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ABSTRAKT

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké jsou ndzory uciteld (n = 11) na téma ockovani
vzhledem k jejich osobé i k vyuce na zakladni Skole. Pomoci polostrukturovaného rozhovoru
byly zjistovany osobni postoje ucitelt k o¢kovani, jak probiha jejich vyuka, zda si ptipadaji
byt dostatecné o tématu vzdelani, zda jsou schopni o ockovani vyucovat a poptipad¢ jakou
pomoc ve vyuce by ocenili. Na konci rozhovoru byl prostor pro volné vyjadieni ucitelti. Data
z vypovédi respondentii byla vyhodnocena kvalitativné. Rozhovory probihali v online
prostiedi z divodu probihajici koronavirové pandemie, byly nahrdvany a poté pro ucely
analyzy pfepsany. Ve zkoumaném vzorku byly zjistény pievladajici kladné postoje
k oc¢kovani. Vyucujici ve vétSiné pripadli vénuji tématu jednu, maximalné dve, vyucovaci
hodiny. Zastavaji nazor, ze je dilezité, aby se Zaci dozvédéli o existenci ockovani, ale
vzhledem k jejich mentéalni vyspélosti a zastoupenim znalosti, jakou déti na zakladni Skole
obvykle ptirozend maji, nevidi smysl s hlubsim seznamovanim 74k s timto tématem. Cast
respondentl uvadi, Ze jejich znalosti o o¢kovani odpovidaji zakladnimu vzdélani a na vyuku

vysSiho stupné by se museli 1épe ptipravit a rozsitit své znalosti.

KLICOVA SLOVA

Nazory ucitell, ockovani, polostrukturovany rozhovor, vyuka piirodopisu



ABSTRACT

The principal goal of this bachelor thesis was to determine the opinions of teachers (n=11)
regarding the topic of vaccination concerning each individual view and their approaches to
this matter when teaching in primary schools. Through a semi-structured interview were
discovered teachers’ personal attitudes towards vaccination, their ways of tutoring, their own
assessments of their qualifications for teaching this topic, and the potential aid they would
find essential when teaching this matter. At the end of the interview, there was room for
teachers to express themselves freely. The date from respondents’ statements were evaluated
qualitatively. The interviews took place online due to the ongoing coronavirus pandemic,
were recorded and then rewritten for analysis. Predominant positive attitudes regarding
vaccination were established in the examined sample. In most cases, teachers do not consider
the matter important enough to devote more than one, maximum two, lessons to it. They
believe it is crucial for students to learn about the existence of vaccinations but given their
mental capacity and children’s usual level of education in primary schools, they do not see
the point in familiarizing students with the topic more extensively. Some of the respondents
state their knowledge of vaccination corresponds to that of primary school education and
that they would need to improve their preparation and broaden their knowledge regarding

this topic when teaching higher grades.
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1 Uvod

Tato prace se zabyva prizkumem postoji uciteli vici ockovani a zpisoby, jak toto téma
pojimaji ve vyuce. Motivaci k vypracovani prace byly negativni postoje vii¢i ockovani v celé
spole¢nosti, které se nedaji prehlédnout. Odbornici se ¢asto ptaji, kde nastala chyba, ze
neziidka dochazi k diskusim naptiklad v online prostoru, kde lidé sdili o¢ividné myslenky,
které by se daly okamzité vyvratit informacemi postavenymi na védeckém zakladé. Je to
nedostatkem vzd€lani, nedostatkem schopnosti kriticky myslet, nedostatkem schopnosti
vyznat se v mnozstvi informaci, se kterymi se kazdodenn¢ setkavaji, nezajmem dozvidat se
nové informace a rozsifovat si obzory? Zvlasté dulezité se proto jevi znat ndzory uciteld
zakladnich $kol, kde je pravdépodobné, ze by mohl byt jeden z ptivodnich faktord vzniku
téchto nedostatkii. Zaci vtomto véku zatim nemaji dostatek informaci k vytvofeni si
vlastnich nazorit a schopnost kriticky odiivodnit nazorové postoje se teprve uci. Zatim
pfejimaji ndzory od dospélych ve svém okoli, coZ jsou hlavné rodice a az teprve poté ucitele.
Béhem tydne Zaci stravi ve Skole a na krouZcich s uciteli vétSinu Casu, kde je prostor pro
piirozené piejimani postoju.

Formou polostrukturovaného rozhovoru jsou zkoumany jednotlivé nazory respondentii ve
Skolnim prostiedi. Respondenta provadim postupné tiemi tematickymi okruhy zkoumani,
kde se nejprve zameétuji na osobni postoje respondentii, dale na zpiisob, jak ptfedavaji
informace zaktim a zda si ptipadaji dostatecn¢ pripraveni na vyuku. V zédvéru davam prostor
pro volné vyjadieni respondenta. Téma je dilezité, protoze se velkou casti dotyka kazdého
clovéka na planeté. Staci maly pokles proockovanosti ve spolecnosti viici infekéni chorobé
a za kratky Casovy usek propukaji lokdlni epidemie, které se musi co nejrychleji dostat pod
kontrolu. Zéklad stabilni kolektivni imunity vi¢i vysoce infekénim chorobam casto
s fatdlnimi nésledky spociva nejen ve vysoké proockovanosti obyvatel a dodrzovani

preventivnich opatieni, ale 1 v jejich vzdélani a spolupraci pro vytvoteni kolektivni imunity.

Zatim nebyla reflektovana zadna préce, kterd by se zabyvala pfimo ndzory ucitel na toto
téma v Ceském prostiedi. Ucitelé jsou ale zasadni prostfednici mezi studijnimi poznatky a
jejich ptijemeci, zaky. Je ve vSeobecném zajmu zjistit jejich ndzory a ptipadné posléze zajistit

podporu, dostatek prostiedkil a prostoru pro jejich kvalitnéjsi vzdélavani v této oblasti.



2 Ockovani
2.1 Princip oc¢kovani

Antigenem' se rozumi jakékoliv cizoroda latka, ktera vyvola imunitni odpovéd’ za vzniku
protilatek. Adjuvancia® jsou pomocné latky, bez kterych by vakcina nezpiisobila potiebné

vybuzeni imunity k tvorbé& protilatek, jsou to naptiklad hlinité soli.

Vakciny miizeme primarné rozdélit na Zivé (atenuované) a nezivé (inaktivované). Zivé
vakciny obsahuji pfimo piivodce onemocnéni schopného rozmnoZovani, avSak dostate¢né
oslabeného pro ucel ofkovani. Atenuované vakciny jsou efektivni za piedpokladu, Ze
mnozstvi antigenu v o¢kovaci latce nezptsobi propuknuti nemoci. Tato moznost nastava
mimo jiné zpétnou mutaci z oslabeného viru na plné funkéni, ktery zapti¢ini onemocnéni.
Inaktivované ocCkovaci latky obsahuji chemicky nebo tepelné usmrcené ptvodce
onemocnéni. Hirte (2009) uvadi, ze ,, mrtvé (inaktivované) ockovaci latky obsahuji celé
usmrcené bakterie nebo viry (détska obrna, klistova encefalitida, chripka, hepatitida typu
A), casti jejich bunécnych tél (Cerny kasel, Hib, hepatitida typu B) anebo pouze jejich
upravené toxické produkty, tzv. toxoidy (tetanus, zaskrt)” (s. 39). Piehled vSech typu

ockovacich latek je uveden v tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1 O¢kovaci latky a jejich charakteristika®

Typ ofkovaci vakeciny | Charakteristika ockovaci latky

Zivé (atenuované) | Obsahuji zivé oslabené bakterie nebo viry, navozujici silnou
vakciny dlouhodobou odpoveéd’ podobné jako po piirozené infekci.
Nezivé (inaktivované) | Obsahuji usmrcené bakterie nebo viry, jez se nemohou
vakciny rozmnozit a vyvolat onemocnéni.

Stépené vakciny Obsahuji smés rozstépenych ¢asti vird.

Subjednotkové vakciny | Obsahuji specifické ¢asti bakterii nebo virl, které jsou
odpovédné za vyvoldni imunitni odpovédi, niz§i vyskyt
vedlejSich reakci po o¢kovani.

Vakciny na bazi toxoidi | Obsahuji bakteridlni toxiny zbavené toxicity, které presto
navodi imunitni ochranu.

'Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?v=DWZBvsvFWGS8
2Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?v=DWZBvsvEFWG8
*Dostupné z: https://www.vakcinace.eu/data/files/brozura_ockovani_aifp.pdf



Polysacharidové Obsahuji specifické ¢asti povrchu bakterii, které vedou
vakciny k vytvofeni imunitni ochrany, nelze pouzit u déti mladSich
dvou let.

Konjugované vakciny | Obsahuji specifické ¢asti povrchu bakterii navazané na nosic,
vytvafii silnou imunitni odpoveéd’, 1ze pouzit pouze u déti mladsi
2 let.

Rekombinantni vakciny | Obsahuji virové &asti vyprodukované rekombinantnimi metodami
molekularni biologie v produk¢nim systému.

2.2 Historie ofkovani

Historie lidstva po strance epidemiologickych onemocnéni je velmi obsahlé. Jiti Homolka
ve své knize Tuberkuldza (2017) uvadi, Ze ,,kazda epocha méla svou epidemii tuberkulozy*
(s. 9). Kosterni poziistatky, na kterych byly nalezeny stopy kosterni tuberkuldzy jsou
datovany dokonce az z doby kamenné a starého Egypta (Homolka, 2017). Z doby kolem
roku 1000 n.l. byla v ¢inské a arabské mediciné znamé a praktikovana metoda umélé
infikace pravymi neStovicemi. Doba tuto velmi rizikovou metodu povolovala, kviili uz tak
dost vysoké umrtnosti déti (Hirte, 2009). Na konci 18. stoleti Edward Jenner zjistil, Ze
prodélanim kravskych nestovic je ¢loveék chranén pred pravymi nestovicemi. Aplikaci prvni
vakciny na chlapci v nizkém véku a po Sesti mésicich ndslednou infikaci pravymi
neStovicemi si na tehdejsi podminky potvrdil spravnost své hypotézy, protoze chlapec na
pravé nestovice neonemocnél. Po netuspésném ockovani svého syna vsak do konce zivota
premyslel nad spravnosti oCkovani. Imunitni systém jeho syna ofkovani velmi zaséhlo a
oslabilo, ze zemfel velmi mlady, bylo mu pouze 21 let (Hirte, 2009). Na konci 19. stoleti
prichazi Louise Pasteur s objevem pii¢in nemoci — mikroby. Tento objev pomohl rozvoji a
dalsimu studiu ockovacich latek. Touto dobou také vznikl ndzev ,,vakcinace* ptivodn¢ ze
slova ,,vacca®, coz znamena krdva a tim se dostavdme zase zpatky ke kravskym neStovicim.
Do konce 19. stoleti nebyla vyvinuta zadnéa spolehlivd metoda ockovéni, pouzitelna ve

vétsim rozsahu (Hirte, 2009).

2.3 Situace ve 21. stoleti

Povinné (v soucasné dobé v CR pouZivame vyraz pravidelné) ockovani v 21. stoleti zarucuje

nejen kolektivni imunitu, ale i stabilni ekonomiku. Naptiklad ockovani proti planym
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nestovicim, ackoliv je to relativné neSkodné détské onemocnéni, vyjde stat levnéji nez
nechat rodi¢e doma s ditétem, které pravé prodélava plané nestovice. Upfednostituje se zde

vakcinace a ptitomnost rodi¢t v praci (Hirte, 2009).

