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Abstrakt

Hlavnim cilem diplomové prace ,,Vyuka prevence infek¢énich chorob v Ceském
Skolském systému‘ bylo zjistit, zda a v jakém rozsahu je v osnovach zakladnich Skol

zakomponovana vyuka prevence infek¢nich onemocnéni.

Ramcové vzdélani o zakladni prevenci infek¢nich onemocnéni by mélo byt soucasti
vyuky na zékladnich Skolach, protoZe jedin€ tak lze jiz od Skolniho véku détem vstipit
povédomi o zékladnich druzich mikroorganismu, riiznych cestach pienosu, rozdil mezi
virovym a bakteridlnim onemocnénim a o odlisné 1écbé téchto onemocnéni. Pouze
takovym zpiisobem se vyuka dané problematiky dotkne naprosté vétSiny zaki
zékladnich Skol (6-15let). Tak vyroste generace, kterd nejen Ze bude mit zdkladni
znalosti o této problematice, ale navic svymi védomostmi bude vychovévat dalsi

generace, které se budou zodpovédné chovat ke svému zdravi.

Diplomova prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a praktické.

vvvvv

kapitolach, prvni kapitola je tivodem k této praci. Ve druhé kapitole jsem se zaméftila na
nejvyznamngj$i mezniky v historii vyvoje infekénich chorob a zarovenn zde zmifuji
nékteré osobnosti, které svymi vyznamnymi objevy nejvice zasdhly do d&jin infekénich
onemocnéni. Treti kapitola pojednéva o antibiotikdch od doby jejich objevu pies popis
charakteristik ucinku, terapii a dnes velmi aktualni téma rezistence na antibiotika, jeji
vyvoj 1 mechanismus vzniku. Posledni podkapitola této ¢asti pojednava o Narodnim
antibiotickém programu a jeho cilech. Ctvrta kapitola vysvétluje zakladni mechanismus
imunitniho systému. Podkapitoly jsou ¢lenény na specifickou a nespecifickou imunitu.
Posledni, pata kapitola teoretické Casti je vénovana ocCkovani, protoze pravé to je
nastroj, ktery miiZze zabranit vzniku i Sifeni mnoha infekénich nemoci. Pravé diky
povinnému o&kovani a s tim souvisejici vysoké proockovanosti je v Ceské republice

trvale pfizniva epidemiologicka situace. A byla to pravé Ceska republika (tehdejsi



Ceskoslovensko), ktera vroce 1960 jako prvni stit na svété zavedla celoplo§né
ockovani proti prenosné¢ détské obrné. Déle v jednotlivych podkapitolach popisuji
historii vyvoje ockovani, soucasny ockovaci kalendat, ale i budoucnost oCkovacich
latek. Nechybi zde ani zdklady spravné imunizace, skladovani a aplikace vakcin.
Zminuji zde také zaklady vlastni obranyschopnosti, kterou miizeme pozitivné ovlivnit

stravovanim nebo pohybem.

V praktické ¢asti jsem zvolila dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit pomoci
dotaznikového Setfeni, v jakém rozsahu se na zakladnich 8kolach v Ceské republice
vyucuje problematika prevence infekénich onemocnéni. Ddle jsem porovnavala
odpovédi zakladnich §kol z Cech a Moravy a také odpovédi zékladnich §kol s béznym
vyukovym programem s odpovéd'mi skol, které jsou zatazeny do sit¢ Zakladnich skol
podporujicich zdravi. Druhym cilem bylo zmapovat, v jakém rozsahu je vyuka

problematiky infek¢énich chorob obsaZena v nejpouzivanéjSich ucebnicich.

Byly formulovany dvé hypotézy. Prvni pifedpokladala, Ze vyuka prevence
infekénich onemocnéni je odliSnd na zékladnich Skolach s b&Znym vyucovacim
programem neZ na zdkladnich Skoldch podporujicich zdravi, kde se tématu budou
vénovat podrobnéji a s vysSi hodinovou dotaci. Vysledky tuto hypotézu nepotvrdily,
rozdily v odpovédich obou typtl Skol nebyly statisticky vyznamné. Dotaznikové Setfeni
pfineslo velmi pozitivni zji§téni, Ze vSechny Skoly bez ohledu na zatazeni do sité skol
podporujicich zdravi probiraji téma prevence infekénich onemocnéni pomérné
podrobné. Jako problematicka se na zakladnich Skolach ukazuje pouze vyuka pravidel
bezpecného sexualniho Zivota, kterou do osnov zatfazuje jen polovina z dotazanych
pedagogti.

Druhd hypotéza piredpokladala, Ze téma prevence infekénich chorob je
v jednotlivych ucebnicich zpracovano odlisné a v rizném rozsahu. Po subjektivnim
zanalyzovani k vyuce tohoto tématu nejpouzivanéjSich ucebnic jsem dospéla k zaveru,
ze nejlépe jsou témata prevence infekénich onemocnéni zpracovana v ,,Manudlu pro

zaky zakladnich skol — e-Bug®. M¢é zavéry nepiimo potvrdily i samy Skoly, kdyZ téméf



67% z nich uvedlo, Ze tento vyukovy manudl ve vyuce pouziva. Tato hypotéza byla tedy

vyzkumem potvrzena.

Kli¢ova slova: vyuka, prevence, infekce, antibiotika, o¢kovani, e-Bug



Abstract

The major goal of the thesis "Teaching prevention of infectious diseases in Czech
school system" is to determine whether and to what extent is the curriculum of
elementary schools incorporated lessons prevention of infectious diseases.

Part of the curriculum in primary schools should be framework of basic education,
prevention of infectious diseases, because it is the only way that the children instill
awareness of the basic types of microorganisms, various ways of transmission, the
difference between viral and bacterial diseases as well as the different treatment of these
diseases. Only in such a way, the teaching of the issue touches the vast majority of

primary schools (6-15years).

The thesis consists of two parts, the theoretical part and the practical part.

In the theoretical part I summarized the most important findings in five consecutive
chapters. The first chapter is an introduction to the thesis and in the second part of the
chapter, I have focused on the most important milestones in the history and
development of infectious diseases as well as mentioning some celebrities that their
most important discoveries have affected the history of infectious diseases.

The third chapter of the thesis deals with antibiotics since their discovery over the
description of the characteristics effect, therapy, and now a hot topic of antibiotic
resistance, its development and creation mechanism. At the end of this chapter the goals
of National antibiotic program discussed.

The fourth chapter explains the basic mechanism of the immune system. Chapter is
divided into specific and nonspecific immunity. Last chapter is devoted to vaccination,
because it is a tool that can prevent and spread of many infectious diseases. Thanks to
compulsory vaccination and the associated high vaccination coverage in the Czech
Republic permanently favorable epidemiological situation. And it was Czech Republic
(then Czechoslovakia), which in 1960 was the first country in the world has established

nationwide vaccination against contagious polio.



Furthermore, in each sub-chapters the history of the vaccination, the current
immunization schedule, but also the future of vaccines are described. There is also a
foundation of good immunization, storage and administration of the vaccine. The basis
of its own defense, which could positively affect catering or movement are mentioned

as well.

In the practical part I have chosen two goals. The first goal was to determine
through a questionnaire survey, the extent to which the elementary schools in the Czech
Republic teaching, the prevention of infectious diseases. I also compared the responses
of primary schools from Bohemia and Moravia and answers elementary school with
regular training program with the answers of schools that are included in the network of
primary health-promoting schools. The second goal was to explore the extent to which
the teaching of infectious diseases included in the most widely used textbooks.

Two hypotheses were formulated. The first assumed that teaching prevention of
infectious diseases is different in primary schools than normal teaching program in
primary schools promoting health, where the topic will devote more and more teaching
hours. The results did not confirm the first hypothesis , differences in the responses of
both types of schools were not statistically significant.

The survey yielded a positive finding that all schools, regardless of whether they
are included in the network of schools promoting health or not discuss the prevention of
infectious diseases in some detail. As problematic in primary schools shows only
teaching the rules of safe sexual life, which classifies the curriculum.

The second hypothesis assumes that the prevention of infectious diseases of
textbooks processed differently and to different degrees. After analyzing the subjective
to the teaching of this subject the most widely used textbook, I have come to the
conclusion that topics of prevention of infectious diseases treated in the "Handbook for
elementary school students are the best for elementary school - e-Bug".

The conclusions indirectly confirmed by the schools themselves, while 67% said
that the training manual used in the classroom. This hypothesis was thus confirmed by

the research.
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1 Uvod

Existence infekénich onemocnéni je neodmysliteln¢ spjata s existenci zivota na
zemi. A mnohem vice nez bitvy, valky a diktatoii ovlivnily dé€jiny lidstva prave infekéni
choroby, které casto propukaly ve velkych epidemiich, pfi kterych mnohdy zemiely
miliony lidi. K jejich rychlému S$ifeni vyznamné ptispivala nejen Spatnd hygiena,
migrace obyvatel za obchodem, sluzbami, ndbozenské ritualy nebo vojenska tazeni, ale i
neznalost z oblasti mikrobiologie a epidemiologie daného onemocnéni: piivodce, zdroj
nakazy, zpusob pfenosu a cesta Sifeni daného onemocnéni.

Teprve vyznamné objevy Louise Pasteura v oblasti mikrobiologie, prvni ockovaci
latka proti pravym neStovicim Edwarda Jennera, diikaz o nutnosti precizné dodrzovat
osobni hygienu jako primarni prevenci Sifeni infekénich onemocnéni v nemocnicich
Ignace F. Semmelweise a prvni antibiotikum Alexandra Fleminga daly mediciné
moznost infekénim nemocem nejen predchazet, ale také je 1¢cit.

V Ceské republice se v souasné dobé realizuje primarni prevence infekénich
onemocnéni  prostiednictvim  specifickych ~ a  nespecifickych  hygienicko-
epidemiologickych opatfeni. Vzdélavani odborné zdravotnické vefejnosti je zajiSténo
propracovanym systémem celozivotniho vzdélavani, ale nepochybné je nutné v prevenci
vzdélavat i laickou vetejnost, kterd prevazuje nad zdravotnickou ¢asti populace. Snaha o
zménu hygienickych navyktl, které maji ,,naucené* jiz z dob svého détstvi, byva u
dospélych malo Uc¢innd, proto je nezbytné zaclenit tuto problematiku do vzdélavacich
osnov jiz na zékladnich Skolach. Vyuka priméarni prevence infekénich onemocnéni bude
efektivnim piinosem pro vychovu nové generace, ktera bude zodpovédna ke zdravi
svému 1 ke zdravi ostatnich. Pravé pro generaci, kterou postihne tento efektivni zptsob

vyuky, bude téma prevence a podpora zdravi zivotni prioritou.
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2 Pojem nemoci v historii

2.1 Pravék

Pravék byl nejdelsi a nejstarsi usek v déjinach lidstva. [7] Ackoliv toto obdobi
mohou archeologové zkoumat pouze na zakladé studia nélezti hmotné kultury a
antropologickych nalezii, muzeme fici, ze zivoty naSich pravékych ptredki byly
suzovany fadou nemoci. V prvni fad¢ to byly prevazng infekce bakteridlni a virové.
Protoze pfevdzna vétSina onemocnéni probihala v chronické formé a mikroorganismy
byly stale v téle ptitomny, doslo k postupnému vyvinuti imunity a prubéh celé nemoci
byl vétSinou mirny. Naopak ndhodné infekce mély mnohdy fatalni disledky. Zhruba z r.
8000 pf. n. 1. pochazeji prvni nalezy svédéici o talasemii, vrozené poruse ¢ervenych
krvinek. [9]

V pravéku lidé vétili, ze nemoc vnikd do téla nejen z vnéjSiho prostiedi, ale i
pusobenim zlych duchti. Proto se v nadéji na vyléCeni obraceli na Samany, kteti se
zaobirali 1é¢itelstvim. Samanismus vychazel z kultu démonti a zaméfoval se na jejich
vyhanéni z té€la nemocného. Hlavnim léCitelskym ceremonidlem byl obfadni tanec,
zatikavani, atd. Pokud byly tyto ritudly neuspé$né, mohli zvolit operaci, dnes nam asi
nejznamejSi zadkrok — trepanaci lebky (vyvrtdni otvoru do kosti, klenby lebecni).
Indikaci byly zejména duSevni poruchy, halucinace nebo napt. epilepsie. I pfes velmi
riskantni zasah vétSina nemocnych tento ,lécebny zdkrok* pieZila. Trepanace byla
hojné¢ provadéna az do stiedoveéku. [9,10] O hygiené v pravéku se zadné dikazy
nezachovaly. [11]

Po roce 2000 pf. n. 1. se vyrazné zvysila hustota obyvatel v tehdejSich sidlech a to
umoznilo vznik epidemii détskych nemoci. Protoze se vétSina ko€ovnych kment v této
dobé usadila, a podminky pro zivot byly velmi stisiiujici, dochdzelo ke stfetim

osobnosti a depresim — prvnim znadmkam moderniho stresu. [9]
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2.2 Starovék

D¢jiny lécitelstvi a 1ékarstvi mizeme v tomto obdobi rozdélit dle toho, jak byly

jednotlivé staty vyspélé, za zminku stoji bezpochyby Egypt, Indie a Cina.

221 Egypt

Staroveéky Egypt byl jednou z nejvyznamnéjSich a soucasné nejstarsich starovekych
civilizaci ve Stfedomofi. Lidé se usazovali zejména kolem feky Nil. [9]

Zakladni ptfedstavy o l€kafstvi si lze utvofit z nejstarSich textd zabyvajicich se
medicinou. V téchto pisemnostech se mizeme dozveédét o tom, jak v Egypté ,,lécili
vybrané piiznaky a nemoci. [9] Piestoze Egypt polozil zaklady 1€katstvi, jesté spoustu
lidi véfilo, ze nemoc plsobi zli duchové, ktefi vniknou do téla Gsty, nosem, usima a
nasledn¢ dochazi k vnitinimu rozkladu téla. Lékarska profese se zde rozd¢lila do tii
samostatnych odvétvi. Prvnim byli lékafi, kteti nemocnym podavali léky zevné 1
vniting, vétSinou se jednalo o saléty, cibule, ale vyjimkou nebyli ani lidské vykaly.
Chirurgové, druhd skupina, se zabyvala zlomeninami a vykloubeninami, operace
chirurgové provadéli na povrchu téla. Pouzivali jemnych skalpelli, nozii apod. Tteti
specializaci egyptské mediciny piedstavovali kouzelnici a vymitaci zlého ducha, ktefi
proti zlu bojovali zatfikanim a amulety. [9]

Egyptané chéapali nutnost starat se o vlastni ¢istotu, myli se nékolikrat denn¢, pted
jidlem 1 po jidle. Hieroglyficky znak ,,usedat ke stolu® mél sou€asné 1 druhy vyznam
,umyvat si ruce*. Pokozku myli piskem nebo oleji. Také zubni hygiena byla dikladna,
zvykali kulicky z myrhy, ktera odstranila zapach z Gst. [11,12]

Egyptané zacali chranit téla zemfielych lidi pfed zk4zou zvlastni technikou-
balzamovanim. O této dob¢ se fika, Ze ,,zaCal véény zivot mumii“. V¢fili, ze duse
zesnulého se opakované vraci zpét do lidského téla. V dnesni dobé jsou egyptské mumie

velmi cennym piinosem pro vyzkum. ProtoZze davni lékatfi a balzamovaci nepatrali po
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wrwe

prvni lékaiské knihy/ucebnice — medicinské papyry. [1]

Ebersuv papyrus

Tento papyrus je nejvyznamnéjsi a nejdelsi, dnes je uchovan v knihovné Lipské
univerzity. Pojednava o chorobach détskych, koznich, usnich, oc¢nich, Zenskych.
Najdeme zde i texty a motlitby k zatikdvani zlych ducht zplsobujici posedlost — jsou to
prvni zminky o dusevnich chorobéch, jejich 1écba byla realizovana pomoci prochazek a
cviceni. [12]

Nejcennéjsi poznatky ptinesl tento papyrus o egyptské farmakologii, obsahuje pies

800 predpisu léku. [14]

Smithiiv papyrus

Tento papyrus je piipisovan Imhotepovi. Pfedstavuje shromazdéni poznatka
z traumatologie pojednavajici o chirurgické péci urazii hlavy, nosu, brady, usi, rtd, kosti
a patefe. Kazdy nemocny byl vySetfovan dle pfedem stanoveného planu, ktery sestaval z
klinického popisu, stanoveni konecné diagnézy, progndzy onemocnéni a doporu¢ené¢ho

zpusobu 1écby. [13,14]

2.2.2 Indie

V povodi feky Indu kolem poloviny 3. tisicileti pf. n. 1. vznikla nejstar$i vyspéla
civilizace zvana harappska. O 1éCeni a péci se dozviddme z dnes znamé knihy Ajurvédy
(Véda o dlouhém zivoté). Jsou vni shrnuty dobové anatomické, patologické,
terapeutické a farmakologické znalosti. Indické pfedstavy o zdravi a nemoci vychéazely
z tvrzeni, ze v lidském té€le jsou tfi zakladni prvky — duch, Zlu¢ a hlen. Pokud se jeden

prvek odchyli, vznikne nerovnovaha a nésledné nemoc. Ajurvéda popisuje mnoho
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nemoci, pfedevsim infek¢nich. Indicka medicina byla velmi vyspéla v oblasti plastické
chirurgie, provad¢li se nahrady rtii, nosu i usi. [13]

V Indii se podobné jako v Egypté dbalo na Cistotu téla, Cisténi zubl specidlnimi
kartacky a prasky. Dlraz byl mimo jiné kladen i na zdravy zpiisob Zivota. Preferovalo

se cviceni, které zabraniovalo otylosti. [12]

223 Cina

Cinska medicina byla striktnd oddélena od magie i naboZenstvi zhruba kolem r.
4000 pi. n. 1. Cifané véfili, e nemoc mize byt vylédena, pokud bude v harmonii a
rovnovaze pét zakladnich zivll — zemé, voda, ohen, dievo a kov. Podle jejich predstavy
bylo vSechno stvofeno praveé t€mito silami, které se navzdjem dopliuji a nazvali je jin a
jang. Jin byl typicky Zensky prvek, temny a vlhky a naopak jang byl typicky muzsky
prvek, jasny a suchy. V Cing se vyhradné zabyvali specialni metodou, ktera je ndm
znama dodnes — akupunkturou. Zabodnutim dlouhé tenké jehly bylo tak umoznéno
energii vstoupit do téla nebo naopak z téla uniknout. Akupunkturnich bodi bylo na
lidském téle rozmisténo 365. Pitva byla pfisné¢ zakdzana, proto byly anatomické
poznatky zna¢né chudé. [9]

Piisna hygienicka pravidla ve staré Cin& vychézela z toho, Ze nemoc vnika do t&la
usty. Pravidla ukladala pravidelnost v praci, odpocinku, spanku 1 jidle. Byla doporucena
stfidmost. V této dobé byl ¢lovék odpovédny nejen za zdravi své, ale i celé spolecnosti.

[13]

2.3 Stredovék

Galén, muz, ktery ovlivnil medicinu po dalSich 15 stoleti, se narodil v Recku, a za
svij zivot napsal ziejmé pres 600 knih. Povysil feckou teorii o cCtyfech télesnych
tekutinach takovym zplsobem, Ze se stala 1ékarskou obdobou Pisma svatého. Napsal
rozsahlé farmakologické spisy o 1é¢bé mnoha onemocnéni, ale zadny nebyl zvlast

ucinny. Jeho teorie propagovani pousténi zilou a ,,chvalyhodny hnis* mély za nasledek
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vazné poskozeni zdravi a mnoho zbyte¢nych tmrti v pribéhu celych staleti. Galén mél
univerzalni plan, ktery si osvojili kiestané a navic k nému piidali 1 myslenku lidského
utrpeni. Pokud se nasel n¢kdo odvazny, kdo se postavil proti teorii Ctyi §tav, byl tvrdé
potrestan. [6] Dusledkem tohoto, pro nas zcela nepochopitelného, avSak na tu dobu
piiméfeného mysleni, byl zastaven pokrok mediciny na vice nez jedno tisicileti. [13]

Za zminku stoji urCité stfedoveéké epidemie, které byly velmi kruté a pii nichz

zemiely mnohdy miliony lidi. [13]

23.1 Lepra

- Malomocenstvi bylo pravdépodobné zndmo jiz ve starém Egypté asi 2000 pf.
n.l.

- Stifedovéci lidé mysleli, ze nemoc je trestem Bozim za nekfest’ansky zplsob
zivota

- Lékarska véda povazovala za pfi¢inu nemoci Spatny vzduch nebo vodu [1]

- Pivodce: Mycobakterium leprae

- Cesta Sifeni: dotykem

- Symptomy: Mycobacterium lepraec napadd zejména nervy a kizi, na té se
v disledku zastavy funkce mazovych 714z zacali objevovat 1éze vypadajici jako
vied. Takto naruSend integrita kiize byla vstupni branou pro dal$i vniknuti
infek¢éniho agens do organismu nemocného.

- Prevence a lécba: Kolem roku 549 piikazal koncil v Orlednsu cirkevnim
hodnostaiim, aby pecovali o stravu a odév pro malomocné. Pé¢i o nemocné tak
v prvni fadé prevzala cirkev. [1] Utulky, zvané leprosaria, byly stavény mimo
mésta, protoze zapach z hnisajicich ran byl citit daleko za zdmi téchto domt a
pohled na velmi Casto znetvotena lidska téla nebyl lidskému oku ptijemny. Péce
spocivala v zajisStovani zékladnich potieb a tlumeni bolesti. [13]

xn

- "Lazariv odev" takto se fikalo oblecCeni, které museli nosit nemocni. Na ¢erném
odévu byly zobrazeny dvé bilé ruce v oblasti prsou - ty pfedstavovaly tihu boZi,

ktera na nemocném spocinula. Jejich odév byl doplnén o rizné ftehtacky,
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rolnicky nebo klapacky, aby bylo zifejmé, ze doty¢ny je nemocny a hrozi riziko
nakazy. Pokud nemocni dodrzovali urcita pravidla, mohli i zebrat. [1,13]

- Dasledky: Lidé, kteti byli postizeni timto onemocnénim, ¢ekal velmi smutny
osud. Stavali se bezmocnymi troskami, slepi a znetvoteni ¢ekali na smrt dlouha

1éta. [1]
2.3.2 Mor

- Kolem roku 1348 vypukla nejvétsi sttedovéka evropska pandemie tzv. ,,Cerna
smrt* (tento nazev vznikl v Anglii — dle ¢ernych skvrn na kazi). Nemoc
probihala v nékolika vlnach od poloviny 14. stoleti do konce 17. stoleti [14,15].
Mor vypukl v mongolské pousti Gobi a béhem par let se rozsifil 1 na vychod
Ciny, kde dajné zemiely dvé tietiny obyvatel. Mongolsti koovnici rychle
roz$ifili ndkazu podél kiivolakych obchodnich cest, coz mélo za nasledek
miliony umrti. [9]

- Mor se rozsitil také do Evropy, v Itlii zemielo vice nez sto tisic lidi, ve Francii
az 60 % obyvatel, moru neztistala uSetiena ani Anglie nebo Rusko. Stiedovéci
1ékari davali vinu ,,morové atmosfére, ktera vznikla nasledkem zemétieseni a
sopecné Cinnosti. Cirkev se naopak domnivala, Ze ,,Cernd smrt* je trestem za
hiichy, kterych se lidé dopustili. Lékati vyzkouSeli doposud vSechny znamé
zpiisoby prevence a lécby, ale bohuzel nic z toho nebylo G¢inné. [9]

- Pée spocivala pouze v zakladnich potiebach a to napt. tlumenim bolesti,
snizovanim vysokych teplot. S u¢innym, ale velmi krutym feSenim pfisli 1ékafi
v Milan¢. Poradili vlddnoucimu rodu Visconti, aby byly domy uzavieny
zazdénim — zde byli pfitomni nemocni soucasné se zdravymi. Milan timto
opatfenim ztratil ,,pouhych® 15% obyvatel, coz byla nejniz§i imrtnost v celé
Italii. Bylo to viibec prvni G¢inné protiepidemické opatieni. [9]

- Plvodce: Pasteurella pestis

- Cesta Sifeni - dychacimi cestami, kiiZi nebo gastrointestinalnim traktem

- Formy nemoci: pfi dyméjovém moru byly prvotnimi projevy horecky, zimnice,

zna¢na bolest hlavy, otok lymfatickych uzlin, zejména na krku, v podpazi a
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v tiislech. Tomuto typu zdufeni se fika bubo (vyplnén bakteriemi). Pokud doslo
k perforaci zdufeni smérem ven z téla, nemocnému se obvykle ulevilo a doslo k
uzdraveni, ale perforace smérem do organismu méla za nasledek proniknuti
bakterii do krevniho ob&hu s rozpadem a krvacenim vnitinich organt. Pfi plicni
form¢ dominovaly pfiznaky zejména kasel, dusnost, bolest na hrudi. U této
formy umiralo vice nemocnych nez u formy bubonické. Stfevni forma
onemocnéni se témeét nevyskytovala. [15]

- Diasledky moru: Zcela znicujici, hospodatsky i socidlni upadek, markantné
snizeny pocet obyvatel, témét zaddnd divéra v cirkev ale ani v Iékafte,
emociondlni vypéti pro rodiny, které musely Celit pfi rozsahlych epidemiich

ztratam svych nejblizsich. [15]

Osobni Zivotosprava jedince, spofadany zivot, vyhybani se extrémim, duSevni
harmonie a udrzeni rovnovahy télesnych Stav, takto chépali stiedovéci Iékafi prevenci
pred onemocnénim. Ve druhé poloving 14. stol. byl vytvoren systém kolektivni ochrany

dle Sheldona Wattse, ktery se opiral o pét zakladnich pilitt:

- rigordzni kontrola pohybu obyvatelstva;

- povinny spolecny pohieb obéti moru do jam a destrukce jejich osobniho
vlastnictvi;

- izolace nemocnych v morovych domech;

- bezplatna lékatska sluzba a potrava pro klienty morovych dom;

- garance zivotniho minima osobam, jejichz zivnost se zhroutila v dusledku

zavedené karantény.

VySe zminéna opatieni, kterd kladou diiraz zejména na cCistotu veiejného prostoru,

mohla mit za nasledek postupné vymizeni moru z Evropy. [15]
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2.4 Novoveék — renesance

Renesance nastolila atmosféru zvidavosti. ,,Renesan¢ni muz*“ Leonardo da Vinci,
poprvé zaznamenal svad pozorovani v 750 anatomickych kresbach. Pti svych, ziejmé
tajnych pitvach popsal jako jediny dé€lozni dutiny s plodem ve spravné poloze,
zaznamenal pravdivé zaktiveni patete, podrobnéji se vénoval krevnimu obéhu a popisu
srdce. Jako prvni nakreslil topografické fezy lidskym télem. Byla to vyjimecna
prukopnicka prace, kterd zustala bohuZzel vice nez 300 let utajena. Objev knihtisku v 15.
stoleti umoznil informacni explozi, byly vydavany pomémnée levné 1€kai'ské knihy i dalsi
I¢katské dila. V obdobi renesance se lidstvo poprvé setkalo s o¢kovanim — proti pravym
nestovicim. O tomto vyznamném objevu se vice zmifuji v samostatné kapitole o

ockovani. [12]

2.5 Novovék — osvicenstvi

Pro tuto dobu je charakteristicky novy védecky pfistup k medicin€, doslo k uznéni
lékatského stavu, byly zakladany kralovské spolecnosti a udélovana privilegia. Na
téchto zpevnénych zékladech dospéla medicina do veéku osvicenstvi - dvou stoleti, ktera
zazila britskou Slavnou revoluci z roku 1688, vyhlaSeni nezavislosti Spojenych statt
americkych v r. 1776 a Francouzskou revoluci v r. 1789. Tyto vyznamné udalosti byly
projevem zcela novych postojii - odmitani socidlnich a ndbozenskych omezeni, viry
v pokrok védy a techniky a pfesvédceni, ze jednoho dne budou vymyceny vSechny
nemoci, jak se tehdy vétilo. Védecky pokrok mél nepochybné velkou tlohu. Galénovy
nepodlozené teorie byly konecné vyvraceny, byl vynalezen mikroskop, popsan krevni
obéh. I ptres veSkeré dosud mozné objevy byla 1é€ba nemocného spise kauzdlni
zalezitosti, chybély znalosti etiologie nemoci, chirurgické zdkroky velmi Casto koncily

sepsi, vykrvacenim nebo smrti. [9]
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V souvislosti s touto dobou bych rdda zminila nasledujici, dle mého piesvédceni
velmi vyznamné osobnosti, které se zapsaly do d&jin Iékafstvi, vcetné Florence

Nightingale, kterd polozila zaklady moderniho oSetfovatelstvi. [9]

Obrazek ¢. 1 - Florence Nightingale [71]

Florence Nightingale (1820-1910)

Néro¢nou a vysoce odbornou praci
zdravotnich ~ sester  pfipomina
Mezinarodni den oSetiovatelek.
Pfipadd na 12. kvétna, kdy se v
roce 1820, tedy pred 193 lety,
narodila zakladatelka moderniho
oSetfovatelstvi - Florence
Nightingalova. V dobé Krymské
valky  Florence  zorganizovala
mimofadné kvalitni
oSetfovatelskou péci pro ranéné
britské vojaky a =ziskala respekt
Iékaitt 1 vojaki. Dodrzovani
hygieny v nemocnicich, vydatné
jidlo, diisledné vétrani a vhodné

osvétleni, to  jsou  zaklady

oSetfovatelské  péce, které ji
pfineslo uspéch. O nemocné se
starala 1 vnoci a to ji vyneslo
piezdivku "dama s lampou". Dnes
je olejova lampicka symbolem

osetrovatelek. [4, 5]
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Obrazek ¢. 2 — Antonie van Leeuwenhoek [69]

Antonie van Leeuwenhoek (1632-1723)
Je povazovén za zakladatele mikroskopie. Ke zlepSeni
mikroskopu pouzil vlastni vybrousené cocky a jako
prvni zacal vyuzivat tento zdokonaleny mikroskop
k védeckému pozorovani. Objevil ruzné
mikroorganismy, prvoky cervené krvinky a piicné

pruhovand svalova vldkna. Své vysledky zkoumani

i

shrnul v dile Arcana natura vydaném v roce 1696. [2]

Obrazek ¢. 3 — Robert Koch [70]

Robert Koch (1843-1910)
Némecky bakteriolog odesel po uspé€sné promoci do
Berlina, aby zde mohl intenzivné badat. Vedle
Louise Pastera patiil k zakladatelim moderni
bakteriologie. V roce 1876 Koch jako prvni oznacil
mikroorganismy a ptivodce infekénich nemoci, a o
Sest let pozdéji objevil bacil tuberkuldzy, ktery je po
ném pojmenovan. V dobé, kdy byl profesorem
hygieny, vyvinul tuberkulin, ktery, jak se pozdé&ji

ukazalo, slouzil hlavné jako diagnosticky

prostiedek. [1]
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2.6 Soucasnost

Bezesporu nejvétsim 1ékarskym objevem 20. stoleti jsou antibiotika. Ke vSem
doposud spise preventivnim opatienim tak pfibyl mnohem mocnéjsi ,,kalibr* v boji proti
infekénim chorobam. Vyznam antibiotik se stal neméfitelnym v 1écbé doposud
smrtelnych onemocnéni zpiisobenych zejména kmeny streptokoklt a stafylokokd.

