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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva kapénkovymi ndkazami a zjist'uje, jaké znalosti, postoje a chovani
k nim maji zaci 2. stupné zakladni Skoly. V teoretické Casti se prace zaméfuje na vzdélavaci
dokumenty v Ceské republice, vietnd vyskytu témat o kapénkovych infekcich v RVP ZV,
didaktickou hrou jako metodou vyuky a podrobnym popisem vybranych virovych a
bakterialnich kapénkovych infekci. V praktické casti je zjistovano, jaké znalosti, postoje a
chovani maji zaci vzhledem ke kapénkovych nakazach. Nésledné je ve vyuce provedena
didaktickd hra a porovnanim pre-testu a post-testu vyhodnocena ucinnost didaktické hry na
zaklad¢€ zmén ve znalostech, postojich a deklarovaném chovani dotazovanych zakt. Vysledky
ukézaly, ze vlivem didaktické hry doslo ke zlepSeni ve znalostech zaki a k Zadouci zméné
postoji. Deklarované chovani zakl zistalo neménné, protoze vstupni uroven zaka v této oblasti

jiz byla na vysoké Grovni.

Kli¢ova slova
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Abstract

The diploma thesis deals with droplet infections and finds out what knowledge, attitudes and
behavior pupils of the lower secondary school have towards them. The theoretical part focuses
on educational documents in the Czech Republic, including the occurrence of topics about
droplet infections in RVP ZV, didactic game as a teaching method and a detail description of
selected viral and bacterial droplet infections. In the practical part, the diploma thesis finds out
what knowledge, attitudes and behavior students have about droplet infections. Subsequently,
a didactic game is performed and the effectiveness of the didactic game is evaluated by
comparing the pre-test and the post-test on the basis of changes in the knowledge, attitudes and
declared behavior of the interviewed pupils. The results showed that due to the didactic game
there was an improvement in the students knowledge and a desired change of attitudes. The
declared behavior of students remained unchanged, as the entry level of students in this area

was already at a high level.
Keywords

droplet infections, bacterial infections, viral infections, didactic game, distance learning of

biology, didactics of biology
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Uvod

Ptedlozena diplomova prace se zabyva kapénkovymi ndkazami. Vénuje se znalostem, postojim
a chovani zaka 2. stupné¢ zakladni Skoly. Téma prace je uzce spjato s béznym zivotem zak, a
to nejen v souvislosti s onemocnénim covid-19, ale ptedevsim z hlediska béznych kapénkovée
pfenosnych onemocnéni, mezi které patii napt. chiipka nebo streptokokova angina. V letech
2020 a 2021 se kapénkové nékazy staly Casto sklonovanym terminem zejména v souvislosti
s pandemii onemocnéni covid-19. Z vlastni zkuSenosti si dovoluji tvrdit, Ze zprvu zaci zékladni
Skoly podléhali panice. Aby se takové panice predchdzelo, je dilezité zvySovat povédomi
v oblasti kapénkovych infekci. Dostatecna informovanost v ramci dané problematiky dokaze
zaroven zabranit zbytecnému Sifeni infekénich onemocnéni, protoze klade diraz na preventivni

opatfeni.

V tinoru 2020, kdy jsem se rozhodovala, jaké téma diplomové prace budu zpracovavat, se
onemocnéni covid-19 v Ceské republice jeité nevyskytovalo'. S zaky jsme ve $kole o dané
problematice diskutovali v souvislosti s epidemiologickou situaci v Ciné. Tehdy mé prekvapilo,
jak nizka informovanost u zakd panovala. Tento fakt m¢ zaroven ptivedl na myslenku, pro¢
maji zaci druhého stupné niz§i povédomi o dané problematice. Uvédomila jsem si, Ze se
v zadném rocniku zaci neuci komplexné o kapénkovych nakazach a jejich prevencich, ale Ze je

téma dle RVP ZV? zatazovano do riiznych kapitol, napt. k dychaci soustavé lovéka.

Diplomova préce je rozdé€lena do dvou ¢asti — teoretické a praktické. V ivodu teoretické Casti
prace se zamé&fuji na vzdélavaci dokumenty v Ceské republice, véetné vyskytu kapénkovych
infekci v RVP ZV, didaktickou hru a podrobny popis vybranych virovych a bakterialnich
kapénkovych infekci. V praktické ¢asti prace zjist'uji, jaké znalosti, postoje a chovani maji Zaci
o kapénkovych nakazach. Nasledné je ve vyuce provedena didaktickd hra a porovnanim pre-
testu a post-testu vyhodnocena uc¢innost didaktické hry na zékladé zmén ve znalostech,

postojich a deklarovaném chovéni dotazovanych zaka.