Dnesni doba je i pro lékare, ktefi by radi svédomité seznamili pacienty s podrobnostmi
konkrétni vakciny, riskantni tyto informace uvadét, nebo nabizet alternativni schémata ke
standardnim postuptim ockovani. Farmaceuticky primysl v§eobecné hovoii o dobré a dale
se zlepSujici snasenlivosti o¢kovani, ale na vedlejsi i€inky neupozornuje. Neni tajemstvim,
ze proti l¢karim, ktefi se neboji vystupovat kriticky vici oCkovéni, jsou provadéna

disciplindrni opatteni (Hirte, 2009).
2.4 Ockovaci kalendar

Ockovaci kalendar vznikl jako diisledek vyvoje pomérné vysokého mnozstvi vakein a jejich
postupného zavadéni do praxe. Bylo nutné vytvofit uceleny piehled pravidelnych
(povinnych) oCkovani (viz tab. €. 2 a tab. ¢. 3), které musi dité v uritou dobu dostat.
Oc¢kovani uvedena v ockovacim kalendari z roku 2019 (pravidelna i na vyzadani) jsou
hrazena stitem (zdravotnim pojisténim). Ceska vakcinologicka spole¢nost uvadi, Ze je
mozné v ramci povinného ockovani pouzit jinou ockovaci latku, nez jakou zprostiedkovava
Ministerstvo zdravotnictvi CR. O¢kovaci latka musi spliiovat podminku registru v Ceské

republice a finan¢ni naklady je povinen uhradit sdm rodic.

Tabulka ¢. 2 O¢kovaci kalendaf pravidelnych ockovéani*

Termin dle véku | Onemocnéné Ockovaci latka

ditéte

Od 4. dne-6. tydne Tuberkuléza (pouze u rizikovych | BCG vaccine SSI
skupin)

0Od 9. tydne (2. mésic) | Zaskrt, tetanus, Cerny kaSel, | Hexavakcina: Hexavacima Infarix
détska obrna, hepatitida typu B, | hexa (1. davka)

onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenza typu B

4. mésic Zaskrt, tetanus, cCerny kasSel, | Hexavakcina: Hexavacima Infarix
détska obrna, hepatitida typu B, | hexa (2. davka za 2 mésice po 1.
onemocnéni vyvolana | davce)

Haemophilus influenza typu B

4Dostupné z: https://www.vakcinace.eu/ockovani-v-cr
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11.-13. mésic

Zaskrt, tetanus, cCerny kasel,
détska obrna, hepatitida typu B,
onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenza typu B

Hexavakcina: Hexavacima Infarix
hexa (3. davka)

13.-18. mésic

Spalnicky, zardénky, pfiusnice

Priorix
M-M-RVAXPRO (1. davka)

5.-6. rok

Spalnicky, zardénky, ptiusnice

Priorix
M-M-RVAXPRO (2. davka)

5.-6. rok

Zaskrt, tetanus, Cerny kasel

dTap vakcina:
Infanrix
Adacel
(pieoCkovani)

10.-11. rok

Zaskrt, tetanus, ¢erny kasel

dTam-IPV vakcina:
Boosterix polio
(pieoCkovani)

Tabulka €. 3 O¢kovaci kalendaf o€kovani na vyzadani

5

Termin dle véku | Onemocnéné Ockovaci latka
ditéte
0d 9. tydne (2. mésic) | Pneumokokova onemocnéni | Synflorix,

Prevenar 13 (1. davka)
4. mé&sic Pneumokokovéa onemocnéni | Synflorix,

Prevenar 13 (2. davka za dva
mésice po 1. davce)

11-13. mésic

Pneumokokova onemocnéni

Synflorix,
Prevenar 13 (pfeoCkovani)

2.5 Prehled onemocnéni s pravidelnym o¢kovanim

2.5.1 Tuberkuléza

v

Tuberkuldza patii mezi nejrozsifenéjsi infekéni nemoci na svété. V ¢lanku Tuberkuldza —

Infekcni choroba v 21. stoleti pro ¢asopis Medicina pro praxi uvadi MUDr. Vaclava Barta

(2008), zZe ,tuberkuloza je infekcni onemocnéni, které se Siri vzduchem v kapénkdch*.

Bakterie Mycobacterium tuberculosis complex, které objevil roku 1882 bakteriolog Robert

Koch, jsou hlavnim ¢initelem onemocnéni u lidi. Do tohoto komplexu patii nejcastéji se

vyskytujici M. tuberculosis, dale M. bovis, M. africanum a M. microti. Vyskyt onemocnéni

v urcitém case (incidence) a ani pocet zemielych (mortalita) na toto onemocnéni za jeden

5 Dostupné z: https://www.vakcinace.ew/ockovani-v-cr
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rok, se zatim nepodafilo celosvétové snizit. Za eradikaci se povazuje vyskyt novych

onemocnéni nepiesahujici vice jak 1 ptipad/ 1 000 000 obyvatel (Bartd, 2008).

V Zakladnim piehledu epidemiologické situace ve vyskytu tuberkulézy v CR v roce 2019
uvedl Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Ze ve zminéném roce ,.bylo do
Registru tuberkulozy (RTBC) hlaseno celkem 464 onemocnéni tuberkulozou vsech forem i
lokalizaci, to je 4,3 pripadu na 100 000 obyvatel” (s. 4). Déale uvadi, Ze stav hlaSenych
piipadii se zvysil o 20, neZ bylo hlaseno v roce 2018 (UZIS, 2019). Vyskyt tuberkulézy ma
v CR klesajici trend, ale pfibyva pacientll mezi cizinci, ktefi pfichazeji ze zemi byvalého
Sovétského svazu a dalSich zemi na vychodé (Bartd, 2008). Tuberkuloza se v dnesni dobé
v CR vyskytuje pouze u rizikovych skupin. Vzhledem k z4téZi vakciny pro organismus
kojence se od plosného ockovani BCG vakcinou upustilo a ockuji se v soucasné dobé

v Ceské republice pouze déti rizikovych skupin (Hirte, 2009).

Tuberkul6zou mize byt napaden jakykoliv organ ¢i tkan, tudiz se zde rozliSuji dvé formy
onemocnéni — plicni a mimoplicni. Mezi nej€astéji postizend mista patii dychaci ustroji. U
mimoplicnich to byva hlavné poplicnice (pleura), kosti a klouby, mizni uzliny a urogenitalni
ustroji (Bartt, 2008). Jedna z nejptinosnéjSich diagnostik je mykobakteridlni vySetieni hlenu
(sputa) ze tkané nebo jiného biologického materialu, ktery ma podezieni z infekce (Bartu,

2008).

Po aplikace BCG vakciny muze dojit v misté vpichu k vytvoreni viidka (ulceraci), ktera se
nasledn¢ kryje Framykoin masti, dokud se misto nezahoji. Nasleduje kontrola u pediatra,
kdy v piipad¢ pretrvavajiciho abscesu se provadi punkce jehlou, vytazeni obsahu a aplikace
Framykoinu. VétSinou je tento postup uspéSny a neni nutné podavat antituberkulotika

(Kopftiva, 2003).

Kalmetizace je zavedeny pojem pro proces ockovani proti tuberkul6ze. Pojmenovani vzniklo
diky objevu védct Calmette a Guérina, kterym se povedlo ziskat oslabeny kmen bakterii M.
bovis. Vysokou ztratou virulence bylo mozné aplikovat oslabenou bakterii do podkozi
jedince a tim vyvolat imunitni odpovéd’ (Kopfiva, 2003). Tento kmen se podafilo vypéstovat
za nepiiznivych ristovych podminek pro bakterii po 13 letech ve 230 pasazich (Kopfiva,

2003).
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2.5.2 Zaskrt

Zaskrt je onemocnéni zapricinéné bakterii Corynebacterium diphtheriae produkujici
jedovaty toxin. Tento toxin vSak bakterie vylucuji pouze, kdyz jsou sami pod utokem
urcitého viru. Bakterie netvorici tyto jedovaté toxiny se nachdzi v hrtanu, kde mohou pouze
vyjimecné vyvolat hrtanovy zanét s lehkym pribéhem. Vysoce nakazlivé onemocnéni se
projevuje typickymi povlaky patra a mandli diky nimz dostala bakterie i1 své jméno, protoze
v fectiné znamend slovo ,.diphtéra“ beélmo. V ptipadé proniknuti jedovatého toxinu do

krevniho fecist¢ nastava stav, ktery muze vést az ke ztraté zivota zapti¢inény ochrnutim

dychacich svali, selhanim srdce a ledvin (Hirte, 2009).

Ockovani proti zaSkrtu bylo zavedeno v ¢eskych zemich v padesatych letech 20. stoleti.
Umrtnost na toto onemocnéni se vyrazné snizilo nejen zavedenim o&kovani, ale také
celkovym zlepSenim Zivotni Grovné a dikladnéj$i hygiené. Mezi svétovymi valkami
samoziejm¢ pribylo mnoho piipadl tohoto onemocnéni, coz bylo hlavné zaptic¢inéno
vyraznym zhorSenim prostiedi, ale také proudem uprchliki ze zemi s nizkym standardem
pro zivot. Aby se dosahlo kolektivni imunity, je potieba, aby bylo obyvatelstvo minimalné

z 80 % proockované (Hirte, 2009).

Ve stiedni Evropé zaskrt témet vymizel. Je vSak nutno pocitat s moznym setkanim s touto
nemoci hlavné v LotySsku a Rusku, kde jiz epidemie odeznély, ale stale se objevuje okolo
sto nakazenych ro¢n¢. Zaskrt se, kromé¢ vychodni Evropy, vyskytuje také na vychod¢ a

jihovychodé Asie, v Africe a v Brazilii (Hirte, 2009).

Hirte (2009) ve své knize OCkovani pro a proti uvadi, ze ,,srbsti védci se domnivaji, Ze
existuje souvislost mezi zavedenim ockovani proti zaskrtu ve ctyricatych letech a vyskytem
leukémie v raném détském veku, jejiz vyskyt je od té doby castejsi (s. 140).

