezim, pohyb na cerstvém vzduchu, hygiena
(t€lesna, dusevni), dostatek spanku, relaxace, otuzovani, vyhybani se stresu a nadmérné
zatézi, pozitivni mysleni atp.

Infekce chripky, priusnic nebo tuberkulozy jsou prrenosné vzduchem.
Jmenujte alespon:

1 nemoc pfenosnou potravou: napi. salmoneloza, tasemnice, tyfus, cholera, prijmova
onemocnéni (Escherichia coli, rotaviry), zloutenka typu A

1 nemoc prenosnou krvi napt.: napi. AIDS (HIV), Zloutenka typu B

1 nemoc prenosnou sexualnim kontaktem: napr. syfilis, kapavka, chlamydie, zloutenka
typu B, AIDS (HIV)

1 nemoc prenosnou kontaktem se zvifaty: napr. vzteklina, toxoplazmoza, lymska
borelioza, klistova encefalitida, malarie, spava nemoc

Uved’te 3 zpusoby, kterymi se muze prenaset infekce HIV.

1. pohlavnim stykem

\S)

. krvi

3. pfenos z matky na dité

U které z nasledujicich infekci je vysoké riziko vzniku zhoubného bujeni arozvoje

rakoviny?
a. COVID-19
b. tetanus

c. tuberkuloza
d. HPV
Nezalezi na tom, jakym zpusobem si myjeme ruce, pokud jsme pouzili mydlo.
Pravda nebo lez?
Lez
Zneskodnéni v§ech choroboplodnych mikroorganismu v daném prostiedi se nazyva:
a. dezinfekce

b. karanténa
c. deratizace
d. vakcinace



7. Které z nasledujicich tvrzeni je NEPRAVDIVE?

a.
b.
c.

K ptenosu pohlavné pienosné choroby muze dojit i nesexualni cestou.

Puvodci pohlavné prenosnych onemocnéni mohou byt bakterie, viry i parazité.
Vcasné urCeni diagndzy pohlavné prenosného onemocnéni prispiva ke snizeni jeho
negativnich dopadi na zdravi infikovaného i na dalsi Sifeni choroby v populaci.
Hormonalni antikoncepce chrani pred nechténym téhotenstvim a pred pohlavné
prenosnymi chorobami.

8. Které z nasledujicich tvrzeni je PRAVDIVE?

Antibiotika:
a. by meéla byt predepisovana pii kazdém onemocnéni dychacich cest, ale neni to
mozné z hlediska financovani.
b. se pouzivaji pii 1é¢bé infekénich onemocnéni zpusobenych mikroorganismy
(bakterie, houby, parazit€).
c. sepouzivaji pii 1é€bé chiipky, covidu a dalSich virovych infekci.
d. by mél pacient brat pouze po dobu trvani pfiznakt onemocnéni.

9. Je ockovani vyznamnym prvkem v prevenci infekénich onemocnéni?

Pro¢?

10. Proti kterym onemocnénim jsi ockovana/oc¢kovany?

Mezi pravidelna oCkovani déti podle vyhlasky o ockovani proti infekénim nemocem patii

ockovani proti: zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolaném

puvodcem Haemophilus influenzae b, pfenosné détské obrné, virové hepatitidé B,

spalnickam, zardénkam, ptriusnicim a u rizikovych déti proti tuberkuloze.



Priloha 8. Dotaznik

DOTAZNIK K AKTIVIZACNIM METODAM

Milé zakyné, mili zaci,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery se zabyva aktivizaCnimi metodami. Tyto
metody jsme spolecné testovali v poslednich nékolika hodinach Vychovy ke zdravi, ato
v souvislosti s tématem prevence infekcnich onemocnéni. Vysledky tohoto dotazniku budou
soucasti mé diplomové prace s nazvem Aktivizacni vyukové metody ve Vychové ke zdravi
s ditrazem na prevenci infekcnich onemocnéni.

Dotaznik je zcela anonymni.

Znamkujte jako ve Skole (1 = nejlepsi, 5 = nejhorsi) a nebojte se byt upfimni ©.

Jednotlivé metody mohou mit v ramci jedné otazky i stejnou znamku.

Dékuji za spolupraci.
Bc. Lenka Vymlatilova

1. Pohlavi:
divka
— chlapec

2. Prosim, oznamkujte nasledujici aktivizacni metody podle efektivity. Tedy podle toho,
jak byly pro Vas prinosné, zdali jste si diky dané metodé néco zapamatovali.
(1 = nejvice prinosna, S = nejméné prinosna).

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, S = nejméné

zabavné).
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




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

narocné).
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

5. Prosim, oznacte krizkem ty metody, které byste si radi zopakovali i v jiném predmétu
na jiné téma.
ANO - NE

ROZSYPANA TABULKA

PRESMYCKY

SOTEK KRADL SLOVA

JEOPARDY KVIiZ

6. Pracuje se Vam dobre ve skupinach nebo davate prednost spiSe samostatné praci?
a) ve skupinach
b) samostatne
c) oboje
7. Ktery typ vyuky Vam vyhovuje vice?
a) vyuka s vyuzitim aktiviza¢nich metod
b) vyuka, kde nemusim byt aktivni

c) oba typy vyuky
8. Co se Vam na hodinach libilo?

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

10. Jak byste oznamkovali nasi spolecnou vyuku jako celek?




Piiloha 9. Souhlas se zpracovanim vyzkumu

Mgr. Jana Néhlikova
Reditelka 7§ Stépanov
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 rida pozidala o mozZnost realizace vyzkumného Setfeni ve Vasi 3kole, konkrétné
v hodindch Vychovy ke zdravi. Vysledky vyzkumného Setfeni budou soudasti mé diplomové
price 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 ndvrh, aplikaci a zhodnoceni pfinosu aktiviza¢nich
vyukovych metod v hodindch Vychovy ke zdravi. Ke sbéru dat bude vyuzit anonymni
evaluagni dotaznik a pre-test/post-test, na zakladé jehoZ vyhodnoceni zjistime zménu ve
znalostech zaki po probéhlé vyuce. Oba dokumenty jsou souddasti této Zadosti.

Prosim také o svoleni zvefejnit vysledky vyzkumného Setfeni v praktické ¢asti mé
diplomov¢ prace.

Velmi Viam dékuji za Vadi vstiicnost, vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.

Be. Lenka Vymlatilova
PdF Univerzity Palackého v Olomouci
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