! https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-
197utm_source=general&utm medium=widget&utm_campaign=covid-19
2 http://www.nuv.cz/uploads/RVP_ZV 2017 cerven.pdf
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Cile prace jsou:

1. Zjistit, jaké znalosti a postoje a maji zaci 8. a 9. tfid o kapénkovych nakazach a jak se
chovaji v piipadé, Ze jsou nékterym onemocnénim nakaZeni a jaka preventivni opatfeni
dodrzuji.

2. Zjistit, zda po absolvovani didaktické hry doslo ke zmén¢ ve znalostech, postojich a

deklarovaném chovani zaku.
Vyzkumné otazky prace jsou:

1. Budou se primérné vysledky znalosti v pre-testu a post-testu u zaku 8. a 9. ttidy lisit?

2. Budou se postoje a chovani uvadéné v pre-testu a post-testu u zak 8. a 9. ttidy lisit?



1 Vzdélavaci dokumenty v Ceské republice

Vzdélavani v Ceské republice je fizeno na 2 urovnich — narodni a $kolni. Narodni trovei
zadtituje Ministerstvo kolstvi, mladeze a t&lovychovy (MSMT) ve spolupraci s Narodnim
Gistavem pro vzdélavani (NUV). 19.10.2020 byla vladou schvalena nova strategie vzdélavaci

politiky Ceské republiky — Strategie 2030+. Tato strategie ma 2 hlavni cile:

1. Zamé¢fit vzdelavani vice na ziskavani kompetenci potifebnych pro aktivni Zivot.
2. Snizit nerovnosti v pfistupu ke kvalitnimu vzdélavani a umoznit maximalni rozvoj

potencialu déti, zakt a studenti (MSMT, 2020).

Pro skolstvi v Ceské republice je zavaznym kurikularnim dokumentem nejvy$§i urovné
ramcovy vzdélavaci program (RVP). Cilem RVP je vymezit cile vzdélavani a obsah uciva,
ktery je Skola povinna plnit. V ptipad¢ zédkladniho vzdélavani je platny ramcovy vzdélavaci
program pro zékladni vzdélavani (RVP ZV). RVP vymezuji zékladni ,,ramec* toho, jaké
klicové kompetence maji zaci ziskat. Klicové kompetence jsou cilem vzdélavani, které
predstavuji souhrn védomosti, dovednosti, navykii a postoju, které lze uplatnit v praktickém
zivoté — kompetence k ueni, kfeSeni problémtl, komunikativni, socidlni a personalni,
obcanské, pracovni. Dle RVP ZV je vzdélavaci obor Ptirodopis zafazen do vzdélavaci oblasti
Clovek a piiroda. Vzdélavaci obor Piirodopis se dale déli na tematické okruhy, kterymi jsou
pro 2. stupeti ZS Obecna biologie a genetika, Biologie hub, Biologie rostlin, Biologie Zivo¢ichi,
Biologie clovéka, Neziva piiroda, Zaklady ekologie a Praktické poznavani piirody. Ke
kazdému tematickému okruhu je fazeno ucivo, které je prosttedkem pro dosaZeni ocekavanych

vystupll (Zormanova, 2014).

Na zékladé RVP jsou poté na kolni wirovni vytvaieny §kolni vzd&lavaci programy (SVP).
Manual pro tvorbu takového programu vytvofilo MSMT. Kazdy SVP zakladni $koly musi
obsahovat identifika¢ni udaje, charakteristiku Skoly, charakteristiku SVP, uéebni plén, uc¢ebni
osnovy, hodnoceni zaki a autoevaluaci $koly. Dle SVP je uéivo rozplanovano do tematického
planu, ve kterém je k jednotlivym tematickym celkiim pfifazena ¢asovéa dotace (Zormanova,

2014).