2.5.3 Tetanus

Tetanus je onemocnéni zpiisobené tetanovym toxinem vyprodukovanym bakterii
Clostridium tetani. Tato bakterie produkuje velmi odolné spory schopné dlouho pfetrvavat
v pudé. Infekce do téla pronika skrz kozni poranéni ve styku s hlinou, kde se §ifi podél

nervovych vlaken aZz do centralni nervové soustavy. Do ¢ty dnd zplisobi zablokovani
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motorické aktivity a zplsobi télesné kiece. Kifece hrtanu a dychacich svalii mohou vést
k umrti. Lécba tetanu je velmi slozitd a je potfeba pacientovi podat velké mnozstvi
medikamentl a pfistroje k podpoie dychéni. V dnesni dobé je umrtnost na tetanus velmi
nizka, a to hlavné diky moderni moznosti 1écby a mechanizaci zemédélstvi, kdy ptimy

kontakt jedincti s hlinou je omezen na minimum (Hirte, 2009).
2.5.4 Davivy (Cerny) kasel

Déavivy kasel zplisobuje gramnegativni bakterie Bordetella pertussis. Tato bakterie pfebyva
pouze v lidském organismu, mimo né¢j neni schopna piezit. Po uplynuti inkubaéni doby,
ktera je jeden az dva tydny, aktivita bakterie zac¢ind prinikem do krevniho systému, pies
ktery zvladne infikovat bunky sliznice pridusek. Vznika tak otok a husty hlen. Infikovany
jedinec zac¢ina kaslat kviili toxinu, ktery produkuji velmi aktivni bakterie B. pertussis a jiz je
neni mozné zniCit antibiotiky. Dal$i stadium nakazy se jiz projevuje silnymi, kiecovitymi
zéachvaty kasle, kdy dochazi k rudnuti obliceje, ktery provazi slzeni a dusnost a miize vést
az ke zvraceni. Poté piijde delsi odpocCinek, kdy jedinec nevykazuje znamky nemoci.
Onemocnéni zac¢ina ustupovat po uplynuti dvou az Ctyt tydntli, zdchvaty se projevuji méné
Casto, a hlavné pti zvysené fyzické ndmaze. Onemocnéni ustupuje Uplné v primeéru po osmi
tydnech, pokud se pribéh nemoci nezkomplikoval naptiklad zépalem plic, onemocnénim
mozku a dalSimi moznymi komplikacemi. Nejvice rizikovou skupinou, ve které nejcastéji
dochazi k umrti jsou kojenci do tfi mésici, ktefi jest¢ nepodstoupili oCkovani. Rizikem
muzou byt i matky ¢i dalsi blizké osoby, kterym poklesla mira protilatek a jsou znovu vici
tomuto onemocnéni nachylné. Je nutné zminit, Ze podstoupenim ocCkovani se zabrani
prodélani nemoci, ale po jejim prodélani ma jedinec témét dozivotni imunitu. V Evropé¢ byla
na konci tficatych let zavedena celobunécna vakcina proti cernému kasli, které diky zlepSeni
zivotnich podminek zacala byt v sedmdesatych letech velmi kritizovana kviili zptisobovani
kieCovitych zachvatl a poskozeni mozku. Nésledné byla schvalena atenuované (oslabend)
vakcina, kterd uz neobsahuje celé bunky patogenu. Problém vsak je, Ze tato vakcina je méné
ucinné nez predchozi. Vyzkum pro vytvofeni efektivniho ockovani proti cernému kasli se
zatim stale hleda. V soucasné dob¢ existuje i kombinovana vakcina tetanus — ¢erny kasel

(Hirte, 2009).
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2.5.5 Détska obrna

Détské obrna (poliomyelitida) je zptisobend RNA-viry, které napadaji nervové buiikky michy
a ma za nasledek télesné postizeni nebo imrti ochrnutim dychacich svalii. Virus pfebyva ve
stolici infikovaného jedince. Pro tuto nemoc se zatim nepodafil objevit zptisob 1é¢by. Za dob
horsi hygienické situace se kojenci jiz v raném véku dostavali do kontaktu s timto virem.
Diky urcitému mnozstvi protilatek, které kojenec ziskal od matky bylo kojenci umoznéno
vytvofit si protilatky vlastni. Tvorba protilatek se opakovanym kontaktem s virem obrny
nezastavila, a proto nemohlo dojit k epidemiim. ZlepSenim Zivotniho standardu se imunita
vUci viru obrny vytratila, a to byl po¢atek rozsahlych epidemii détské obrny, ktery nastal na

zacatku 19. stoleti (Hirte, 2009).

Po pominuti epidemii se zacinaji projevovat i nasledky prodé€lani paralytické (ochrnuti
zpusobujici) infek¢éni détské obrny v podobé postpoliomyelitického syndromu (PPS), ktery
se vyznacuje komplexem obtiZi projevujici se az dlouho po prodélana samotné nemoci. Mezi
50-60 rokem Zivota Clov€ka, ktery prodélal v détstvi détskou obrnu, dochazi
z nevysvétlitelnému zhorSeni pohybového aparatu. PPS se diagnostikuje podle urcitych
diagnostickych kritérii, mezi které napiiklad patfi, ze jedinec mé& minimalné 15 let
stabilizovany zdravotni stav. V CR se od roku 1960 o¢kuje Sabinovou vakcinou, proto je
nutné pocitat s tim, ze je zde priblizné 10 000 starSich lidi, u kterych mtze dojit k rozvoji
postpoliomyelitického syndromu (Havlova, 2005) Po zastaveni cirkulace viru v evropskych
zemich byla ziva peroralni vakcina pfeménéna na nezivou a byla zahrnuta do hexavakciny

(Maresova, 2015).

2.5.6 Hepatitida typu B

Virové onemocnéni, znamé také jako zloutenka typu B. Projevy i jeji zdvaznost ma vysokou
variabilitu, nejvice zdvazné jsou jeji chronické stavy, které mohou zplsobit tézké az smrtelné
komplikace jater. Pivodce nakazy jsou piitomni v sekretech vylucovanych pohlavnimi
organy a v krvi. Pfenos této nemoci je mozny pohlavnim stykem, pfi poranéni infikovanymi
lékatfskymi nastroji nebo injekéni stiikackou. V kojeneckém véku se nedoporucuje ockovat
z diivodu zanedbatelného vyskytu této nemoci ve srovnanim s dopady aplikace ockovani

v tak raném véku. Rizikové skupiny jako jsou napt. drogové zavisly a zdravotnicky personal,
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ktery je ve zvySeném riziku expozice této nemoci napfi. pfi poranéni infikovanou jehlou, se

ockovani doporucuje (Hirte, 2009).
2.5.7 Onemocnéni vyvolana Haemphilus influenza typu B

Bakterie, ktera se zkracen¢ oznacuje HiB je prirozené pritomna v mikrofléfe hrtanu a
nosnich dutin. Nejrizikovéjsi skupinou vici této bakterii jsou malé déti do dvou let zivota, u
kterych jesté¢ nedostatecné zraly imunitni systém nedokdze rozpoznat hrozbu v podobé¢ viru
a vCas zareagovat. Onemocnéni ma tézky prabéh s vyskytem zanétu mozkovych blan a
v méné pripadech zanét hrtanové piiklopky. Toto onemocnéni je mozné v¢as rozpoznat a po
v€asné intravenodzni aplikaci antibiotik se jedinec ve vétsing€ pripadli uzdravi bez trvalych

nasledka na zdravi (Hirte, 2009).

2.5.8 Spalnicky

Spalnicky zptisobuje skupina paramyxovird. Onemocnéni je vysoce nakazlivé s relativné
leh¢im prabéhem u déti nez u dospélych. Mezi projevy patii horecka, ryma a zanét spojivek,
pocity slabosti a malatnosti doprovazejici zachvaty kasle. V dutin€ ustni Ize pozorovat
typické bilé tecky na zarudl¢ sliznici tzv. Koplikovy skvrny. Relativné dlouhd inkubacéni
doba trvd osm az dvanact dnti, po propuknuti nemoci dochdzi ke snizeni teploty a tfeti az
ctvrty den dochazi zase k jejimu nartistu. Zacina se objevovat typicka vyrazka zacinajici na
hlavé a déle se rozsifujici smérem dolli po celém téle. Jsou to az jeden centimetr velké
zarudl¢é fleky, které i s infekci po tydnu zmizi a dit€ ziskava dlouho pfetrvavajici imunitu.
Standardni ptfimy zptsob 1é¢by spalnicek neexistuje. Pfed ptichodem ockovani bylo bézné,
ze témet vSechny déti prodélaly spalnicky pred ndstupem do predSkolniho vzdélavani.
V dnesni dobé ockovani se onemocnéni obcas vyskytuje ve skupiné starSich déti okolo
patnactého roku Zivota. Stejné¢ jako u davivého kaSle snastupem ockovéani vymizela
pfirozend imunita u malych déti ve formé protilatek pfijimanych od matky. Matka jiz mtze
mit niz$i hladinu protilatek, protoze imunita ziskand o¢kovanim neni dozivotni. Tim se staly

rizikové§jsi skupinou, u které se vyskytla i ¢etnost komplikaci v podobé zanétu hrtanu a usi,

wrwe

wrwe

Spatnymi Zivotnimi podminkami a nedostatecnou vyzivou ditéte. Je nutno piehodnotit, zda
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je vhodné snizovat zvysenou teplotu u déti se spalnickami, kdyz bylo zaznamenano, ze
umrtnost pii podavani 1ékti na snizeni teploty zvysila imrtnost sedmkrat. Kviili chybéjicimu
mnozstvi informaci zohlediujici vek, socialni situaci a dalsi smérodatné faktory neni mozné
tyto informace brat vazné. Existuji studie, které mluvi o pozitivnim efektu prodélanim
spalni¢ek. Imunitni systém je prodélanim spalni¢ek podpotfen ke spravnému vyviji a u
jedincii se jen velmi vyjimeéné objevuji alergie napiiklad na prach. Hirte (2009) upozornuje,
ze ,,prodelani détskych nemoci, obzvlasté spalnicek, zardének a priusnic, vede v pozdejsim
Zivoté ke smizeni riziku vzniku rakoviny vcetné Hodgkinovy choroby, rakoviny prsu a
rakoviny uzlin. Také skleroza multiplex se méné casto vyskytuje u lidi, kteri v detstvi
prodelali spalnicky* (s. 218). V dnesni dobé ma Svétova zdravotnickd organizace v planu
celosvétove vymytit spalnicky, k ¢emu je potteba 95 % proockovanost obyvatelstva. Hirte
(2009) uvadi, ze ,,v rozvinutych demokratickych statech Evropy a USA lze dosahnout tak
vysoké proockovanosti potrebné k vymyceni spalnicek pouze za cenu nuceného ockovani a
primych zasahu do osobni svobody — napriklad karanténnich opatrenich a prisnym
dohledem nad stavem imunity obyvatelstva“ (s. 219). V ¢lanku Mala historie infek¢nich
nemoci od padesatych let minulého stoleti a vyznam ockovani uvadi Vilma MareSova, ze
wporovnava-li se riziko vzniku encefalitidy po prirozené ziskanych spalnickach a po

ockovani, riziko u ockovaného je 1000krat nizsi*“ (MareSova, 2015).

2.5.9 Priiusnice

Ptiusnice jsou stejné jako spalni¢ky zptisobené viry ze skupiny paramyxovirt, které napadaji
piiusni slinné zlazy. Pro tuto nemoc také neexistuje standardni pfimé 1écba. Je to infekéni
onemocnéni Sifici se vzduchem v podobé¢ kapének. Inkubac¢ni doba trva dva nebo tii tydny,
kdy po uplynuti této doby dochazi k projeviim nemoci jako je bolest hlavy, malatnost,
zvySend tclesnd teplota a nechutenstvi. Poté pfichazi typické projevy nemoci. U déti
bolestivy otok ptfiusnich zlaz, ktery bez problému odezni ptiblizn¢ po tydnu. Ve vétsing
ptipadl se nemoc u déti vyléci sama a bez komplikaci, které se mizou vyskytnou, ale jen
velmi ziidka. U dospélych jedincii je vyrazn€ vétsi riziko tézkého pribéhu nemoci
s Castéj$imi komplikacemi. Jedna z mirnych moZznych komplikaci onemocnéni u dospélych
mize byt mirny zanét mozkovych blan tzv. meningitida projevujici se zvySenou té€lesnou

teplotou, bolestmi hlavy a zatuhnuti &ijovych svalt. Cast&jsi a komplikovanéjsi moznosti
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jsou zanéty slinivky a varlat. Déti se s timto problémem potykaji jen velmi vzacné, u muzi
po ukonceni puberty mtize dojit k zaniceni varlete, coz vede k poruchdm zrani spermii a

vzacné muze dojit 1 ke sterilité (Hirte, 2009).
2.5.10 Zardénky

Infek¢éni onemocnéni pojmenované zardénky zptisobuji viry rubeola. Pfiznaky néstupu
onemocnéni se podobaji chiipce, kdy dochéazi ke zdufeni krénich miznich uzlin. K ptfenosu
dochazi kapénkami, ktery nakaZeny S§ifi kolem sebe jiz sedm dni pred objevenim typické
riZové vyrazky, ale i tyden po jejim odeznéni. Po prodélani onemocnéni v détském véku
jsou komplikace velmi vzacné a dit¢ ma dozivotni imunitu. Uz u dospivajicich mizou
zardénky zplsobit zanéty kloubli, méné Casto také zanéty nervli nebo encefalitidu. Pokud
dit¢ prodéla zardénky v détském véku, tak stejné jako u spalnicek a piiuSnic klesa
pravdépodobnost vzniku rakoviny v pozdéjsim veéku. Pii prodé€lani zardének ve vyssim veéku
se tento efekt ztraci. Béhem gravidity (t€hotenstvi) je onemocnéni zardénkami velmi
rizikova zalezitost, kdy dochézi k poskozeni plodu (embryopatie). Pfi onemocnéni béhem
prvnich ¢ty mésici dochazi k samovolnému potratu nebo je to indikace k ukonceni
téhotenstvi. Pokud Zena onemocni po prvnich ¢tyfech mésicich tak Hirte (2009) uvadi, ze
,,miuize dojit k poskozeni sluchu, Sedému zakalu, srdecni vade, poskozeni mozku nebo zanétu

jater” (s. 259). Jako hlavni divod zavedeni programu ockovani proti zardénkam bylo

piedejit embryopatii (Hirte, 2009).