Antibiotiklim je vénovana pozornost v nésledujici kapitole.
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3 Antibiotika

Antibiotika se svym objevem fadi k nejvyznamnégjSim objeviim moderni mediciny.
Doslova piepsaly jeji tvar. Antibiotika se zacala pfedepisovat jako terapie na fadu
bakterialnich infekci, pouzivaji se také profylakticky. Brzy se zjistilo, ze naduzivani
antibiotik vede ke vzniku rezistence k t€émto latkdm. Pomérné kratky c¢asovy usek od
zavedeni antibiotik do praxe a popsanim prvnich rezistentnich bakterii k dané latce je
dikazem, 7e bakterie maji velmi efektivni a rychlou schopnost ptfizplsobovat se
zménénym podminkdm vnéjSiho prostfedi pravé v disledku nadmérného uzivani
antibiotik. [21, 18] Tato rezistence se stava globdlnim problémem. Se stoupajicim
vyskytem rezistentnich kmenl se soucasné¢ zvySuje Gsili odborné vetejnosti tento
problém vytesit. V popiedi boje je studium mechanismu rezistence, zavadéni pravidel
spravné antibiotické 1écby a zejména snizovani jejich spotieby v globalnim méfitku.

[18]
3.1 Historie antibakterialnich pripravki

Prvni pokusy o antibiotickou 1é€bu nachdzime v historickych pramenech. Mexicti
Mayové vyuzivali k 1é€bé lokalnich infekei a hnisajicich ran tkaniny impregnované
pfirodnimi latkami jako napf. plesnivou kukufici, na Ukrajin€ pouzivali plesnivy chléb.
V kostech starych Egyptant byly dokonce nalezeny stopy tetracyklinovych antibiotik,
ale ty se do téla pravdépodobné dostavaly spolecné s potravinami, které byly ndhodné
kontaminovany mikroorganismy pfirozené¢ produkujicimi antibiotika. [18, 30, 46]

Némecky védec, bakteriolog a patolog Gerhard Domagk (1895-1964) uvedl na trh
prvni chemoterapeutikum ze skupiny sulfonamidii - Prontosil vroce 1935, 1¢k

dokazal zabranit mnozeni bakterii v lidském téle. [1]
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3.2 Objev prvniho antibiotika

Nadany student Alexander Fleming (1881- 1955) se chtél stat chirurgem. Avsak
aby mohl zstat ve stfeleckém klubu, vzal docasné zaméstnani v Londynské nemocnici,
na oddéleni oCkovacich latek, zde Fleming nakonec ziistal 49 let. V roce 1928 péstoval
bakterie Staphylococus aureus. Pii provadéni pokust si v§iml, Ze na jedné z kultur se
uchytila pliseni Penicillium notatum a v okruhu kolem ni byly stafylokokové usmrceni.
Byl to prvni krok k objeveni penicilinu. [9]

Prvni zpravu o svém objevu a jeho potenciondlnim vyuziti zvetfejnil Fleming roku
1929 v ,British Journal of Exprimental Pathology“. Nesetkal se ovSem s velkym
zdjmem. Trvalo vice nez deset let, nez svét mediciny odhalil skute¢ny vyznam jeho
vyzkumu. Az po druhé svétové valce se vyroba penicilinu rozsifila po celém svété a
penicilin tak nastoupil své vitézné tazeni v boji proti infekénim chorobam. [20]

Sir Alexander Fleming spole¢né s anglickymi védci Howardem Walterem Floreym
a Ernestem Borisem Chainem obdrzeli v roce 1945 Nobelovu cenu za fyziologii a

16katstvi. [22]
3.3 Charakteristika antibiotik

Pro pochopeni bakteridlni infekce je nutné znat vztah mezi makroorganismem a
mikroorganismem. Pouhd pfitomnost bakterii v jednotlivych oddilech lidského téla
neovlivituje zdravotni stav, pokud je zachovdna rovnovaha vzajemnych vztaht. Tato
rovnovaha se miZe naruSit jak ze strany mikroorganismi (napf. premisténi bakterii
z tlustého stfeva do urogenitalniho traktu) tak ze strany makroorganismi (napf. sniZzena
obranyschopnost). Pfitomné fakultativné patogenni mikroorganismy mohou za téchto
podminek vyvolat infekéni nemocnéni. [23]

Antibiotikum je latka, kterd usmrcuje mikroorganismy nebo pouze inhibuje jejich
rist a mnoZeni. Pasobi proti bakteriim. [2] Z chemického hlediska jsou antibiotika

riznorodou skupinou latek. Jsou piedepisovany k 1é€bé bakteridlnich infekci.
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V soucasné¢ dobé jsou znamy stovky latek s antibiotickym tuc¢inkem, ale jen zlomek
znich nachazi uplatnéni v huméanni a veterinarni medicin€, ostatni maji vyrazné

nezadouci u¢inky nebo jsou dokonce toxické pro organismus. [22]

Pfestoze existuje mnoho ruznych druhl antibiotik, vSechny pracuji na jednotném

principu:

o Baktericidni antibiotika hubi bakterie, obvykle dojde k poruSeni tvorby bunécné
stény

o Bakteriostatické antibiotika zastavi mnozeni bakterii [22]
3.4 Terapeutické podavani antibiotik

Antibioticka 1écba by méla byt vzdy v€asna, pfesna a cilend. K tomuto stanoveni je
nutny sled informaci o lokélnich i celkovych pfiznacich infekéniho onemocnéni a
v neposledni fadé také vysledky laboratornich vysetfeni. Rozhodujicim dikazem byva
bakteriologickd diagnéza, vysledky této diagnézy mohou byt pouze tak kvalitni, jak
kvalitni je zaslany materidl. Pouze spravné odebrany biologicky materidl urcuje, zda se
laboratorni vysledky podati spravné vyhodnotit. Je nutno dbat na spravnou techniku
odbéru, vhodné skladovaci podminky a rychly transport. Takto vynalozené Usili se vrati

v podobé doporuceni spravné antibiotické 1écby. [23, 28]
3.4.1 Kdy podavame antibiotika?

Zasadné plati, Ze antibiotika podavame pouze u akutnich prokazanych bakterialnich
infekénich onemocnéni. Zcela neucinnéd jsou u hore¢natych virovych infekei hornich
cest dychacich, kde pouze staci dodrzovat 1é¢ebny klid na lizku, dostatek tekutin,
zvl€eny vzduch a antipyretickou lécbu. Vyjimku tvofi nedonoSené déti, stafi pacienti,
pacienti s imunodeficienci, a stavy pii kardiovaskuldrnim selhavéani. U chronickych
bakteridlnich infekci je antimikrobni terapie diskutabilni. Divodem je zhorSena

penetrace do chorobného loziska 1 vlastni imunosupresivni charakter antibiotik, ktery

28



muze nepiiznivé ovlivnit jiz tak poruSenou imunologickou rovnovahu pacienta. Pokud
ovSem dojde k exacerbaci je podani antibiotik spravné, i tady plati pravidlo, ze se fidime

dle vysledk testi citlivosti. [23]
3.4.2 Volba antibiotik

V predchozi kapitole jsem se zminila, ze antibiotika se zdsadné podavaji cilen¢ dle
kultivace, témét kazdy 1ékar v prvni linii (obvodni 1ékaf, gynekolog, stomatolog apod.)
ma toto vySetieni k dispozici — mize odebrat material na kultivaci a v mikrobiologické
laboratofi mu do n¢kolika dni sd€li odpovéd. Navic dnes je jiz celkem bézné, ze ma
1€kat 1 v mensi ordinaci ptistroj na zjisténi CRP — tim alespoii odlisi virové onemocnéni
od bakterialniho. Ordinace antimikrobnich 1éka je zaloZena na modernich poznatcich
mikrobiologie a na znalostech antimikrobnich preparati véetn¢ jejich farmakokinetiky.
Tento terapeuticky postup je oznacovan jako empiricky, je logicky u béznych
infek¢nich onemocnéni. Empiricky postup neni pln€ spravny, ale své opodstatnéni mu

zcela jisté nechybi. [23]

Pti rozhodovani zda podat baktericidni nebo bakteriostaticka antibiotika je nutné
znat klinicky stav pacienta. Pokud to neni nezbytné, vzdy se snazime podat antibiotika
mén¢ toxicka (do této skupiny patii zejména antibiotika betalaktamova a makrolidova).
Pii tézkych infekénich stavech jako je napf. bakteridlni endokarditis s fulminantnim
pribéhem je indikovano antibiotikum s baktericidnim uc¢inkem. Stejny postup plati i pro
pacienty se sniZzenou celkovou imunitou pii 1é¢be imunosupresivy. Lécebny efekt
bakteriostatického preparatu je podstatné pozdé€jsi nez u baktericidniho, protoze
bakteriostaticka antibiotika pouze potla¢i mnozeni infekéniho agens, ale nedochazi tam
k eradikaci. Terapeutické vysledky jsou znateln€ lepsi, pokud je cilend antibioticka

terapie podlozena bakteriologickou diagnozou s aktudlnim testem citlivosti. [23]
3.43 Je vhodné podavat antibiotika u kojenct a malych déti?

Bohuzel €asto v ordinacich détskych lékati rodice pro své dité pozaduji antibiotika

na onemocnéni zapfi¢inénd virovym pivodcem (napt. kasel, ryma, nachlazeni). Lékat
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casto vyhovi jejich pfani jenom proto, aby zustali klidni. Preventabiln¢ se antibiotika
podavaji u tézkych virovych zapalt plic, kde hrozi vzplanuti bakteridlni infekce.
Chybné, casté nebo nepotiebné uzivani antibiotik mtize ovSem vést k rezistenci, zaroven
dochazi k oslabeni obranyschopnosti organismu, kterd se nasledné projevuje
chronickymi onemocnénimi, Casto nereagujici na odpovidajici 1écbu. Neni to ale jen
obranyschopnost organismu, ale také existuji diikkazy, ze déti reaguji na Casté podani

antibiotik hyperaktivitou, potizemi s uenim a vyvojovymi poruchami. Také diabetes

Mrwe

3.5 Zasady pouzivani antimikrobnich latek

DosaZzeni a udrzeni ucinnych sérovych a tkanovych koncentraci je zdkladem
uspéSné antibiotické terapie. [23] K dosazeni téchto koncentraci je nutné dodrzet

zékladni kroky, které vedou k co nejlepsimu moznému vysledku antibiotické terapie:

1) Spravna volba antimikrobialni latky

U akutnich infekci je cilena antibioticka terapie spiSe vyjimkou, ve vétSin€ piipad
volime lécbu empirickou, ta spociva ve volbé takovych antibiotik, kterd nejvice
odpovidaji ocekavanému spektru patogennich mikroorganismi. [22]

Pokud infekce ohrozuji na zivoté, je nutné, aby ucinek antibiotik byl navozen co
nejrychleji, aniz bychom znali piivodce. Indikovana jsou Sirokospektra antibiotika nebo
kombinace téchto 1¢kt, které¢ takového ucinku dosdhnou. Pro spravnou volbu Iéku je
neméné dilezitd znalost zdkladniho onemocnéni, také je nutno patrat po rizikovych
faktorech, zejména alergickych reakcich v anamnéze, pokud ji mame k dispozici.
Dtlezité jsou také zmény funkce eliminujicich organt patologickym stavem nebo jiné
abnormalni podminky napft. nizky nebo vysoky v€k a v neposledni fad¢ i stav imunity.
[22]

Lécba chronickych infekei se provadi vzdy na zaklad¢ identifikace plvodce
s naslednym ur¢enim citlivosti, zmoznych ucinnych latek je vybrana ta, kterd ma

cv w7

rezistentnimi pivodci (napft. stafylokoky). [27, 49]
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2) Optimalni a dostatec¢né dlouha doba 1écby

Zde se vychazi ze znalosti plivodce, lokalizace infekce a stavu nemocného.
Terapeuticky pifinos se projevi ustupem klinickych a laboratornich znamek infekce.
Obvykla doba l1éceni je 7-10 dni nepfetrzité 1écby, ale u nékterych vaznych infekénich
onemocnéni jako je napt. TBC muze 1éCba trvat az n€kolik mésicli. Ve snaze snizit
riziko nezadoucich ucinku, zlepsit spolupraci nemocného (compliance) a redukovat
naklady na terapii, bylo vypracovano schéma pro jednordzovou lécbu lehcich,
nekomplikovanych infekci (napt. kapavky, syfilis).

K tomu ucelu jsou vhodna baktericidni antibiotika s delSim antibiotickym efektem
nebo antibiotika s dostatecné dlouhym postantibiotickym efektem. Podminkou je
dokonaly doklad o efektivit¢ a bezpecnosti tohoto postupu. PiedCasné ukoncena
antimikrobialni terapie je jednim z hlavnich faktord, ktery se podili na vzniku rezistence

bakterialnich kmenii. [27, 49]

3) Velikost davky a cesta podani

Velikost davky je dana charakterem infekce, vlastnostmi antibiotik, aktudlnim
stavem a vékem nemocného a cestou podani. V klinické praxi se obvykle vychazi z
davkovani doporuc¢eného vyrobcem, které vSak mize byt ovlivnéno komercénimi z4jmy
firmy. Z tohoto diivodu jsou za nejvice relevantni povaZzovana doporuceni vyplyvajici z
nezavislych klinickych studii.

RozliSujeme tii 1écebné davky:
a) jednotlivou
b) denni

¢) celkovou lécebnou davku

Cesta podani zavisi na farmakokinetickych vlastnostech antibiotik (tj. absorpce,
distribuce a eliminace), dle zaleZi na stavu nemocného a na charakteru infekce.

Parenteralni podani: zejména u tézkych systémovych infekci (napf. meningitis),
pokud nelze v disledku poskozeni gastrointestindlniho traktu nebo bezvédomi podat

ATB peroralné, je rovnéz tato cesta vhodna.
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Peroralni podani: je uréeno pro 1éCbu lehkych a stfedné t€zkych infekci. Biologicka
dostupnost antibiotika je zédkladnim ptfedpokladem pro tento druh aplikace. Nevyhodou
je zde ztizend kontrola davkovani a vstfebavani, které je ovlivnéno druhem pozitych

potravin. [27,49]

4) Vhodna kombinace l1éciv

Kombinace 1éCiv se rozumi pouziti dvou a vice antibiotik soucasné. Indikace
mohou byt nasledujici:
* u empirické terapie zdvaznych infekénich onemocnéni (napi. sepse) s cilem pokryt
Siroké spektrum moznych plivodct. V téchto piipadech se voli urcity druh empirické
terapie, a to 1écba postupna — intervencni- dle urcitého planu. Plan piesné stanovi, jaka
dalsi ATB maji byt v 1é¢bé pouzita v piipad¢ neucinné terapie inicialni. Tento postup se
obvykle pouzivd pfi terapii infekénich onemocnéni spojenych s poruchou funkce
imunitniho systému (napt. u sekundérni infekce nemocnych s AIDS).
» kombinaci ATB se mize dosdhnout vyrazného posileni ucinku (synergismu) obou

latek. Podstatou synergismu je zvyseni pruniku ATB do bakterie. [27, 49]

5) Monitorovani antimikrobni terapie

Zakladnim pilifem je sledovani klinického stavu nemocného. Je dilezité patrat po
znamkach selhavani terapie, po vzniku neZadoucich nebo dokonce toxickych ucinkd,
které v prvni fazi mohou byt reverzibilni. U nckterych druhtt ATB je doporuceno

sledovani plazmatickych koncentraci. [27]

3.6 Farmakokinetika antimikrobnich preparati
Farmakokinetika sleduje osud 1é¢iva v organismu v ¢asovém prubéhu. Informace o

farmakokinetice jsou dualezitym udajem, na ktery Iékat musi brat zretel pfii

piedepisovani a hlavné podavani antibiotik. [2]
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Zakladni soucasti jsou:
a) vstiebavani lé¢iva (absorpce)

- je definovana jako transport rozpusSténé¢ho 1éCiva z mista podani do krve,
uplatituje se u vsech zplisobtl podéani, kromé intravendzniho a intraarterialniho.

Rychlost a mohutnost absorpce zalezi na misté a cesté podani [23]
b) jeho rozloZeni v téle (distribuce)

- distribuci se rozumi obousmérny transport 1é¢iva mezi krevnim feciStém a

télesnymi organy nebo tkanémi [23]
¢) preména (metabolismus)

- metabolismus je souhrn biochemickych reakci, kterymi jsou endogenni i
exogenni latky pfeménovany na metabolity. Cilem této pfemény je zbavit télo
latek endogennich (zplodin vlastniho metabolismu) 1 exogennich, které se
absorbovaly do téla ze zevniho prostiedi. Tomuto dé&ji se fika biodegradace.

[23]
d) vzajemné ovliviiovani (interakce)

-pod timto pojmem rozumime vzajemné piasobeni mezi dvéma podanymi
1é¢ivy, interakce v organismu muze mit pozitivni i negativni dusledek pro

pacienta [23]
e) vylouceni (eliminace) z organismu

- eliminace zahrnuje déje, kterymi se télo definitivné zbavuje ¢inné latky [23]
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3.7 Selhani a komplikace antibiotické terapie

Pretrvavani teplot, bolesti, zanétlivé projevy nebo zcela nové symptomy - to jsou

klinické projevy selhavani a komplikaci terapie. Mezi nejcastejsi priciny patii:

1) Plvodce infekce neni na antibiotikum dostatecné citlivy, tj. 1ék nebyl
spravné vybran, vysledky kultivace byly falesné pozitivni nebo existuji
rozdily mezi in vitro a in vivo uc€inkem antibiotika.

2) Nedostate¢né hladiny v misté infekce pii nevhodné zvolené 1¢kové formée
(peroralni, intraven6zni podani), neadekvatnim davkovanim, nebo
nevyhovujici farmakokinetické vlastnosti 1é¢iva.

3) Lékové interakce mohou podminovat snizeni U¢inku nebo naopak
vyvolat toxické projevy.

4) Toxické projevy vlivem zmén funkce eliminacnich orgdnii (napf. rendlni
insuficience).

5) Alergické reakce. [49, 48]
3.8 Rezistence bakterii na antibiotika

Po objevu antibiotik, si 1idé mysleli, ze tento ,,zazracny 1€k* je uz navzdy ochrani
pied tolik obavanymi infekénimi chorobami, diive nejcastéjsi ptic¢inou umrti. A prestoze
zpusob 1éCby bakteridlnich onemocnéni je znam teprve Sedesat let jiz dnes Celime

vaznému klinickému problému a tim je bakteridlni rezistence. [24]
3.8.1 Vyvoj rezistence

Bakterialni rezistence na antibiotika neni ni¢im novym, po objevu penicilinu jiz Sir
Alexander Flemming zacal tuSit, ze ATB budou postupné ztracet ucinnost. Skotsky
veédec predpokladal, Ze se rezistence na penicilin objevi béhem nasledujicich deseti let.
Narast rezistentnich kment bakterii byl zpoc€atku postupny — prvni rezistentni

Staphylococcus aureus se objevil jiz v roce 1947 avSak za dalSich 50 let se procento
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rezistentnich Stafylokokd zvySilo na 90%. Byly vyvijeny stadle nové formy penicilinu,
které mély zlikvidovat zménéné formy plivodci nemoci. OvSem v prubéhu doby se

staly bakterie rezistentni také proti modifikovanym penicilinim. [19]
3.8.2 Kde hledat pficinu rezistence na antibiotika?

Zbytecné uzivani v neopodstatnénych piipadech - poddavkovani, chybné pouzivani,

to jsou nejcastéjsi pojmy lehkomyslného pouzivani ATB.

Problém neopodstatnéného/zbyte¢ného wuzivani se tyka zejména rozvinutych
pramyslovych zemi, kde se ATB Casto pouzivaji nerozumné. Pacienti pozaduji po 1ékati
predepsani téchto 1ékl, 1 kdyz k tomu neni dostate¢nd indikace (napf. pii virovych
infekcich). Pacienti pfi béznych virovych onemocnénich nepotiebuji ATB terapii; a
pokud ano, pak jen v tom pfipad€, ze se u nich rozvinula sekundarni bakteridlni infekce,
pii niz je 1écba antibiotiky zcela nezbytna. Pii pfedepisovani antibiotik se 1ékai Casto
fidi svou nebo pienesenou zkusenosti, v poslednich dvaceti letech navic 1ékafi pii
preskripci ¢asto podléhaji marketingovému tlaku farmaceutickych firem. Casté,
opakované¢ a nepotiebné¢ pouzivani ATB podporuje v kone¢ném duasledku rozvoj

rezistence. [19]

Poddavkovani antibiotiky nabizi bakteriim dokonalé¢ podminky k tomu, aby se
pfizplsobily a tim si vybudovaly rezistenci. Nejen lékafi Casto chybuji v tom, Ze
pacientim zbyte¢né¢ na jejich naléhani pfedepisuji antibiotika (napf. na virové infekce),
ale také sami pacienti se dopoustéji umyslnych omyld, jako je pred¢asné ukonceni 1é¢by
pacient zapomene vzit 1€k v dany Cas, dochdzi k delSim prodlevam mezi jednotlivymi

davkami, coz muze vést ke ztratam tcinnosti 1éku. [29]

Antibiotika v zeméd¢€lské a veterinarni vyrobé — téméf polovina vyrobenych
antibiotickych 1€kt je lehkomysIné pouZita v oblasti zemé&délstvi a chovu dobytka.

Antibiotika se zde nepouzivaji pouze k 1é¢bé, ale i preventivné k podpote ristu. V praxi
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to znamena, ze zvifata dostavaji, nékdy i celozivotné, pomérné malou davku antibiotik,

bez ohledu na zdravotni dopady. [19]

3.8.3 Mechanismus vzniku rezistence

Zakladnim meéfitkem, ze kterého se vychdzi pii posuzovani, zda je antibiotikum
vhodné k 1écbé, je jeho schopnost zamezit ristu a mnozeni bakterii, nebo je zcela
inaktivovat. Pokud je tato schopnost naruSena tak, ze antibiotikum neplni svoji funkci,

pak mluvime o antibiotické rezistenci, kterou délime nésledovné:

* primarni (pfirozena)

-jedna se o pfirozenou imunitu mikroorganismit bez genetické zmény, ktera
chrani bakterii pfed UCinkem daného antibiotika. Ptikladem miize byt
Pseudomonoas aeruginosa, bakterie, kterd byla rezistentni vici ua€inkim
antibiotik jesté davno pied objevem penicilinu. Jinymi slovy tato rezistence

neni podminéna antibiotiky. [24]

* sekundarni (ziskana)

-je jednim z nejvétSich medicinskych problémi soucasnosti. Bakterie, kterou
puvodné antibiotika nic¢ila/zabijela postupem C€asu zacala byt viici U¢inku
tohoto antibiotika odolna. Pticiny vzniku tohoto druhu rezistence jsou davany
do kontextu zejména s nadméernou spotiebou antibiotik v huménni 1 veterinarni

medicing. [24]

Bakterie jsou nejstar§i organismy na Zemi a neodmyslitelné patii k vyvoji fetézce
zivota. Zasadnim zptisobem ovlivnily vyvoj prostiedi i vyvoj jinych druhti, protoze patii
k vyznamnym faktorim zpiisobujicim infekéni onemocnéni. [32] KdyZ se pred n€kolika
desitkami let zavedla do klinické praxe antibiotika, o¢ekavalo se, Ze navzdy zmizi cela
bakterialni populace, ale pfiroda to zafidila jinak a to zplGsobem, na ktery nejsme

dostatecné vybaveni. [31]
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Geneticky zaklad rezistence spociva v modifikacich genu na chromozomu bakterii,
at’ uz se jedna o odstranéni ¢asti genu, jeho néhradé, nebo piidani jednoho ¢i vice part
bazi deoxyribonukleové kyseliny. Dochdzi k vyméné jedné nebo vice aminokyselin
v zésahové peptidové struktufe. Syntetizuje se tak bilkovinny produkt, ktery je znacné
omezen ve schopnosti vazat antibiotika. [33] Dalsi zpiisob mechanismu rezistence je
mozny tzv. prevzetim genetické informace od jiz rezistentnich bunék, nékdy téz

nazyvany pienosna rezistence. [22]

K hlavnim mechanismiim rezistence pocitame tyto faktory:

1) Zmeéna v miste piisobeni antibiotika: vétSina antibiotik plsobi na metabolické
pochody tim, Ze se vazi na proteiny bakterialni buiiky. V téchto ptipadech zcela
postaci zmény v lokusu nuklenové kyseliny, na kterém dochazi k vazbé
antibiotika. Receptorové misto je tudiz pozménéné, coz méa za nasledek
rezistenci k pfislusnému antibiotickému preparatu. [22]

2) Impermeabilita: antibiotikum se milZze transportovat do bakteridlni buiky
pomoci pfenaseCe. Zménou molekul tohoto pifenaSece se zabrani priniku
antibiotika do bunky. [22]

3) Intrinsic faktor: v tomto ptipad¢ poskytuje plasmid bakterii ndhradni enzym,
ktery je odolny proti i€inku antimikrobni latky. [22]

4) Produkce inaktivacnich enzymu: posledni mechanismus je nejvSeobecnéjSim
mechanismem pifenosné rezistence rezistentni kmeny produkuji enzymy, které

bud’ $tépi, nebo substituuji molekuly antibiotika a €ini je neti¢innymi. [22]

Trvani rezistence miZeme rozdélit do dvou skupin:

1) Permanentni rezistence je velmi stabilni, Casto je navozena sulfonamidy. [22]

2) Ziskana rezistence miize samovoln¢ vymizet. [22]
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3.9 Narodni antibioticky program

V roce 2001 vydala Rada Evropské Unie doporuceni pro uvazlivé pouzivani
antibiotik v humanni mediciné (Council Recommendation on Prudent Use of
Antimicrobials in Human Medicine). Doporuceni Rady EU zahrnuje zékladni principy a
mechanismy ucinné prevence a kontroly antibiotické rezistence, které maji byt
realizovany c¢lenskymi zemémi EU. Ministerstvo zdravotnictvi ustanovilo Narodni
antibioticky program v roce 2009. [34]

Doporuceni Rady EU popisuje zékladni principy a mechanismy ucinné prevence a
kontroly antibiotické rezistence, které maji byt realizovany clenskymi zemémi EU.
Doporuceni predpokladd implementaci koordinaéniho mechanismu, formulaci strategie
a ak¢nich plant komplexniho programu zaméteného na prevenci a kontrolu antibiotické
rezistence v jednotlivych clenskych zemich EU. Koordinaéni mechanismus ma
zahrnovat surveillance rezistence a spotfeby antibiotik, intervence cilené na zlepSovani
preskripce antibiotik, optimalizace jejich pouzivani, oblast kontroly infekci, vzdélavani
zdravotnickych profesionalti ale i laické vefejnosti a v neposledni fad¢ také agendu na

bezpecné pouzivani antibiotik v zemé&d¢lstvi a veterinarni mediciné. [34]

3.9.1 Situace v CR

Studie zaméfené na hodnoceni kvality preskripce antibiotik, provedené v CR v
uplynulych 10 letech, prokazaly vysoky podil neadekvétniho pouzivani antibiotik v
primarni, ambulantni i nemocnic¢ni péci. Tato skute¢nost pfedstavuje vyznamnou hrozbu
pro zachovani uéinnosti antibiotik v CR. Za kratké obdobi od roku 2000 doslo ke

vzestupu rezistence n€kterych vyznamnych pivodct infekci az o desitky procent. [34]
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Graf ¢. 1 Vyvoj spotieby antimikrobialnich 1é¢iv v letech 1990-2008

Vyvoj spotieby antimikrobialnich 1é¢iv v letech 1990-2008

18
16
= 14 |
(5]
[-P]
£
E 10
>
S 3
[
=
< 6
>
[=)
R 4
2
0

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Rok

12 13 14 15 16 17 18 19

Legenda ke grafu ¢. 1
1-1990
2-1991
3-1992
4-1993
5-199%4
6-1995
7 - 1996
8-1997
9-1998
10 - 1999
11 -2000
12-2001
13 -2002
14 - 2003
15-2004
16 - 2005
17 - 2006
18 - 2007
19 -2008

39




3.9.2 Princip Narodniho antibiotického programu (NAP)

Zakladnim principem NAP je tzv. mezisektorovy koordina¢ni mechanismus, jehoz
smyslem je zejména zajiSténi efektivni koordinace c¢innosti mezi humannim a
veterinarnim zdravotnictvim a vSemi zainteresovanymi subjekty, které mohou mit vliv
na urovani priorit a uskutectiovani cili NAP. Témito subjekty jsou pfedevsim: statni
sprava, statni zdravotnické instituce, statni veterindrni instituce, profesni organizace,

zdravotnicka zatizeni, vzdélavaci instituce a védecké instituce. [34]
Cile NAP

Cilem NAP je zajiSténi dlouhodobé dostupné, ucinné, bezpecné a nakladové
efektivni antibiotické 1écby pacientli s infekénimi onemocnénimi. Toho lze dosdhnout
zejména podporou spravné praxe v pouzivani antibiotik omezujici jejich naduzivani,
ucinnou prevenci a kontrolou infekci zabranujici Sifeni rezistentnich mikrobi ve
zdravotnickych zatizenich i v béZzné populaci, vzdéldvanim a zvySovanim povédomi

odborné 1 laické vetejnosti o této problematice.[34]
Hlavni ¢innosti a funkce

Formulace a pribéznd aktualizace zisad narodni antibiotické politiky pro
zajiStovani spravné praxe pii léCebném 1 profylaktickém pouzivani antimikrobnich
lé¢iv, vypracovani a aktualizaci zavazného seznamu antimikrobnich 1é¢iv a pfipravu
odbornych podkladl pro preskripéni omezeni v ramci kategorizace antibiotik. Sledovéani
a analyza antibiotické rezistence na lokalni, regiondlni a narodni urovni s cilem
systematického ziskdvani podkladli pro jeji U¢innou prevenci a kontrolu vcetné

hodnoceni G¢innosti zavedenych opatieni.
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Organizacni usporadani NAP

Hlavni organizacni slozky NAP jsou nasledujici:

Centralni koordina¢ni skupina NAP: funguje jako poradni organ ministra
zdravotnictvi. Formuluje dlouhodobou strategii NAP a jeho akéni plany, navrhuje
nezbytné zdroje a podminky jejich realizace, dohlizi na tuto realizaci v rdmci akéniho

planu a hodnoti jejich vysledky.

Regionalni koordina¢ni skupiny: tikolem téchto skupin je koordinace aktivit NAP

na urovni kraji.

Antibioticka strediska (dale jen AS): vykonnou strukturou NAP na lokélni Girovni
jsou antibioticka stfediska, ktera zajistuji jednotlivé dil¢i programy v terénni

zdravotnické praxi.

Narodni referencni laboratoi pro antibiotika (dale jen NRL pro antibiotika).
NRL pro antibiotika provadi referencni a metodickou cinnost v oblasti laboratornich

metod a surveillance antibiotické rezistence.

Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP (SKAP): Pro &innost NAP
poskytuje zdzemi v oblasti antimikrobnich 1é¢iv a antibiotické rezistence, zejména v
agend€ doporucenych postupli nezavislych na farmaceutickém primyslu. Také oblast
odbornych podkladi pro kategorizaci antimikrobnich 1é¢iv. Formuluje zdsady néarodni

antibiotické politiky. [34, 51]
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3.9.3 Akéni plan Narodniho antibiotického programu pro obdobi
2011 -2013

Utinnost antibiotik je vazné ohroZena nariistajici a rychle se §ifici rezistenci
mikrobtl. Tento nebezpedny trend se tyka vétsiny evropskych zemi, Ceské republiky
nevyjimaje. Antibioticka rezistence zptuisobuje vyznamné zvySeni mortality, morbidity 1
nakladii na zdravotni péci a ohrozuje bezpeCi pacienti 1 financni udrZitelnost
zdravotniho systému. Tento trend ovSem vyzaduje nebytnou implementaci
kompetentnich a efektivnich opatfeni na narodni, regiondlni i lokalni irovni, ve shod¢
s principy deklarovanymi v Doporuceni Rady EU.

V souvislosti s témito informacemi bylo vytvofeno Centralni koordina¢ni skupinou
Narodniho antibiotického programu téchto jedenact prioritnich oblasti, které jsou

predmétem Akéniho planu Narodniho antibiotického programu pro obdobi 2011 - 2013:

Suirvellance antibiotické rezistence v humanni a veterindrni oblasti

2. Suirvallance spotieby antibiotik v humanni a veterinarni oblasti

3. Doporucené postupy pro pouzivani antibiotik a kontrolu antibiotické
rezistence
Indikatory kvality pouzivani antibiotik

5. Podpora racionalni preskripce antibiotik a kontrola antibiotické rezistence
v primarni a ambulantni péci

6. Implementace nemocnicnich antibiotickych programii

7. Zlepseni informovanosti a posileni spoluzodpovédnosti laické verejnosti za
zachovani ucinnosti antibiotik a omezeni Siteni antibiotické rezistence

8. Inovace cinnosti antibiotickych stredisek

9. Informacni podpora a propagace cinnosti NAP

10. Vzdelavani predepisujicich lékari a zdravotnického personalu v uvazlivem
pouzivani antibiotik a kontrole antibiotické rezistence

11. Agenda infekci spojenych se zdravotni péci [58]
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4 Imunitni systém

4.1 Charakteristika imunitniho systému

Imunitni systém umoziiuje organismu reagovat proti antigenim pochazejicim jak
z vnéjsiho, tak z vnitiniho prostedi. Pfitomnost téchto antigent v organismu stimuluje
imunitni systétm k imunitni odpovédi, kterd predstavuje komplexni soubor
fyziologickych dé&jii vedoucich postupné k destrukei a eliminaci téchto antigenti. [42]
Organy imunitniho systému délime na centralni, kam fadime kostni dfen a tymus, a déle
k perifernim orgdnim, kam patii slezina, lymfatické uzliny, lymfaticka tkan ve

sliznicich. [25, 42, 43]

Imunitni dozor nad vn&j$imi nebo vnitinimi §kodlivymi substancemi nebo buitkami je

jistén dvoji cestou:
4.1.1  Specificka imunita (ziskana)

- Fylogeneticky nové¢jsi ¢ast imunitniho systému, ktera se rozviji az po
narozeni. Tento typ imunity je zprostfedkovan lymfocyty, které jsou schopny
specificky rozpoznat antigen. Délime je do dvou hlavnich skupin: [50]

- T lymfocyty - jejich role je nezastupitelnd. Prostfednictvim svych cytokind,
které oznaCujeme jako interleukiny, reguluji ostatni buiiky. Pokud se v téle
vyskytne ohnisko nékazy, okamzit¢ dochazi k vyplaveni T lymfocytl, které
thned pohlcuji cizorodé castice. B lymfocyty naproti tomu produkuji
specifické protilatky (imunoglobuliny - IgM, IgG, IgA, IgE, IgD ). T-
lymfocyty voln€ koluji v krvi i v dalSich télnich tekutindch a vazi se na
cizorodé castice. Nekteré bakterie a viry vazba protilatky zni¢i, jiné jsou
podkladem pro zniceni fagocyty z nespecifické imunity. [42] Po zvladnuti
infekce vétSina T- 1 B- bunc¢k zanika. Malé procento vSak zistava

jako pamétové buiky. Ty se dokdzou rychle aktivovat v piipadé
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opakovaného kontaktu se stejnym patogenem. Druhd reakce imunitniho
systému je proto mnohem rychlejsi a silnéjSi nez pii prvnim
kontaktu. Na uvedeném zaklad¢ je zaloZena dozivotni imunita, vznikla
prodélanim infekéni choroby. Rovnéz je to podkladem ockovani, kdy se
organismus setkava s oslabenym nebo usmrcenym plvodcem infekce a

vytvoii si pamét'ové bunky. [42]

4.1.2 Nespecificka imunita (vrozena)

- Nespecifické imunitni systémy jsou vrozené. To znamena, Ze veskeré
potfebné informace jsou neménné zapsany v DNA. [44] Na nespecifické
imunité se podileji bariéry, tedy kiize, sliznice, bariéra mezi mozkem a krvi,
a bariéra mezi mlécnou zlazou a zbytkem organismu. Dulezitd je i filtrace
krve v jatrech, slezing€, Cervené kostni dfeni a filtrace mizy v miznich
uzlinach. [45] Na nespecifické imunité se dale podili interferon branici
mnozeni virl v organismu, lysozym usmrcujici fadu bakterii (pouze ty,
které neusmrcuje, se mohou stat pro clovéka patogenem),
komplementovy systém a nékolik dalSich systému, jejichz slozky
jsou v télnich tekutinich a tkanich a podobné jako lysozym se podileji na
usmrcovani nezadoucich bakterii v téle. Velice dilezita je i fagocytoza,

pohlcovani cizorodych ¢astic nékterymi bilymi krvinkami. [45]
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5 Infekcnich onemocnéni a jejich prevence

5.1 Vznik infekéniho onemocnéni

Zakladni charakteristikou infek¢énich chorob je jejich Sifeni zjednoho jedince na
druhého. Rozumi se tim pfenos z ¢lovéka na clovéka nebo ze zvifete na clovéka.
Infekéni onemocnéni vyvoldvaji rizni pivodci, nejéastéji se jednd o bakterie nebo viry,
vyjimkou nejsou ani plisn€. Aby mikroorganismus vyvolal onemocnéni, musi mit urcité
vlastnosti, napt. odolnost v prostiedi, ktera mu umozni pfenos, schopnost pronikat skrz
kGzi nebo sliznici do téla, ¢i schopnost odolavat plsobeni imunitniho systému
organismu. 8, 48]

K Sifeni infekéniho onemocnéni dochazi, jsou-li pfitomny nasledujici podminky:

[48]

1) Zdroj nakazy
- Casto se jednd o nemocného jedince
- bezpfiznakovy jedinec je obzvlaSté nebezpecnym zdrojem ndkazy, protoZe
nemohou byt ¢inéna opattfeni k zamezeni Sifeni onemocnéni

- vyznamnym zdrojem nakazy muze byt i zvife

2) Cesta pienosu
- pfimy pienos se déje v prostiedi, ve kterém je souCasné piitomen zdroj nakazy a
vnimavy jedinec
- nepfimy pfenos se uskuteciiuje prostfednictvim pfedmétl, napf. vodou nebo
potravou
- Zivy organismus (pienasec), ktery na svém téle nebo v ném pienasi ptivodce od

zdroje k vnimavému jedinci

45



3) Vnimavy jedinec

o vnimavosti jedince rozhoduje mnoho faktorii, mezi nejdulezitéjsi patii: povaha
a stupeit imunitni odpovédi, genetické faktory, veék jedince, stav vyzivy,
pfidruzend onemocnéni (zejména diabetes mellitus, poruchy imunitniho
systému), abusus (alkohol, 1éky, koufeni), vlastni mikroflora jedince, psychicky

stav (deprese, optimismus). [26]

Preventivni opati‘eni lze rozdélit do skupin podobné jako jednotlivé tseky

retézce Sifeni infekénich nemoci:

eliminace zdroje

véasna diagndza a 1écba nemocného jedince

v¢asné vyhledani dalSich osob, které byly s nemocnym v kontaktu

preruSeni cesty kontaktu

bezpecné zlikvidovat kontaminované potraviny, piedméty

bézné hygienické navyky patii k dilezitym preventivnim opatifenim, napt. myti
rukou

snizeni vnimavosti jedince

jsou to opatieni, kterd jsou zaméfena jak na v§eobecnou odolnost organismu, tak

na zvyseni odolnosti proti konkrétnim nemocem [26]

5.2 Oc¢kovani

Oc¢kovani, odbornym vyrazem vakcinace, je proces, kdy je podavan antigen s cilem

navodit stav imunizaci organismu. Ucelem ockovani je zabranit rozvoji celé¢ tady

infekénich onemocnéni a zabranéni propuknuti epidemii u lidi 1 zvifat. Ockovani patii

mezi preventivni opatieni, v CR je oproti zapadoevropskym statim pro nékteré

endemické nemoci povinné. Pii cestovani do zahrani¢i se doporucuje ockovani proti

vybranym onemocnénim.

Legislativni ramec provadéni ockovani v CR je dan zejména zakonem 258/2000

Sb., o ochran¢ vefejného zdravi (ustanovuje povinnost podrobit se pravidelnému
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ockovani). Provadéci vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem,
fesi typy ockovani, jeho organizaci, pracovisté s rizikem infekce, ovéfovani imunity,
administrativni nalezitosti. [41]

Tato vyhlaSka o ockovani byla novelizovana v tnoru roku 2009 vyhlaskou ¢.

65/2009, ktera ptinasi nasledujici diillezité¢ zmény:

- rusi pfeoCkovani proti tuberkuloze

- ustanovuje jasn¢ podminky ockovani déti HBsAg pozitivnich matek proti
virové hepatitis B

-zavadi 6. davku ockovani kombinovanou vakcinou proti zasSkrtu, tetanu a
¢ernému kasli (pertusse) ve véku 10 let (reaguje tim na zjistény zvysujici se
vyskyt ¢erného kasle v této vékové skupiné)

- odsouva pieockovani proti tetanu do veéku 25 let (prechodné ustanoveni fesi
situaci u déti rozoc¢kovanych — doockuji se ve 14 letech)

- vyfazuje podrobnosti o profylaktickych postupech proti tetanu

- roz8ifuje indikace konjugované vakciny proti pneumokokiim [52]

5.2.1 Historie o¢kovani

Zavaznad infekéni onemocnéni provazeji lidstvo od jeho vzniku a vzdy méla
vyrazny vliv na rust populace. [36] I v dneSni dob& si miZeme piipomenout kolik
obyvatel této planety, zejména v rozvojovych zemich afrického kontinentu, umira na
HIV-AIDS nebo na spalnicky. Ze zkuSenosti se védélo 1 to, ze prodélani nékterych
infekénich onemocnéni spolehlivé chrani proti opakovani onemocnéni. Napiiklad
v historii peloponéské valky sepsané historikem Thukydidem 431 let pfed naSim
letopoctem bylo popsano, Ze u Zadného Aténana nevznikl mor dvakrat. Tento zdznam je
povazovan za prvni pisemny diikaz o existenci imunologické paméti, ktera vznika po

prodélani daného infekéniho onemocnéni. [16,36]
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S naslednym objevem ockovani a antibiotik se zavedly skutecné raciondlni formy
prevence. Znalost jednotlivych plvodct infekénich onemocnéni byla nezbytna. K
objevu oc¢kovani vyznamné prispél Edward Jenner a Louis Pasteur. [36]

Myslenka preventivni ochrany pied infekénimi onemocnénimi pochazi z historie.
Rakousky porodnik Sir Ignac Semmelweis zavedl do porodnické praxe dezinfekci rukou
v chlorovém roztoku zfedénym vodou. Jeho zamér mizeme v dnesni dobé chapat jako
preventivni opateni. [3, 36]

Teprve ke konci druhé poloviny minulého tisicileti se rozpracovaly jako vyznamny
nastroj prevence metody dezinfekce (nejen rukou, ale i néstroju, stold, podlah a stén) a

pozd¢ji i riizné formy bariérové ochrany (plaste, empiry, rukavice). [17, 36]

Obrazek ¢. 4 — Sir Edward Jenner [72]

Sir Edward Jenner (1749 - 1823)
Britsky lékat, ktery, pfinesl zachranu v podobé vakcinace a
zachranil tak bezesporu tisice lidskych zivoti pied
smrtelnou chorobou, ktera v t¢ dobé byla nelécitelnd. Ve
svych 21 letech, kdy jesté nemél ani dokoncena studia
mediciny, zpozoroval pii svych prvnich pokusech v
Berkeley, Ze lidé, ktefi pfichazejici do styku s kravskymi
neStovicemi, témé&  nikdy neonemocni  pravymi
nestovicemi. Na zdklad¢ svych pozorovani aplikoval v roce
1796 zamérné zdravému chlapci hnis z viidku zptisobeného

kravskymi neStovicemi. Chlapec onemocnél, ale za Sest

tydnd se uzdravil. Poté ho Edward Jenner infikoval

vakcinaéni davkou pravych neStovic. Témi, podle jeho

ocekavani, chlapec neonemocnél. [41]
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V nasledujicim ptehledu je uvedeno, v jakych letech se vyvinula jednotliva o¢kovani.

Tabulka €. 1: Objevy ockovacich latek [36]

Rok objevu Nazev nemoci

1796 Pravé nestovice

1885 Vzteklina

1891 Zaskrt

1896 Mor, cholera, bfis$ni tyfus

1926 Davivy kasel

1927 Tetanus, tuberkul6za

1936 Chtipka

1955 Détska mozkové obrna

1963 Spalnicky

1967 Ptiusnice

1969 Zardénky

1972 Meningokokové infekce typu C

1980 Virova hepatitis B

1984 Plané nestovice

1988 Haemophilus influenza B

1991 Virova hepatitis A

1998 Lymeska borelioza (oCkuje se prozatim
jen v USA), rotavirové prijmy

2000 Pneumokokové infekce

2006 Lidsky papillomavirus

2007 Herpes zoster
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5.2.2 Soucasnost o¢kovani

Jiz v minulém stoleti, i bez hlubokych védeckych poznatkii bylo prokazéano, ze
ockovani vétsi ¢asti populace mize vést k ochran€ vSech osob, tedy i téch, které nebyly
ockovany, a to diky tzv. kolektivni imunité. T¢ je dosazeno pfedevsim tim, Ze je snizena
cirkulace puvodce v imunizované spole¢nosti. Procento osob, které musi byt
imunizovany, aby bylo dosazeno kolektivni imunity, je rizné a zavisi na zakladnich
biologickych a patogenetickych vlastnostech ptivodce, pfedevsim na jeho schopnosti
cirkulovat v populaci a infikovat vnimavé osoby. [41]

Nejucinngj$i opatfeni predstavuje aktivni imunizace. Ockovani neboli vakcinace
predstavuje jeden z nejucinngjSich zptisobti prevence infekénich onemocnéni. Princip
ockovani spocivéa v navozeni zvysené odolnosti vii¢i nékterym infekénim nemocem, a to
bud’ vpravenim castic jejich ptivodcl (nejcastéji bakterii a vird) do lidského (zviteciho)
organismu, nebo aplikaci urcitych specifickych latek. V prvnim piipadé se jedna o
aktivni imunizaci, pifi které organismus ockovaného jedince zacne vytvaret vlastni
protilatky proti vpravenymi Céasticim urcité bakterie nebo viru. Ve druhém ptipadé
hovofime o pasivni imunizaci, kterd zabezpecuje vpraveni jiz hotovych protilatek do
téla ockované osoby. [37]

Oc¢kovani je dulezité zejména u déti, protoze ty jsou infekénimi nemoci nejvice
ohroZeny na zdravi a zivoté. Cilem pravidelného oCkovani déti je dosdhnout vysoké
kolektivni imunity a tim i1 vyrazného sniZeni nemocnosti a Umrtnosti na infekéni
onemocnéni. Predpokladem k dosazeni vysoké kolektivni imunity je vysoka
proockovanost, nejlépe pies 95% a zarovenn je podminkou pro preruseni cirkulace

infek¢niho agens v populaci. [41, 38]
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Tabulka €. 2 - sou¢asny ockovaci kalendar [39]

Onemocnéni, proti kterym se oc¢kuje (terminy o¢kovani stanovené vyhlaskou)

Onemocnéni, proti kterému se ockuje

Terminy o¢kovani stanovené vyhlaskou

Zaskrt, tetanus, davivy kasSel, invazivni
onemocnéni zpusobené Haemophlilus
influenzae typu B, virova Zloutenka B,

pienosna obrna

Od 9. tydne véku postupné 3 davky v
prabéhu prvniho roku, pfi¢emz interval
mezi jednotlivymi ddvkami by mél byt
nejméné 1 mésic

4. davka nejméné 6 meésicii po 3. davce,
nejpozdéji pred dovrSenim 18. mésice

Zlvota

Spalni¢ky (morbili), priusnice

(parotitis), zardénky (rubeola)

Davka od 15. mésice véku, davka 6-10

meésict po 1. davce

Zaskrt, tetanus, davivy kaSel

Od dovrseni patého do dovrSeni Sestého

roku véku ditéte

Z.askrt, tetanus, davivy kaSel,

poliomyelitis

Od dovrSeni desattho do dovrSeni

jedenactého roku veéku ditéte

Virova zloutenka B

Od dovrSeni dvanactého do dovrSeni

tfinactého roku véku ditéte

Tetanus Od dovrSeni dvaceti péti let do dovrSeni
dvaceti Sesti let v€ku, dalsi pfeoCkovani
vzdy po 10 — 15 letech

Zdroj: SZU
5.2.3  Déleni ockovani proti infekénim onemocnénim
V Ceské republice je schéma oc¢kovani stanoveno piedpisy Ministerstva

zdravotnictvi a fizeno epidemiology piislusnych zdravotnich ustavii. Vykonavano je

praktickymi 1ékafi, pfedevsim pediatry.
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Déleni o¢kovani

1) Pravidelné - u osob, které dosahly stanoveného véku

2) Zvlastni - u osob, které jsou béhem své pracovni Cinnosti vystavené
vysSimu riziku infekce (napt. ockovani studentli zdravotnickych obora
proti hepatitis B) [37,38]

3) Mimoradné - urcité skupiny lidi, které se ocitnou v situaci, kdy hrozi
zvySené riziko urCité nakazy (napi. virova hepatitis A pii zéplavach
v postiZzené oblasti) [37,38 ]

4) Pred odjezdem do ciziny a u osob, které z ciziny prijizdéji - podle
mezinarodné platnych piedpist nebo na zéklad¢ pozadavku jednotlivych
zemi (momentalné plati pro zlutou zimnici, o¢kovani pred piijezdem z
endemickych zemi nebo po pfijezdu z endemickych oblasti do zemi, kde
se zlutd zimnice vyskytuje) [37, 38]

5) Pri urazech, poranénich a nehojicich se ranach - tetanus, vzteklina
(dle okolnosti) [37, 38]

6) V ohnisku nakazy - vnimavi jedinci v ohnisku nédkazy (spalnicky,
meningokok, meningitis) [37, 38]

7) Na zZadost osob - klistova encefalitis, chiipka, virova hepatitis A,
Human papilomavirus (HPV), pneumokokové nakazy, gastroenteritis s

prijmy vyvolané rotaviry [36, 41, 44]

5.2.4 Budoucnost o¢kovani

Vyvoj ockovacich latek nezadrziteln€ a prudce stoupa, dnes jiz neni fantazii
vakcina proti virim (Humann papilloma virus - vakcina chranici proti riznym typim
HPV, znichz nékteré typy zplsobuji nadorové zmény na déloznim ¢ipku, genitdlni
bradavice, condylomata accuminata). Svétova zdravotnicka organizace od vyrobcu
ockovacich latek do budoucna ocekava, ze vyvojové vakciny budou pii jediné aplikaci

chréanit proti vice nemocem a dlouhodob¢, budou bezpecné a cenové dostupné i pro
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nejchudsi obyvatelstvo rozvojovych zemi, kde je zavaznym problémem infekce virem

HIV. [47, 38]

5.2.5 Slozeni o¢kovacich latek

Ockovaci latky jsou biologicky aktivni substance slozené z riznych komponent

s rozdilnou aktivitou a funkci. D¢€li se na dvé zakladni skupiny:

1) Aktivni slozky vakciny ptisobici na imunitni systém:
- antigen vakciny a adjuvantni latka
- antigen vakciny - antigen je substance, kterd zpisobi poZadovanou
imunitni reakci u o€kovaného jedince
- adjuvantni latka je zodpoveédna za zesileni imunitni odpoveédi na vakcindlni

antigen [36]

2) Neaktivni slozky vakciny:

- tvofi stabilizatory, konzervacni prostiedky a antibiotika

- konzervacni prostiedek se piidava, pokud hrozi riziko kontaminace
mikroorganismy [36]

-hlavnim cilem antibiotik ve vakcindch je eliminace kontaminujicich
mikroorganismu [36]

- stabilita ockovacich latek je zdkladnim pozadavkem pro jejich bezpecnost a
efektivitu a musi byt zajiSténa od vyroby pfes transport az k vakcinovanym
osobam, proto se do vakcin jesté pfidavaji stabilizatory. Pokud by se porusila
stabilita ockovacich latek ve smyslu porusSeni chladového fetézce, mélo by to
za nasledek ztratu antigennich vlastnosti. Mezi nejdulezitéjsi faktory, které
mohou ovlivnit strukturu a integritu vakcin, patii teplota skladovani a pH

vakciny. [36]
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5.2.6 Principy spravné imunizace, skladovani a aplikace vakcin

Spravné¢ provedena vakcinace vyzaduje zachovéani zakladnich zasad. Jejich
dodrzovanim miizeme snizit uroven fyziologickych postvakcinacnich reakei a ptipadné
se vyhnout i alergickym reakcim. [38] Nekdy vSak pres dodrzovani vsSech nize
uvedenych zédsad neexistuje absolutné bezpena vakcina. Kazdd muze vyvolat

nezadouci t¢inky nebo mozné komplikace. [36]

Tabulka €. 3 - Principy spravné imunizace

* Individualni pfistup k ockovanému

* Dodrzovani absolutnich a relativnich kontraindikaci

* Peclivé precteni a dodrzovani pokyna vyrobce vakciny

* Dodrzovani spravné ockovaci techniky

Tabulka €. 4 - Principy spravné o¢kovaci techniky

* Pouziti vhodné vakciny podle véku

* Vhodné misto pro aplikaci

* Dezinfekce mista vpichu

* Opticka kontrola obsahu ampule pfed podanim

* Nepouzivani vakcin s proSlou dobou expirace

 Zdravotnicky dohled po dobu 30 minut po o¢kovani

* Dodrzovéni odstupti mezi vakcinacemi [36]
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5.3 Zaklady vlastni obranyschopnosti

V minulé kapitola byla shrnuta problematika o¢kovéani. Nyni bych se rdda zminila o
nasem ,vlastnim arsendlu”, kterym muzeme disponovat v boji proti infekénim
chorobam a co naopak nasi obranyschopnost vyrazné¢ oslabuje. V prvni fadé¢ stoji
bezpochyby zdravd strava, psychika a sport. Nyni se na tyto faktory podivame
podrobngji.

5.3.1 Vyvazena strava

V dne$ni dob¢ je nekonecné mnozstvi ¢lankd o zdravé vyzivé, vyznamu
jednotlivych Zivin a o vlivu na nas organismus, ovSem kvalita té€chto publikaci je horsi.
Lid¢ se mylné¢ domnivaji, ze o zdravé vyzivé toho veédi dost, ale pfi podrobném
zkoumani zjistime, Zze se jedna o smeés informaci, které nejsou vzijemné provazané.
Pokud ma vyZiva plnit svoji preventivni funkci, je nutné, aby jednotlivé slozky byly
zastoupeny v optimalnim mnozstvi. Jednotlivé makronutrienty by mély byt zastoupeny
ve vyvazeném pomeéru, aby vSechny tyto funkce mohly byt organismem vykonany a nas
imunitni systém spravné fungoval.

Khlavnim vyZzivhym latkdm patii bilkoviny, tuky a sacharidy. [35]

Z bilkovinnych substanci tvofi organismus zejména protilatky, které zajist'uji
zakladni pozadavky k produkci bunék Ba T a kontroluji jejich aktivitu. Pokud méme
nedostatek bilkovin, snadno dochazi k oslabeni imunitniho systému a tim k naslednému
propuknuti onemocnéni, které by v pfipad¢ dostatku bilkovinnych substanci zvladl.
[19,35]

Tuky jsou naproti tomu vyznamnym zdrojem energie, podileji se na vstfebavani
zivotn¢ dulezitych vitamint, které jsou rozpustné v tucich, bez nichZ by byl imunitni
systém oslaben. Tuky maji také dulezitou tlohu pii chodu chemickych regulacnich

substanci obranného systému a jsou nepostradatelné pii tvorbé leukocytl. [19,35,40]
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Cukry ve své piirozené form¢ obsahuji rostlinné fibriny, dilezité vitaminy,
mineralni latky. Jejich vyznam spociva ve vystavbé protilatek posilujicich obranu.
[19,35]

Do vyvazené stravy jisté patii i antioxidanty (latky, které piisobi proti volnym
radikalim, pozn. volny radikal je molekula, ktera obsahuje volny neparovy elektron a
proto je velmi reaktivni). Faktory jako je napf. tabakovy kouf, dusi¢nan sodny
z konzervace masa a uzenin nebo pesticidy mohou nas§ organismus zaplavit volnymi
radikaly. Tyto radikdly zasahuji do vSech oblasti imunitniho systému. Proti témto

vvvvvv

vitamin C a E, beta karoten a stopovy prvek selen. [35]
5.3.2 Psychicky stav
Pozitivni pfistup, klid a spokojenost jsou obranné sily, které¢ vSak u mediciny
orientované na védecky zplsob nenasly dosud dostate¢né uznani. Také pravidelny a
fizeny spanek je nepostradatelny pro imunitni systém. [19]

5.3.3 Sportovni aktivita

Pti télesné aktivité pracuje sval jako imunitni builka, to znamena, ze builka
produkuje vlivem stresu imunologické latky, které piisobi na rizné imunitni buiiky a na

mozek. Timto mechanismem se mobilizuje imunitni systém. [19]
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6 Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni
vzdélavani (RVP ZV), e-Bug a Skola podporujici

zdravi

6.1 Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

(RVP ZV)

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani (RVP ZV) je jednim z
pedagogicko-vladnich dokumentii, ktery vychazi z Néarodniho programu rozvoje
vzdélavani v CR (tzv. Bilé knihy). Dle zakona ¢&. 561/2004 Sb. vymezuje RVP ZV
povinny obsah, rozsah a podminky vzdélavéni, je zdvazny pro tvorbu Skolnich
vzdélavacich programi, hodnoceni vysledkd vzdélavani zakd, tvorbu a posuzovani
ucebnic a ucebnich texti. Dale RVP ZV stanovuje zejména konkrétni cile a vymezuje

klicové kompetence, vzdélavaci oblasti zakladniho vzdélavani a priifezova témata.

V zékladnim vzdélavani se usiluje o napliiovani téchto cilt:

vzdélavani se

- podnécovat zaky k tvofivému mySleni, logickému uvazovani a k feSeni
problémil

- veést zaky k vSestranné, ucinné a oteviené komunikaci

- rozvijet u zakl schopnost spolupracovat a respektovat praci a tspéchy vlastni i
druhych

- pfipravovat zdky ktomu, aby se projevovali jako svébytné, svobodné

a zodpovédné osobnosti, uplatiiovali sva prava a plnili své povinnosti [55]
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Vzdélavaci obsah zékladniho vzdélavani je v RVP ZV orientacné rozdé€len do deviti
vzdélavacich oblasti, které jsou tvofeny jednim nebo obsahové blizkymi vzdélavacimi

obory:

- Jazyk a jazykovéa komunikace (Cesky jazyk a literatura, Cizi jazyk)
- Matematika a jeji aplikace (Matematika a jeji aplikace)

Informa¢ni a komunikac¢ni technologie (Informacni a komunikaCni
technologie)
Clovék a jeho svét (Clovék a jeho svét)

Clovék a spoleénost (D&jepis, Vychova k ob&anstvi)

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

Uméni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarna vychova)

Clovek a zdravi (Vychova ke zdravi, Télesnd vychova)

Clovék a svét prace (Clovék a svét prace) [55]

6.2 e-Bug

e-Bug (European Bugs — evropsti mikrobi) je zkratka anglického nazvu primarné
preventivniho programu zaméfeného na propagaci a zlepSeni spravnych hygienickych
navykd a snizeni spotieby antibiotik v Evrop€. Vzdélavaci program e-Bug se opira o
zkuSenosti uspesnych vzdélavacich projektti z Velké Britanie a Kanady, které zdbavnou
formou a s vyuzitim modernich technologii uci déti, Ze nejucinnéjsi prevenci infek&nich
onemocnéni je dodrzovani zakladnich hygienickych navyka. Kladou diraz na spravnou
techniku myti rukou a zvySuji védomosti déti o rozdilu mezi bakterialnim a virovym
onemocnénim a o vhodném zpiisobu 1é¢by, ¢imz apeluji na omezovani antibiotické terapie
zejména u infekci hornich cest dychacich. [68]

Vzdélavaci manudl e-Bug, ktery je urCeny zejména pro vyucujici predmétu Vychovy ke
zdravi na zakladnich Skolach, je vyhotoven ve dvou interaktivnich verzich — pro vékovou
kategorii 9-11 let (prvni stupeni zakladni Skoly) a vékovou kategorii 13-15 let (druhy stupent
zakladni skoly). Kazdy manual obsahuje 8 kompletnich 45 minutovych vyukovych lekei, s
planem hodiny pro vyucujici 1 vyukovymi listy pro Zaky. Materidly byly vytvoieny podle
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Kolbovy teorie Ctyf druhti ucebnich styli tak, aby vyhovovaly vSem typim zaka a

vyucujicimu tak nabidly moznost snadného provedeni zazitkové vyuky. [69]

Struktura vzdélavaciho manualu e-Bug se sklada z ¢asti:

1. Uvod do svéta mikroorganismu - uvod, uzite¢ni mikrobi, Skodlivi mikrobi

2. Ptenos infekci - hygiena rukou, hygiena respira¢niho traktu, hygiena potravin (v manudlu
jen pro 1. stupent zékladni Skoly), sexudlné pfenosné infekce (v manudlu jen pro 2. stupeni

zakladni Skoly)

3. Lécba a prevence infekci - 1€ky a antibiotika, ockovani

Hlavnim partnerem projektu byla The Health Protection Agency z Gloucesteru ve
Velké Britanii. [69] V soucCasnosti je projekt rozsiten do vSech zemi Evropské Unie, Ruska,

Saudské Arabie a Turecka.

Cile projektu e-Bug

ZlepSit osobni hygienu déti (a sekundarn€ 1 dospé€lych), zejména v nasledujicim:
spravna technika a pravidelné myti rukou, hygiena pii respiracnich infekcich, spravné
zachéazeni s potravinami, atd. [53, 54]

Zvysit povédomi o zplsobu prenosu infekénich onemocnéni a prevenci infek¢nich
chorob (infekce alimentarni, respiracni, atd.). [69]

Informovat déti o existenci a vyznamu fyziologické mikrobialni flory v lidském
organismu.

U starSich déti navic: [53]

1. Zvysit povédomi o vyznamu a nebezpeci narustajici mikrobialni rezistence.

2. Ukdzat, ze antibiotika musi byt pouzivana vybérove a zZe jejich nadmérné pouzivani

miize byt nebezpecné.