1.1 Téma kapénkové infekce v RVP ZV

Virové a bakteridlni infekce, které jsou piendseny kapénkové, jsou v RVP ZV tazeny do oboru
Ptirodopis, tematického okruhu Obecna biologie a genetika. Pii systematické vyuce ptirodopisu

je téma nejcastéji zarazovano na Skolach do 6. a 8. ro¢niku.

V 6. ro¢niku jsou nejcastéji zafazovana témata viry a bakterie, kterym odpovida o¢ekavany
vystup:
e zakuvede na prikladech z bézného zivota vyznam vird a bakterii v piirodé i pro clovéka

(Pelikanova, 2014).

Oporou pro vyuku témat mohou byt ucebnice. V ucebnici Fraus pro 6. ro¢nik (2014) se viry,
chiipka, mononukle6za a plané nestovice nachazi na strané 29, bakterie, angina a spala na strané

31 (Pelikénova, 2014).

Tabulka 1: Priklad SVP Piirodopis 6. rocnik (zdroj: ZS Donovalska)

Obsah uciva Ocekavané vystupy | Mezipredmétové
vztahy
Viry, bakterie, sinice | stavba téla zak uvede na Zdravotni vychova
vyskyt ptikladech béZného
vyznam Zivota vyznam viru,
praktické vyuziti bakterii a sinic
v pfirod¢ i pro
¢loveka

V 8. ro¢niku jsou nejcastéji zafazovana témata kapénkovych infekci u u€iva o dychaci soustave,

nervove soustaveé a nemocech téchto soustav, kterym odpovida ocekavany vystup:
e 7ak rozliSuje pficiny, pfipadné pfiznaky béZznych nemoci a uplatiuje zasady jejich
prevence a lécby, objasni vyznam zdravého zpiisobu Zivota (Pelikanova, 2016).
V ucebnici Fraus pro 8. rocnik (2016), ktera muze slouzit jako opora pro vyuku téchto témat,

se kapénkové infekce a angina nachdzi na strané 75, meningokokové infekce na strané 92 a

prevence pied onemocnénimi na strané 118 (Pelikanova, 2016).



Tabulka 2: Priklad SVP Piirodopis 8. rocnik (zdroj: ZS Donovalska)

Obsah uciva

Ocekavané vystupy

Mezipredmétové

vztahy

Nemoci

priciny a ptiznaky
nemoci, zsady pfi lé¢eni
nemoci, nemoci
ohrozujici zdravi,

epidemie, pandemie

zak rozliSuje priciny
nemoci, jejich prevenci a

zasady prvni pomoci

Zdravotni vychova




2 Didaktické hry

Didakticka hra je metoda vyuky, ktera ma aktivizacni charakter. Napomaha k fixaci uc¢ebni
latky, zvySuje motivaci a angazovanost zaku, rozviji mysleni a poznavaci funkce, podnécuje
tvofivost, kooperaci a soutézivost. Na zakladé téchto podnétii napomahd k udrzovani
pozitivniho klima ve tfidé. Didaktické hry maji veliky vyznam pfi efektivnim osvojovani ¢i
procvidovani udiva. Zaci si v prubéhu hry osvojuji nejen kognitivni, ale i afektivni a
psychomotorické cile. Pokud neni hra peclivé ptipravend, nevede k pozitivnim vysledkiim
(Zormanova, 2012). Vyuzivani her ve vyuce vénoval pozornost jiz Jan Amos Komensky, ktery
vidél v této vyucovaci metod€é smysl zejména v tom, Ze se jednd o aktivitu ditéti blizkou a

ptirozenou (Sochorova, 2011).

Spravna didaktickda hra mé nékolik zasad, které je nutné dodrzovat. V samotném zacatku
planovani didaktické hry je nutné stanovit cile, které by mély byt pfesné a srozumitelné.
Musime brat v tvahu vek zaka, protoze hra by méla byt pfimefené narocna. Déle je nutné ovéfit
samotnou pfipravenost zaki z hlediska potfebnych znalosti a dovednosti, které jsou nezbytné
pro vykon hry. Dalsi dtlezitou zasadou hry jsou pravidla, za kterych bude hra probihat a ktera
musi byt Zakim sdélena jest¢ pied jejim zaCatkem. V neposledni fadé vymezime zpisob

hodnoceni a stanovime ¢asovou dotaci (Zormanova, 2012).