Hirte (2009) popisuje slozeni vakciny, kde ,, ockovaci latka se sklada z oslabenych Zivych
viru, které jsou péstované na bunécnych kulturach lidskych potracenych embryi. Obsahuje

take Zelatinu a antibiotika “* (s. 260).

Pro piehlednost je v tabulce €. 4 uveden vycet aktudlné dostupnych pravidelnych ockovani.
U kazdého onemocnéni je uveden jeho plivodce a jaky typ vakciny se pouziva k vakcinaci.
V tabulce €. 5 je stejné€ jako u onemocnéni s pravidelnym o¢kovanim uveden vycet ockovani

na vyzadani s plivodci onemocnéni a typem vakceiny.
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Tabulka &. 4 Pehled pravidelnych o¢kovani®

Onemocnéni Piivodce Typ vakciny

Zaskrt bakterii Corynebacterium | Vakcina na bazi toxikoida
diphtheriae

Détské obrna RNA-viry Inaktivovana celobunécna

vakcina

Cerny (davivy) kagel | bakterie Bordetella pertussis Subjednotkové vakcina

Hepatitida typu B Rekombinantni vakcina

Haemphilus influenza | HiB Konjugovana vakcina

typu B

Tetanus Bakterie Clostridium tetani Vakcina na bazi toxikoida

Spalnicky paramyxoviry Ziva atenuovana vakcina

Zardénky Vir rubeola Ziva atenuovand vakcina

PtiuSnice paramyxoviry Ziva atenuovand vakcina

Tabulka ¢. 5 Piehled oc¢ko

vani na vyzadani’

Onemocnéni Pivodce Typ vakciny

Plané nestovice Vir varicella-zoster Ziva atenuovana vakcina

Rotavirové infekce Rotaviry Ziva atenuovand vakcina

Klistova encefalitida arbovirus Inaktivovand celobunécna
vakcina

Chfiipka Virus chiipky A, B, C Stépena, subjednotkova
vakcina

Meningokokové nakazy Bakterie Neisseria | Polysacharidové vakciny

meningitidis

Pneumokokova Bakterie Streptococcus | Polysacharidova vakcina

onemocnéni pneumonieae

Bfisni tyfus Bakterie Salmonella typhi Polysacharidova vakcina

Vzteklina RNA virus Inaktivovand celobunécna
vakcina

Cholera Bakterie Vibrio cholerae Inaktivovand celobunécna
vakcina

Zluta zimnice

Virus ¢elendi Flaviviridae

Z1va atenuovana vakcina

Infekce lidskymi | papilomavirus Rekombinantni vakcina

papilomaviry

Virova hepatitida typu A RNA virus Inaktivovanad celobunécna
vakcina

¢ Dostupné z: https://www.vakcinace.eu/data/files/brozura_ockovani_aifp.pdf

" Dostupné z: https://www.ockovacicentrum.cz/cz/nemoci
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2.6 Populace nevhodna pro oc¢kovani

Existuje urcité procento lidi, pro které miize byt aplikace vakciny rizikova. Tyto okolnost
nebo stavy pacientli, které vylucuji tyto lékaiské ukony vcetné ockovani se nazyvaji
kontraindikace. Pokud jsou u jedince nalezeny, nesmi Iékatf ohrozit zdravi nebo v hor$im
ptipad¢ zivot pacienta podanim vakciny. Tato situace je komplikovand, protoze je na zvazeni
1ékare, zda se jedna o kontraindikaci. V ptipadé chybného vyhodnoceni nastava situace, kdy
je neockovany jedinec vystaven mnohem vétSimu riziku infekce a jejiho tézsiho pribehu. Je
ve vSeobecném zajmu zajistit co nejbezpecnéjSich podminek pro aplikaci vakcin. Pediatii,
prakticti 1ékati a dalSi zdravotniCti pracovnici proto nutné musi znat kontraindikace vSech
vakcin dostupnych v konkrétnim stat€. MUDr. Daniel DraZzan (2008) ve svém clanku
Kontraindikace ockovani uvadi, ze ,kontraindikace oznacuje stav, ktery zvysuje riziko
zavazné nezadouci reakce vakciny a pri kterém nesmi byt vakcina za zadnych okolnosti
podana “. Dale zatazuje termin ,,relativni kontraindikaci se rozumi situace, pri které miize
byt zvysené riziko zavaznych nezadoucich ucinku nebo ktera miiZe snizit ucinnost vakcinace *
(Drazan, 2008). V téchto situacich je na zvazeni lékare, zda vakcinace poskytne néjaky
piinos nebo prevladaji rizika pro urcitého jedince. V piipadé relativnich kontraindikaci, které
jsou vétSinou piechodné, vétSinou staci ockovani pozdrzet a aplikovat v pozdéjsim veéku

jedince, coz stanovi lékat (Drazan, 2008).

Mezi vSeobecné kontraindikace platné pro vSechny soucasné vakciny jsou alergické reakce,
které mohou vést az k anafylaktickym Sokiim. Mohou byt zapti¢inéné jakoukoliv slozkou
ockovaci vakciny. Drasar (2008) uvadi, ze ,alergicka reakce muze byt zpiisobena
vakcinacnim antigenem, rezidualnim Zivocisnym proteinem, antimikrobialni latkou (napr.
neomycin), konzervacnimi latkami, stabilizatory (Zelatina) nebo jinymi slozkami*“. Jednim
z nejcastéjSich problém se jevi alergie na zivocisné proteiny, konkrétn€ na protein vajecny.
Vakciny proti zluté zimnici a chfipce jsou vytvafeny ve vajiccich kufat. Tyto vakciny
obsahuji vajecny protein a jedinci s alergickou az anafylaktickou reakei by toto ockovani
neméli podstupovat. SlozZky MMR vakciny Priorix, které se vyrabi na zarodecnych
fibrioblastech tkanovych kufecich kultur vSak obsahuji tak malé mnozstvi vaje¢nych
proteintl, Ze zde neni popsana kontraindikace ani zadné bliZ§i informace o zmén¢ pfistupu

k této vakcing. Jako relativni kontraindikaci oznafujeme stiedné tézka az tézka akutni
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onemocnéni, kde se o¢kovani odklada na dobu po odeznéni nemoci, jako kontraindikaci
nepovazujeme mirné onemocnéni, ale vzdy je na zvazeni lékare, ktery srozhoduje na
zakladé mnozstvi vyskytu priznaki nemoci a dalSich indikaci (Drazan, 2008). Béhem
gravidity jsou zivé vakciny kontraindikovany. Je vSak nutné podotknout, Zze aplikace
vakciny, pfi dodrzeni bezpecnostnich pokyni dané vakciny, neposkodila plod ani
nezpusobila preruseni t€hotenstvi. Ockovani nezivou vakcinou béhem téhotenstvi ma smysl

v piipadé rizika infekce (Drazan, 2008).
2.7 Anti-vax

Ockovani je prezentovano jako jeden z nejvétSich uspéchi lidstva, kdy se zamezilo
epidemiim ¢1 pandemiim a zabranilo se ztrdtdm na Zivotech v celosvétovém méfitku.
V dnesni dobé navzdory globalnim vysledkiim roste skupina lidi s kritickym pfistupem

k oc¢kovani tzv. odptirci ockovani.

Odpiirci se déli do skupin na zakladé riznych parametrii. Jednim z nich je napt. odlisSny
legislativni piistup zemi EU. PhDr. Jaroslava Hasmanova Marhankova, Ph.D. ve svém
clanku Postoje rodicii odmitajicich povinna ockovani svych déti: pripadova studie krize
duvery v biomedicinské védeni (2014) uvadi, ze ,, povinné ockovani je typické predevsim pro
tzv. postsocialistické zemé (CR, Slovensko, Polsko, Madarsko) “ (Marhankova, 2014, s. 164).
Legislativni tuprava v Némecku nenafizuje povinné ockovat, ale pfesto je mira
proockovanosti velmi vysoka, coz vypovida o celkovém pfijeti a divére k ockovani a
zdravotnickému systému. Znemoznéni svobodného rozhodnuti (ne)ockovat svého potomka
rodice, fadici se mezi kriticky pohliZejici na oCkovani, vnimaji jako zésah, ktery nepodnécuje
k davéfe ve zdravotnicky systém a ani samotnym lékafim. Marhankova (2014) uvadi, ze ,,v
Ceské republice od roku 2007 funguje obcanské sdruzeni Rozalio, které sdruzuje rodice
s kritickym postojem viici ockovani“ (s. 165). Nutno upfesnit, Ze skupina odpiirci obecné
neni jednoznaéné proti ockovani, ackoliv tak mlize byt vSeobecné vnimana. Hlavnim z4jem
tzv. odptrct je prosazeni systému dobrovolného oc¢kovéni a kvalitnéjsiho zprostfedkovani
informaci. V zajmu farmaceutickych firem je zprostiedkovat Siroké vetejnosti informace o
pozitivnich a stale se zlepSujicich vysledcich a bezproblémovosti ockovani. Autorka také

uvadi, Ze ,,odpiirci ockovani poukazuji na nejasnost dlouhodobych vedlejsich ucinkii*
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(Marhankova, 2014 s. 165). Na trhu se objevuji i nové publikace, ktera se snazi seznadmit
rodi¢e s moznymi problematickymi situacemi a riziky. Tyto publikace vSak ne vzdy plsobi
jako nezaujaty zdroj informaci, naptiklad Doba Jedovd od Anny Strunecké a Jitiho Patocky,
coz uréita ¢ast spolecnosti muze vyhodnotit, jako provokativni ndzev a nesetkd se s
uspéchem (Marhankova, 2014). Krom¢ legislativy se objevuje kritika vakcin samotnych,
ktera se tykd predevSim adjuvancii, coz jsou pridané latky v podobé antibiotik nebo
naptiklad hlinitych soli, bez kterych by byla negativné ovlivnéna ucinnost vakciny

(Trebichavsky, 2016).
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3 Metodologie

Ke sbéru dat pro tuto praci byl pouzit polostrukturovany rozhovor (interview), a pro jejich
vyhodnoceni kvalitativni pfistup. Pfed vlastnimi rozhovory jsem vytvofila scénaf otazek,
které jsou ¢lenény do Ctyf Casti. Scénaf otdzek obsahuje jak oteviené otdzky, kde ma
respondent prostor vyjadrit svilj ndzor, tak otazky uzaviené, kde je ocekavana konkrétni
odpovéd’. Rozhovor zacinal otevienou otazkou zjist'ujici, jaky maji postoj k ockovani, ktera
ma respondenta pfimét k soustfedéni na téma a utfidéni myslenek pro zodpovézeni dalSich
otazek. Nasleduji konkrétnéjsi otazky, kde se ptam, zda respondenti podstoupili povinnd a
nepovinnd (na vyzadani) oCkovani a pripadné ktera. Na konci prvni ¢asti rozhovoru se
stavalo, ze respondenti jiz zodpoveédeli otazky, které mély teprve nasledovat. Otazky jsem
nevynechavala, ale s respondentem jsme zrekapitulovali, jaké informace sdélil, a jestli byly

srozumitelné podané.