59



3. Ukazat vyznam compliance (dodrzovani lécebného reZimu) pacienta.
4. Zvysit povedomi o prinosu hromadného ockovani.

5. Zlepsit znalosti o nejvhodnéjsim chovani v prubéhu infekcni nemoci, chripkove

epidemie, alimentarnich infekci, bezpecném sexudlnim chovani atd.

6. Zlepsit zakladni znalosti deti v oblasti mikrobiologie (rozdil mezi virem, bakterii,

plisni a parazitem, rozdil mezi uZitecnou/neskodnou a nebezpecnou bakterii atd.).

Projekt e-Bug vychézi ze zakladniho principu, Ze dneSni déti jsou budouci dospélou
generaci, kterd se diky komplexnimu vzdélavani v oblasti hygieny rukou, respira¢niho
traktu, potravin, zptisobu pifenosu, prevence a 1écby infekénich chorob bude schopna
sama rozhodnout, jak pecovat o své zdravi a jak se stit opatrnym konzumentem
antimikrobialni 1é€by pfesné v mezich antibiotické politiky. [69]

Utinnost projektu e-Bug byla ve $kolnim roce 2008/2009 ovéfena pokusnou
vyukou ve vybranych Skolach ve tiech zemich s riznym historickym vyvojem a riznym
systémem $kolstvi (Francie, Velka Britanie, Ceska Republika) s pozitivnim vysledkem.
Evaluace ukazala, ze zaci, ktefi prosli vyukou podle materiald e-Bug maji signifikantné
vys§i znalosti z dané problematiky nez ptfed zapoetim vyuky a neZ maji Zaci
z kontrolnich skupin. Na zdklad¢ vysledkli této evaluace byly vyukové manudly a
interaktivni webové stranky pro ucitele pielozeny a distribuovany vybranym zékladnim
Skolam ve vétSin€ evropskych statd. Diky tomu, ze vyukové manudly koreluji
s Ramcovym vzdé€lavacim programem pro zakladni vzd€lavani, se podafilo narodnim
koordinatorim ziskat podporu Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy i
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a dostate¢né mnozstvi finanénich prostiedki
k tomu, aby mohly byt manudly v roce 2011 zaslany do vSech, vice nez 4000 zakladnich
skol v CR. Webové stranky se neustale rozsiiuji, od roku 2012 je k dispozici také jejich

ceska verze pro zéky. [69]

Hlavnim pfinosem celoevropské kampané je, Ze doSlo ke sjednoceni nazorit vSech

statii na nezbytnost omezit nadmérnou spotiebu antibiotik a zvySit védomosti vSech
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obCanli o nutnosti vhodné prevence infekénich onemocnéni spravnou hygienou a
ockovanim. Pouze tak je mozné docilit trvalého snizeni spotieby antibiotik a tim
zabranit stupiiujicimu se riziku bakteridlni rezistence. V Ceské republice se projekt e-

Bug stal soucasti Narodniho antibiotického programu.

6.3 Skola podporujici zdravi

Projekt Skola podporujici zdravi vychazi z iniciativy WHO, ktera v osmdesatych
letech fesila otdzku podpory zdravi déti a mladeze. Prave Skoly se jevily jako ptihodné
misto k realizaci této mySlenky. V roce 1986 vznikl ve Skotsku program ,,Zdrava Skola*
a pro ostatni evropské zemé byl pfijat pod nazvem ,,Skola podporujici zdravi®. [55, 56,

57]

Implementace tohoto programu v Ceské Republice prob&hla v roce 1992, narodni
koordinatorkou programu je PhDr. Miluse Havlinovd, CSc. V soucasné dobé je

zapojeno do projektu piiblizn¢ 100 matetskych skol a stejny pocet zédkladnich Skol.

Program ,,Skola podporujici zdravi chape $kolu, nejen jako vzdélavaci instituci,
kterda ma Zzakim poskytnout zakladni vé€domosti a dovednosti, ale pfedevSim jako
prostiedi, kde se miiZze realizovat a S§ifit mySlenka zdravého Zivotniho stylu. Jde o
zejména vztah zak < ucitel. Dle tohoto programu by méla komunikace mezi Zakem a
ucitelem smétfovat k otevienému, piatelskému vztahu s respektem jednoho ke druhému,
nikoliv k autoritativnimu stylu. Dal§i mySlenkou je bezpecné a podnétné socidlni

prostiedi Skoly, protoZe jeho vliv je pro ¢lovéka podstatny a mnohostranny.

- posiluje motivaci a zlepSuje neuropsychické predpoklady zaka i ucitelti k plnéni
ukoli

- navozuje pozitivni prozivani, snizuje riziko aktudlniho stresu a tzkostnych stavi

- posiluje sebeduvéru a zlepSuje sebevédomi osobnosti jako zdkladu pro zdravy

vyvoj a dusevni odolnosti v dospélosti
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Cil programu:

Smyslem programu je ,,vychovat Clovéka™ tak, aby ucta ke zdravi a schopnost

chovat se odpovédné i ke zdravi druhych byla jeho Zivotni prioritou, rovnéz také, aby

tento program prostiednictvim svych uciteli a rodicti byl pfinosem pro vychovu ke

zdravému zivotnimu stylu a pro podporu zdravi i v populaci dospélych lidi.

Kli¢ové kompetence, kterymi se ¢lovék podporujici zdravi vyznacuje:

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)

Rozumi holistickému pojeti zdravi, pojmim podpory zdravi a prevenci nemoci
Uvédomuje si, Ze zdravi je prioritni hodnotou

Dovede adekvatné fesit problémy a fesi je

Ma vyvinutou odpovédnost za vlastni chovani a zplisob Zivota

Posiluje dusevni odolnost

Ovlada dovednosti komunikace a spoluprace

Spolupodili se aktivné na tvorbé podminek a prosttedi pro zdravi vSech [58,59]
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7 Vlastni vyzkum

7.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat vyuku prevence infekénich chorob na ZS podporujici zdravi a na ZS

s béznym vyucovacim programem.

Cil 2: Zjistit, zda je rozdil v propracovanosti tématu prevence infekénich chorob mezi
jednotlivymi nejpouzivanéjSimi ucebnicemi, které obsahuji tématiku prevence

infekénich chorob.

7.2 Hypotézy

H 1: Pfedpokladam, Ze vyuka prevence infekénich chorob na ZS podporujicich zdravi je

odliSna nez na ZS s béZnym vyucovacim programem.

H 2: Pfedpokladam, ze téma vyuky prevence infek¢énich chorob je v jednotlivych

ucebnicich zpracovéano odlisné, v rizném rozsahu.
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7.3 Metodika vyzkumu

Byl proveden kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni, kde se
zjistovala uroven vyuky prevence infekénich chorob a jejich zaclenéni do osnov na
zékladnich kolach. Vyzkum byl proveden ve vsech krajich Ceské Republiky a byl
uréen pro pedagogické pracovniky, tedy ucitele, ktefi tuto problematiku vyucuji.

V pribéhu fijen 2012 — bfezen 2013 bylo ndhodné z kazdého kraje vybrano 6
zékladnich skol, celkem tedy 84 Skol, pfi¢emz z 84 (100%) dotaznikli se vratilo 72
(86%).

Skoly s béznym vyuéovacim programem byly v kazdém kraji vybrany nahodnym
vybérem a o seznam Skol podporujici zdravi jsem pozddala narodni koordindtorku
programu Ing. Lindu Frohlichovou ze Statniho zdravotniho Ustavu v Praze.

Jednotlivé zakladni Skoly byly osloveny prostifednictvim e-mailové posty, konkrétni
e-mailové adresy zadkladnich Skol jsem zjistila na centralnim registru zakladnich Skol
(www.zakladniskoly.cz).

Jednotlivé rozpoloZeni ndvratnosti dotaznikli a adresy zékladnich $kol, které se
vyzkumného Setfeni zucastnily, je uvedeno v pfiloze ¢. 1. Dotaznik jsem vytvortila
vyhradné pro ucely tohoto vyzkumu. Dotaznik obsahoval celkem 26 otazek, a to jak
otazky uzaviené, tak otazky oteviené.

Dotaznik je uveden v ptiloze €. 2.

7.4 Analyza dat

Pro zadavani dat byl vyuZit program Epilnfo Verze 7 CZ, ktery umoziuje
generovat funkéni dotazniky s naprogramovanou kontrolou vstupnich dat. Statisticka
vyznamnost zjiSténych rozdill byla posuzovéana chi-kvadrat testem na 5% (0,05)

hladin€ vyznamnosti.
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7.5  Charakteristika vyzkumného souboru

Dotazniky byly rozeslany do celkem 84 (100%) $kol ze viech kraji Ceské
republiky. Celkem se z 84 rozeslanych dotaznikd vratilo 72. Navratnost tedy Cinila
86%.

Tabulka &. 5 a graf &. 2 ukazuji, jaka byla navratnost v jednotlivych krajich CR.

Tabulka ¢&. 5 — navratnost dotazniki v jednotlivych krajich v CR

Kraj Navratnost
Kraj Praha 100 %
Stiedocesky kraj 83 %
Jihocesky kraj 66 %
Plzensky kraj 66 %
Karlovarsky kraj 100 %
Ustecky kraj 83 %
Liberecky kraj 66 %
Kralovehradecky kraj 100%
Pardubicky kraj 100 %
Kraj Vysoc€ina 100 %
Jihomoravsky kraj 66 %
Olomoucky kraj 66 %
Moravskoslezsky kraj 100 %
Zlinsky kraj 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf & 2 — navratnost dotazniki v jednotlivych krajich v CR
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Zdroj: vlastni vyzkum

7.6 Vysledky vlastniho vyzkumného Setieni

A) Srovnani Cech (kraj Karlovarsky, Ustecky, Liberecky, Stiedoesky,
Jihofesky) a Moravy (kraj Moravskoslezsky, Olomoucky,
Jihomoravsky, Zlinsky a Vysoc¢ina)
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Otazka &. 1: Je Vase §kola zafazena do sité Skol podporujicich zdravi?

Tabulka €. 6 — odpovédi na otazku ¢. 1

Otazka ¢. 1 Ano Ne
Cechy pocet 23 23
Cechy % 50,0 50,0
Morava pocet 13 13
Morava % 50,0 50,0
Celkem pocet 36 36
Celkem % 50,0 50,0
Signifikance | 1,0000 statisticky nevyznamné

Graf €. 3 — odpovédi na otazku ¢. 1
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 6 a graf ¢. 3 ukazuji porovnani, kolik Skol s béznym programem a kolik
Skol podporujicich zdravi (dale jen ZSPZ) se zudastnilo vyzkumného $etfeni. Z tabulky
vyplyva, Ze Setieni se zudastnilo celkem 46 $kol (100,0%) z Cech, ztoho 23 skol
(50,0%) bylo s b&znym vyuéovacim programem a 23 (50,0%) ZSPZ. Z Moravy se
vyzkumného Setfeni zacastnilo 26 Skol (100,0%), z toho 13 Skol (50,0%) s béZnym
programem a 13 (50,0%) ZSPZ.

67



Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=1,0000).
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Otazka €. 2: Je na Vasi Skole pedagog se specializaci '"Vychova ke zdravi"?

Tabulka €. 7 — Odpovédi na otazku ¢. 2

Cechy pocet 28 18

Cechy % 60,9 39,1
Morava pocet 13 13
Morava % 50,0 50,0
Celkem pocet 41 31
Celkem % 56,9 43,1
Signifikance | 0,3710 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 4 — odpovédi na otazku ¢. 2
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce & 2 jsem se dotazovala, zda je na dané ZS pedagog se specializaci (s
aprobaci) na predmét ,,Vychova ke zdravi“. Na celkem 41 (56,9%) Skoldch maji
pedagoga se specializaci na tento predmét a zbytek, tj. 31 (43,1%) Skol tohoto pedagoga
nema.

V ceskych krajich je pocet pedagogl se specializaci Vychova ke zdravi 28 (60,9%)
a 18 skol timto pedagogem nedisponuje (39,1%).
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V moravskych krajich ma tohoto pedagoga pfesn¢ polovina z dotazanych skol 13
(50,0%), stejny pocet kol uvedlo, Ze tohoto pedagoga nema.
Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,3710).
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Otazka ¢. 3: Vyucujete tuto problematiku vyhradné sami nebo vyuzivate néjaké

dalSi organizace/instituce?

Tabulka ¢. 8 - odpovédi na otazku ¢. 3

Otazka ¢. 3 Sam/Sama | Lékar Pracovnici | Studenti
kontaktnich | SZS
center

Cechy pocet 39 3 1 3

Cechy % 84,8 6,5 2,2 6,5

Morava pocet 20 3 1 2

Morava % 76,9 11,5 3,8 7,7

Celkem pocet 59 6 2 5

Celkem % 81,9 8,3 2,8 6,9

Signifikance | 0,8430 statisticky nevyznamné

Graf ¢. S — odpovédi na otazku €. 3
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 8 a graf €. 5 ukazuji, jaké organizace/instituce jednotlivé Skoly vyuZzivaji
k vyuce prevence infekénich onemocnéni. Nejvice je zastoupena moznost, Ze danou

problematiku vyucuji skoly vyhradné samy, celkem tak odpovédélo 59 (81,9%) skol,
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1ékate k vyuce této tématiky vyuziva 6 (8,3%) Skol, studenty stiednich zdravotnickych
Skol 5 (6,9%) a pracovniky kontaktnich center pouze 2 (2,8%) Skoly.

V ceskych krajich je nejvice zastoupend moznost, ze tuto problematiku vyucuji
skoly vyhradné samy (84,8%), na druhém misté jsou shodné , studenti SZS* a , 1ékai“
v poctu 3 (6,5%) a nejméné jsou vyuzivani ,,pracovnici kontaktnich center* v poctu 1
(2,2%).

V moravském kraji je téz nejvice zastoupena moznost, ze vyuku dané problematiky
vyucuji ,,Skoly samy* v poctu 20 (76,9%), dalsi zastoupena moznost je ,,I¢kai* v poctu 3
(11,5%), na tietim misté jsou zastoupeni ,,studenti SZS“ v poétu 2 (7,7%) a posledni
moznosti jsou ,,pracovnici kontaktnich center* v poctu 1 (3,8%).

Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,8430).
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Otazka ¢. 4: V jakych predmétech je na vasSi Skole zakomponovana vyuka
prevence infekénich onemocnéni (predchazeni vzniku a SiFeni infekénich nemoci,
rozdil mezi virem, bakterii, plisni ¢i parazitem, informace o moZnostech 1écby,

antibiotikach, atd..) Prosim uved’te v§echny predméty, zvlast’ za 1. a 2. stupen:

Tabulka €. 9 - odpovédi na otazku ¢. 4

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 4 Prvouka | Prirodo- | Vychova | Chemie | Jiné (jina
pis/Eko- | ke ucebnice)
ogie zdravi

Cechy pocet 16 41 27 4 22

Cechy % 34,8 89,1 58,7 8,7 48,7

Morava pocet 13 25 12 1 10

Morava % 50,0 96,2 46,2 3.8 38,5

Celkem pocet 29 66 39 5 32

Celkem % 40,3 91,7 54,2 6,9 44 .4

Signifikance | stat.ne- | 0,2060 0,3003 0,3049 0,4369 0,4424

vyzna-
mna
Graf ¢. 6 — odpovédi na otazku ¢. 4
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Tabulka ¢. 9 a graf ¢. 6 ukazuji, jaké jsou nejcastéjsi predméty, ve kterych se dané
téma — prevence infekénich onemocnéni — probira. Nejvice zastoupen je predmét
,prirodopis® v poctu 66 (91,7%), dalsi je predmét ,,vychova ke zdravi v poctu 39
(54,2%), v poctu 32 (44,4%) jsou zastoupeny ,,jiné a internetové zdroje/ucebnice®,
ptedposledni je v zastoupeni prvouka v poctu 29 (40,3%) a poslednim je s poctem 5
(6,9%) ptedmét ,,chemie®.

V ceskych krajich je nejvice zastoupen predmét ,,ptirodopis® (89,1%), nasleduje
pfedmét ,,vychova ke zdravi® (58,7%). Na prvnim stupni je tato problematika nejvice
probirdna v pfedmétu prvouka (34,8%), ,,internetové a jiné zdroje/ucebnice jsou na
predposlednim misté (48,7%) a posledni je ,,chemie* (8,7%).

V moravskych krajich je téz nejvice zastoupena vyuka v predmétu ,,ptirodopis*
(96,2%), ptredmét ,,vychova ke zdravi“ je na druhém misté (46,2%), na prvnim stupni je
stejné jako v Ceskych krajich nejvice zastoupena v pfedmétu ,prvouka® (50%),
»internetové a jin¢ zdroje/ucebnice™ jsou na predposlednim misté zastoupeny (38,5%) a
chemie (3,8%) je na misté poslednim.

Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy
nevyznamna (p=0,2060 - prvouka; p=0,3003 - prirodopis/ekologie; p=0,3049 -

vychova ke zdravi; p=0,4369 - chemie; p=0,4424 - jiné, jina ucebnice).
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Otazka ¢. 5: NapiSte prosim, jaka je vénovana hodinova dotace tomuto tématu v

jednotlivych ro¢nicich 1. - 9. ro¢nik? Pokud se neuci viibec, prosim zaznamenejte.

Napr. kolik hodin tydné/mésicné se vénujete vyuce prevence

onemocnéni v jednotlivych ro¢nicich?

Tabulka €. 10 - odpovédi na otazku ¢. 5

Otazka ¢. 5
Roc¢nik Pocet hodin v tydnu
1 2

1. roé. - Cechy 46 0
1.roé. - % 63,9 0
1. roé. - Morava 26 0
1.roé. - % 36,1 0
2. roé. - Cechy 46 0
2.roé. - % 63,9 0
2. roc. - Morava 26 0
2.roé. - % 36,1 0
3. ro¢ - Cechy 46 0
3.roé. - % 63,9 0
3. roc¢. - Morava 26 0
3.1roé. - % 36,1 0
4. ro¢ - Cechy 46 0
4. roé. - % 63,9 0
4. ro¢. - Morava 26 0
4. roé. - % 36,1 0
5. roé. - Cechy 46 0
5.roé. - % 63,9 0
5. roc. - Morava 26 0
5.ro0¢. - % 36,1 0
6. ro¢ - Cechy 46 0
6. roc. - % 63,9 0
6. roc. - Morava 26 0
6. roc. - % 36,1 0
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7. roé - Cechy 45 1

7.r0¢. - % 97,8 2,2

7. roc. - Morava 21 5

7. roé. - % 80,8 19,2

Signifikance 0,0119 statisticky
vyznamné

8. ro¢ - Cechy 22 24

8. roc. - % 47,8 52,2

8. roc. - Morava 16 10

8.roc. - % 61,5 38,5

Signifikance 0,2629 statisticky
nevyznamné

9. ro¢ - Cechy 43 3

9. roc. - % 93,5 6,5

9. ro¢. - Morava 24 2

% 92,3 7,7

Signifikance 0,8511 statisticky
nevyznamné

Graf ¢. 7 — odpovédi na otazku €. 5
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Zdroj: vlastni vyzkum



Tabulka ¢. 10 a graf ¢. 7 udavaji, kolik vyucovacich hodin pfipada ve vyuce praveé
na tuto problematiku. Do 6. ro¢niku je tomuto tématu jednotné v ¢eskych i moravskych
krajich vénovano po 1 hodiné tydn€. Od 7. ro¢niku se pocet hodin na nékterych skolach
zvySuje na 2 hodiny za tyden.

V Ceskych krajich je v 7. roéniku tomuto tématu vénovano po jedné hodiné na 45
(97,8%) skolach a pouze 1 skola (2,2%) vyucuje téma 2x tydng. V moravskych krajich
tématu vénuje jednu hodinu tydné 21 (80,8%) skol a 5 skol (19,2%) dvé hodiny tydné.

V 8. ro¢niku se jedenkrat tydné tématu prevence infekénich onemocnéni vénuje 22
(47,8%) skol a dvakrat tydné€ 24 (52,2%) Skol, v moravskych krajich se danému tématu
hodinu tydné vénuje 16 (61,5%) skol a dvakrat tydné 10 (38,5%) Skol.

V 9. ro¢niku se v ¢eskych krajich vénuje tématu jedenkrat tydné 43 (93,5%) skol a
dvakrat tydné 3 (6,5%) skoly, v moravskych krajich je zastoupeni poctu hodin ve vyuce
obdobné, a sice 24 (92,3%) skol se tématu vénuje po jedné hodiné a 2 (7,7%) Skoly po
dvou hodinéch tydné.

Porovnani prineslo pro 7. ro¢nik statisticky vyznamné vysledky a signifikance
je tedy vyznamna (p=0,0119).

Porovnani u ostatnich ro¢nikii neprineslo statisticky vyznamné vysledky a

signifikance je tedy nevyznamna (p=0,2629 — 8. ro¢nik; p=0,8511 — 9. ro¢nik).
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Otazka €. 6: Myslite si, Ze ¢as vénovany vyuce prevence infekénich onemocnéni je
dostacujici?

Tabulka €. 11 - odpovédi na otazku €. 6

Otazka ¢. 6 Ano Ne
Cechy pocet 46 0
Cechy % 63,9 0
Morava pocet 26 0
Morava % 36,1 0
Celkem pocet 72 0
Celkem % 100% 0
Signifikance | 1,0000 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 8 — odpovédi na otazku €. 6
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otézka C. 6, ktera je shrnuta v tabulce ¢. 11 a grafu €. 8, udava jaka je spokojenost
s hodinovou dotaci na vyuku prevence infekénich onemocnéni. S hodinovou dotaci jsou
spokojeny vSechny (100%) dotazané Skoly.

V ceskych krajich je s hodinovou dotaci spokojeno 46 skol (63,9%) a v moravskych
krajich 23 skol (36,1%). Odpovéd’ ,,ne* (nespokojenost s hodinou dotaci) nezvolil ani

jeden ze vSech dotazovanych pedagogt.
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Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=1,0000).
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Otazka €. 7: Pokud jste u predchozi otazky zaskrtli odpovéd’ ne, napiSte, prosim,

kolik vyukovych hodin byste pridali v jednotlivych ro¢nicich:

Vzhledem k tomu, Ze v ptedeslé otdzce zadny z oslovenych pedagogli nezvolil

moznost ,,NE*, nebyla zddna odpovéd’ zaznamenana.
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Otazka €. 8: Z jakych ucebnic erpate pri vyuce prevence infekénich onemocnéni?

Prosim uved’te jejich nazvy a popripadé i nakladatelstvi:

Tabulka €. 12 odpovédi na otazku ¢. 8

Otazka ¢. 8 Fraus | Fortuna | SPN Internet | Jiné
Cechy podet |22 16 0 7 30
Cechy % 47,8 34,8 0 152 65,2
Morava pocet 19 8 0 2 14
Morava % 73,1 30,8 0 7,7 53,8
Celkem pocet 41 24 0 9 44
Celkem % 56,9 33,3 0 12,5 61,1
Signifikance 0,0377 | 0,7286 |0 0,3537 | 0,3418

statisticky statisticky nevyznamné

vyznamné

Graf ¢. 9 — odpovédi na otazku ¢. 8
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 12 a graf ¢. 9 shrnuji, z jakych ucebnic — nakladatelstvi Skoly nejvice
cerpaji pii vyuce prevence infekénich onemocnéni. Z celkového poctu ptipada nejvice

na nakladatelstvi ,,jina“ v poctu 44 (61,1%), t€sné¢ za touto moznosti nasleduje
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nakladatelstvi ,,Fraus® se svym poctem 41 (56,9%), dalsi je ,,Fortuna* v poctu 24
(33,3%) a poslednti je ,,internet” v poctu 9 (12,5%).

V ceskych krajich jsou nejcastéji vyuzivany tituly z ,jinych nakladatelstvi®,
(65,2%), na druhém misté je nakladatelstvi ,Fraus® (47,8%), nésleduje ,,Fortuna“
(34,8%) a nejméné Skoly vyuzivaji ,,internet* (15,2%).

V moravskych krajich je na rozdil od ¢eskych nejvice zastoupeno nakladatelstvi
nFraus® (73,1%), na druhém misté jsou ,,jind nakladatelstvi (53,8%), nasleduje
,Fortuna“ (30,8%) a opét nejmensi zastoupeni maji internetové zdroje (7,7%).

Nakladatelstvi SPN (Statni pedagogické nakladatelstvi) nezvolil ani jeden pedagog
z obou porovnéavanych soubort.

Porovnani prineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy
vyznamna (p=0,0377 - Fraus).

Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy
nevyznamna (p=0,7286 - Fortuna; p=0,3537 - internet; p=0,3418 - jiné
nakladatelstvi).
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Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze je dané téma v u¢ebnicich dob¥e propracovano?

Tabulka €. 13 - odpovédi na otazku ¢. 9

Otazka ¢. 9 Ano Ne Nedokazu
posoudit

Cechy podet 36 2 8

Cechy % 78,3 4,3 17,4

Morava pocet 18 0 8

Morava % 69,2 0 30,8

Celkem pocet 54 2 16

Celkem % 75,0 2,8 22,2

Signifikance | 0,2660 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 10 — odpovédi na otazku €. 9
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 13 a graf ¢. 10 udavaji, jakd je spokojenost s propracovanosti dané¢ho
tématu.

Celkem 54 pedagogl (75,0%) je spokojeno s propracovanosti tématu, 2
pedagogové (2,8%) jsou nespokojeni a 16 pedagogt (22,2%) uvedlo, ze neni schopno

problematiku zpracovéani v uéebnicich pro ZS posoudit.

&3



V ceskych krajich je ,,spokojeno 36 (78,3%) pedagogii, kteti tuto problematiku
vyucuji, moznost ,,nedokazu posoudit™ zvolilo 8 pedagogt (17,4%) a ,,nespokojenost
vyslovili 2 pedagogové (4,3%).

V moravskych krajich je s propracovanosti tématu ,spokojeno” 18 pedagogl
(69,2%) a 8 pedagogli ,,nedokaze posoudit (30,8%), ani jeden pedagog nevybral
moznost ,,nespokojenost™ s propracovanosti daného tématu.

Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,2660).
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Otazka ¢. 10: Znate vzdélavaci projekt e-Bug, ktery se zabyva zejména vyukou

infekénich onemocnéni a moZnostmi jejich prevence? (www.e-bug.eu)

Tabulka €. 14- odpovédi na otazku ¢. 10

Cechy pocet 32 3 7 4
Cechy % 69,6 6,5 152 8,7
Morava pocet 16 0 5 5
Morava % 61,5 0 19,2 19,2
Celkem pocet 48 3 12 9
Celkem % 66,7 4,2 16,7 12,5
Signifikance | 0,3218 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 11 — odpovédi na otazku €. 10
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 14 a graf ¢. 11 ukazuji, zda pedagogové pii vyuce prevence infekénich
chorob vyuZzivaji mezindrodni vzdélavaci projekt e-Bug. Celkem 48 pedagogti (66,7%)
tento projekt znd a vyuziva ve vyuce, 3 pedagogoveé (4,2%) ho znaji, ale nevyuzivaji, 12
pedagogt (16,7%) tento projekt neznd a 9 pedagogi (12,5%) by se o ném rado
dozvédélo vice informaci.

V ceskych krajich tento vzdélavaci projekt znd a vyuziva 32 pedagogl (69,9%), 3
(6,5%) pedagogové tento projekt znaji, ale nevyuZivaji pii vyuce. 7 pedadogt (15,2%)
tento projekt vilbec nezna a 4 (8,7%) pedagogvé e-Bug neznaji, ale radi by se o ném
dozvédéli vice informaci.

V moravskych krajich projekt e-Bug zna a pfi vyuce vyuziva 16 pedagogl (61,5%),
pocet pedagogl, kteti tento projekt znaji ale nevyuzivaji, byl nulovy. 5 pedagogl
(19,2%) tento projekt vilbec nezna a 5 (19,2%) pedagogii by se o tomto projektu rado
dozvédélo vice informaci.

Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,3218).
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Otazka ¢. 11: Vyucujete zasady spravného myti rukou?

Tabulka €. 15 - odpovédi na otazku ¢. 11

Otazka ¢. Ano Ne

11

Cechy pocet 42 4

Cechy % 91,3 8,8
Morava pocet 26 0
Morava % 100,0 0
Celkem pocet 68 4
Celkem % 94,4 5,6
Signifikance | 0,1218 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 12 — odpovédi na otazku ¢. 11
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Celkem 68 pedagogti (94,4%) uvedlo, ze vyucuji ,,zasady spravného myti rukou®.

Zbytek, tj. 4 pedagogové (5,6%) uvedli, Ze tento pojem nevyucuji viibec.

V ceskych krajich zasady spravného myti rukou vyucuji na 42 (91,3%) Skolach a 4

Skoly (8,8%) tyto zdsady nevyucuji.

V moravskych krajich tyto zasady vyucuje 26 (100%) skol.
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Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,1218).
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Otazka €. 12: Vyucujete zasady jak spravné kychat a kaslat?

Tabulka €. 16 - odpovédi na otazku ¢. 12
Otazka ¢. 12 Ano Ne
Cechy pocet 43 3
Cechy % 93,5 4,2
Morava pocet 26 0
Morava % 100 0
Celkem pocet 69 3
Celkem % 95,8 4,2
Signifikance |0,1835 statisticky

nevyznamné

Graf ¢. 13 — odpovédi na otazku €. 12
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem 69 pedagogi (95,8%) uvedlo, ze vyucuji ,,zasady spravného kychani,

kaslani“. Zbytek, tj. 3 pedagogové (4,2%) uvedli, Ze tento pojem nevyucuji viibec.

V ceskych krajich ,,zasady spravného kychani, kaslani“ vyucuje 43 pedagogl

(93,5%) a 3 pedagogove (4,2%) tyto zasady nevyucuji.

V moravskych krajich tyto zasady vyucuje 100% dotazanych Skol.
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Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,1835).
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Otazka €. 13: Vyucujete jak spravné zachazet s potravinami (umyti zeleniny a

ovoce pred jidlem, jak zachazet se syrovym masem, spravné skladovani potravin):

Tabulka €. 17 - odpovédi na otazku ¢. 13

Otazka ¢&. Ano Ne

13

Cechy pocet 45 1

Cechy % 97,8 2,2
Morava pocet 26 0
Morava % 100,0 0
Celkem pocet 71 1
Celkem % 98.6 1,4
Signifikance | 0,4490 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 14 — odpovédi na otazku €. 13
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem 71 pedagogt (98,6%) uvedlo, ze vyucuji ,,zdsady sprdvného zachdzeni s
potravinami®. Zbytek, tj. pouze 1 (1,4%) pedagog uvedl, Ze tento pojem nevyucuje.
V ceskych krajich ,,zdsady spravného zachézeni s potravinami® vyucuje 45

pedagogtli (97,8%) a jen 1 pedagog uvedl, ze tuto zadsadu nevyucuje (2,2%).
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V moravskych krajich tyto zasady vyucuje vSech 26 pedagogti (100%).
Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,4490).
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Otazka €. 14: Zdiraziujete Zakiim duleZitost myti rukou po pouZiti toalety?

Tabulka €. 18 - odpovédi na otazku ¢. 14

Otazka ¢&. Ano Ne

14

Cechy pocet 43 3

Cechy % 93,5 6,5
Morava pocet 25 1
Morava % 96,2 3,8
Celkem pocet 68 4
Celkem % 94.4 5,6
Signifikance | 0,6340 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 15 — odpovédi na otazku ¢. 14
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem 68 pedagogti (94,4%) uvedlo, ze vyucuji ,,dtlezitost myti rukou po pouziti
toalety*. Zbytek, tj. 4 pedagogové (5,6%) uvedli, ze tento pojem nevyucuje.

V ceskych krajich ,,diilezitost myti rukou po pouziti toalety vyucuje 43 pedagogt
(93,5%) a 3 pedagogové (6,5%) uvedli, Ze tuto zasadu nevyucuji.
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V moravskych krajich ,,dulezitost myti rukou po pouziti toalety détem zduraziuje
25 pedagogii (96,2%) a pouze 1 pedagog (3,8%) uvedl, ze tuto dilezitost nezdlraznuje.
Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,6340).
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Otazka ¢. 15: Vyucujete divky o spravném provedeni hygieny v obdobi

menstruace?

Tabulka €. 19 - odpovédi na otazku €. 15

Cechy pocet 30 16
Cechy % 65,2 34,8
Morava pocet 16 10
Morava % 61,5 38,5
Celkem pocet 46 26
Celkem % 63,9 36,1
Signifikance | 0,7549 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 16 — odpovédi na otazku €. 15
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Zdroj: vlastni vyzkum
»Spravné provedeni hygieny v obdobi menstruace* - 46 pedagogii (63,9%) uvedlo,

7Ze toto téma vyucuje. Zbytek, tj. 26 pedagogi (36,1%) uvedlo, ze tento pojem

nevyucuje.
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V ceskych krajich ,,spravné provedeni hygieny v obdobi menstruace* zdiraznuje 30
pedagogt (65,2%) a 16 pedagogii (34,8%) uvedlo, Ze tuto zdsadu nezdlraznuje.

V moravskych krajich ,sprdvné provedeni hygieny v obdobi menstruace*
zduraziiuje 16 pedagogt (61,5%) a 10 pedagogi (38,5% ) uvedlo, Ze tuto dulezitost
nezdiraznuje.

Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,7549).
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Otazka ¢. 16: Vyucujete pravidla bezpecného sexualniho Zivota (pouZzivani

kondomu, promiskuita, apod.)?

Tabulka €. 20 - odpovédi na otazku ¢. 16

Cechy pocet 27 19
Cechy % 58,7 41,3
Morava pocet 9 17
Morava % 34,6 65,4
Celkem pocet 36 36
Celkem % 50,0 50,0
Signifikance | 0,0497 statisticky vyznamné

Graf ¢. 17 — odpovédi na otazku €. 16
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Zdroj: vlastni vyzkum

36 pedagogt (50,0%) uvedlo, ze vyucuji ,,pravidla bezpecného sexudlniho zivota“.

Zbytek, tj. 36 pedagogogi (50%) uvedlo, ze tohle téma nevyucuje.
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V Ceskych krajich ,,pravidla bezpecného sexudlniho zivota® zdiraziuje 27
pedagogli (58,7%) a 19 pedagogl (41,3%) wuvedlo, ze tyto pravidla zadkdm
nezdiraziuje.

V moravskych krajich ,,pravidla bezpe¢ného sexudlniho Zivota“ zdlraziiuje 9
pedagogt (34,6%) a 17 pedagogii (65,4%) uvedlo, Ze tuto duleZitost nezdiiraziiuje.

Porovnani prineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

vyznamna (p=0,0497).
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Otazka ¢. 17: Zahrnuje vyuka prevenci onemocnéni v obdobi chfipkovych ¢i

jinych virovych epidemii?

Tabulka €. 21 - odpovédi na otazku ¢. 17

Cechy pocet 36 10
Cechy % 78,3 21,7
Morava pocet 23 3
Morava % 88,5 11,5
Celkem pocet 59 13
Celkem % 81,9 18,1
Signifikance | 0,2798 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 18 — odpovédi na otazku ¢. 17
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem 59 pedagogti (81,9%) odpovéedélo, ze do vyuky zatazuji téma prevence
onemocnéni v obdobi chiipkovych epidemii. Zbytek, tj. 13 pedagogh (18,1%) uvedlo,

ze toto téma do vyuky nezafazuji.
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V Ceskych krajich ,,prevenci onemocnéni v obdobi chiipkovych ¢i jinych virovych
epidemii® vyucuje 36 pedagogii (78,3%) a 10 pedagogii (21,7%) uvedlo, Ze prevenci
virdz zaky nevyucuji.

V moravskych krajich ,,prevenci onemocnéni v obdobi chiipkovych ¢i jinych
virovych epidemii” vyucuje 23 pedagogii (88,5%) a pouze 3 pedagogové (11,5%)
uvedli, ze o prevenci virovych infekci nevyucuji.

Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,2798).
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Otazka €. 18: Vyucujete o tom, jak se mohou infekéni onemocnéni prenaset?

Tabulka €. 22 - odpovédi na otazku ¢. 18

Otazka ¢&. Ano Ne

18

Cechy pocet 38 8

Cechy % 82,6 17,4
Morava pocet 24 2
Morava % 92,3 7,7
Celkem pocet 62 10
Celkem % 86,1 13,9
Signifikance | 0,2530 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 19 — odpovédi na otazku ¢. 18
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem 62 pedagogii (86,1%) uvedlo, ze vyucuji ,,zptisob pienosu infekéniho
onemocnéni®. Zbytek, tj. 10 pedagogogt (13,9%) uvedlo, Ze toto téma nevyucuje.
V ceskych krajich ,,zpiisob ptenosu infekéniho onemocnéni vyucuje 38 pedagogt

(82,6%) a 8 pedagogti (17,4%) uvedlo, ze dané¢ téma nevyucuje.
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V moravskych krajich ,,zpsob pfenosu infekéniho onemocnéni* zdaraznuje 24
pedagogti (92,3%) a 2 pedagogové (7,7%) uvedli, Ze toto téma nevyucuje.
Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,2530).
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Otazka €. 19: Vyucujete pojem inkubacni doba?

Tabulka €. 23 - odpovédi na otazku ¢. 19

Cechy pocet 40 6

Cechy % 87,0 13,0
Morava pocet 22 4
Morava % 84,6 15,4
Celkem pocet 62 10
Celkem % 86,1 13,9
Signifikance | 0,7826 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 20 — odpovédi na otazku ¢. 19
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zda vyuka obsahuje pojem ,,inkubacni doba®, odpovédélo celkem 62 pedagogl
(86,1%), zZe tento pojem vyucuji. Zbytek, tj. 10 pedagogt (13,9%) uvedlo, Ze tento
pojem do vyuky nezatadili.

V ceskych krajich pojem ,,inkuba¢ni doba* vyucuje 40 pedagogli (87,0%) a 6

pedagogt (13,0%) uvedlo, Ze tento pojem zakiim nevysvétluji.
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V moravskych krajich ,,inkubaéni doba* zdlraziuje 22 pedagogi (84,6%) a 4
pedagogové (15,4%) uvedli, ze tento dillezity pojem nevysvétluji.
Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,7826).

104



Otazka €. 20: Vyucujete pojem infekéni onemocnéni?

Tabulka €. 24 odpovédi na otazku €. 20

Otazka ¢&. Ano Ne

20

Cechy pocet 40 6

Cechy % 87,0 13,0
Morava pocet 23 3
Morava % 88,5 11,5
Celkem pocet 63 9
Celkem % 87,5 12,5
Signifikance | 0,8529 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 21 — odpovédi na otazku ¢. 20
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Na otazku, zda vyuka obsahuje pojem ,,infekéni onemocnéni®, odpovédélo celkem

63 pedagogti (87,5%), ze tento pojem vyucuji. Zbytek, tj 9 pedagogt (12,5%) uvedlo, ze

tento pojem do vyuky nezatrazuji.

V ceskych krajich pojem ,,infekéni onemocnéni* vyucuje 40 pedagogu (87,0%) a 6

Zdroj: vlastni vyzkum

pedagogt (13,0%) uvedlo, ze tento pojem zakim nevysvétluji.
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V moravskych krajich ,,infekéni onemocnéni* vysvétluje 23 pedagogt (88,5%) a 3
(11,5%) pedagogovée uvedli, Ze tento pojem do vyuky nezahrnuji.
Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,8529).
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Otazka ¢. 21: Vyucujete pojem rekonvalescence? (Rekonvalescence nebo také
zotavovani je obdobi mezi vymizenim hlavnich p#iznaki nemoci a udplnym

uzdravenim)

Tabulka ¢. 25 - odpovédi na otazku ¢. 21

Otazka ¢. Ano Ne

21

Cechy podet 32 14
Cechy % 69,6 30,4
Morava pocet 23 3
Morava % 88,5 11,5
Celkem pocet 55 17
Celkem % 76,4 23,6
Signifikance | 0,0698 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 22 — odpovédi na otazku ¢. 21
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem 55 pedagogt (76,4%) uvedlo, Ze pojem ,rekonvalescence* do vyuky
zatadili. Zbytek, tj. 17 pedagogovi (23,6%) uvedlo, Ze tento pojem do vyuky nezatadili.
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V ceskych krajich pojem ,,rekonvalescence® vyucuje 32 pedagogl (69,6%) a 14
pedagogt (30,4%) uvedlo, Ze dany pojem nevyucuje.

V moravskych krajich pojem ,,rekonvalescence vyucuje 23 pedagogi (88,5%) a 3
pedagogové (11,5%) uvedli, Ze tento pojem nevyucuji.

Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,0698).
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Otazka ¢. 22: Vyucujete prevenci infekénich onemocnéni za mimoradnych situaci

(nap¥. povodné)?

Tabulka €. 26 - odpovédi na otazku ¢. 22

Cechy pocet 34 12
Cechy % 73,9 26,1
Morava pocet 20 6
Morava % 76,9 23,1
Celkem pocet 54 18
Celkem % 75,0 25,0
Signifikance | 0,7769 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 23 — odpovédi na otazku €. 22
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Celkem 54 pedagogt (75,0%) uvedlo, ze ,,chovani pfi mimotadnych situacich® do
vyuky zatadili. Zbytek, tj. 18 pedagogovu (25,0%) uvedlo, ze tento pojem do vyuky

nezaradili.
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V Ceskych krajich téma ,,chovani pii mimotradnych situacich* do vyuky zahrnulo 34
pedagogti (73,9%) a 12 pedagogii (26,1%) uvedlo, Ze dany pojem nevyucuje.

V moravskych krajich téma ,,chovani pfi mimotadnych situacich® vyucuje 20
pedagogt (76,9%) a 6 pedagogt (23,1%) uvedlo, Ze tento pojem nevyucuji.

Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,7769).
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Otazka ¢. 23: Piednasite Zakim informace o pozitivech o¢kovani?

Tabulka €. 27 odpovédi na otazku ¢. 23

Cechy pocet 36 10
Cechy % 78,3 21,7
Morava pocet 21 5
Morava % 80,8 19,2
Celkem pocet 57 15
Celkem % 79,2 20,8
Signifikance | 0,8012 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 24 — odpovédi na otazku ¢. 23
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zda vyuka obsahuje téma ,,pozitiva ockovani, odpovédélo celkem 57 pedagogl
(79,2%), ze toto téma do vyuky zatadili. Zbytek, tj. 15 pedagogt (20,8%) uvedlo, Ze
tento pojem do vyuky nezaradili.

V ceskych krajich vyucuje ,pozitiva ockovéani“ 36 pedagogi (78,3%) a 10

pedagogt (21,7%) uvedlo, Ze tento pojem zakiim nevysvétluji.
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V moravskych krajich tento pojem do vyuky zahrnulo 21 pedagogt (80,8%) a 5
pedagogt (19,2%) uvedlo, Ze dané téma do vyuky nezahrnuji.
Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,8012).
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Otazka ¢. 24: Pokud jste na néjakou otazku v této ¢asti dotazniku odpovédéli ""ne",
napisSte prosim diivody, pro¢ téma nevyucujete (nap¥. chybi toto téma v ucebnici,
neni to ve vzdélavacim programu, nepiijde mi to jako vhodné téma pro zakladni

Skolu).

Tabulka ¢. 28 odpovédi na otazku ¢. 24

Otazka ¢. 24 Nevhodné Neni

téma pro ZS | v uebnicich

pro Z8

Cechy pocet 18 28
Cechy % 39,1 60,9
Morava pocet 17 9
Morava % 65,4 34,6
Celkem pocet 35 37
Celkem % 48,6 51,4
Signifikance |0,0323 statisticky vyznamné

Graf ¢. 25 — odpovédi na otazku ¢. 24

4 N
Diivody, pro¢ se dané téma nevyucuje

60,9

B Cechy

@ Morava

Nevhodné téma Neni v ucebnicich pro
ZS
- J

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 28 a graf ¢. 25 shrnuji odpovédi na otazku, pro¢ nékterd z preventivnich

témat Skoly nezatazuji do vyuky. Celkem 35 pedagogt (48,6%) uvedlo, ze téma/pojem
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neni dle jejich minéni vhodné pro zatazeni do osnov ZS. Zbytek, tj. 37 pedagogi
(51,4%) uvedlo, Ze toto téma nevyuduji proto, Ze neni zpracovano v uéebnicich pro ZS,
které k vyuce pouzivaji.

V ceskych krajich uvedlo 18 pedagogt (39,1%), ze dané téma/pojem nevyucuji,
protoze neni vhodné pro ZS a 28 pedagogii (60,9%) uvedlo, Ze dané téma/pojem neni
zpracovano v uéebnicich pro ZS.

V moravskych krajich 17 pedagogt (65,4%) odpovédélo, ze téma/pojem neni dle
jejich minéni vhodné pro zafazeni do osnov ZS. Zbytek, tj. 9 pedagogt (34,6%)
odpovédélo, ze dané téma/pojem nevyuduji, protoZe neni v uéebnicich pro ZS.

Porovnani prineslo statisticky vyznmamné vysledky a signifikance je tedy

vyznamna (p=0,0323).
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Otazka ¢. 25: Chybi Vam néjaké téma, oblast, kterou byste do vyuky prevence

infek¢nich onemocnéni zaradili? Uved’te prosim jaké:

Na tuto otazku odpoveédélo jen velmi malé mnozstvi dotdzanych skol, celkem 11.

Zaznamenany byly nasledujici odpovédi:

Ix - Myslim, ze pro zakladni vzdélani je rozsah dostacujici.

1x — Nedokazu posoudit danou problematiku.

1x — Nevybavuji si zadné téma, které by chybélo v uéebnicich pro ZS.

1x — Z dostupnych zdrojii je dostacujici pro rozsah osnov na zékladnich Skolach.
3x — Myslim si, ze v u¢ebnicich nechybi zadné téma.

4x — Nechybi zadné téma.
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B) Bézné zakladni $koly versus Skoly podporujici zdravi
Otazka &. 1: Je Vase $kola zaiazena do sité Skol podporujicich zdravi?

Tabulka €. 29 - odpovédi na otazku €. 1

Otazka ¢. 1 Ano Ne

78 podet 0 36

Z8 % 0 50,0
ZSPZ podet 36 0

ZSPZ % 50,0 0
Celkem pocet 36 36
Celkem % 50,0 50,0
Signifikance | 1,0000 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 26 — odpovédi na otazku ¢. 1
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Legenda: ZS—zékladni $koly s béznym programem Zdroj: vlastni vyzkum
Z8PZ—zékladni $kola podporujici zdravi

Tabulka ¢. 29 a graf ¢. 26 ukazuji porovnani, kolik Skol s béznym programem a

kolik ZSPZ se zucastnilo vyzkumného 3etfeni. Z tabulky vyplyva, ze ZS s b&znym

vyucovacim programem se zucastnilo 36 a rovnéZz polovina ZSPZ.
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Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=1,0000).
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Otazka €. 2: Je na Vasi Skole pedagog se specializaci ""Vychova ke zdravi''?

Tabulka €. 30 - odpovédi na otazku ¢. 2

7S podet 23 13

Z8 % 63,9 36,1
ZSPZ podet 18 18

ZS8PZ % 50,0 50,0
Celkem pocet 41 31
Celkem % 56,9 43,1
Signifikance | 0,2340 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 27 — odpovédi na otazku ¢. 2
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Legenda: ZS—zakladni 8koly s b&Znym programem Zdroj: vlastni vyzkum

Z8PZ~zékladni $kola podporujici zdravi

V otazce €. 2 jsem se dotazovala, zda je na dané zékladni Skole pedagog se
specializaci (s aprobaci) na piedmét ,,Vychova ke zdravi“. B&zné ZS maji celkem 23
pedagogli (63,9%) s aprobaci na tento predmét, a zbylych 13 kol (36,1%) tohoto
pedagoga nema.

ZSPZ maji tohoto pedagoga na 18 §kolach (50%), stejny pocet, tedy 18 skol (50%)

tohoto pedagoga nema.
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Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,2340).
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Otazka ¢. 3: Vyucujete tuto problematiku vyhradné sami nebo vyuzivate néjaké

dalSi organizace/ instituce?

Tabulka €. 31 odpovédi na otazku ¢. 3

Otazka ¢. 3 Sam/sama | Lékar Pracovnici Studenti
kontakt.center | SZS

78 pocet 34 0 0 2

78 % 94 4 0 0 5.6

ZS8PZ podet 25 6 2 3

ZSPZ % 69,4 16,7 5,6 8,3

Celkem pocet 59 6 2 5

Celkem % 81,9 8,3 2,8 6,9

Signifikance | 0,0226 statisticky vyznamné

Graf ¢. 28 — odpovédi na otazku ¢. 3
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Legenda: ZS—zékladni §koly s béZznym programem Zdroj: vlastni vyzkum

Z8PZ-zékladni §kola podporujici zdravi

Tabulka €. 31 a graf ¢. 28 ukazuji, jaké organizace/instituce jednotlivé Skoly

vyuzivaji k vyuce prevence infek¢nich onemocnéni.
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Na bé&znych ZS je nejvice zastoupena moznost, ze si $koly tuto problematiku
vyuduji vyhradné samy (94,4%), druhou moznosti je vyuziti studenti SZS“ v poétu
(5,6%). Lékate a pracovniky kontaktnich center bézné Skoly nevyuzivaji.

Na ZSPZ je téZ nejvice zastoupena moznost, ze vyuku dané problematiky si vyuduji
Skoly samy v poctu 25 (69,4%), dalsi nejvyuzivanéjsi moznosti je ,l¢ékat* v poctu 6
(16,7%), na tietim misté jsou zastoupeni ,,studenti SZS“ v poétu 3 (8,3%) a posledni
moznost ,,pracovnici kontaktnich center vyuZivaji pouze 2 (2,8%) ZSPZ.

Porovnani prineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy
vyznamna (p=0,0226).
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Otazka ¢. 4: V jakych predmétech je na vasi Skole zakomponovana vyuka prevence

infekénich onemocnéni (predchazeni vzniku a Sifeni infekénich nemoci, rozdil mezi

virem, bakterii, plisni ¢i parazitem, informace o moZnostech 1é¢by, antibiotikach,

atd.). Prosim uved’te vS§echny predméty zvlast’ za 1. a 2. stuperi:

Tabulka €. 32 odpovédi na otazku ¢. 4

Otazka ¢. 4 Prvouka | Prirodopis/ | Vychova | Chemie | Jiné (jina
Ekologie ke zdravi ucebnice)

78 pocet | 11 32 22 2 14

Z8 % 30,6 88,9 61,1 5.6 38,9

Z8PZ podet | 18 34 17 3 18

Z8PZ % 50,0 94,4 472 8,3 50,0

Celkem pocet 29 66 39 5 32

Celkem % 40,3 91,7 54,2 6,9 44 4

Signifikance 0,0926 | 0,3938 0,2370 0,6429 | 0,3428

Graf ¢. 29 — odpovédi na otazku €. 4
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Legenda: ZS—zékladni §koly s béZznym programem Zdroj: vlastni vyzkum

Z8PZ-zékladni §kola podporujici zdravi
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Tabulka ¢. 32 a graf ¢. 29 ukazuji, jaké jsou nejCastéjsi predméty, ve kterych se
dané téma - prevence infek¢nich onemocnéni - probira.

Na bézych ZS je téma infekénich onemocnéni nejéastdji probirano v
,prirodopise/ekologie” v poctu 32 (88,9%), dale ve ,,vychové ke zdravi“ v poctu 22
(61,1%), v jinych pfedmétech v poctu 14 (38,9%), na prvnim stupni ,,prvouka* v poctu
11 (30,6%) a nejméné Casto je téma infekei probirdno v chemii 2 (5,6%).

Také na ZSPZ je téma infekénich onemocnéni nejéastéji probirano v
,prirodopise/ekologie” v poctu 34 (94,4%), dale v ,,prvouce” v poctu 18 (50,0%), se
stejnym poctem se umistily 1 ,,jiné pfedméty* v poctu 18 (50%), nasleduje ,,vychova ke
zdravi® v poctu 17 (47,2%), a opét nejméné Casto je téma infekci probirano v chemii 3
(8,3%).

Porovnani nepfineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy
nevyznamna (p=0,0926 — prvouka; p=0,3839 — prirodopis/ekologie; p=0,2370 —

vychova ke zdravi; p=0,6429 — chemie; p=0,3428 — jiné, jina ucebnice).
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Otazka ¢. 5: NapiSte prosim, jaka je hodinova dotace vénoviana tomuto tématu v

jednotlivych ro¢nicich 1. - 9. ro¢nik? Pokud se neuci viibec, prosim zaznamenejte.

Napfr.

kolik hodin tydné/mési¢né

onemocnéni v jednotlivych ro¢nicich?

Tabulka €. 33 - odpovédi na otazku ¢. 5

se vénujete vyuce prevence

Roénik Pocet hodin v tydnu
1 2
1. ro&. - ZS 36 0
1. roé. - % 50,0 0
1. ro&. - ZSPZ | 36 0
1.roé. - % 50,0 0
2. roé. - ZS 36 0
2.roC. - % 50,0 0
2. roé. - ZSPZ | 36 0
2.ro¢. - % 50,0 0
3.roé. - ZS 36 0
3.ro¢-% 50,0 0
3.roé. - ZSPZ | 36 0
3.1roc.- % 50,0 0
4. roé. - 78 36 0
4. roé. - % 50,0 0
4. roé. - ZSPZ | 36 0
4. roé. - % 50,0 0
5. roé. - ZS 36 0
5.1ro¢-% 50,0 0
5. roé. - ZSPZ | 36 0
5.roé. - % 50,0 0
6. roé. - ZS 36 0
6.1r0¢ - % 50,0 0
6. roé. - ZSPZ | 36 0
6. roé. - % 50,0 0
7. roé. - ZS 34 2
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7.r0¢ - % 94,5 5,6

7.roé. - ZSPZ | 32 4

7.roc. - % 89,9 11,1

Signifikance 0,3938 statisticky
nevyznamné

8.ro&.-ZS |20 16

8. roé. - % 55,6 44,4

8.ro&. ZSPZ | 18 18

8. roé. - % 50 50

Signifikance 0,6368 statisticky
nevyznamné

9. roé. - Z8 33 3

9. roc - % 91,7 8,3

9. ro¢. - ZSPZ | 34 2

9.1roc. - % 94,4 5,6

Signifikance 0,6429 statisticky
nevyznamné

Graf ¢. 30 — odpovédi na otazku €. 5
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Legenda: ZS—zékladni §koly s b&Zznym programem
Z8PZ~zékladni $kola podporujici zdravi
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Tabulka ¢. 33 a graf ¢. 30 udavaji, kolik vyucovacich hodin ptipada ve vyuce pravé
na tuto problematiku, do 6. roéniku je tomuto tématu vénovano jednotné na béznych
ZS i na ZSPZ po 1 hodiné tydné. Od 7. roéniku se poéet hodin zvysuje na 2 hodiny za
tyden.

Na béznych ZS v 7. roéniku je tomuto tématu vénovano po jedné hodiné na 34
skolach (94,5%) a pouze 2 §koly (5,6%) tématu vénuji 2 hodiny. Na ZSPZ v 7. roéniku
je tomuto tématu vénovano po jedné hodiné na 32 (89,9%) Skolach a pouze 4 Skoly
(11,1%) tématu vénuji 2 hodiny tydné.

V 8. ro¢niku na béznych ZS tématu prevence infekénich onemocnéni vénuje 20
(55,6%) kol po jedné hodiné a 16 $kol (44,4%) $kol po dvou hodinach tydné. Na ZSPZ
danému tématu po jedné hodin¢€ vénuje 18 (50,0%) Skol a 18 (50,0%) skol po dvou
hodinéch tydné.

V 9. ro¢niku se 33 b&znych ZS (91,7%) vénuje tématu po jedné hodiné a 3 (8,3%)
skoly po dvou hodinach tydné. Na ZSPZ je zastoupeni poétu hodin ve vyuce obdobné,
34 (94,4%) ZSPZ se tématu vénuje po jedné hodiné a 2 (5,6%) ZSPZ po dvou hodinach
tydné.

Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,3938 — 7. ro¢nik; p= 0,6368 — 8. ro¢nik; p=0,6429 — 9. ro¢nik).
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Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze ¢as vénovany vyuce prevence infekénich onemocnéni je

dostacujici?

Tabulka €. 34 - odpovédi na otazku ¢. 6

Otazka ¢. 6 Ano Ne

7S podet 36 0

Z8 % 50,0 0
ZSPZ podet 36 0
ZSPZ % 50,0 0
Celkem pocet 72 0
Celkem % 100,0 0
Signifikance | 1,0000 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 31 — odpovédi na otazku €. 6
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Legenda: ZS—zakladni 8koly s b&znym programem Zdroj: vlastni vyzkum

Z8PZ~zékladni $kola podporujici zdravi

Otazka €. 6, kterd je shrnuta v tabulce ¢. 34 a zndzornéna v grafu €. 31, udava, jaka
je spokojenost s hodinovou dotaci na vyuku prevence infekénich onemocnéni.
S hodinovou dotaci jsou spokojeni vSichni (100%) pedagogové.

Na ZS je s hodinovou dotaci spokojeno 36 pedagogti (50%) a na ZSPZ téz 36
pedagogt (50%) spokojeno.
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Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=1,0000)
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Otazka ¢. 7: Pokud jste u predchozi otazky zasSkrtli odpovéd’ ne, napiSte prosim,

kolik vyukovych hodin byste pridali v jednotlivych ro¢nicich.

U této otazky nebyla zaddna odpoveéd zaznamenana. VSichni pedagogové byli

spokojeni s hodinovou dotaci.
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Otazka ¢. 8: Z jakych ucebnic ¢erpate pri vyuce prevence infekénich onemocnéni?

Prosim uved’te jejich nazvy a popripadé i nakladatelstvi.

Tabulka €. 35 odpovédi na otazku ¢. 8

Otazka ¢. 8 Fraus Fortuna | SPN Internet | Jiné

78 podet 15 12 0 5 28

Z8 % 41,7 33,3 0 13,9 77,8

Z8PZ podet 26 12 0 4 16

Z8PZ % 72,2 33,3 0 11,1 44.4

Celkem pocet 41 24 0 9 44

Celkem % 56,9 33,3 0 12,5 61,1

Signifikance 0,0088 1,0000 0 0,7216 0,0037
statisticky statisticky nevyznamné statisticky
vyznamné vyznamné

Graf ¢. 32 — odpovédi na otazku ¢. 8
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Legenda: ZS—zékladni $koly s béznym programem Zdroj: vlastni vyzkum
Z8PZ—zékladni $kola podporujici zdravi

Tabulka ¢. 35 a graf ¢. 32 shrnuji, zjakych ucebnic — nakladatelstvi je nejvice

cerpano pii vyuce prevence infek¢nich onemocnéni.
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Na b&znych ZS se k vyuce nejéastéji pouzivaji ,jina nakladatelstvi® (77,8%), na
druhém misté jsou to knihy z nakladatelstvi , Fraus® (41,7%), nasleduje ,,Fortuna“
(33,3%) a poslednim vyuzivanym zdrojem je ,,internet (13,9%).

V ZSPZ nejéastéji pouzivaji knihy z nakladatelstvi ,,Fraus® (72,2%), na druhém
misté jsou ,,jind nakladatelstvi* (44,4%), nésleduje ,,Fortuna* (33,3%) a opét nejméné
vyuzivanym zdrojem je ,,internet* (11,1%).

Nakladatelstvi SPN (Statni pedagogické nakladatelstvi) nezvolil ani jeden pedagog.

Porovnani prineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy
vyznamna pro nakladatelstvi ,,Fraus“ (p=0,0088 — Fraus), dale ,Jiné zdroje“
(p=0,0037).

Zbyla nakladatelstvi v porovnani s nakladatelstvim ,,Fraus“ nepFinesla

statisticky vyznamné vysledky (p= 1,0000 — Fortuna; p=0,7216 — internet).
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Otazka €. 9: Myslite si, Ze je dané téma v ucebnicich dobre propracovano?

Tabulka €. 36 - odpovédi na otazku ¢. 9

Otazka ¢. 9 Ano Ne Nedokazu
posoudit

78 podet 26 2 8

Z8 % 72,2 5.6 222

ZS8PZ Podet 28 0 8

Z8PZ % 77,8 0 222

Celkem Pocet 54 2 16

Celkem % 75,0 2,8 22,2

Signifikance | 0,3545 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 33 — odpovédi na otazku ¢. 9
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Legenda: ZS—zakladni 8koly s b&znym programem Zdroj: vlastni vyzkum

Z8PZ~zékladni $kola podporujici zdravi

Tabulka ¢. 36 a graf ¢. 33 udavaji, jakéd je spokojenost s propracovanosti daného
tématu.

Na béznych Z8S je ,,spokojeno” s propracovanosti tématu 26 (72,2%) pedagogt, ktefi
tuto problematiku vyucuji, moznost ,,nedokazu posoudit” zvolilo 8 pedagogt (22,2%),
,hespokojenost vyslovili 2 pedagogové (5,6%).
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Na ZSPZ je s propracovanosti tématu ,spokojeno” 28 pedagogti (77,8%) a 8
pedagogl ,,nedokaze posoudit” (22,2%), ani jeden pedagog nebyl s propracovanosti
tématu ,,nespokojen

Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,3545).
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Otazka ¢. 10: Znate vzdélavaci projekt e-Bug, ktery se zabyva zejména vyukou

infekénich onemocnéni a moZnostmi jejich prevence? (www.e-bug.eu)

Tabulka €. 37 - odpovédi na otazku ¢. 10

75 pocet 31 0 2 3
Z8 % 86,1 0 5,6 8,3
Z8PZ Pocet 17 3 10 6
Z8PZ % 472 8,3 27,8 16,7
Celkem Pocet 48 3 12 9
Celkem % 66,7 4,2 16,7 12,5
Signifikance | 0,0038 statisticky vyznamné

Graf ¢. 34 — odpovédi na otazku ¢. 10
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Legenda: ZS—zékladni §koly s b&Zznym programem Zdroj: vlastni vyzkum

Z8PZ~zékladni $kola podporujici zdravi
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http://www.e-bug.eu/

Tabulka €. 37 a graf €. 34 ukazuji znalost a vyuzivani vzdélavaciho program e-Bug
ve vyuce prevence infek¢énich chorob.

Na bé&znych ZS tento vzdélavaci program zna a vyuziva 31 pedagogt (86,1%), 2
pedagogové (5,6%) tento projekt vibec neznaji a 3 (8,3%) pedagogvé sice e-Bug
neznaji, ale radi by se o ném dozvédeli vice informaci.