Po tzv. zahtivaci ¢asti rozhovoru nésleduje hlavni ¢ast, kde se ptdm respondentl na jejich
vlastni vyuku. Zda o vyuce uc¢i, ve kterych rocnicich, v jakém predmétu, v souvislosti
s jakymi informacemi o tématu mluvi a jaké informace konkrétn¢ zminuji. Také zda mayji

z néceho béhem vyuky obavu.

V dalsi ¢asti jsem chtéla prozkoumat, zda se ucitelé citi dostatecné informovani o tématu,
jak z hlediska informacniho, tak metodického. Zda tématu ockovani rozumi, jsou schopni
ho ucit, a jestli se nékdy setkali s podporou vzdélavani v tomto tématu. Zjistovala jsem, zda

by existoval n¢jaky druh podpory, ktery by ucitelim pomohl o o¢kovani Iépe ucit.

Na zavér mé zajimalo, jestli respondenty po absolvovani rozhovoru napadla néjaka
myslenka k tématu, pro kterou nebyl dostatecny prostor béhem rozhovoru, ale chtéli by ji

sdélit.

Druhd varianta rozhovoru, kdy by respondent odpovédel, Ze neuc¢i o ockovéni, se
neuplatnila, proto zde ani neni uvedena. V této varianté, kdy by respondent odpovédél
zaporng, byly otdzky logicky zacilené na zjisténi, pro¢ ucitel neuci o ockovani a co by mu
pomohlo, aby latku zatadil do vyuky. PIné znéni obou variant scénéfe je uvedeno v Pfiloze

1.
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3.1 Ucastnici vyzkumu

Cilovou skupinou respondentti byli ucitelé prirodopisu na zakladnich skolach. Respondenty
jsem oslovila pomoci facebookové skupiny Ucitelé ptirodovédnych predméta. Dale jsem
oslovila své kolegy a pratele, ktefi upozornili i na dal§i vhodné respondenty ze svého okoli.
V mnoha ptipadech respondenti pfislibili spolupraci, ale poté uz nereagovali na navrhy
terminu k provedeni rozhovoru. Nakonec se podafilo ziskat data od skupiny jedenacti
respondentli, kterd je tvofena uciteli vyucujicimi pfirodopis v kombinaci s dalSim
predmétem. Zkoumand skupina je tvotfena z 36 % Zenami a 64 % muzi. Podrobng&;si
informace o respondentech jsou uvedené v Tabulce €.5. Identita respondentii neni vefejna.

Jednotlivi respondenti maji prifazené Cislo, které je dodrzené v nésledujicim textu.

Sbér dat probihal v online prostfedi kviili koronavirové pandemii, kdy bylo vladou CR
doporu¢eno maximalné omezit kontakt s lidmi. Respondenti méli na vybér, zda ud¢lat
rozhovor osobné pti dodrZeni vSech bezpecnostnich pokyni, ale vSichni upfednostnili online

rozhovor.

Tabulka ¢.5 Zéakladni udaje o respondentech

Cislo Pohlavi Pocet let praxe | Vzdélani Aprobace

respondenta

R 1 muz 1 Bakalaiské studium oboru neaprobovany
biologie — chemie, PedF UK

R_2 muz 2 Bakalafské studium oboru neaprobovany

mezinarodni  vztahy a
evropska studia, MPU Praha

R 3 Zena 2 Magisterske studium oboru | aprobovana
B biologie — chemie, PedF UK
R 4 muz 5 Magisterské studium oboru aprobovany

Antropologie a pedagogika
biologie, PtF UK
R 5 muz 10 Magisterské studium oboru aprobovany
biologie — chemie, PedF UK
R 6 7ena 10 Magisterské studium oboru. aprobované
ucitelstvi biologie — chemie,
PiF UK
R_7 muz 2 Magisterské studium OvbOI'u neaprobovany
zemédélstvi, CZU,
doplnujici pedagogické
studium oboru biologie, PiF
UK

R 8 7ena 3 Magisterské studium oboru aprobované
biologie — chemie, PedF UK
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R 9 zena

12

Magisterské studium oboru
télesna vychova — biologie,
FTVS UK

aprobovana

R 10 muz

3 Magisterské studium oboru
biologie — chemie, PedF UK

aprobovany

R 11 muz

0 Magisterské studium oboru
chemie potravin a
biotechnologie a dopliujici
pedagogické vzdélani oboru
biologie, VUT v Brné

aprobovany

Vysvétlivky: Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy (PedF UK), Metropolitni univerzita
Praha (MPU), Piirodovédecka fakulta Univerzity Karlovy (PiF UK), Ceska zemédélska
univerzita (CZU), Fakulta tdlovychovy a sportu Univerzity Karlovy (FTVS UK), Vysoké

uceni technické (VUT)

3.2 Analyza dat

Ve vypovédich respondentti se objevuji dva druhy informaci, kdy na kazdy z nich je nutné

pouzit lehce odlisny statisticky nastroj k analyze. Nalézaji se zde dva typy proménnych. U

otazek uzavienych, kde je moznost odpoveédi ano/ne, tzv. dichotomicka proménnd a u

otazek, které jsou oteviené¢ zatrazuji hlavni mysSlenky respondenti do kategorii, tzv.

vicekategoridlni proménné (Hendl, 2005).

Tabulka ¢. 6 Prehled kategorii u otazek

k o¢kovani?

Otazka Kategorie
1. Jaky je Vas | Souhlasis nim a diivétuje mu —nedivétuje mu — rozporuplny postoj
osobni postoj | — nutno konkrétné zvazit pro a proti

4. ¢ Konkrétné¢ jaké

Princip — zamezeni $ifeni nemoci — anti-vax — historie a jak to

informace o | zaCalo — zdkon — konkrétni nemoci

ockovani

zminujete?

5. Kde cerpate | Ucebnice — internet — ¢lanky — kolegové/kamaradi — z osobniho
vyukovy material? | studia — z osobnich zkuSenosti

6. Snazite  se | SnaZi se — vyhledava zajimavosti — obc¢as si néco piecte, pokud na
zjiStovat aktualni | néco narazi — nezjist'uje

informace?

7. Co si myslite, Ze
je dilezité, aby Zaci
veédeli?

O existenci ockovani — princip — oc¢kovani je podpora imunity —
rozdéleni na pravidelna a doporucovana o¢kovani — svobodna volba
nechat se ockovat — negativni vedlejsi u¢inky — ockovani neni 100
% ochranou, pouze zmirfiuje pritbéh nemoci — prevence — moznost
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konzultace s I¢kafem — ockovaci kalendar — diilezitost ockovani —
historie ockovani

8. Mate znéceho | Biomatky/ekomatky — rodice obecné — odlisné nazory zaku, ztrata
béhem vyuky této | zajmu kriticky premyslet

oblasti obavu?
11. Co by vam | Vlastni zajem o téma — pracovni list s metodikou ¢i interaktivni
pomohlo, abyste | vyukovy materidl — seminaf, kurz — uceleny ¢asovy prostor pro
mohl/a o ockovani | téma — text s informacemi

1épe ucit?
12. Chcete na zavér | Potieba vyukovych materidli — potieba inovace RVP — zacilit
cokoliv dodat? vzdélavani na rodice

Ziskané rozhovory jsem piepsala pomoci Beey, coz je technologie z dilny Newton
Technologies a.s., ktera se zabyva rozpozndvanim slovanskych jazykd. Beey ma cenné
funkce, které byli pfinosem pro piepisovani rozhovorl. Po pfepsani bylo nutné odpovédi
respondentl na kazdou otazku zpiehlednit. U otevienych otdzek byly vytvoreny kategorie,
které postihuji hlavni mySlenky sdélené respondenty. Pfehled kategorii uvadim v Tabulce
¢.6. Vyroky respondentti byly kodovany dvéma koddujicimi, autorkou bakalaiské prace a
vedouci prace. U uzavienych otazek bylo provedeno kodovani (ano = 1, ne = 0), na jehoz
zéklad¢ bylo mozné vyhodnotit zastoupeni konkrétnich odpovédi ve skupiné respondentt

(Hendl, 2005).
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4 Vysledky
4.1 Prvni ¢ast rozhovoru — osobni postoje

V prvni ¢asti rozhovoru byly zjistovany osobni postoje respondenta ve vztahu k o¢kovani.
Prvni otazka rozhovoru byla oteviend (Jaky je vas postoj k ockovani?) a snazila se pfimét
respondenta zamyslet nad svym osobnim postojem a emocemi, které v ném toto téma

vyvolava a nasledné rozvijet rozhovor.

Ve vyzkumné skupin€ prevladal z velké ¢asti kladny postoj k ockovani. Osm respondentii
(73 %) odpovédelo, ze s ockovanim souhlasi a duvéiuji mu. Vyjadiuyji davéru
zdravotnickému systému CR a postupiim lékait. Mnozi zmifiuji, Ze pokud je otkovéni
podané ve spravnou dobu a dodrzi se uvedené pokyny, tak nevidi v aplikaci riziko. R 4
navic jeSté¢ dodava, Ze je vZdy potifeba konkrétné zvazit vSechny klady a zapory ockovani.
Vidi vyhodu moznosti individudlniho ptizptsobeni doby ockovani, pokud se u jedince
vyskytnou komplikace (,.Jd si myslim, Ze ockovani smysl ma, jen musi byt podavano ve
spravnou chvili a spravna osoba. To ockovaci schema by podle mé mohlo byt klidné sirsi,
ale zaroven jsem rad, Ze to umoznuje tieba detskému lékari, v pripadé komplikaci natahnout
dobu, kdy se ma ockovat. Rozhodné nejsem odpiirce, ale je potieba zvaZzit jak které ockovani.
Samoziejmé pri konzultaci s lékarem.”, R 4). Dva respondenti (18 %) vykazovali
rozporuplny nazor na ockovani. Respondent (R 7) vidi pfinosy ocCkovani, ale vidi i
nezadouci ucinky, které mohou byt zptisobeny ockovanim, ale stejn¢ dobie 1 jinou cizorodou
latkou v naSem téle. Pochopeni projevuje obéma ndzorovym stranam, jak t€ém zastavajicim
ockovani, tak i odptircim. Klade daraz na etiku vlastniho rozhodnuti, ale 1 zodpovédnosti
sam za sebe. Uvital by, kdyby bylo ofkovani vice dobrovolné. Kontext svobody a prava
rozhodnout si o svém téle byl v tomto rozhovoru velmi citelny. Na druhou stranu respondent
R 7 hned uvadi, ze pokud by k né¢emu takovému mélo doji, je nutné mit mnohem lépe
edukovanou spolecnost. Shledavd spolecnost Zivnou pludou pro snadno uvéfitelné
dezinformace, které se rychle §ifi, ,,protoZe to néjakym zpuisobem zapada do jejich videni
sveta. (R_7)“ Respondent R 10 zastdva také ambivalentni postoj, ktery se vyznacuje
protichiidnymi postoji k tématu ockovani. Zamezeni nekontrolovatelnych epidemii vysoce

nakazlivych chorob a tim sniZeni lidského utrpeni a zvySeni Zivotni Grovné povazuje za

28



sympatické disledky ockovani. Respondent R 10 dale uvadi ,,Na druhou stranu ockovani
Jje pravdépodobné jedna z veci, kterd souvisi s prelidnenosti planety.© Tato myslenka je jisté

opodstatnéna a podnécuje k diskusi, ktera narazi na nelehkou etickou problematiku.