Na ZSPZ projekt e-Bug znéa a pii vyuce vyuziva 17 pedagogh (47,2%), 3 (8,3%)
pedagogové ho znaji, ale k vyuce nevyuzivaji, 10 pedagogt (27,8%) nezna tento projekt
vibec a 6 (16,7%) pedagogii uvedlo, Ze a¢ jej neznaji, radi by se o ném dozvédeli vice
informaci.

Porovnani prineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

vyznamna (p=0,0038).
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Otazka €. 11: Vyucujete zasady spravného myti rukou?

Tabulka €. 38 - odpovédi na otazku ¢. 11

Otazka ¢. 11 Ano Ne

78 podet 35 1

Z8 % 97,2 2,8
ZS8PZ Pocet 33 3

Z8PZ % 91,7 8,3
Celkem Pocet 68 4
Celkem % 94,4 5,6
Signifikance |0,3035 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 35 — odpovédi na otazku ¢. 11
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Legenda: ZS—zékladni $koly s b&Zznym programem Zdroj: vlastni vyzkum

Z8PZ-zékladni §kola podporujici zdravi

Na béznych ZS zasady spravného myti rukou vyuduje 35 pedagogi (97,2%) a
pouze 1 pedagog (2,8%) tyto zasady nevyucuje.

Na ZSPZ tyto zasady vyucuje celkem 33 pedagogti (91,7%) a 3 pedagové (8,3%) je
nevyucuji.

Porovniani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,3035).
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Otazka €. 12: Vyucujete zasady jak spravné kychat a kaslat?

Tabulka €. 39 - odpovédi na otazku ¢. 12

Otazka ¢. 12 Ano Ne

7S podet 35 1

Z8 % 97,2 2,8
ZSPZ Pocet 34 2

ZS8PZ % 94 4 56
Celkem Pocet 69 3
Celkem % 95,8 4,2
Signifikance | 0,5553 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 36 — odpovédi na otazku €. 12
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Legenda: ZS—zékladni $koly s b&Zznym programem Zdroj: vlastni vyzkum

Z8PZ-zékladni §kola podporujici zdravi

Na béznych ZS ,,zasady spravného kychéni, kaslani“ vyucuje 35 pedagogii (97,2%)
a pouze 1 pedagog (2,8%) tyto zasady nevyucuje.

Na ZSPZ tyto zasady vyuduje 34 pedagogti (94,4%) a 2 pedagogové (5,6%) uvedli,
7e tyto zasady nevyucuje.

Porovniani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,5553).
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Otazka ¢. 13: Vyucujete jak spravné zachazet s potravinami (umyti zeleniny a

ovoce pred jidlem, jak zachazet se syrovym masem, spravné skladovani potravin)?

Tabulka €. 40 - odpovédi na otazku ¢. 13

Otazka ¢. 13 Ano Ne

78 podet 36 0

Z8 % 100,0 0

ZSPZ pocet 35 1

Z8PZ % 97,2 2,8
Celkem pocet 71 1
Celkem % 98,6 1,4
Signifikance |0,3139 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 37 — odpovédi na otazku €. 13
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Legenda: ZS—zakladni 8koly s b&znym programem Zdroj: vlastni vyzkum

Z8PZ—zékladni $kola podporujici zdravi

Na bé&znych ZS ,,zasady spravného zachazeni s potravinami“ vyuéuje viech 36
dotdzanych pedagogt (100,0%).
Na ZSPZ tyto zasady vyucuje 35 pedagogi (97,2%) a pouze 1 pedagog (2,8%)

uvedl, Ze toto téma do vyuky nezatadil.
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Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,3139).
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Otazka €. 14: Zdiraziujete Zakiim duleZitost myti rukou po pouZiti toalety?

Tabulka €. 41 - odpovédi na otazku ¢. 14

Otazka ¢. 14 Ano Ne

7S podet 34 2

ZS % 94,4 5,6
ZSPZ podet 34 2

ZSPZ % 94,4 5,6
Celkem pocet 68 4
Celkem % 94,4 5,6
Signifikance | 1,0000 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 38 — odpovédi na otazku €. 14
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Legenda: ZS—zékladni $koly s b&Zznym programem Zdroj: vlastni vyzkum

Z8PZ-zékladni §kola podporujici zdravi

Na béznych ZS ,,ddlezitost myti rukou po pouziti toalety zdiraziiuje 34 pedagogt
(94,4%) a 2 pedagogove (5,6%) uvedli, Ze tuto zasadu se Zaky neprobiraji

Na ZSPZ ,dulezitost myti rukou po pouZiti toalety” vysvétluje 34 pedagogh
(94,4%) a opét pouze 2 pedagogové (5,6%) uvedli, ze tuto zadsadu se zaky neprobiraji.

Porovniani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=1,0000).
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Otazka ¢. 15: Vyucujete divky o spravném provedeni hygieny v obdobi

menstruace?

Tabulka €. 42 - odpovédi na otazku ¢. 15

Otazka ¢. 15 Ano Ne

7S podet 23 13

Z8 % 63,9 36,1
ZSPZ podet 23 13
Z8PZ % 63,9 36,1
Celkem pocet 46 26
Celkem % 63,9 36,1
Signifikance |1,0000 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 39 — odpovédi na otazku ¢. 15
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Legenda: ZS—zakladni 8koly s b&Znym programem Zdroj: vlastni vyzkum

Z8PZ—zékladni $kola podporujici zdravi

Na bé&znych ZS i ZSPZ na otazku, zda s divkami probiraji ,,spravné provedeni
hygieny v obdobi menstruace®, odpovédélo v obou porovnavanych souborech shodné
23 pedagogt (63,9%), ze toto téma s divkami probird a 13 pedagogi (36,1%), Ze téma

neprobira.
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Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=1,0000).
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Otazka ¢. 16: Vyucujete pravidla bezpeéného sexualniho Zivota (pouZzivani

kondomi, promiskuita apod.)?

Tabulka €. 43 - odpovédi na otazku ¢. 16

Otazka ¢. 16 Ano Ne

7S podet 17 19

Z8 % 47,2 52,8
ZSPZ podet 19 17
Z8PZ % 52,8 472
Celkem pocet 36 36
Celkem % 50,0 50,0
Signifikance |0,6374 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 40 — odpovédi na otazku ¢. 16
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Z8PZ—zékladni $kola podporujici zdravi

Zdroj: vlastni vyzkum

Na b&znych ZS ,pravidla bezpeéného sexualniho Zivota™ probira 17 pedagogt

(47,2%) a 19 pedagogt (52,8%) uvedlo, Ze tyto pravidla se zaky neprobiraji.

Na ZSPZ , pravidla bezpeného sexudlniho Zivota® probira 19 pedagogt (52,8%) a

17 pedagogii (47,2%) uvedlo, Ze toto téma se zZaky neprobira.
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Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,6374).
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Otazka ¢. 17: Zahrnuje vyuka prevenci onemocnéni v obdobi chfipkovych ¢i

jinych virovych epidemii?

Tabulka €. 44 - odpovédi na otazku ¢. 17

Otazka ¢. 17 Ano Ne

7S podet 28 8

78 % 77,8 222
ZSPZ podet 31 5

Z8PZ % 86,1 13,9
Celkem pocet 59 13
Celkem % 81,9 18,1
Signifikance |0,3580 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 41 — odpovédi na otazku ¢. 17
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Legenda: ZS—zakladni 8koly s b&znym programem Zdroj: vlastni vyzkum

Z8PZ—zékladni $kola podporujici zdravi
Na béZznych ZS ,prevenci onemocnéni v obdobi chfipkovych ¢i jinych virovych

epidemii* zakiim zduraznuje 28 pedagogt (77,8%) a 8 pedagogi (22,2%) uvedlo, ze

toto téma neprobira.
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Na ZSPZ ,prevenci onemocnéni v obdobi chiipkovych & jinych virovych
epidemii* Zaky uc¢i 31 pedagogl (86,1%) a pouze 5 pedagogt (13,9%) uvedlo, Ze toto
téma neprobira.

Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,3580).
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Otazka €. 18: Vyucujete o tom, jak se mohou infekéni onemocnéni prenaset?

Tabulka €. 45 - odpovédi na otazku ¢. 18

Otazka ¢. 18 Ano Ne

7S podet 31 5

Z8 % 86,1 13,9
ZSPZ pocet 31 5

Z5PZ % 86,1 13,9
Celkem pocet 62 10
Celkem % 86,1 13,9
Signifikance |1,0000 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 42 — odpovédi na otazku ¢. 18

4 N
Vyuka zpusobu pienosu infekénich onemocnéni

86,1 86,1

Ano Ne
. J

Legenda: ZS—zékladni 8koly s b&Znym programem

Zdroj: vlastni vyzkum
Z8PZ~zékladni $kola podporujici zdravi

Na Z8 ,,zptisob pienosu infekéniho onemocnéni® vyucéuje 31 pedagogti (86,1%) a 5
pedagogt (13,9%) uvedlo, ze dané téma nevyucuje.

Na ZSPZ ,zpusob pienosu infekéniho onemocnéni® zdiraziiuje 31 pedagogt
(86,1%) a 5 pedagogii (13,9%) uvedlo, Ze toto téma nezdiiraziiuje.

Porovnani nepfineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=1,0000).

147



Otazka €. 19: Vyucujete pojem inkuba¢ni doba?

Tabulka €. 46 - odpovédi na otazku ¢. 19

Otazka ¢. 2 Ano Ne

7S pocet 30 6

Z8 % 83,3 16,7
ZSPZ podet 32 4

ZSPZ % 88,9 11,1
Celkem pocet 62 10
Celkem % 86,1 13,9
Signifikance |0,4955 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 43 - odpovédi na otazku ¢. 19
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Legenda: ZS—zakladni 8koly s b&Znym programem Zdroj: vlastni vyzkum

Z8PZ~zékladni $kola podporujici zdravi

Na bé&znych ZS pojem ,inkubacni doba“ vyucuje 30 pedagogt (83,3%) a 4
pedagogové (16,7%) uvedli, ze tento pojem zakiim nevysvetluji.

Na ZSPZ pojem ,,inkuba¢ni doba“ Zakim vysvtéluje 32 pedagogii (88,9%) a 6
pedagogt (11,1%) uvedlo, Ze tento dilezity pojem zaky neuci.

Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,4955).
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Otazka ¢. 20: Vyucujete pojem infekéni onemocnéni?

Tabulka €. 47 - odpovédi na otazku ¢. 20

Otazka ¢. 20 Ano Ne

7S podet 30 6

Z8 % 83,3 16,7
ZS8PZ podet 33 3

ZSPZ % 91,7 8,3
Celkem pocet 63 9
Celkem % 87,5 12,5
Signifikance |0,2850 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 44 — odpovédi na otazku ¢. 20
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Legenda: ZS—zakladni 8koly s b&znym programem Zdroj: vlastni vyzkum

Z8PZ~zékladni $kola podporujici zdravi

Na bé&znych ZS pojem ,,infekéni onemocnéni vyuéuje 30 pedagogti (83,3%) a 6

pedagogt (16,7%) uvedlo, Ze tento pojem zakiim nevysvétluji.

Na ZSPZ pojem ,,infekéni onemocnéni® zakiim vysvétluje 33 pedagogii (91,7%) a

pouze 3 (8,3%) pedagogové uvedli, ze tento pojem do vyuky nezatazuji.

Porovniani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,2850).
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Otazka ¢. 21: Vyucujete pojem rekonvalescence? (Rekonvalescence nebo také
zotavovani je obdobi mezi vymizenim hlavnich pfFiznakid nemoci a udplnym

uzdravenim.)

Tabulka ¢. 48 - odpovédi na otazku ¢. 21

Otazka ¢. 21 Ano Ne

78 pocet 29 7

ZS % 80,6 19,4
ZS8PZ pocet 26 10
ZSPZ % 72,2 27,8
Celkem pocet 55 17
Celkem % 76,4 23,6
Signifikance |0,4051 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 45 — odpovédi na otazku €. 21
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Legenda: ZS—zékladni 8koly s b&znym programem Zdroj: vlastni vyzkum
Z8PZ~zékladni $kola podporujici zdravi

Na bé&znych ZS pojem ,rekonvalescence” vyuduje 29 pedagogi (80,6%) a 7
pedagogl (19,4%) uvedlo, Ze dany pojem nevyucuje.
Na ZSPZ pojem ,,rekonvalescence™ vyuéuje 26 pedagogii (72,2%) a 10 pedagogti

(27,8%) uvedlo, ze tento pojem nevyucuji.
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Porovnani neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,4051).
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Otazka ¢. 22: Vyucujete prevenci infekénich onemocnéni za mimoradnych situaci

(napf. povodné)?

Tabulka €. 49 - odpovédi na otazku ¢. 22

Otazka ¢. 22 Ano Ne

78 podet 27 9

Z8 % 75,0 25,0
Z8PZ podet 27 9

Z8PZ % 75,0 25,0
Celkem pocet 54 18
Celkem % 75 25
Signifikance |1,0000 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 46 — odpovédi na otazku ¢. 22
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Legenda: ZS—zakladni 8koly s b&Znym programem

Zdroj: vlastni vyzkum
Z8PZ—zékladni $kola podporujici zdravi

Celkem 54 pedagogt (75,0%) uvedlo, ze ,,chovani pfi mimotadnych situacich® do
vyuky zaradili. Zbytek, tj. 18 pedagogli (25,0%) uvedlo, ze tento pojem do vyuky
nezatadili.

Na b&nych ZS téma ,,chovani pfi mimofadnych situacich® do vyuky zahrnuje 27

pedagogt (75,0%) a 9 pedagogti (25,0%) uvedlo, Ze dané téma nevyucuje.
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Na ZSPZ téma ,,chovani pii mimotfadnych situacich® vyucuje 27 pedagogii (75,0%)
a 9 pedagogii (25,0%) uvedlo, Ze dané téma nevyucuji.
Porovnani nepfineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=1,0000).
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Otazka ¢. 23: Piednasite Zakim informace o pozitivech o¢kovani?

Tabulka €. 50 - odpovédi na otazku ¢. 23

Otazka ¢. 23 Ano Ne

7S pocet 30 6

ZS % 83,3 16,7
ZSPZ podet 27 9

ZSPZ % 75,0 25,0
Celkem pocet 57 15
Celkem % 79,2 20,8
Signifikance |0,3840 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 47 — odpovédi na otazku €. 23
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Legenda: ZS—zakladni 8koly s b&Znym programem Zdroj: vlastni vyzkum

Z8PZ~zékladni $kola podporujici zdravi

Na béznych ZS vyuéuje ,,pozitiva o¢kovani® 30 pedagogi (83,3%) a 6 pedagogl
(16,7%) uvedlo, ze tento pojem zaklim nevysvétluji.

Na ZSPZ 27 pedogogii (75,0%) zakim vysvétluje pozitiva odkovani a 9 pedagogti
(25,0%) pozitiva ockovani nevysvétluje.

Porovnani nepfineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,3840).
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Otazka ¢. 24: Pokud jste na néjakou otazku v této ¢asti dotazniku odpovédéli '"ne",
napisSte prosim diivody, pro¢ téma nevyucujete (napi. chybi toto téma v ucebnici,
neni to ve vzdélavacim programu, nepfijde mi to jako vhodné téma pro zakladni

Skolu).

Tabulka €. 51 - odpovédi na otazku ¢. 24

75 pocet 20 16

78 % 55,6 44,4
ZSPZ podet 15 21
Z8PZ % 41,7 58,3
Celkem pocet 35 37
Celkem % 48,6 51,4
Signifikance |0,2384 statisticky nevyznamné

Graf ¢. 48 — odpovédi na otazku €. 24
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Legenda: ZS—zékladni §koly s b&znym programem Zdroj: vlastni vyzkum
Z8PZ~zékladni $kola podporujici zdravi

Tabulka ¢. 51 a graf ¢. 48 shrnuji odpovédi na otdzku, pro¢ néktera témata

zminovana v dotazniku pedagogové nevyucuji.
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Na béznych ZS 20 pedagogii (55,6%) uvedlo, ze dané téma/pojem nevyuéuji proto,
ze podle nich neni vhodné pro Zaky zdkladnich Skol. 16 pedagogl (44,4%) uvedlo, ze
dan¢ téma/pojem nevyucuji jen proto, Ze neni zpracovan/o v ucebnicich, které pouzivaji.

Na ZSPZ 15 pedagogii (41,7%) uvedlo, Ze dané téma/pojem nevyuéuji proto, Ze
podle nich neni vhodné pro Zz&ky zékladnich Skol. Zbytek, tj. 21 pedagogi (58,3%)
odpovédelo, ze dané téma/pojem nevyuCuji jen proto, Ze neni zpracovan/o
v ucebnicich, které pouzivaji.

Porovnani nepfineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je tedy

nevyznamna (p=0,2384).
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Otazka ¢. 25: Chybi Vam néjaké téma, oblast, kterou byste do vyuky prevence

infek¢nich onemocnéni zaradili? Uved’te prosim jaké.

Na tuto otazku odpoveédélo jen velmi malé mnozstvi dotdzanych skol, celkem 11.

Zaznamenany byly nasledujici odpovédi:

1x - Myslim, Ze pro zékladni vzdélani je rozsah dostacujici (ZS)

1x — Nedokazu posoudit danou problematiku (ZS)

1x — Nevybavuji si zadné téma, které by chybélo v uéebnicich pro ZS (ZS)

1x — Z dostupnych zdroji je dostadujici pro rozsah osnov na zékladnich §kolach (ZSPZ)
3x — Myslim si, Ze v u¢ebnicich nechybi zadné téma (ZS — 1x, ZSPZ — 2x)

4x — nechybi zadné téma (ZS — 1x, ZSPZ — 3x)

Vysvétlivky: ZS - §koly s b&znym programem
ZSPZ - skoly podporujici zdravi
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7.7 Analyza nejpouzivanéjSich ucebnic pri vyuce
prevence infek¢nich onemocnéni

Na zaklad¢ vysledki vyzkumného Setfeni z otazky ¢. 8, kde jsem se ptala na
nejpouzivanéjs$i ucebnice/knihy pii vyuce prevence infekéniho onemocnéni, jsem
vytvofila tabulku s kritérii, dle kterych jsem jednotlivé ucebnice/knihy zhodnotila a
udélila jim body ztéchto oblasti: prehlednost, srozumitelnost, mnozstvi informaci,
pokusy, ulohy na procvicovani, téma zdravi a nemoci, zivotni styl, ockovani, hygienické

navyky, lécba nemoci, sexualné prenosné choroby.

Tabulka ¢. 51 — Zhodnoceni uéebnic dle Kkritérii

Nazev ucebnice
Kritéria A B C D E F G H

Piehlednost* 2 2 1 1 1 2 |1 2|2

Srozumitelnost | 1 2 1 1 1 2 2 2

*

MnozZstvi 4 4 3 3 4 4 4 5
informaci**

Pokusy,tlohy | 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 4] 4| 4|5
na
procvicovani
Témazdravia | 3 | 2 | 2 | 2 | 4 | 2 |5 |5

nemoci

Zivotni styl 3

Ockovani,
hygienické 1 4 1 1 3 3 3 5
navyky

Lécéba nemoci

Sexualné
pf'eno sné 1 3 1 2 5 1 5 5

choroby

Soucetbodit | 17 | 25 | 14 | 16 | 28 | 24 | 31 | 36
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Legenda k tabulce ¢. 51:
Knizni fada Fortuna
A) Zaklady Ekologie
B) Rodinna vychova (hygienické navyky, péce o zdravi)
Knizni fada Fraus
C) Chemie 8
D) Chemie 9
E) Vychova ke zdravému zivotnimu stylu
F) Ptirodopis 6
G) Piirodopis 8
e-Bug
H) Manual pro zaky zakladnich kol

* srozumitelnost a piehlednost jsou hodnoceny jinym, jednotnym, kritériem, tj.:

2 body — obsah je srozumitelny, vhodnym zplisobem vysvétleny pro zéky, celkova

ptehlednost ucebnice je vyborna

1 bod — obsah je srozumitelny, ale piili§ velké mnozstvi textové ¢asti znesnadnuje

piehlednost celého textu

**mnozstvi informaci — tyto informace se vztahuji pouze k danému tématu, tj.

prevence infek¢nich onemocnéni

Kvalita knih je posuzovdna na zdkladé mého subjektivniho posouzeni po zvoleni

nasledujicich kritérii:

5 bodu - téma (pokusy/ulohy) je obsazeno v dané ucebnici v rozsahu, kde probranim

déti ziskaji ucelené znalosti o dané problematice
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4 body - téma (pokusy/ulohy) je v ucebnici zpracovano v rozsahu, kde probranim déti

ziskaji alespon zdkladni znalosti pro pochopeni dané problematiky

3 body - problematika tématu (pokusy/tlohy) prevence infekénich nemoci je obsazeno

pouze v rozsahu nezbytn¢ nutném pro pochopeni vyucované latky

2 body - problematika tématu (pokusy/tlohy) prevence infekénich onemocnéni se

v dané ucebnici dotyka pouze okrajové a jen v nékterych ¢astech kapitol

1 bod - téma (pokusy/tlohy) neni v u€ebnici obsazeno ani okrajoveé

KniZni rada Fortuna

Série ucebnic je vytvorena dle osnov vzdélavaciho programu Zakladni Skola. Na
zaCatku kazdé ucebnice od tohoto nakladatelstvi najdeme obsah, pfedmluvu a dale
pokracuji vlastni kapitoly. Ucebnice jsou doplnény mnozstvim obrazki, fotografii,
nazornych ilustraci a schémat vztahujicich se k jednotlivym tématim. Pojmy, které by si
mél zdk zapamatovat, jsou v ucebnici barevné¢ oznacCeny s nazvem ,Pamatuj!®.
V knihéch také najdeme otazky a ukoly, které jsou odliSené od ostatniho textu a to

kurzivou a barevnou odrazkou.

A) Zaklady ekologie
Autor: Kvasnickova D.
Rok vydani: 2004
ISBN: 80-7168-902-5

V této konkrétni ucebnici nalezneme celkem 7 kapitol: Co je Zivot, Zaklady obecné

ekologie, Clovek, Zivotni prostiedi clovéka, Péce o Zivotni prostiedi jako zdkladni

predpoklad udrzitelného rozvoje. Nechybi také zavér a rejstiik.
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Prvni kapitola se zaobird vznikem zivota obecné, dale vysvétlenim zakladnich
zivotnich déjti, rozd€lenim a typy organisml az po nezbytné predpoklady Zivota na
Zemi. Nasledujici kapitola stru¢né shrnuje abiotické podminky zivota (slune¢ni zateni,
ovzdusi atd..) a biotické podminky Zivota (populace, spolecenstva, zakladni rozdéleni,
funkce a Zivot ekosystému). Samostatna kapitola Clovék nas z hlediska vyuky prevence
infek¢nich onemocnéni zajima nejvice, kromé vysvétleni vztahu ¢lovek a prostredi jsou
zde i popsany jednotlivé organové systémy. V odstavci ,, Pamatuj!“ je zdiraznéno
,,Dodrzovani hygienickych a bezpecnostnich pravidel, pohyb na cerstvém vzduchu a
ochrana cistoty ovzdusi jsou dulezité pro Zivot “, ale bohuzel se uz v ucebnici nedocteme
jaka pravidla, napf. myti rukou po pouziti toalety, zasady spravného kychani, kaslani
atd. Jsou tu také polozeny otazky k zamysleni ,, Co byva castou pricinou rymy a kasle,
chripky, riiznych otrav, poruch sluchu, bolesti hlavy?* a ,,Co pro cloveka znamend,
jestlize ztrati imunitu? Co je AIDS?* Zak by si mél zodpovézenim téchto otazek
uvédomit hodnotu zdravi a peCovat o n&j jiz od détstvi. Jsou zde 1 vysvétleny pojmy
jako zdravi a nemoc, preventivni opatfeni pted civilizaénimi chorobami, jako je napf.
cévni mozkova piihoda, srdecni infarkt nebo prevence pied vznikem rakovinného
bujeni. Déle je zmiflovana i Skodlivost hluku a jeho vliv na jednotlivé systémy.

Ucebnice, 1 kdyZ velmi madlo, obsahovala okrajovy zaklad prevence infek¢nich
onemocnéni, ale pro upevnéni znalosti a pochopeni tohoto, dle mého nazoru zavazného
tématu by bylo nutné ucebnici doplnit o teoretické¢ zdklady a konkrétni ptiklady
preventivnich opatieni pfed infekénimi chorobami (napf. myti rukou po pouZiti toalety,
omyvani ovoce a zeleniny pfed kazdou konzumaci). U otazky ,,Co pro cloveka
znamena, jestlize ztrati imunitu? Co je AIDS?“, ktera je zaklim ur¢ena k zamysleni by
mél pedagog vysvétlit, co to vlastné HIV/AIDS je, zdkladni symptomy onemocnéni a
jakymi zpisoby se clovék miize nakazit timto zavaznym a nevylécitelnym
onemocnénim. Dalsi otazka, ktera byla urCena k zamysleni zéka ,,Co byvd castou
pricinou rymy a kasle, chripky, ruznych otrav, poruch sluchu, bolesti hlavy? “ Chybi zde
vysvétleni, které pficiny, potaZmo mikroorganismy (bakterie, viry) tyto pfiznaky
zpisobuji a objasnéni, kdy je nutné brat antimikrobidlni pfipravky a kdy naopak postaci

klid na lazku, tekutiny a snizovani horecky. [63]
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B) Rodinna vychova (hygienické navyky, péce o zdravi)
Autor: Kubrichtova L., Maradova E.

Rok vydani: 1999

ISBN: 80-7168-660-3

Tato 1Utld ucebnice v sobé ukryva cenné informace o problematice prevence
infek¢énich chorob, ale i o zdravém zivotnim stylu jedince. Najdeme zde celkem 7
kapitol - Zdravy zpiisob Zivota, VyZiva jako slozka Zivotospravy, Hygiena, Clovék a
priroda, Domov a bydleni, hygiena provozu domdcnosti, Ekonomicka cinnost rodiny.

Prvni kapitola se zabyva rezimem dne obecné, je zde popsana i dulezitost spanku,
odpocinku, pohybové aktivity ale je zde zminéna i prevence a odstraniovani Skodlivych
navykl (drogové zévislosti). Jedna z podkapitol se zabyva zavaznou problematikou
LHIV/AIDS“. Poutavé se zabyva jeho historii, vysvétluje podstatu plisobeni viru na
lidsky organismus, cesty pienosu, diagnostiku i 1é€bu. Jako ptfinosné pro zéky hodnotim

otazky na konci této kapitoly:

1) ,,V ¢em spociva nebezpeci onemocnéni AIDS?
2) ,,Jakymi cestami se prenasi virus HIV? “
3),, Muze byt i pres negativni vysledek testu nakazen virem HIV? Vysvétlete

4),,Jak se miizeme chranit pred nakazou virem HIV? “

Problematika HIV/AIDS je pro zaky jisté piinosna, ale dle mého piesvédceni by tu
mohly byt zaroven doplnény informace o dalSich pohlavné pfenosnych chorobach
(zejména chlamydie, kapavka a syfilis).

Ve druh¢ kapitole o vyzivé najdeme podkapitolu zabyvajici se ,, Zdravotnimi riziky
z potravy . Tato podkapitola vysvétluje pojmy jako je chemickd a mikrobiologicka
kontaminace potravin, nachdzime zde dileZitou zminku o ,, salmonelach “, kde je Zakiim

objasnéna pii¢ina onemocnéni touto infekéni chorobou. Modfe podbarveny ramecek
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zékum zdiraznuje ,, Zakladni desatero pri pripravé stravy ““. Pod rameckem najdou zéci
obrazek teplomeéru, ktery znazoriiuje, pii jakych teplotach je nutné skladovat jednotlivé
druhy potravin, aby se pfedeslo mikrobialni kontaminaci.

Dalsi podkapitola ,, Pronikani cizorodych latek do potravniho retézce“ objasnuje,
z jakych slozek zivotniho prostfedi mize dojit ke kontaminaci v potravnim fetézci.

Otéazky na konci kapitoly maji za tikol ovéfit, zda zaci probirané téma dobte pochopili:

1) ,,Jak se tyto latky dostavaji do potravniho retézce?
2),,Jaké druhy potravin mohou byt vzhledem k moznému obsahu cizorodych latek pro

zdravi nebezpecné?

Samostatna kapitola s nazvem ,, Hygiena“ objastiuje zakiim zakladni pojmy jako
zdravi, nemoc nebo imunita. Nechybi ani ndplii jednotlivych hygienickych oddéleni
(komunélni hygiena, hygiena préace, hygiena vyzivy, hygiena déti a mladeze, odd¢leni
epidemiologie). V této knize najdeme jako v jediné text o ,,/ntimni hygiené chlapcui*,
ktera informuje chlapce o pfeménach v obdobi dospivéani a hygiené s tim spojené a o
,Intimni hygiené divek®, ktera piesn€ popisuje menstruacni cyklus a zdlraznuje
divkdm, Ze kazdodenni hygiena je nezbytnou soucasti tohoto cyklu. Srozumitelnou
formou je zde vysvétleno, jak jsou pohlavni organy divky spojeny s dal§imi vnitinimi
organy v dutin€ bfiSni, a Ze ucinnou prevenci infekci je pravidelna intimni hygiena a

Casta vymeéna hygienickych potieb (vlozky, tampony), atd. [64]

Knizni Fada Fraus

Ucebnice od nakladatelstvi Fraus jsou vypracované dle Standardt zakladniho
vzdélani. Ucebnicim nechybi atraktivni grafickd Uprava a citlivé vybrany obrazovy
materiadl pro leps$i pochopeni dané problematiky. Ucebnice jsou bohat€ ilustrované,
obsahuji spoustu rozsifujicich informaci, které jsou uvedeny v levém sloupecku na
kazdé stran€. Za kazdou kapitolou jsou v barevné odlisném ramecku shrnuty

nejdulezitéj$i informace pro zapamatovani z celé kapitoly. V uc¢ebnicich Chemie 8 a 9
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najdeme razné piktogramy pro lepsi prehlednost, napt. baiikka v ramecku (pokus), bryle

v ramecku (zamysli se), kladivko v ramecku (prakticky ukol) a mnoho dalsich.

Chemie 8, Chemie 9

Tyto ucebnice, ackoliv je pedagogové v dotazniku uvadéli jako casté zdroje
informaci o prevenci infek¢nich chorob, obsahuji jen okrajové zminky o tomto tématu.
Rozhodné ale stoji za uvedeni a zanalyzovani. Piehlednost a srozumitelnost ucebnic je
vyborna, jak jsem jiz uvedla v tabulce ¢. 51. Text je doplnén spoustou barevnych
obrazkli, ndzornymi schématy, nechybi zde ani zajimavosti, internetové odkazy, ukoly
k zamysleni, ulohy k dohledéani, a praktické ptiklady ze Zivota. MnozZstvi teoretickych

informaci je zde vzhledem k mnozstvi riznych ilustraci spiSe mensi nez u ucebnic od

nakladatelstvi Fortuna, ov§em neubira to na kvalité informaci.

C) Chemie 8

Autor: Skoda, J..Doulik, P.
Rok vydani: 2006

ISBN: 80-7238-442-2

Vysvétluje zakiim zakladni pojmy v chemii, jako jsou napftiklad vlastnosti latek a
slozeni vzduchu. Za zajimavou povazuji v kapitole ,, Halogeny * informaci, ktera zaktim
osvétluje, pro¢ se v minulosti Sifily ze zneciSténé vody infek¢éni choroby jako je
tiplavice, skvrnity tyfus nebo cholera. Zaci se dozvédi, Ze tyto choroby byly ve
vyspélych zemich vymyceny diky objevu chloru a naslednym chlorovanim vody. Dalsi,
poutavy obsah najdeme v kapitole ,, Kyseliny a zasady“, kde je zminka o legionelle,
odpovédné za Sifeni tzv. , legionarské nemoci® Tato bakterie pfeziva predev§im ve
vodovodnim potrubi s teplou vodou a klimatizacich, ale s objevem dezinfek¢énich
prostfedkil, zejména kyseliny chlorné, je mozné ji znicit. Proto se dnes jiz tato choroba
vyskytuje jen ve zcela ojedinélych piipadech. V kapitole ,,Soli karboxylovych kyselin*
je uvedeno, jakym zptisobem diive lidé odstrafiovali necistoty z latek, ze prvni mydlo

bylo zndmo jiz u Fénicana roku 600 pf. n. 1., av§ak pouzivani mydla k osobni hygien¢ se
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rozsitilo az pozdéji. Z hlediska tématu prevence infekénich onemocnéni povazuji tuto
zminku o ,,mydle” za dilezitou, nebot v prevenci infek¢nich onemocnéni jsou

hygienické navyky klicové k udrzeni naseho zdravi. [61]

D) Chemie 9

Autor: Skoda, J..Doulik, P.
Rok vydani: 2007

ISBN: 80-7238-583-3

Na zacatku najdeme kratké opakovani z predchoziho roéniku. Za velmi piinosné
pro zaky ve vyuce prevence infekénich onemocnéni povazuji v kapitole ,, Prirodni latky
— rozmanité funkce bilkovin* otazku k zamySleni ,,Jak nazyvame syndrom selhani
imunity zpisobeny virem HIV? Jak se tato choroba projevuje? Vysvétlete, jakym
zplisobem se miizeme pred touto chorobou chranit?“ pti zamysleni nad touto otazkou
by si zak mél uvédomit, ze jediné sexudlni abstinenci nebo pouZivanim kondomi se
muize chranit pfed touto nevylécitelnou chorobou, kterd vyznamné snizuje kvalitu
zivota. Na tuto kapitolu navazuje dal$i s nazvem ,,Chemie ve sluzbach clovéeka®, kde je
podkapitola ,, Gumdrensky primysl“ a zaci zde maji obrazek kondomu a ulohu zjistit,
kde sidli firma vyrabé&jici tyto produkty. Dalsi zajimavosti v této kapitole je ,, Obchod za
450 miliard dolaru* kde je stru¢nym zpiisobem popsano z ¢eho se sklada 1€k a jakou
mize mit podobu. Za prospé€Sny hodnotim odstavec o antibiotikach, kde je tuc¢né
zvyraznéna problematika o rezistentnich bakteriich. V kapitole ,, Prirodni latky“
najdeme zakladni shrnuti vitamint a otdzku pro zéky k vysvétleni , Proc je treba pri
uzivani nekterych antibiotik zajistit zvySeny prijem vitaminiit K? * tato otazka ma zakim
pomoci, aby si uvédomili, ze uzivani antibiotik ma i své stinné stranky (v dob¢ 1éceni
antibiotik se musi organismu dodavat vice vitamind, obzvlasté vitaminu K, ktery vznika
v téle Cinnosti stfevnich bakterii, ale v diisledku uZivani antibiotik dochazi k potlaceni
tvorby tohoto vitaminu diky negativnimu vlivu antibiotik na pfirozenou mikrofloru).

[62]
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E) Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu

Autor: Krejci, M., Sulova, L., Rozum, F., Havlikova, D.
Rok vydani: 2011

ISBN: 978-80-7238-930-8

Tato ucebnice je urena pro 2. stupenn zakladnich Skol a hned na zacatku najdeme
navod, jak se v této knize orientovat. Ucebnice je téZ bohat¢ ilustrovana riznymi
obrazky, barevnymi schématy, praktickymi ukoly, které Zaci mohou vypracovavat bud’
samostatné, nebo ve skupiné, jsou zde také otazky a ukoly k probiranému textu.

V této knize je v kapitole ,,Zmeny v zivoté cloveka™ podkapitola ,,Sexudlni
vychova“, kde jsou uvedeny zakladni pojmy, jako je napt.: erekce, ejakulace, ovulace,
poluce, ale 1 rozSifujici pojmy souvisejici s lidskou sexualitou, napft.: promiskuita,
prostituce, deviace nebo pornografie. Je zde zdiraznéna dulezitost pouzivani kondomil
pfi kazdém pohlavnim styku jako prevence pied pohlavnimi ndkazami i pfed nechténym
tehotenstvim. Kapitola s nazvem ,, Clovek a zdravi“ vysvétluje obecné pojem nemoc a
zdravi, at’ jiz socidlni, duchovni nebo dusSevni. Podkapitola s nazvem ,, Zdravotnicka
péce’ srozumitelnym zpiisobem zaklim vysvétluje, pro€ je dilezité a Zadouci vyuZivat
moznosti preventivnich prohlidek a ockovani. Dalsi kapitoly zahrnuji Zivotni styl jako

takovy, zaobiraji se drogami, zdravou vyzivou atd. [60]

F) Prirodopis 6

Autor: Cabradova, V., Hasch, F., Sejpka, J., Vanéckova, 1.
Rok vydani: 2010

ISBN: 978-80-7238-917-9

Ugebnice je ¢lenéna na nékolik kapitol - Planeta Zemé a vznik Zivota na Zemi, Zivot
na Zemi, Zdkladni struktura Zivota, Prehled organismii, Clovék a priroda a Laboratorni
prace. Tato ucebnice je doplnéna o vérné pritvodce a to o Katku a jejiho dédecka, ktery

se snazi Katce odpoveédét na vSechny jeji zvidavé otazky.
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Uz vprvni kapitole narazime na okrajovou souvislost stématem prevence
infek¢nich onemocnéni. Je popsan objev mikroskopu z roku 1650, kterym Antony van
Leeuwenhoek, nizozemsky ptirodovédec - samouk, jako prvni pozoroval bakterie,
krevni buiiky a vytrusy plisni.

V nasledujici druhé kapitole je zakim vysvétlena zakladni stavebni jednotka —
bunika, kterou roku 1665 popsal anglicky ptirodovédec Robert Hooke. Je zde i
vysvétleni rozdilu mezi bakteridlni a virovou buiikou.

V piehledu organismii najdeme podkapitolu ,, Viry — ,,zivot“ bez burnky* shrnujici
dilezité poznatky ztéto oblasti (tvar, stavba, mnozeni virl, ptiklady virovych
onemocnéni — virus rymy, infekéni Zloutenky, détské obrny, klistového zéanétu
mozkovych blan, zardének, spalni¢ek, ptiusnic, vztekliny, chtipky, AIDS). Shrnuti na
konci podkapitoly informuje o nutnosti chranit se pfed virovymi ndkazami, zejména
zvySovanim odolnosti organismu, zdravou Zivotospravou a dodrZovanim hygienickych
zdsad. Zminéno je 1 o€kovani proti vybranym virovym nakazam. A nechybi zde véta o
nakaze HIV/AIDS. Otazky a ukoly v této podkapitole hodnotim jako pfinosné, zejména
jde o tyto otazky:

1) ,, Vyjmenujte priklady virovych onemocnéni. Kterymi z nich jste onemocnéli? Jak

Jjste se lécili?
2) , Které zpiisoby ochrany pred virovymi nakazami znate? *
,, Bakterie — nejstarsi obyvatelé Zemé* — to je nazev dalsi podkapitoly, ktera se zabyva
problematikou bakterii a bakteridlnich onemocnéni. Najdeme zde popsanou bakteridlni
buiiku, kudy se bakteridlni ndkaza miize dostat do lidského téla a co bakterie potiebuje
ke svému Zivotu. Pfi prozkoumani celého textu této podkapitoly nachazime 1 velmi
dalezitou zminku o ockovani proti vybranym bakterialnim chorobam, a také fakt, ze tato
onemocnéni je mozno 1éc¢it antibiotiky. V levém sloupci, ktery je umistény u tohoto
tématu, maji zaci za ukol ve slovniku cizich slov vyhledat vyznam nésledujicich slov:
infekce, inkubacni doba, epidemie. V tomto sloupci najdeme dale informace o
salmoneldze, jejich projevech, zdrojich ndkazy a otazku k zamysleni ,, Ve kterém rocnim
obdobi se toto onemocneéni projevuje nejcasteji? Vysvetli proc.“ Do textu je zasazen

zelen¢ podbarveny ramecek s ptiklady onemocnéni zptisobenych bakteriemi.
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V podkapitole ,,Houby — rostliny nebo zZivocichové“ mnajdeme, kromeé

charakteristiky tohoto druhu, i dalezitou poznamku v levém sloupci o potravinach

napadenych plisni. Zakiim je zdtraznéno, Ze takto znehodnocenou potravinu by méli

okamzité vyhodit a nekonzumovat ani po odkrojeni nejvice napadené ¢asti potraviny.

V Prehledu organismii je vzhledem k tématu zminéno nasledujici:

1)

2)

3)

4)

5)

U bicikovcii je rozebran cizopasnik — Trypanozoma spavicna. [67] Otazka k
zamysleni pro zaky tentokrat zni ,, Co musi udeélat lidé, kteri odjizdéji za praci
nebo na dovolenou do zemi, kde se mohou nakazit nebezpecnymi chorobami? “
Zaci by si méli uvédomit, Ze do zemi, kde se tato nebezpetna choroba vyskytuje,
je nutné — pokud je dostupné — absolvovat ockovani (v ptipadé této choroby
ovSem neexistuje ockovani, ale jsou dostupné léky v urcitych zemich).

U plostencii je vysvétlena Tasemnice dlouhoclenna — vyvin, stavba, parazitovani
v lidském organismu, ptfenos. Obdobné jako ptfedchozi parazit se chova i
Tasemnice bezbrannd, kterou se muzeme nakazit konzumaci, pokud je maso
nedostatecné tepelné opracovano. Motolice jaterni je téz cizopasnik, ktery mize
zapri€init smrt jedince.

V podkapitole Hlisti jsou zminény tfi nejvyznamngji cizopasnici a to Skrkavka
détska, Roup détsky a Svalovec stoceny. Na zacatku této podkapitoly je otazka
, Proc¢ si umyt ruce po prichodu domii ruce ze zahradky?“ Uz tato otazka
napovi, ze vySe uvedenimi cizopasnici se muzeme nakazit nedostatecnou
hygienou, nebo neomytou zeleninou, odkud se tyto cizopasnici dostanou do
zazivaciho ustroji Clov€ka. Otazka pro zaky k zamysleni , Jak predchdzime
nakaze Skrkavkam? “

U clenovcii je zminén parazit Klisté obecné, které prenaSi nebezpecné
onemocnéni (Klistova encefalitis) a uloha k zamySleni zni , Kliste je parazit,
ktery prendsi nebezpecné nemoci. Uved priklad. Jak se proti této ndkaze
miizeme chranit?“ A dal§i zminénym je Zdakozka svrabova, tato nékaza se

7w

pienasi nedostatecnym dodrzovanim hygienickych zéasad.

vvvvvv

pfenaset vazné onemocnéni jako je skvrnity tyfus. ,, Ves détska se velmi rychle

168



v

SiFi v deétskych kolektivech. Jak k Sireni dochazi?“ je otazky pro zéky
k zamysleni.

6) Blecha obecnd, blecha morovda a blecha obrovska je zminéna v podkapitole
Blech. ,,Blechy byly prenaseckami moru. Toto onemocneni se ve stiedovéeku
Sirilo velmi rychle. Dovedes vysvétlit, proc? Morové epidemie byly velkym
postrachem lidi. Dokladem morovych epidemii jsou morové sloupy. Kde nejblize
této udalosti. Zjisti v uCebnici déjepisu, jakym zpiisobem se lidé ve stredovéku
branili morové ndkaze? “ tato otdzka by méla Zakliim pomoci si uvédomit, ze
mor bylo zavazné infekéni onemocnéni, které az s pfichodem razantnich

opatfeni umirnilo na intenzité. [65]

G) Prirodopis 8

Autor: Vanéckova, L., Skybova, J., Markvartova, D., Hejda, T.
Rok vydani: 2006

ISBN: 80-7238-428-7

Tato ucebnice je rozdélena pouze na tematické celky — Savci, Biologie clovéka,
Genetika, Poskytovani prvni pomoci, Clovék, zdravi a budoucnost, Laboratorni prace.

Kapitola Savci obecné popisuje jejich vyvoj, prizpisobeni v prostiedi, vnitini
stavbu t€la a uvadi prehled hlavnich skupin savcl. U této kapitoly je zajimava pouze
poznamka o vzteklin€, zpisobu ptenosu tohoto virového onemocnéni z nemocného
zvitete (liSka, pes) na Clovéka. Nechybi informace o tom, jak se chova zvife nakazené
vzteklinou. Zaci maji zjistit, ktera opatfeni se podnikaji proti §ifeni tohoto onemocnéni a
ze vzteklinu mohou pienaSet i toulavi psi a pro€ je potfeba dopravit k veterinafi zvife,
které nas kouslo.

V kapitole Biologie clovéka jsou poutavé poznamky u nésledujicich tematickych
celki:

1) U obéhové soustavy je zminéna sedimentace krve, diky, které je mozné poznat,

zda ma ¢loveék infekéni onemocnéni nebo ne.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

Imunitni systéem - zde jsou vysvétleny pojmy jako infekcni, inkubacni doba,
alergie, HIV/AIDS, fagocytoza, protilatky. Za kol maji zaci zjistit vyznam slov
deratizace, dezinfekce, dezinsekce, epidemie a pandemie. V textu nalezneme
obrazek ptivodce chiipky, pro zaky je zde otdzka, pii které by si meli uvédomit,
ze chiipka je virové onemocnéni a antibiotika nepomohou pfi jeji 1écbé. Také
maji ukol zjistit, ve které oblasti svéta se nachazi nejvice lidi s onemocnénim
HIV/AIDS a pokusit se vysvétlit, pro¢ pravé zde. Z preventivniho hlediska je
pro zaky ptinosna otazka , Jak je mozZné se chrdnit proti onemocnéni AIDS?
Kteri lidé jsou nejvice ohrozeni? *

U dychaciho systému jsou mimo jiné zminény nejcastéjSi infekéni choroby
(angina, zanéty hornich a dolnich cest dychacich, zanét plic a tuberkuloza).
V rozsitfujicich poznamkach v levém sloupci najdeme odstavec o kychdni, ktery
vysvétluje pro€ je tento zplsob nejcastéjsi pii prenosu infekénich kapénkovych
nakaz a jak by se 1idé méli chovat pfi kychani.

., Infekcnim onemocnénim jater je zZloutenka — belmo a kiize jsou zluté zabarveny,
dalsimi priznaky jsou nevolnost, bolest bricha, ubytek hmotnosti apod. prevence
tohoto onemocneéni spociva v dodrzovani hygienickych zasad, napr. myti rukou
pred jidlem.* Tato rozsifujici poznamka by méla pomoci uvédomit si Zaktm,
pro¢ je dulezité myt si ruce po kazdé, kdyz ptijdeme z venkovniho prostiedi
nebo pted pfipravou stravy.

U wylucovaci soustavy je ve shrnuti k celé kapitole komentdi k infekcim
mocovych cest. Jsou zde popsany ptiznaky, co pfispiva k jejich prochladnuti a
kdy se 1é¢i antibiotiky.

U centralni nervové soustavy najdeme popis infekénich onemocnéni, jako jsou
klistova encefalitis, Lymeska borelioza, zanéty mozkovych a misnich plen a
vztekliny. Nechybi ani infekéni onemocnéni jako malomocenstvi (lepra), které
postihuje periferni nervy.

U sluchu nalezneme vysvétleni, pro€ se k rymé obcas ptida jeste zdanét stredniho
ucha a v cem tkvi jeho hlavni nebezpeci — pii neléeni dochazi k poskozeni

sluchovych kistek a nasledkem muze byt ztrata sluchu.
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8) Podkapitola pohlavni soustava v sobé ukryva cenné informace, které¢ zak oceni
v pozd¢jSim veéku a jsou tu rozebrany antikoncepcni metody a zdaraznéni, ze
kondom chrani nejen pied nechténym otéhotnénim, ale i pfed vaznymi pohlavné
prenosnymi chorobami. Namét k diskuzi je velmi zajimavy, zaci maji diskutovat
na téma prostituce a to nejen o zdravotnich rizicich stimto ,,povolanim®
spojenych.

V kapitole Clovek, zdravi, budoucnost je na konci umistény zelené podbarveny
ramecCek se shrnutim, ze zdravi je jednou z nejcennéjSich hodnot Clovéka a zdravy
zivotni styl, ktery zahrnuje zdravou vyZzivu, dostatek pohybu, dodrZzovani hygienickych
navykll a vyhybani se rizikovym faktorim (koufeni, alkohol aj.), pomahd k udrzeni

zdravi. [66]

e-Bug

Vyukovy manuél e-Bug byl vytvofen kolektivem odbornikl z celé Evropské unie
pro zaky zakladnich $kol, aby se 1épe seznamili se svétem mikroorganismu.

Manual je mozné vyuzit jako doplnék vyuky ptirodopisu, vychovy ke zdravi nebo
prvouky a to na prvnim i druhém stupni zékladni Skoly. e-Bug si klade za hlavni cil
roz$ifit znalosti Zakd o mikroorganismech a jejich vyznamu v nasem svété, o spravném
uzivani antibiotik, o cestach ptenosu infekénich chorob a o vhodné prevenci infekénich
nemoci pomoci spravné provadéné osobni hygieny a ockovanim. Je zde zdtraznéno, ze
antibiotika jsou specidlnim druhem 1€ki a Ze nesméji byt nespravné nebo nadmérné
pouzivana, protoze by mohlo dojit ke vzniku rezistence. Je vytvoren ve dvou variantach:
pro prvni 1 druhy stupen.

Kazda kapitola obsahuje kratky tivod do dané problematiky, tabulku s klicovymi
slovy, tabulku s materidlem a pomiickami, které si musi ucitel pfed hodinou pfipravit a
u nékterych kapitol je fialovy rdmecek se zajimavostmi vztahujicimi se k probiranému
tématu. Nechybi ani spoustu barevnych ilustraci a obrazkt, které 1épe znazornuji danou
problematiku a slouZzi k lepSimu pochopeni a osvojeni si ziskanych znalosti. Na konci
kapitoly je vzdy ve fialovém rdmecku shrnuti toho, co si zaci maji z dané¢ hodiny

zapamatovat. Jako velmi pfinosné pro Zidky hodnotim to, Ze je u kazdé kapitoly
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prakticky tukol/pokus, diky kterému maji moznost uplatnit vlastni nazorné predstavy o
daném tématu a vytvorit si tak ucelené védomosti odpovidajici jejich veéku.

Vyukovy manudl se zabyva ¢tyfmi zékladnimi tématy, ktera jsou rozc¢lenéna na
celkem 9 vyukovych lekci: Uvod do svéta mikroorganismii, Uzitecni mikrobi, Skodlivi
mikrobi, Hygiena rukou, Hygiena dychaciho ustroji, Hygiena potravin (l. stupen) a
Sexualné prenosné choroby (1. stupen), Prevence infekci, Ockovani, Antibiotika a léky.

[57]

H) e-Bug

Autor: mezinarodni tym odbornikd pod vedenim Dr. Cliodny McNulty
Rok vydani: 2009

ISBN manualu pro 1. Stupeii ZS: 978-80-254-6209-6

ISBN manualu pro 2. Stupeii ZS: 978-80-254-6210-2

Prvni kapitola zabyvajici se tvodem do svéta mikroorganismt vysvétluje zakladni
rozdil mezi bakterii, virem a plisni. Podkapitoly popisuji jednotlivé druhy
mikroorganism, jaké onemocnéni zpiisobuji, pfipadné kde je mozné vyuZzit uZite¢nych
vlastnosti mikroorganismli. Napt. Streptococcus thermophilus a Lactobacillus
bulgaricus se pridavaji do mléka, kde v pribéhu fermentace preménuji cukry pritomné
v mléce na jogurt. V postrannim sloupci je uvedena zajimavost o objevu probiotik
(,,ptatelskych bakterii®, které ndm pomahaji s travenim). Z ,,8kodlivych* mikrobli jsou
tu zminény napf. salmonely nebo chiipkové viry. Na konci této kapitoly jsou uvedeny
kratké ptibehy o ,,Alence” a ,,Honzikovi“. Déti by si mély uvédomit, ze ne kazdé
onemocnéni vyzaduje 1é€bu antibiotik, ale napt. jen postaci hodné pit, klid na ltizku a
1éky proti bolesti v krku. Na samy zavér je tu pfipravena pro zaky doplnovaci kiizovka,
kde maji dle uvedenych odstavcl doplnit jednotlivd onemocnéni.

Druhéd kapitola s nazvem Hygiena rukou popisuje, ze spravné provedena a
pravidelnd hygienou rukou vede k zabranéni Sifeni infekce. V hlavnim textu této

kapitoly nalezneme odstavec, kdy bychom si méli umyt ruce vzdy (pied, v prubéhu a po
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pripravé jidla, po pouziti toalety, pii hie se zvifaty a jejich hlazeni, po kasli, smrkani,

kychani a po styku s nemocnymi lidmi).

Na konci kapitoly zéky ¢ekaji nasledujici otazky:
1) ,,Jak se nejucinnéji zbavime mikrobu z nasich rukou? “
2) ,Jaky je rozdil mezi tim, kdyz pri myti pouZijeme nebo
nepouzijeme mydlo? “
3) ,,Kdy bychom si méli myt ruce? “

Hygiena respiracniho traktu — tak se nazyva tieti kapitola, kterd zZaktim vysvétluje,
ze nékteré infekce se mohou S$ifit kaslem a kychanim (tzv. kapénkovou infekei). Jedna
se 0 nejcastéjsi zpisob prenosu infekénich chorob. Je zdlraznéno, ze prikrytim ust pfi
kasli a kychani Ize zabranit Sifeni infekci. Hlavnim cilem této kapitoly je, aby si zaci
odnesli, ze chfipka a vir6za jsou nemoci zplusobené viry, ne bakteriemi, tudiz
antibiotickd 1écba neni zapotfebi. Zajimavy tkol ¢ekd na zaky, ktefi si pfipravi tzv.
. kychact drahu* ze skolni lavice, kterd je pokrytd papirem, (naplni rozpraSovaci lahev
svodou s potravindiskym barvivem, poté na zacatku této drdhy podrzi lahev a
zmacknou rozpraSovac, zak si mize tipnout, jak daleko a do jaké Sitky se ,.kychnuti*
dostane, poté zméti skutecnou délku ,,kychnuti*). Dalsi pokus ukéze, co se stane, kdyz
si Usta nezakryjeme dokonale a posledni s dokonalym zakrytim ust kapesnikem. Tento
ukol ma Z4kiim pomoci si uvédomit, ze pfikryti Ust pfi kasli a kychéni vyznamné

snizuje Sifeni infekci. Otazky k zamysleni na konci kapitoly zni:

1) ,,Kdyz si po kasli a kychani neumyjeme ruce, co se stane? “
2) ,,Co bychom meli udélat s kapesnikem, do kterého jsme kychli?
3) ,,Co je lepsi pro zabranéni sifeni infekce: kychani do kapesniku nebo do ruky?

Proc?*
Kapitola Hygiena potravin zaky nauci, jak se velmi snadno mohou nebezpecni

mikrobi, kteii byvaji pfitomni na syrovych potravinach, pfenést na ¢lovéka. Zaci by se

v kapitole méli naucit nasledujici:
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- mikrobi se mohou nachazet na nasSem jidle a mohou se prenést na lidi

- dostatecné vareni ¢i peCeni jidla nebezpecné bakterie zahubi

- bakterie se mnozi velmi rychle

- chlad pouze zastavi rist a mnozeni bakterii, ale nezabije jej.

Imunitni systéem — prirozend ochrana tela je nazev dalsi kapitoly, kde se zaci
dozvédi, jak funguje prirozena ochrana lidského téla, jak denné nase télo bojuje proti
nebezpecnym mikrobiim. Tyto znalosti budou Zaci potfebovat pro snazsi pochopeni
zbyvajicich témat v manualu. Zaci se zde dozvédi, ze lidské t&lo mé v zaloze tii linie
obrany proti nebezpecnym mikrobtim. Prvni linie — zabranéni mikrobtim proniknout do
téla a to s pomoci neporusené integrity (celistvost) kiize, dychaciho traktu, slz, které
obsahuji chemické latky zvané enzymy, jenz ni¢i bakterie. Druhd linie obrany jsou
nespecifické bilé krvinky zvané fagocyty (pohlcuji vSe ,,cizi“ a spousti zanétlivy
proces). Posledni, tfeti linii jsou specifické bilé krvinky produkujici protilatky.

Sesta kapitola pojednava o prevenci infekci — ockovani. Zaci se zde dozvédi, kdo
byl objevitelem prvni ockovaci latky a co to ockovani je. Poutavy piibeéh doktora
Edwarda Jennera seznami z4ky s pfibéhem, jak objevil vakcinu proti Eernym
neStovicim. Tato kapitola ma zaky naucit zakladni fakta o o€kovani a zdkladnim sloZeni
vakcin. Po prostudovéani dané problematiky ¢eka na zaky na konci kapitoly ve fialovém
ramecku ,,Pochopeni ¢teného textu®, kde maji opét ptib¢h E. Jennera o objevu ockovani
a dopliluji vynechand slova. Na zavér jsou polozeny dopliujici otazky k pfedchozimu
cviceni.

Lécbou infekei se zabyva nasledujici kapitola. Ukazuje Zakim spravné uzivani
antibiotik a dal$ich druhti 16k v 16¢bé celé fady nemoci. Zaci by se mé&li naugit toto:

- mnoho béznych infekci je mozno vylécit bez pouziti 1€kl, pouze odpocinkem,

dostate€nym ptisunem tekutin a zdravym Zivotnim stylem

- pfi uzivani antibiotik je dulezité dobrat celé baleni pfesné¢ dle pokynt Iékare,

pfestoZe se jiz citime zdravi

- neuZzivat antibiotika na b&zny kaSel a rymu (virdzy) — vétSinu z nich zplisobuji

viry. Na viry jsou antibiotika neucinna.
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Pedagog by m¢l v této kapitole zduraznit, Ze antibiotika jsou specidlnim druhem
1¢ki a pouZivaji se pouze u zavaznych bakterialnich onemocnéni. Zaci by méli dostat
vysvétleni, ze pokud budou antibiotika brat neuvazlivé (napt. kdyz jim doma zbyla po
pfedchozim onemocnéni) mlze se stat, ze léky budou proti onemocnéni netcinné a
tudiz brani téchto preparatii by bylo zbytecné zatézovani lidského organismu. Dale by
mél zdaraznit, ze je velice dulezité brat antibiotika presné dle pokynu lékaie a vzdy
dobrat celé baleni. Pokud by doSlo k nedodrzeni, mohlo by se stat, ze bakterie ziskaji
vici danému preparatu odolnost (rezistenci).

Kapitola Sexudlné prenosné nemoci zakim na druhém stupni vysvétluje, jak se
nechranénym pohlavnim stykem mohou nakazit spoustou nebezpecnych infekénich
onemocnéni a jak se u¢inné pred témito onemocnénimi chranit. Nechybi zde zakladni
rozdeleni (bakteridlni a virové) téchto infekci ani popsani pribéhu vybranych

onemocnéni. Pro ovéfeni zvladnuti uciva jsou na konci kapitoly otazky k procviceni.

1) ,,Co to jsou sexualné prenosné infekce? *

2) ,,Kdo se miize temito infekcemi nakazit? *

3) ,,Jakym zpusobem miiZeme omezit riziko nakazy témito infekcemi?

4) ,, Chrani ostatni antikoncepcni prostiedky (pilulky, gely) pred vznikem infekce? *
5) ,,Jaké jsou priznaky pohlavné prenosnych infekci? “

6) ,,Ma kazdy clovéek nakazeny témito infekcemi priznaky nemoci? “

7) ,, Koho muizu pozadat o radu a nechat se testovat? *

Prakticky tkol pro Zaky je zajimavy — maji vytvofit vyukovy materidl pro Sirokou

vefejnost o sexualné prenosnych chorobach. [54]
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8 Diskuze

Vyzkum jsem zaméfila na vyuku prevence infek¢nich chorob v ¢eském Skolském
systétmu. Do vyzkumného Setieni jsem zahrnula jak zakladni Skoly s béznym
vyulovacim programem, tak zakladni $koly podporujici zdravi zcelé Ceské
republiky. Z celkového poctu 84 dotdzanych Skol dotaznik vyplnilo a zpét odeslalo
72 (86%) kol. Z Cech (kraj Karlovarsky, Ustecky, Liberecky, Stfedodesky,
JihoCesky) se Setfeni zlcastnilo 46 zakladnich Skol ztoho 23 Skol s béznym
vyuCovacim programem a 23 Skol podporujicich zdravi a z Moravy (kraj
Moravskoslezsky, Olomoucky, Jihomoravsky, Zlinsky a Vysocina) se zacastnilo 26
Skol, z toho opét polovina — 13 $kol s béznym vyucovacim programem a 13 Skol
podporujicich zdravi. Pfedpokladala jsem, Ze Skoly podporujici zdravi budou vyuce
prevence infekénich onemocnéni vénovat vice Casu a budou se zabyvat
problematikou prevence dané problematiky hloubé&ji nez skoly s béznym vyucovacim

programem a potvrdim tak hypotézu H1.

Vysledky studie ukazaly velice dobrou uroven vyuky dané problematiky na vSech
sledovanych zakladnich $koldch v Ceské republice. Statisticky vyznamné rozdily
v odpovédich pedagogt, ktefi u¢i na zékladnich Skolach podporujicich zdravi a

pedagogt z béznych zakladnich skol, byly az na vyjimky ojedinélé.
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Odpovédi na otazky je mozno rozdélit dle cili prace na t¥i nasledujici okruhy:

1) Srovnani Cech (kraj Karlovarsky, Ustecky, Liberecky, StFedocesky,
Jihofesky) a Moravy (kraj Moravskoslezsky, Olomoucky,

Jihomoravsky, Zlinsky a Vyso¢ina)

Spokojenost s vyukou tématu prevence infek¢énich chorob

Odpovédi na otazky tykajici se spokojenosti s vyukou dané problematiky byly
v obou srovnavanych souborech vétSinou podobné a statisticky nevyznamné.

Otazka ¢. 3, zda k vyuce prevence infek¢nich onemocnéni vyuzivaji kromé
vlastnich pedagogt také jiné moznosti, $koly v obou sledovanych souborech odpovidaly
velmi podobné. Ve vét§iné z nich je vyuka jen na ugitelich (Cechy 84,8% a Morava
76,9%). Lékafe, zejména pediatry vyuziva 6,5% $kol z Cech a 11,5% z Moravy,
studenty zdravotnickych Skol vyuZivaji zakladni Skoly v obou regionech velmi podobné
(7,7% z Moravy a 6,5% z Cech). Pracovnici kontaktnich center jsou vyuzivani spise
ojedinéle, v Cechéch 2,2% a na Moravé 3,8%.