Jediny respondent ze vzorku (9 %) vyjadfil nedivéru k o¢kovani. Vyjadiuje nedivéru ke
zdravotnickym firmam, které vakciny vyrabi. ,, Myslim si, Ze do vakcin pridavaji i jiné
substance nez jen ty ucinné latky, proto jsem vuci tomu skepticky. Nevis, co ti do toho nacpou.
(R _2)*“. Je presvédcen, Ze Siroka vetejnost se malokdy dozvi udélosti a fakta za oponou
velkych firem a statu. V¢Efi, ze diive tomu tak nebylo. Vakceinu proti klistové encefalitidé
povazuje jesté za divéryhodnou, ale ,,v dnesni dobé vzhledem ke koronaviru k tomu nemdm

moc velkou duveru. (R_2)“.

Na otazku Jste sam/sama ockovan/ana? odpoveédeli vSichni respondenti kladné. VSichni
pochézeji z rodin, kde se dité¢ nechalo oCkovat. U nikoho se neprojevily nezddouci vedlejsi
ucinky a ockovani probehlo bez komplikaci a podle ockovaciho kalendaie. Podotazkou
Ktera povinna (pravidelna) ockovani jste absolvoval/a? bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti
podstoupili vSechna povinna ofkovéni, kterd v tu dobu povinna byla. Nikdo je ale blize
nespecifikovat, neuvedl ndzvy nemoci, proti kterym je naockovan. Podotazkou Absolvoval/a
jste nepovinna ockovani? bylo zjisténo, ze vétSina respondentli (82 %) alespont jedno
nepovinné ockovani (ockovani na vyzadani) podstoupila. Dva nemaji Zadné nepovinné
ockovani a dva mezi nepovinna ockovani zaradili oCkovani proti zloutence typu A a B.
V dob¢ aplikace povinnych o¢kovani u téchto respondentii nebyla vakcinace proti Zloutence

typu A a B povinna. Dnes je povinné ockovani pouze pro zloutenku typu B.

Celkov¢ z dnes nepovinnych ockovéni respondenti uvedli v Sesti piipadech o¢kovani proti
klistové encefalitidé (55 %), ve tfech piipadech proti chiipce (27 %), ve dvou piipadech
proti lidskému papilomaviru (18 %), v jednom piipadé€ proti meningokoku (9 %) a v jednom
ptipadé Zluté zimnici (9 %). Zlutd zimnice byla uvedena respondentem R 2 s negativnim
postojem k ockovani. Nechal se ockovat z divodu zahrani¢ni cesty, kde rizika nemoci

pfevaZzovala nad riziky ockovani.
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Co se tyka poctu nepovinnych ockovani, nejvice jich bylo zjisténo u respondenta R 4, ktery
uvadi ockovani proti péti nemocem, mezi kterymi je chfipka, Zloutenka typu A i B a Cerny

kasSel s tetanem.

Na otazku Chodite na preockovani proti nékteré nemoci? A které? vsichni respondenti
sdélili, ze chodi na pteockovani proti tetanu a nékteti jesté chodi na zbylé davky preockovani
proti klistoveé encefalitid€, chiipce a zluté zimnici. Otazkou Hlidate si termin preockovani
Ci cekate na vyzvani praktického lékare? bylo zjisténo, Ze pouze respondenti R 1 a R 3
ekaji na vyzvani 1ékate. Zbyli dotazovani (82 %) si terminy pfeoékovani hlidaji sami. Casto

otazku komentovali se slovy, ze pokud by ¢ekali na vyzvéni, je mozné, Ze by se nedockali.

4.2 Druha ¢ast rozhovoru — vyuka

Po zjisténi osobnich nazort a postojti ucitell se v druhé ¢asti rozhovoru zamétuji na to, jak

se ucitelé stavi k ockovani ve vyuce.

Otazkou Ucite o ockovani? bylo zjisténo, ze vSichni ucitelé, se kterymi jsem rozhovor
uskutecnila o o¢kovani vyucuji, krom¢ respondenta R 11, ktery je na uplném zacatku své
profesni drahy a o oCkovani jesté neucil. Podotazkou, Ve kterém predmét a v jakych
roc¢nicich? uptesiuji, ze RVP uvadi jasné zarazeni témat, kterd se tykaji ockovani a podle
toho se také tidi ve své vyuce. Tudiz o ockovani se ucitelé nejcastéji zminuji v prirodopise
v 6. rocniku (82 %) a dale v 8. ro¢niku (64 %). V obou tfidach vyucuji o tématu Ctyfi
respondenti (36 %). Vyjimeéné nékteti z respondenti uvedli, Ze dané téma zminuji 1 v 9.
ro¢niku v ramci chemie (R_4) a také v 7. ro¢niku béhem ekologického ptirodopisu (R 7).

R 9 o ofkovani u¢i v ramci vychovy ke zdravi v 9. ro¢niku.

Na otazku V souvislosti, s jakym ucivem? respondenti uvedli, Ze v 6. rocniku se toto téma
probira v souvislosti s bakteriemi a viry, coz je velice logické a ptihodné, kdyz se jednd o
puvodce onemocnéni. V 7. ro¢niku je to ze samého divodu, 1 v ekologickém ptirodopise
jsou tyto organismy zminovany. V 8. ro¢niku jsme jiz u vyuky uciva o cloveéku, kde
vyznamnou kapitolou je imunitni systém, coz také velmi Gzce souvisi s o€kovanim. V 9.
ro¢niku pouze jeden zrespondentd (R _4) uvedl, Ze o ofkovani mluvi béhem chemie

v souvislosti s biotechnologiemi. R_9 ve vychové ke zdravi v souvislosti s prevencemi.
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Dalsi otazka znéla Konkrétne jaké informace zminujete? Obecné o principu ockovani ve své
vyuce mluvi sedm respondentii (64 %). R_1 ve své vyuce zminuje, ,,ze se jedna o poskozené
nebo mrtve bunky organismu (R 1), diky kterym si télo dokdze vytvofit imunitu vici
vysoce infek¢énim choroboplodnym zarodkiim, coz je hlavni a nejvice zminovana informace.
R 6 wuvedl, Ze svym zdkiim vypravi o aktivnim a pasivnim ockovani. R 6 m¢l
pravdépodobné na mysli aktivni a pasivni imunizaci, o které mluvii R_9. R 7 zmifuje zivé
a mrtvé vakciny. Konkrétni nemoci uvadi pouze dva respondenti (18 %). O oc¢kovani jako o
prevenci a kolektivni imunité¢ mluvi ¢tyfi respondenti (36 %). R 5 nezabiha do principu
vubec, ale pohlizi na téma z globalniho pohledu. Jako jediny z dotazovanych zatazuje do
vyuky 1 zminku o skupinach lidi, ktefi proti o¢kovani aktivné vystupuji. O historickém
kontextu mluvi pouze R_3. Déle také nabada Zaky ke kritickému zamysleni se nad timto
tématem, o coz se snazi i R_5. R 3 se snazi podporovat kritick¢ mysleni béhem diskuse.
R 5 se zaky snazi uvést do reality a postavit je pfed fakta. Mluvi o zakonem danych
pravidlech a dopadech pfi jejich neuposlechnuti. Sdili s nimi svilj ndzor a vysvétluje, pro¢
ho zastava. Snazi se zakiim dat najevo, Ze je zodpovédnost kazdého z nich si zjistit potfebné

informace, az to bude potteba. R 4 se k této otazce nevyjadfil.

Na otazku Kde cerpdte vyukovy material? byla u osmi respondentii (73 %) uvedena jako
nejvice Casto zminovany zdroj informaci ucebnice, kterou ucitelé celkem bézné kombinuji
s ¢lanky nebo videi na internetu. Tii respondenti (27 %) povazuji za dileZity a piinosny
zdroj informaci konzultaci s kolegy. Pouze z uc¢ebnice Cerpa jediny respondent R 2. R 1 je
aktivni ucitel, ktery se ke kazdému tématu snazi najit né¢jakou zajimavost z ¢lanka. R 3 patii
mezi tii respondenty, ktefi nepouzivaji ucebnici k tomuto tématu. Vyuziva internetovou
stranku, kde je k dostani ¢lanek o tématu s pracovnim listem. R_4 patii také mezi ucitele bez
potieby vyuziti ucebnice. Vyuziva audiovizudlni material jako jsou napiiklad videa na
kanalu Youtube, kde konkrétné¢ zmifluje video o ockovani od Nezkreslené védy. Star§im
zakim ukazuje video, kde se mluvi o odpircich ockovani a navazuje na néj diskusi. R 5
také nepouZziva ucebnici, ale vyuziva informaci, kterych nabyl pfi studiu na vysoké skole a

z aktualniho déni, také jako jediny z respondentil sdili se zaky své osobni zkuSenosti.

Sest respondentti (55 %) se snazi zjistovat aktuality k tématu, coz znamena, Ze ob&as se

povede naleznout néco zajimavého, co stoji za to sdilet se Zaky a mohlo by to byt pfinosné.
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Ctyfi respondenti (36 %) uvedli zjistovani informaci, jako svou b&znou &innost. R_9 uvedl
jako svou témeét kazdodenni Cinnost cteni zprav a aktualit, diky kterym ztistava informovéan
o déni ve spolecnosti. R_10 uvedl piimo facebookovou skupinu Medici PRO Oc¢kovani,
kterd pravidelné pridava ptispévky a informuje o aktudlnim déni. R_7 uvedl, ze si obcas
néco precte a ze nedavno narazil na znamou studii, zda o¢kovani nezptisobuje autismus. Tti
respondenti (27 %) nevénuji tomuto tématu zas tak velkou pozornost. Dva respondenti (18

%) nezjist'uji aktuality vibec.

Na otazku, Co si myslite, zZe je diilezité, aby zaci vedeli? odpovédelo Sest ucitelt (55 %), ze
je nejdilezitéjsi informaci je princip o¢kovani. Ctyfi uéitelé (36 %) téma berou obsahleji,
kdy pravdépodobné zahaji hodinu ivodem o existenci o¢kovani a dale pokracuji o principu.
Dva respondenti (18 %) povazuji existenci ockovani za naprosto zndmou véc, se kterou se
zaci, mimo fyzické zkuSenosti, setkali 1 teoreticky, tudiZ rovnou piechdzi na princip
o¢kovani. Ctyfi respondenti (36 %) rozebiraji povinna a nepovinna oékovani. Dale uditelé
probiraji v mensim meéfitku informace tykajici se svobodné volby ockovani, o kterém mluvi
R 1 a R 2. Hlavné¢ R 2 rozviji myslenku pouze o doporu¢ovani oCkovani a moznosti
svobodné se rozhodnout. R 2 déle uvadi, ze ,,maji tu volbu a je na kazdém z nich, aby zvazili,
co si do sebe pichnou.*. Zde se domnivam, ze R 2 mluvil pouze o nepovinnych ockovani,
ackoliv tuto informaci neuptesnil. Tti respondenti mluvi se zdky 1 o nezadoucich tcincich
vakcin, zvIast’ u ptipadi jedinct s imunodeficienci, kdy vakcina miize vyrazné poskodit
imunitni systém clovéka. R 10 upfesiiuje, ze proto je nutné mit vétSinu populace
proockovanou a tim chranit slabsi jedince. Tti z dotazovanych (27 %) povazuji za dulezité
vnimat ockovani jako prevenci. Vzdy jeden respondent ve své vyuce navic zminuje, Ze
ockovani neni stoprocentni ochrana, coz n€kteti Zaci mohou pochopit jako absolutni imunitu,
kdy dané onemocnéni nikdy neprodé€laji. R 4 vnima za dulezité¢ osvétlit zakim, Zze
onemocnéni prodélat mohou, ale s vyznamné zmirnénymi piiznaky a délkou 1écby. Ani
historicky kontext vétSina respondenttli nevidi jako podstatné. Zmifiiuje se o ném pouze R 11
s obavami, ze neznalost historickych faktii zapticinuje, ze se vytraci obava z navratu nemoci
a Castéji se ozyvaji odptirci o¢kovani. O¢kovaci kalendat je podle respondentil nadstavbou.