Na otazku ¢. 5 ,jakéd je hodinova dotace v jednotlivych rocnicich® odpovidali
pedagogové shodné v obou regionech az do 6. ro¢niku, kdy zékladni Skoly vénuji
tomuto tématu po jedné hodin€ tydné. Pouze v 7. ro¢niku byl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil, nebot’ zatimco v Cechach 97,8% $kol nadale vénuje vyuce infekci
jednu hodinu a pouze 2,2% Skol vyuku rozsifuje na dvé hodiny tydné€, na Morave je
takovych skol 19,2%. V 8. ro¢niku se tématu infekci vénuje necela polovina Skol
v Cechach po jedné hodiné 47,8%, a 52,2% $kol po dvou hodinach tydné. Na Moravé je
vice 8kol 61,5%, které vyucuji dané téma po jedné hodin€ a jen 38,5% po hodinach
dvou. V poslednim, 9. ro¢niku jsou vysledky téméf shodné. Jednu hodinu tydné se
v Cechach vénuje vyuce prevence 93,5% a na Moravé 92,3% a po dvou hodinach tydné

6,5% v Cechach a 7,7% na Morave.
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V otdzce €. 6 jsem se ptala na ,,spokojenost s Casovou dotaci ve vyuce®. V obou
regionech 100% pedagogl uvadi, ze je spokojeno s ¢asovou dotaci ur€enou pro vyuku
prevence infek¢nich onemocnéni a ani jeden pedagog by vice hodin pro vyuku dané
problematiky neptidaval.

Vysledkem z otazky ¢. 9, kde jsem ptala na propracovanost tématu v ucebnicich,
bylo v Cechach 78,3% gkol spokojeno, na Moravé pouze 69,2%. Jen 2 $koly z Cech
odpovédély, ze nikoliv a zbytek Skol nedokazal danou véc posoudit.

Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen u otazky ¢. 24 ,,dtvody, pro¢ se dané téma
nevyucuje“. Zatimco na Moravé vétSina pedagogl uvadéla (65,4%), ze téma zaky neuci
proto, ze je podle nich nevhodné pro zatfazeni do osnov na zédkladnich Skolach,
v Cechach tento diivod uvedlo jen 39,1% dotazanych. Pedagogové z Cech vétsinou (v
60,9% ptipadl) témata nevyucuji z divodu, ze neni zpracovano v ucebnicich. Naopak
na Moravé tento diivod uvadi jen 34,6% z nich.

V otézce €. 25, kde se méli ucitelé vyjadiit k tomu, zda jim nckteré téma ve vyuce

infek¢nich chorob chybi, shodné vSichni odpovédéli, ze ne.

Zhodnoceni vyuky vybranych pojmu souvisejici s tématem prevence infek¢énich

onemocnéni

wewvr

problematikou.

Znepokojive ackoliv statisticky nevyznamné byly odpovédi u otdzky ¢. 15, kde
jsem se ptala na ,,vyuku o sprdvném provedeni hygieny v obdobi menstruace®. 34,8%
$kol v Cechach a 38,5% &kol na Moravé tyto zasady o spravném provedeni hygieny
v obdobi menstruace své zacky neuci.

Statisticky vyznamny rozdil pfinesla pouze odpovéd na otazku €. 16, kterd se
tykala ,,vyuky pravidel bezpeného sexualniho Zivota®. V Cechach tyto pravidla
vyucuje 58,7% skol, ale na Moravé pouze 34,6% Skol.
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Zakomponovani prevence infekénich onemocnéni ve vyucovanych predmétech na

zakladni §kole

Zodpovézenim téchto otdzek jsem chtéla zjistit, v jakych pfedmétech je vyuka
prevence infekcnich chorob zakomponovana a jaké ucebnice/knihy jsou na Skolach
k vyuce dané¢ho tématu nejpouzivané€jsi, abych mohla posléze tyto ucebnice podrobit
vlastni analyze.

U otazky ¢. 4, kde jsem se ptala, v jakych predmétech je zakomponovana vyuka
prevence infekénich onemocnéni, byly odpovédi v obou sledovanych regionech témét
shodné. Na Moravé i v Cechach je tato vyuka na druhém stupni zékladni 3koly
nejéastéji soudasti predmétu prirodopis/ekologie (Cechy 89,1% a Morava 96,2%).
Naopak nejméné se prevence infekénich onemocnéni probira v chemii (v Cechach 8,7%
a na Moravé 3,8%). Na prvnim stupni je nejcastéji prevence infekcnich chorob
probirana v prvouce (Cechy 34,8% a Morava 50%).

V otazce €. 10 jsem chtéla zjistit, v jaké mife je k vyuce tématu prevence infekénich
onemocnéni vyuzivan vzdélavaci manual e-Bug, ktery je ur€eny zejména pro vyucujici
pfedmétu vychova ke zdravi a obsahuje komplexné zpracovanou metodiku vyuky vSech
témat, kterd sprevenci souvisi. Vysledky pfinesly pozitivni zjiSténi, ze manual
v Cechach pouziva 69,6% a na Moravé 61,5% dotazanych $kol. Pouze malé mnoZstvi
skol tento vyukovy manual nezna (Cechy 15,2% a na Moravé 19,2%).

Statisticky vyznamny rozdil pfinesla odpovéd’ na otazku, které ucebnice Skoly
k vyuce infek¢énich chorob pouzivaji. Na Moravé jsou nejcastéji vyuZzivany ty
z nakladatelstvi Fraus (73,1%), kdezto v Cechach se nejéastéji vyuzivaji jiné zdroje
(65,2%). Druhymi, nej€astéji vyuzivanymi ucebnicemi v obou regionech jsou ty
z nakladatelstvi Fortuna (Cechy 34,8%, Morava 30,8%). Pomémé maélo je v obou
regionech zastoupeno vyuzivani internetu (Cechy 15,2% a Morava 7,7%). U&ebnice ze

Statniho pedagogického nakladatelstvi nepouziva zadné z dotazanych skol.
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2) Srovniani_béZnych zikladnich Skol a zikladnich Skol podporujicich

zdravi

Spokojenost s vyukou tématu prevence infekénich chorob

Odpovédi na otazky tykajici se spokojenosti s vyukou dané problematiky byly
v obou srovnavanych souborech vétSinou podobné.

Otazka ¢. 3, zda k vyuce prevence infekénich onemocnéni vyuzivaji kromé
vlastnich pedagogi také jiné moznosti, pfinesla statisticky vyznamné rozdily
v odpovédich, nebot’ b&Zné ZS nechéavaji vyuku této problematiky téméf vyhradné na
svych uitelich (94,4%), kdezto na ZSPZ tento typ vyuky voli jen 69,4% z nich. Lékafe,
zejména pediatry, vyuziva 16,7% ZSPZ a zadna z dotazanych b&znych ZS. Studenty
zdravotnickych kol vyuziva 5,6% bé&znych ZS a 8,3% ZSPZ. Nejméné jsou v ZSPZ
vyuzivani k zaji§téni vyuky pracovnici kontaktnich center 5,6%. V b&znych ZS nejsou
vyuzivani vibec.

V otazce ¢. 5, kde jsem se ptala na hodinovou dotaci v jednotlivych roc¢nicich,
odpovidaly vSechny Skoly stejné¢ az do 6. ro¢niku, tzn., ze tématu vénuji hodinu tydné.
V 7. roéniku nadale vétdina b&znych ZS 94,5% i ZSPZ 89,9% vénuje tématu hodinu
tydné a pouze 5,6% b&znych ZS a 11,1% ZSPZ po hodinach dvou. Obdobné vysledky
byly zaznamendny 1 u zbyvajicich dvou ro¢niki.

V otdzce €. 6 jsem se ptala na ,,spokojenost s Casovou dotaci ve vyuce®. V obou
typech zakladnich kol bylo s hodinovou dotaci na vyuku prevence infek¢nich chorob
spokojeno 100% Skol.

V otazce €. 9, jsem ptala na propracovanost tématu v ucebnicich. 72,2% beéznych
ZS a 77,8% ZSPZ bylo s propracovanosti tématu spokojeno. 22,2% ZS i ZSPZ tuto
otazku nedokazalo posoudit a pouze dvé b&zné ZS (5,6%), nebylo s propracovanosti
spokojeno.

V otazce ¢. 24, dtivody, pro¢ se dané téma nevyuduje” byl na b&znych ZS (55,6%)
nejéastdji uvadén diivod, Ze se jedna o nevhodné téma pro zékladni §kolu. Na ZSPZ pak

nejcastéj$im diivodem je, Ze téma neni obsazeno v ucebnicich (58,3%).
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Z4dny z pedagogii z obou typti zakladnich $kol v otazce &. 25 neuvedl, Ze by mu ve

vyuce prevence infekénich chorob néjaké téma chybélo.

Zhodnoceni vyuky vybranych pojmi souvisejici s tématem prevence infek¢énich

onemocnéni

V otazkach ¢. 11 — 23 jsem se ptala na nejdalezitéj$i pojmy souvisejici s touto
problematikou.

Setfeni pfineslo vesmés pozitivni zjiiténi, protoZe naprosta vétsina skol, bez ohledu
z oblasti prevence infekénich chorob. 97,2% b&znych ZS a 91,7% ZSPZ vysvétluje
zasady spravného myti rukou a to i po pouziti toalety (shodné 94,4%). 97,2% béznych a
94,4% ZSPZ vysvétluje spravny princip kychani a kaslani. 100% pedagogti z béznych
ZS a 97,2% ze ZSPZ 7iky udi, jak spravné nakladat s potravinami. 77,8% pedagogii
zb&znych ZS dokonce 86,1% pedagogti ze ZSPZ své Zéky udi, jak se chranit pred
vznikem infekci v obdobi epidemii. Shodné 86,1% ucitelti uci, jak se mohou infekce
pfenaset a pies 83% znich zakim vysvétluje 1 pojem inkubacni doba. Zneklidnujici
vysledky byly zaznamendny pouze u otazky €. 15, kdy zasady spravné hygieny pfi
menstruaci vysvétluje svym zakynim shodné jen 63,9% uditeld a u otazky ¢. 16, kdy
pravidla bezpeéného sexualniho Zivota své zaky udi 52,8% pedagogi z béznych ZS a
dokonce jen 47,2% pedagogi ze ZSPZ. Nepotvrdila se tedy moje hypotéza, Ze na

Skolach podporujicich zdravi je téma infekcénich chorob probirano vice do hloubky.

Zakomponovani prevence infekénich onemocnéni ve vyucovanych predmétech na

zakladni Skole

Vyuka daného tématu je v obou sledovanych typech skol nejcastéji na druhém

stupni zakomponovéana v predmétu piirodopis/ekologie (b&zné ZS 88,9%,a ZSPZ
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94,4%). Dale jsou infekéni choroby vyucovany v predmétu vychova ke zdravi (bézné
78 61,1%, ZSPZ 47,2%) a nejméné v chemii ZS 5,6%, ZSPZ 8,3%. Na prvnim stupni
je prevence infekei nejéastéji vyucovana v prvouce (b&Zné ZS 30,6%, ZSPZ 50,0%).

Zajimavé zjisténi pfinesl vysledek z otazky €. 2, kde jsem se dotazovala, zda na
zékladni Skole vyucuje pedagog, ktery ma aprobaci na predmét ,,vychova ke zdravi®.
Pedagoga vystudovaného v tomto pomémé novém oboru ma 63,9% b&znych ZS a
pouze 50% ZSPZ.

Ptekvapujici a statisticky vyznamna byla odpovéd’ na otazku ¢. 10, zda uditelé
znaji a ve vyuce pouzivaji manual e-Bug. Predpokladala jsem, Ze ugitelé ze ZSPZ jej
budou vyuZzivat Cast&ji, avSak opak je pravdou. Manudl e-Bug totiz vyuZiva 86,1%
pedagogti z béznych ZS a pouze 47,2% ze ZSPZ. Pouze velmi malé mnozstvi b&znych
skol tento projekt nezna (5,6%), ale neznalost projektu uvedlo celych 27,8% ZSPZ.

Statisticky vyznamny rozdil pfinesla odpovéd’ na otazku, které ucebnice Skoly
k vyuce infekénich chorob pouzivaji. Nejéast&ji vyuzivanymi uéebnicemi na ZSPZ jsou
ty z nakladatelstvi Fraus (72,2%), ale bézné Skoly je pouzivaji jen ve 41,7% piipadd. Na
b&znych $kolach se naopak nejéastéji vyuzivaji jiné uéebnice (77,8%), na ZSPZ pak jiné
zdroje vyuziva jen 44,4% z nich. Naopak nejméné udavanym zdrojem pii Cerpani

informaci je v obou sledovanych typech $kol internet (b&zné ZS 13,9%, ZSPZ 11,1%).

3) Vyhodnoceni nejpouzivanéjSich u¢ebnic pri vyuce prevence infek¢nich

onemocnéni

Vyhodnoceni kniZni Fady Fortuna

Ucebnice ,,Zaklady ekologie“ od nakladatelstvi Fortuna se podle mnou zvolenych
kriterii umistila se 17 body z 39 moznych na poslednim misté. V kapitolach je téma
prevence infekénich onemocnéni zmiflovano malém rozsahu. Jsou zde pouze ramcovée
zdlraznény vybrané zdkladni pojmy. Pro upevnéni a pochopeni znalosti tohoto, dle

mého néazoru zavazného tématu, by bylo nutné ucebnici doplnit o hlubsi teoretické
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zéklady. Naopak ale n¢které mohou zéka podnitit k vyhleddvani informaci nad ramec

pozadovanych znalosti.

,,Rodinna vychova* je mald ucebnice, kterd je cennym zdrojem pii vyuce prevence
infek¢nich onemocnéni. I pies nizky pocet obrazk a vétSi mnoZzstvi teorie je tato
ucebnice prehledna. Jako v jediné jsem v ni naSla pravidla o intimni hygiené divek a
chlapct. Je zde popsano a vysvétleno velké mnozstvi pojml souvisejicich s danym
tématem a nechybi ani teoreticky zéklad a vysvétleni. Z celkového poctu 39 bodu jsem

ji ohodnotila 25 body.

Vyhodnoceni kniZni Fady Fraus

,,Chemie 8“ a ,, Chemie 9. UCebnice jsou na prvni pohled kvalitng zpracované. Pti
nahlédnuti objevime spoustu barevnych obrazki, ilustraci a zajimavosti. Ackoliv jsou
tyto ucebnice pedagogy oznaceny jako nejméné pouzivané pii vyuce prevence
infek¢nich chorob, ptekvapilo mé, kolik kvalitnich informaci a zajimavosti se v téchto
knihéach skryva. Ucebnice ode mé ziskaly po 14 a 16 bodech, coz je tadi spiSe k dolnim
pfickam v hodnoceni, ale informace zde obsazené miiZou byt dobrym pomocnikem pfti

zorientovani se v problematice.

Ucebnice ,, Vychova ke zdravému Zzivotnimu stylu* ode mé ziskala 28 bodl
z celkovych 39. Tato inspirujici a pfehledné zpracovana ucebnice v sobé ukryva
informace nejen o prevenci infekénich chorob, ale 1 z oblasti denniho Zivota. Jako
vjediné knize jsem tu objevila vysvétleni pojmil, které Uzce souvisi s danou
problematikou. Ucebnice muze byt vyuzita i jako vhodny dopln¢k vyuky jiného

prfedmétu, ktery se danym tématem uzce zaobira, napt.: Zaklady ekologie.
., Prirodopis 6“ a ,, PFirodopis 8“. Ptehlednost a srozumitelnost t€mto ucebnicim

nechybi. Jsou piehledné a srozumitelné napsané, na zvidavé otazky ,,Katky*, ktera zaky

provazi celou ucebnici, se snazi odpovidat jeji ,,dédecek. Otazky v ucebnici by mely
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zéky motivovat k samostudiu, kde si znalosti o daném tématu vice rozsifi, at jiz
z internetovych zdrojii nebo z jiné dostupné literatury. Ucebnice ziskaly po 24 a 31

bodech.

Vyhodnoceni e-Bug

» Manudl pro zaky zdkladnich skol”. Z celkového poctu 39 ziskal tento manual
nejvic, 36 bodu. Tento velmi utly manual by mél slouzit zejména k doplnéni predmétt
vychova ke zdravi, ptfirodopis a prvouka. Mlze byt i vhodnym materidlem pro ,,0Ziveni*
hodin v béZzné vyuce. Uz pii samotném otevieni této ucebnice nepiehlédnete spoustu
barevnych ilustraci, které znazornuji napt. bakterii nebo Spinavou ruku, na které je
zachycena spoustu mikrobu. Jako velmi piinosny hodnotim na konci kazdé kapitoly
prakticky tkol/pokus, kde si Zaci mohou vyzkouSet nejrizngj$i ulohy, které jim
pomohou k pochopeni ziskanych teoretickych znalosti. Nechybi ani riizné kiizovky,
osmismérky nebo dopliovani chybéjicich slov do textu. Po celkovém zhodnoceni
tohoto manudlu jsem dospéla k nazoru, Ze je ze vSech posuzovanych ucebnic
nejpiinosnéj$im pro vyuku této problematiky. AZ na vyjimky pokryva vSechna predem

stanovena kritéria v plném poctu boda.

Celkové vyhodnoceni nejpouzivanéjSich uéebnic pri vvuce prevence infekénich

onemocnéni

Po dikladném prostudovani vySe uvedenych ucebnic, vcetné jejich obsahu a
jednotlivych kapitol, jsem nejvice souvislosti stématem prevence infekénich
onemocnéni nasla v ,Manudlu pro Zadky zakladnich Skol — e-Bug®“. Jeho hlavni
pfednosti, oproti ostatnim pouzivanym ucebnicim, je jeho vyhradni zaméfeni na vyuku
prevence infek¢énich chorob. Propojenost teoretické stranky tématu s praktickymi tkoly
a pokusy urCenymi pro zéky je piinosnéjs$i nez ,,pouhé” vysvétleni tématu, které je
typické pro ostatni posuzované u¢ebnice. Vyuka s pouzitim tohoto manudlu je pro zaky

motivujici a zazitkova. Nendsilnou a kreativni formou umoziiuje rozsifeni jejich dalSich
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védomosti a znalosti. Moje zavéry o vyhodach pouzivani tohoto manualu ve vyuce
prevence infekénich onemocnéni potvrzuji i odpovédi skol na otazku €. 10, kdy celkem
66,7% kol (86,1% bé&znych a 47,2% ZSPZ) uvedlo, Ze udebnici znaji a vyuzivaji ve
vyuce.
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9 Zavér

Diplomovéa price se zabyva vyukou prevence infekénich chorob v ceském
Skolském systému.

Nahodnym vybérem bylo zvoleno 84 zakladnich kol ze viech krajii Cech a
Moravy. Jednalo se jak o bézné zakladni Skoly, tak o Skoly zatazené do programu
Zakladni skola podporujici zdravi. Celkem dotaznik vyplnilo 72 §kol.

Cilem prace bylo zjistit, zda a v jakém rozsahu je v osnovach zakladnich skol
zakomponovana vyuka prevence infek¢nich onemocnéni.

V soucasné dobé se vyuka prevence infekénich onemocnéni na zakladnich skolach
vyucuje nejcastéji v predmétech Rodinnd vychova, Vychova ke zdravi, Chemie,
Ptirodopis, Zaklady ekologie a na prvnim stupni v pfedmétu Prvouka.

Byl proveden kvantitativni vyzkum, ktery formou dotaznikového Setfeni zjistoval
nejen s jakou hodinovou dotaci, ale také v jakém rozsahu je téma prevence infekénich
chorob na zakladnich §kolach vyucovano.

Byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza piedpokladala, e ZSPZ je vyuka
prevence infekénich chorob probirdna podrobnéji a hodinova dotace je tedy vyssi nez u
béZznych Skol. Dotaznikové Setieni pfineslo velmi pozitivni zjiSténi, Ze vSechny Skoly,
bez ohledu na to, zda jsou zafazeny do programu Skol podporujicich zdravi nebo ne,
probiraji se svymi Zaky pomérné podrobné prevenci infekénich onemocnéni. Napiiklad
zasady spravného myti rukou jsou vyucovany na 94%, spravné zachazeni s potravinami
na 98%, zasady spravného kychani a kaslani na 96% ze vSech dotazanych skol, atd.
Jako problematicka se na zdkladnich Skolach ukazuje pouze vyuka pravidel bezpe¢ného
sexualniho Zivota, kterou do osnov zafazuje 52,8% pedagogti z béznych ZS a pouze
47,2% pedagogl ze ZSPZ. Moje hypotéza, ze na ZSPZ je téma infekénich chorob

probirano vice do hloubky, se nepotvrdila.

Druhd hypotéza piredpokladala, Ze téma prevence infekénich chorob je

v jednotlivych ucebnicich zpracovano odlisné a v rizném rozsahu. Po subjektivnim

186



zanalyzovani k vyuce tohoto tématu nejpouzivanéjSich ucebnic jsem dospéla k zavéru,
ze jak pro zéky, tak pro ucitele jsou nejlépe zpracovana témata prevence infekcnich
onemocnéni v ,,Manudlu pro zaky zékladnich Skol — e-Bug®. Jeho hlavni ptfednosti,
oproti ostatnim pouzivanym ucebnicim, je jeho vyhradni zaméfeni na vyuku prevence
infek¢nich chorob. Propojenost teoretické stranky tématu s praktickymi ukoly a pokusy
urenymi pro zaky je pfinosnéjsi nez ,,pouhé vysvétleni tématu, které je typické pro
ostatni posuzované ucebnice. Vyuka s pouzitim tohoto manudlu je pro zaky motivujici,
zazitkova; nendsilnou a kreativni formou umoznuje rozsifeni jejich dalSich védomosti a

znalosti. Manudl k vyuce tématu pouziva témét 67% ze vSech dotdzanych Skol. Tato

hypotéza byla tedy vyzkumem potvrzena.
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11 Piilohy

Priloha ¢. 1: Adresy zakladnich Skol, které se zucastnily vyzkumného Setieni

v jednotlivych krajich CR

1) Hlavni mésto Praha 2) Stredocesky kraj - Praha

- =

ZS8 Eden, Praha 10 ZS Cechtice
ZS U Vr$ovického nadrazi, Praha 10 ZS a MS Visiova
ZS Integral, Praha 2 ZS Bohutin
ZS Praha 10 — Stragnice ZS Mnichovo Hradisté
ZS Praha 9 - Kyje Z8 Velvary
ZS Na Smetance Praha 2
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http://www.zakladniskoly.cz/skola/600040364.html
http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:2004_Praha.png
http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:2004_Stredocesky_kraj.PNG

3) Jiho&esky kraj — Ceské Budéjovice

-

ZS Trhové Sviny
ZS Blatenska, Horazd’ovice
ZS Blatna
ZS F. L. Celakovského Strakonice

4) Plzensky kraj - Plzen

|

14. ZS Plzeit
ZS Vréen
Z8 Zbiroh

7S Hartmanice

5) Karlovarsky kraj — Karlovy Vary

L

ZS Dukelskych hrdint, Karlovy Vary
ZS Lomnice
Z8 Nové Sedlo
ZS Luby
ZS Ostrov

ZS Hroznétin

6) Ustecky kraj — Usti nad Labem

o

ZS Nativity, Dé¢in
ZS Rumburk
Z8 Varnsdorf
ZS A. Sochora, Duchcov
ZS Chomutov

197



http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:2004_Jihocesky_kraj.PNG
http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:2004_Plzensky_kraj.png
http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:2004_Karlovarsky_kraj.PNG
http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:2004_Ustecky_kraj.PNG

7) Liberecky kraj - Liberec

ZS a MS Jablonné v Podjestédi
ZS Masarykova Tanvald
ZS Svor
78 Jezvé

8) Kralovehradecky kraj — Hradec

Kralové

-

ZS Dobré
ZS a MS Potstejn
ZS Karla IV. Novy Bydzov
ZS Tiebechovice pod Erebem
ZS Chlumec nad Cidlinou
ZS Mal$ova Lhota - HK

9) Pardubicky kraj - Pardubice

ZS Chrast u Chrudimi
ZS Bojanov
ZS Nasavrky
ZS, Prachovice
ZS Bély Jensen Opatov v Cechach
ZS a MS Vseznalek, Néméice

10) Vysocina - Jihlava

&

ZS a MS Zdirec nad Doubravou
ZS a MS Hodice
7S a MS Havli¢kova Borova
ZS L. Svobody Rudikov
ZS a MS Polnicka
ZS a MS Myslibotice
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:2004_Liberecky_kraj.PNG
http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:2004_Kralovehradecky_kraj.PNG
http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:2004_Pardubicky_kraj.PNG
http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:2004_Kraj_Vysocina.PNG

11) Jihomoravsky kraj - Brno

F N

ZS M. Kudeiikové Straznice
7S Hodgjice
ZS Dambotice
ZS Blansko

12) Olomoucky kraj - Olomouc

.

ZS Sumperk
ZS Kojetin
ZS Bukovany
ZS Chrome¢

13) Moravskoslezsky kraj - Ostrava

‘-

ZS Okruzni 38, Bruntél
7S Biidli¢na, Bruntal
ZS Cihelni 6, Bruntal

7S BartoSovice
7S Markvartovice

7S Petikovice - Ostrava

14) Zlinsky kraj - Zlin

. 4

ZS Borovice
ZS a MS Kasgava
Z8 Okruzni Zlin
ZS Druzby, Holesov
ZS T.G.Masaryka Otrokovice
Z8 Zachar Kroméfiz
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Priloha ¢. 2: Dotaznik pro pedagogy zakladnich Skol

Vazena pani feditelko/fediteli, pfedem mého dotazniku mi prosim dovolte, abych se
predstavila, jmenuji se Jitka Joskova a studuji na JihoCeské univerzité na Zdravotné -
Socialni fakulté obor "Odborny pracovnik v ochran¢ verejného zdravi".

Ma diplomova prace na téma "Vyuka prevence infek¢nich onemocnéni v ¢eském
Skolském systému" v sob¢ zahrnuje zhodnoceni této problematiky. Proto bych Vés touto
cestou rada pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery se timto tématem
zaobird. Zaroven bych Vas chtéla pozéadat, pokud je to mozné, aby dotaznik vyplnil
ucitel/ucitelka, ktery mé k této problematice co nejblize (idedln¢ ucitel Vychova ke
zdravi, ptirodopis, chemie). Ziskand data budou vyhradné pouzita pouze v mé

diplomové praci.
Prosim o vyplnéni a v€asné odeslani nejlépe do konce tohoto tydne.
Za Vas Cas a trpélivost pfi vypliiovani Vam predem velmi dékuji.

Bec. Jitka Joskova

Pokyny pro vyplnéni: staci kliknout na vySe uvedeny odkaz a zobrazi se dotaznik, po

vyplnéni se dole na strance objevi "odeslat” prosim potvrd’te kliknutim odeslani dat.
Nazev a adresa zakladni Skoly:

Dle jakého vzdélavaciho programu vyucujete na Vasi zakladni skole (napt. Vzdélavaci
program Zakladni Skola, Vzdé€lavaci program Obecna Skola, Vzdélavaci program
Nérodni skola), pokud podle jiného vzdelavaciho programu napiste prosim jaky:

1) Je vaSe Skola zarazena do sité Skol podporujici zdravi?

Ano
Ne
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2) Je na Vasi Skole pedagog se specializaci "Vychova ke zdravi"?

Ano
Ne

3) Vyucujete tuto problematiku vyhradné sami, nebo vyuZzivate néjaké dalsi
organizace/instituce? (prosim zaSkrtnéte tu variantu, kterou pouZivate

nejcastéji)

Studenti — zdravotnické Skoly apod.
Lékar — pediatr
Pracovnici kontaktnich center

Problematiku prevence infekénich chorob vyucuji sam/sama

4) V jakych predmétech je na vasi Skole zakomponoviana vyuka prevence
infekénich onemocnéni (predchazeni vzniku a Sifeni infekénich nemoci,
rozdil mezi virem, bakterii, plisni ¢i parazitem, informace o moZnostech
1é¢by, antibiotikach, atd..). Prosim uved’te vSechny piredméty zvlast’ za

1. a 2. stupen.

5) NapisSte prosim jaka je hodinova dotace vénoviana tomuto tématu v
jednotlivych roc¢nicich 1. - 9. ro¢nik? Pokud se neuci viibec, prosim
zaznamenejte. Napr. kolik hodin tydné/mési¢né se vénujete vyuce

prevence infekénich onemocnéni v jednotlivych ro¢nicich.

6) Myslite si, Ze ¢as vénovany vyuce prevence infekénich onemocnéni je

dostacujici?
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Ano

7) Pokud jste u predchozi otazky zasSkrtli odpovéd’ ne, napisSte prosim, Kolik

vyukovych hodin byste pridali v jednotlivych ro¢nicich.

8) Z jakych ucebnic Cerpate pri vyuce prevence infekénich onemocnéni?

Prosim uved’te jejich nazvy a popripadé i nakladatelstvi.

9) Myslite si, Ze je dané téma v u¢ebnicich dobre propracovano?
Ano
Ne

Nedokazu posoudit

10) Znate vzdélavaci projekt e-Bug, ktery se zabyva zejména vyukou

infek¢énich onemocnéni a moZnostmi jejich prevence? (www.e-bug.eu)
Ano a pouzivam ho ve vyuce

Ano, ale nepouzivam ho

Ne, neznam tento projekt

Ne, neznam tento projekt, ale rdda bych se o ném dozvéd¢la vice informaci

11) Vyucujete zasady spravného myti rukou?

Ano
Ne

12) Vyudujete zasady jak spravné kychat a kaslat?
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http://www.e-bug.eu/

Ano

13) Vyudujete jak spravné zachizet s potravinami (umyti zeleniny a ovoce
pred jidlem, jak zachazet se syrovym masem, spravné skladovani

potravin)?

Ano
Ne

14) Zduraziujete Zakiim dileZitost myti rukou po pouZiti toalety?

Ano
Ne

15) Vyucujete divky o spravném provedeni hygieny v obdobi menstruace?

Ano
Ne

16) Vyucujete pravidla bezpecného sexualniho Zivota (pouZzivani kondomi,

promiskuita apod.)?

Ano
Ne

17) Zahrnuje vyuka prevenci onemocnéni v obdobi chripkovych ¢i jinych

virovych epidemii?

Ano
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Ne

18) Vyucujete o tom, jak se mohou infekéni onemocnéni prenaset?

Ano
Ne

19) Vyucujete pojem inkubacni doba?

Ano
Ne

20) Vyucujete pojem infekéni onemocnéni?

Ano
Ne

21) Vyucujete pojem rekonvalescence? (Rekonvalescence nebo také
zotavovani je obdobi mezi vymizenim hlavnich priznakd nemoci a

uplnym uzdravenim)

Ano
Ne

22) Vyucujete prevenci infekénich onemocnéni za mimoradnych situaci

(napf. povodné)?

Ano
Ne
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23) Prednasite Zakum o pozitivech o¢kovani?

Ano
Ne

24) Pokud jste na néjakou otiazku odpovédéli v této casti dotazniku ''ne",
napiSte prosim diivody, pro¢ téma nevyucujete (napr. chybi toto téma v
ucebnici, neni to ve vzdélavacim programu, nepiijde mi to jako vhodné

téma pro zakladni Skolu.

25) Chybi Vam néjaké téma, oblast, kterou byste do vyuky prevence

infek¢nich onemocnéni zaradili? Uved’te prosim jaké.
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