R 10 uvedl, Ze by se mohl vyuZit pro praktickou praci v hodiné.
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U otazky Mate z néceho behem vyuky obavu? ¢tyti respondenti (36 %) uvedli, Ze obavu maji.
R 1I,R 3 aR 8majiobavuz rodicl. R 1 se obavatzv. biomatky (R_3 pfichazi s oznacenim
tzv. ekomatky), ktera se vétSinou vyznacuje jasné¢ vyhranénymi nazory na kontroverzni
témata. Stava se, ze dit€¢ vypravi doma rodici, co probirali ve skole, ale rodi¢ nesdili nazor
s uitelem. V dnesni dob¢ ucitelé Casto nejsou vnimani jako autorita, coz do urcité miry
zatazuji jako negativum profese. R 7 se na problém s konfrontaci odliSnych nazort diva
vice z nadhledu. Je vnitiné smifen s variabilitou lidské populace, coz stvrzuje slovy ,,7Tak
vzdycky se miize najit fanatik se svymi dogmaty, ale je na kazdém clovéku, jak si je své
postoje schopen obhdjit.*“. R_10 mé obavu, zda dokaze kvalitné, podle svych standarda, vést
vyuku na toto téma. Vyjadifuje obavu, Ze jim prezentované informace nedopadnou na
urodnou pudu, coz je v tomto piipadé ,,Seda kiira mozkova* zaku, které uci. Nejveétsi obavou
R 10 je, ze jeho vyuka se mine u¢inkem, zaci ztrati chut kriticky se zamyslet nad urcitymi
problémy a poté pljdou na diskusni fora piispivat nepodlozené informace ,, hranicici
s hlouposti “ a §itit je tak dal a tim podporovat urCitou skupinu spole¢nosti, u které se az zda,

7e odmitaji logicky premyslet. Sedm respondentli (64 %) nemaji obavu vibec.
4.3 Treti ¢ast rozhovoru — pripravenost vyucujiciho na vyuku

Na otazku Mate pocit, ze tématu ockovani rozumite a jste schopen/na ho ucit? vsichni
dotazujici odpovédéli, ze maji pocit, Ze tématu ockovani rozumi a jsou schopni ho ucit. R 2
si je svymi védomostmi naprosto jist. Respondenti (R 4, R 5, R 6, R 7) si jsou také jisti a
dodavaji, ze na zakladni Skolu jejich informovanost naprosto sta¢i, nebo uz se tématu nékdy
diive hloubgji vénovali. Casto svou odpovéd’ komentovali doplitujicimi informacemi. R_1
dodal, Ze na hlubsi debaty nebo konflikt nazorti by se musel 1épe ptipravit. R 3 by ocenil
osvétu ucitelll v tomto tématu. R_10 by chtél o ockovani ucit kvalitn&ji. R_11 uznava, Ze by

si mohl néjaké souvislosti dostudovat.

Otazkou Setkal/a jste se nekdy s podporou vzdelavani ucitelii v tomto tématu v ramci
ucitelského studia, kurzu dalsiho vzdélavani, internetového kurzu, Skoleni, prednasky ¢i jiné
zatim nespecifikované udalosti? bylo zjiSténo, Ze vétSina respondentll se s podporou
vzdélavani o ockovani nesetkala. Nékteti si vybavuji prednasky ze své vysoké skoly, které

ale nevnimaji jako podporu v kontextu metodiky vyuky. R_8 jako jediny uvedl, Ze narazil
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na skupinu Iékaii Medici PRO Ockovani, kteti délali osvétu pro Skoly, sdm nic takového

nepodstoupil.

Na otazku Co by vam pomohlo, abyste o ockovani mohl/a lépe ucit? tii respondenti (27 %)
odpoveédéli, Ze by potiebovali oni sami vEétsi zajem o téma. Stacilo by se vice sebevzdélat ze
zdrojii s informacemi, které jsou bézn¢ dostupné. Pokud by byl n&jaky pracovni list
s metodikou, tak by ho tito respondenti vyuZili. Dva respondenti (18 %) jako hlavni pomoc
uvedli pracovni list s metodikou nebo v kontextu doby distan¢ni vyuky interaktivni vyukovy
materidl. Tfi dotazovani (27 %) by se radi ucastnili kurzu nebo seminare, ktery by byl
zamefeny na metodiku tématu. Konkrétné, jak by méli vyuku na toto téma vést, jak nejlépe
predat informace v urcitém veéku Zaka apod. Jeden respondent (9 %) by rad vénoval tématu
vetsi Casovy tsek. Dlivodem je kratka dotace jedné hodiny a Spatné navazovani na téma dalsi
hodinu. R _10 by ocenil text s informacemi, ktery by obsahoval veskeré informace, které by
se mély vyu€ovat. Dale by obsahoval typy a také upozornéni s ¢im se vyucujici béhem vyuky

muZe potykat, metodiku a pracovni list.

4.4 Zavérecéna oteviena otazka

Na otazku Chcete na zaver cokoliv dodat? odpovédéelo sedm respondentil (64 %). R 3aR 8
chtéli k tématu dodat, ze ho povazuji za dilezité a jsou potéSeni, Ze se jim zabyvam. Jsou
piesvédceni, Ze by se o ném mélo mluvit. Déti by se s nim meély seznamovat jiz od
zminované Sesté tiidy. Je bézné, ze se ur€ité mnozstvi z paméti ztrati, tudiz je dobré latku
opakovat. R 1 by rad vyuzil predlozenou bakalaiskou praci k samostudiu o tématu. R 5 se
v zavéreCné otazce zamyslel celkové nad tématem a doplnil, Ze mu nevénuje velkou
pozornost. Je spokojeny, kdyZ téma zvladne béhem hodiny, ale nerad by mu vénoval celou
hodinu. Je pfesvédcen, Ze fesit toto téma ve veéku, ve kterém jsou déti na zdkladni skole vice
do hloubky je ptedCasné. ,,Prijde mi, Ze ty déti stejné si s tim potom musi trosku jesté sami
néjak srovnat v hlavé a na té zakladce mi prijde, Ze je dulezité jim sdélit, ze néco takového
Jje, Ze jsou néjaky véci, ktery jsou proti, ze jsou lidi, ktery to podporuje, Ze jsou lidé, kteri to
odmitaji. Pokud budou studovat v tomhle oboru dal tak si myslim, Ze se potom k tomu
dostanou vic do hloubky a na zakladku mi prijde, Ze tohle bohaté staci. (R_5)*“. R_7 vnima

ptirodovédné vzdélani jako velmi dilezité a dopliiuje, Ze by bylo dobré ho ptizplsobit vice
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dnes$nimu svétu a inovovat RVP. Pochybuje, zda je nutné, aby zaci uméli vytvaret herbarové
polozky a umét odchytavat a zachéazet se zivoCichy. R 9 poklada otazku, zda ma néjaky
vyznam vsechny tyto informace ,,tlouct” do hlavy zaktim, ktefi za sebe nenesou, a ani
nemohou nést, plnou odpovédnost. Mysli si, ze vzdélani by mélo jit spise smérem k matkam
a rodiciim obecné. R_10 postrada uceleny soubor material, které by byly standardizované
a méli k nim pfistup vSichni ucitelé. Domniva se, ze by se timto dalo piedejit pochybenim
ucitele, nedokonalé piiprave a dalsim faktortim, se kterymi se potyka nejen zacinajici ucitel.
Pokud by ucitelé jako celek méli uceleny a ptipraveny material, byla by zde nad¢je, ze budou
vSichni ucitelé ucit o ockovani do urcité miry spravne. Mohly by se zmirnit vyrazné nazoroveé
stiety, které panuji v online prostoru. Pokud by se vice pracovalo s kritickym mySlenim,
nepokladal by si pfi procitani diskusi o o¢kovani otdzku ,,zda dotycni vychodili zakladni

Skolu. “
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5 Diskuse

Problematice o¢kovani se jiz vénovalo ve svych zavéreénych pracich nékolik autorti. Prace
zkoumaji bud’ nazory riznych skupin respondentli nebo jsou zaméteny aplika¢né na navrhy
vyuky. Aplikaéni praci je napf. diplomovéa prace Mgr. Markéty Jechové nazvana Skolni
projekt s tematikou ockovani pro 2. stupen zakladni Skoly a stfedni Skoly (Jechova, 2014).
Jechova vypracovala material pro projektovou vyuku na 2. stupeni zakladnich Skol a stiedni
Skoly. Projekt pro zékladni Skolu byl rozvrzen do péti vyu€ovacich hodin, které meli
probéhnout béhem ¢tyt tydna (Jechova, 2014). Na zadkladé mého vyzkumu, kde vyucujici
prevazné uvadéji, ze bud’ nemaji pottebu nebo nevidi smysl ve vyuce ockovani ve vétSim
meéfitku, nez je jedna, maximalné dvé vyucovaci hodiny. Proto se domnivam, Ze pro zakladni
Skolu je tato prace nad hranici vyuzitelnosti, nicméné se muze uplatnit naptiklad
v neformalnim vzdélavani. Projektovou vyuku bych z tohoto divodu vyuzila v jinych
tématech, kde je rozsah uciva i ¢asova dotace vyssi. Pravdépodobné by bylo potieba vytvofit
materidl jak pro zaky 6. tfid tak pro zéky 8. tfid, vZdy v kontextu vyuCovaného okruhu s
odstupniovanou narocnosti i mnozstvim obsahu., ktery by nepiekrocil jednu vyucovaci

hodinu.

Zkoumanim nazorl na téma ockovani se ve stejnojmenné praci zabyvala Adéla StelSovska
(2018), kde zjistovala piistup a informovanost mezi rodi¢i. Ve praci zkouma, jaky maji
rodi¢e postoj k ockovani svych déti, zda si zjistuji informace a také jak dulezitou roli
v té€chto situacich hraji nazory pediatrii. Dale zkouma zastoupeni proockovanosti povinnymi
(pravidelnymi)a nepovinnymi vakcinami (na vyzadani). Domniva se, Ze nizsi proockovanost
nepovinnym ockovanim je zptisobena nedostatkem financi a nedivérou v oCkovaci latky.
Jako dalsi cil uvadi mapovani nezddoucich uc¢inkti u déti do dvou let, kde potvrdila
ptedpoklad, Ze zvySena télesna teplota je nejcastéjSim nezadoucim U¢inkem po ockovani
MMR vakcinou. Po zpracovani prace by shledala pfinosnym sestavit edukacni materialy o
ockovani pro rodice a celkové zlepsit jejich informovanost v tomto tématu (StelSovska,

2018).

MUDir. Jifi Salek ve své dizertacni praci Problematika ockovani na prahu tisicileti, Vnimani

a postoje k ockovani mezi studenty lékarské a pedagogické fakulty na Univerzité Karlové
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porovnava nazory a dochazi k nizs$i duvéte v ockovani u studentl Pedagogické fakulty
navzdory jasnym dikaziim ve prospéch ockovani. Vidi cestu ve zefektivnéni vyuky déti a
tim 1 zlepSeni jejich vzdélanosti v oblasti vlastniho zdravi. Poukazuje na moznost vyuziti
veédeckych prostiedkli pro vyuku a apeluje na neutralni ptistup vyucujicich a zachovani si
objektivniho postoje pii vyuce kontroverznich témat jako je ockovani. Povazuje za dilezité,
aby ve vyuce prevladala fakta o realit¢ bez emocniho zékladu, vyuzivala se ovéfena fakta a

rozvijelo se kritické mysleni déti (Salek, 2020).

Pokud by bylo nutné opakovani vyzkumu, postupovala bych v sestaveni scénatfe obdobné,
ale pfi samotném provadéni rozhovoru, bych kladla vice dopliujicich otazek, abych dosahla
lepSich a konkrétnéjSich odpovédi. Coz by se pozitivné projevilo ve vysledcich. Eliminovala
bych situaci, kdy mi respondent nechténé nezodpovi jednu z kli¢ovych otazek. Tato situace
se stala ve druhé Casti rozhovoru, kde R 4 neuvedl odpovéd’ na otazku Konkrétné jaké
informace zminuje béehem vyuky ockovani? Puvodné byla ve scénafi zanesena jesté otazka,
jestli respondenti maji pocit, Zze je vyuka ockovani spravné casové zacilena? Hlavni
myslenkou této otdzky bylo zjistit, zda vyucujici souhlasi s tim, ze se toto téma vyucuje
v danych roc¢nicich, nebo maji o zafazeni jinou pfedstavu. Jako jedna z variant, na zaklad¢
které jsem otazku zahrnula do scénare, byla dostatecna nevyspélost zakl zcela pochopit toto
téma. Tuto otdzku jsem vSak nebyla schopna zatadit ve spravny Cas a dat dostate¢né najevo
smysl otazky. Respondent, u kterého jsem tuto otdzku polozila nejprve myslel, ze se
nedostatecné vyjadril, ve kterych ro¢nicich o ockovani vyucuje. Az po upiesnéni pochopil
smysl otazky. Otazku jsem dale nezafazovala, protoze narusila plynuly rozvoj myslenek.
Pristé bych se tuto otazku snazila zaradil znovu, ale 1épe bych promyslela jeji umisténi a
formulaci. Tato pochybéni nemélo na ostatni vysledky zdsadni vliv. Zména by nastala pouze
v pridani samostatné kategorie a analyze vysledki, kde bych méla komplexnég;si informace

o predstavé a vnimani ucitelq.

Na zaklad¢ tohoto vyzkumu by bylo mozné sestavit vyucovaci materidl, ktery by mohl
v navazujici diplomové préci projit ovéfenim ve vyuce. Vyukovy material by byl postaven
nejen na napadech a pfipominkach respondenti z této prace, ale mohl by se provést Sirsi
prizkum pro dikladngjsi prozkoumani potieb ostatnich kolegi a také zahrnout vysledky

z dalSich vyzkumnych praci.
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Ke kontextu a vytvoreni logickych souvislosti s nasledky nediisledné proockovanosti miize
prispét studium historie. Bohuzel na zaklad¢ vysledki vyzkumu historicky kontext oCkovani
chce zaradit do své vyuky respondent, ktery teprve s pedagogickou praxi tento rok (2020)
zacina. Pro upfesnéni vysledki je zde prostor pro dopliujici vyzkumné Seteni ve Skolnim
pfedmétu dé¢jepise, kde by bylo za tkol zjistit, do jaké miry se zaci o katastrofach, které

postihly lidskou populaci v pribéhu celé jeji existence, dozvidaji.
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6 Zavér

Na zékladé vyhodnocenych dat bylo zjiSténo, ze vétSina uciteld (73 %) zaujima kladny
postoj k o¢kovani a pouze jeden respondent (9 %) vyslovené negativni. VSichni ulitelé jsou
ockovani pravidelnymi vakcinami i vakcinami na vyzadani. Pouze dva respondenti (18 %)
nepodstoupili zadné ockovani na vyzadani. Cela skupina chodi na pteockovani proti tetanu,

kdy si vétSina (82 %) hlida termin pfeockovani sama.

VSsichni zGi€astnéni ucitelé téma ockovani zahrnuji do své vyuky, pouze jeden respondent (9
%) je na zacatku pedagogické praxe a o tématu ockovani teprve ucit bude. Nejcastéji (82 %)
se o tématu vyucujici zmifiuji v 6. rocniku, déale pak v 8. rocniku (64 %). V obou ro¢nicich
toto téma uci ¢ty respondenti (36 %). Témata, pii kterych respondenti o ockovani uci jsou
viry a bakterie, imunitni systém clovéka, prevence a biotechnologie. NejCastéji ucitelé ve
vyuce uc¢i o principech o¢kovani (64 %) dalsi informace se u kazdého vyucujiciho 1isi viz
kapitola Vysledky. Nejcasteji udavany zdroj informaci (73 %) pro ucitele je ucebnice, dale
pak c¢lanky, videa a konzultace s kolegy. Ptiblizn€ polovina respondentii (55 %) zjisStuje
aktuality k tématu. Dva respondenti (18 %) nezjistuji aktuality viibec. Pro ¢ast respondentil
(55 %) je nejdilezitejsi informaci pro vyuku princip o€kovani U Zadné dalsi informace se
respondenti, co se tyce dulezitosti neshodli ve vice nez v 36 %. Obsahleji vysvétleno
v kapitole Vysledky. Obavu popsalo Sest respondentti (55 %) a Ctyfi (36 %) z nich uvedli

obavu z rodi¢u a ,,biomatek nebo ekomatek*.

Vsichni respondenti uvedli, Zze tématu ockovani rozumi a jsou schopni ho ucit. VétSina vSak
doplnuje, ze na zakladni skolu jejich rozsah védomosti staci, ale pokud by nastala situace,
kdy by méli ockovani ucit vice do hloubky, méli by se dostat do diskusi, nebo jit ucit na
stfedni Skolu, museli by se v tématu dovzd¢lat. Pouze jeden respondent (9 %) si je svym
rozsahem védomosti naprosto jist. S podporou vzdélavani se zddny z respondentil nesetkal,
pouze jeden respondent (9 %) se okrajové zmifiuje o uskupeni Medici PRO, ktefi osvétu o
ockovani provozovali, dnes vSak o jejich aktivit€¢ nema informace. Ve tfech pfipadech (27
%) by ucitelim pomohlo hlubsi samostudium tématu, dalsi tfi respondenti (27 %) zase

ocenili ucast na seminarich.
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Téma ockovéani vnimaji respondenti jako méné dulezité ve vyuce na zakladni Skole.
Zastavaji nazor, ze déti na zakladni Skole ¢asto nevnimaji hloubku a dilezitost tohoto tématu
pro lidskou populaci. Tuto neschopnost uchopit problém v celé jeho Sifce vsak vidi jako
zalezitost piirozené¢ho vyvoje jedinct a nikoli jako nezadouci behavioralni jev. Na druhou

stranu oCkovani vnimaji celkov¢ jako dulezité téma.

Ve vyzkumné skupiné byly dale zjistény nedostatky, obavy a preference uciteld, které by
mohly byt zdkladnim vychodiskem k vytvofeni informacniho zdroje pro ucitele. Vytvorenim
materialu, ktery by byl na miru véku zakd, by se dalo v Sir§Sim métitku podpofit a zvednout
kvalitu vyuky o tématu. Jednou z hlavnich soucasti by byly jak ulohy pro Ziky, ale také
peclivé ptipravena metodika pro ucitele, obsahujici asoveé nendrocné aktivity pro zapojeni

74kl doplnéné s pracovnim listem k rozvijeni potfenych kompetenci.
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Priloha 1
Interview na téma ockovani a jeho metodika ve vyuce; nazory ucditela

IDENTIFIKACNI UDAJE: pohlavi, poet let praxe, vzdélani (maturita, Bc., Mgr., vyssi),

absolvovana VS, vystudovana aprobace

Varianta I

VLASTNI POSTOJE A CHOVANI VE VZTAHU K OCKOVAN{
1. Jaky je Vas osobni postoj k o¢kovani?

2. Jste sdm/sama ockovan/a?
a. Absolvoval/a jste povinné ockovani?
1. Proti cemu?
b. Absolvoval/a jste nepovinné ockovani?
1. Proti cemu?
3. Chodite na ptfeockovani proti nékteré nemoci?
a. Které?
b. HIlidate si terminy pfeockovani ¢i ¢ekate na vyzvani praktického l1ékare?
VYUKA
4. Ucite o ockovani?

ANO:

a. Ve kterém piredmétu, ve kterych roc¢nicich?
b. Konkrétné jaké informace zmiiujete?
c. 'V souvislosti, s jakym uc¢ivem?

5. Kde cerpate vyukovy material?
6. Kde zjistujete (aktudlni) informace?
7. Co si myslite, ze je dulezité, aby zaci védeéli?

8. Mate z néceho béhem vyuky této oblasti obavu?



PRIPRAVENOST VYUCUJICICH NA VYUKU
9. Miate pocit, ze tématu o¢kovani rozumite a jste ho schopen/a ucit?

Pro¢ ano/ne?

10. Setkal/a jste se nékdy s podporou vzdélavani ucitelii v tomto tématu v ramci ucitelského

studia, kurzu dal$iho vzdélavani, internetového kurzu, skoleni, pfednasky apod.?

11. Co by vam pomohlo, abyste mohl/a o o¢kovani 1épe ucit/ucit?

VOLNE VYJADRENI

12. Chcete na zavér cokoliv dodat?

II



Priloha 2

Varianta 11
VLASTNI POSTOJE A CHOVANI VE VZTAHU K OCKOVANI
1. Jaky je Vas osobni postoj k o¢kovani?

2. Jste sdm/sama ockovan/a?
a. Absolvoval/a jste povinné ockovani?
1. Proti cemu?
b. Absolvoval/a jste nepovinné ockovani?
1. Proti cemu?
3. Chodite na ptfeockovani proti nékteré nemoci?
a. Které?

b. Hlidate si terminy pfeockovani ¢i ¢ekate na vyzvani praktického lékare?
VYUKA
4. Ucite o ockovani?
NE:
5. Pro€ o ném neucite?
6. Mate z néceho obavy?

PRIPRAVENOST VYUCUJICICH NA VYUKU

7. Pokud byste se rozhodl/a zacit ucit o ockovani, mate pocit, ze tomuto tématu dobie
rozumite a byl/a byste schopen/schopna ho ucit?
a. Pro¢ ano/ne?

8. Pokud byste se rozhodl/a ucit o ockovani, co by Vam k pomohlo, nebo byste
potieboval/a?
9. Setkal/a jste se n¢kdy s podporou vzdélavani ucitelll v tomto tématu (v ramci ucitelského

studia, kurzu dal$iho vzdé€lavani, internetového kurzu, Skoleni, pfednasky apod.?

VOLNE VYJADRENI

10. Chcete na zavér cokoliv dodat?

II