Didaktické hry Ize klasifikovat do 3 skupin — interak¢éni hry, simulaéni hry, scénické hry.
Interakéni didaktické hry, jak jiZz samotny ndzev napovidd, spocivaji v interakci s ostatnimi
spoluzéky. Radi se mezi né napf. spoletenské hry, hry s pravidly nebo uéebni hry. Vlivem
interakce se spoluzaky dochazi k upeviovani stavajicich vztahli ve skupiné nebo navazovani
novych. Zaci spoleéné bud’ kooperuji, nebo se ucastni konfliktu. V piipadé konfliktu jsou
zpravidla upfednostiiovany cile jednotlivce pred cili celé skupiny. Kooperace oproti tomu vede
k naplnovani cili jednotlivel 1 celé skupiny. Simulaéni didaktické hry napodobuji redlné
zivotni situace a patfi sem napft. hrani roli ¢i feSeni ptipadi. Scénické didaktické hry simuluji
divadlo a Zaci tudiz piedstavuji herce, kteti hraji rtizné role. Dale mizeme didaktické hry délit
dle délky trvani (kratkodobé, dlouhodobé¢), mista konani (tfida, ptfiroda) nebo hodnoceni

(orientované na kvalitu, kvantitu) (Zormanova, 2012).

Ucitel by mél v ramci hry plnit spiSe funkci koordinatora a pozorovatele. Mél by mit jasné
stanovend pravidla, na zakladé kterych bude hra probihat. Pokud nejsou pravidla zakim

nastavena, je vysoké riziko vzniku chaosu. Takova didaktickd hra nema na zaky zadny pozitivni



vliv. Ucitel si také musi uvédomit samotny vyznam didaktické hry. Hra by méla korespondovat
s RVP a dopliovat stavajici u¢ivo, ptipadné slouzit jako prostiedek pro zarazeni priifezovych

témat do vyuky. U¢itel by m¢l hru individualizovat pro kazdou tfidu (Sochorova, 2011).

Zaci by méli byt vnitiné¢ motivovani tzn., ze maji o hru zajem, t&si se na neni vykon a chtéji
naplnit své vnitini cile. Prostfednictvim didaktickych her se nauci spolupracovat, respektovat
ostatni Cleny skupiny a ,,zadbavnou* formou si osvojovat ¢i prohlubovat ucivo (Sochorova,

2011).



3 Kapénkové infekce

Infekce prendsené kapénkove jsou zptisobeny piivodci, kteii jsou distribuovani z dychacich cest
navazanim na kapénky. Kapénky si mizeme predstavit jako urcity vektor, pomoci které¢ho jsou
z jedince na jedince Sifeny patogenni mikroorganismy. Tyto kapénky mohou byt obsazeny ve
slindch, nosnim sekretu ¢1 hlenu. Vstupni branou do organismu je zpravidla sliznice dychacich
cest ¢i spojivek. Kapénkové Sifeni infekci je typické pro fadu virovych 1 bakterialnich
onemocnéni. Jejich rozptylovani do okoli vznika nej¢astéji kaslem, kychanim nebo mluvenim.
Vyjimeéné muze k Sifeni dojit pii bronchoskopii, intubaci nebo odsavani z dychacich cest

(Rozsypal, 2013).

Pro pochopeni celého mechanismu kapénkového prenosu je nutné zacit zkoumani u zdroje, tedy
u ¢loveka, ktery je schopen piipadné piivodce onemocnéni (agens) ifit. To, jak rychle a v jakém
mnozstvi je clovek potencionalni agens schopen §ifit, zavisi na poctu a velikosti kapének a také
jejich umisténi v dychaci soustave. Patogenni mikroorganismy se obvykle vyskytuji na urcitych
charakteristickych mistech. Typickym mistem je okoli mandli a hrtanu. Distribuce takovych
kapének do okoli muze probihat tfemi zpisoby (Obrazek 1). Prvnim zplisobem je roztrzeni
filmu bronchidlni tekutiny, ktery obsahuje kapénky produkované béhem normalniho dychani
(C). Dalsim zpiisobem je zplsob laryngalni, ktery je nejaktivnéjsi béhem mluveni a kaslani (A).
Poslednim mechanismem je uvoliiovani kapének z dutiny ustni (B). Timto zptisobem jsou

distribuovany kapénky vétsich rozméra pii mluveni a kaslani (Wei, 2016).

(A)

Oral cavity mode, responsible
for millimeter droplets

s1ojdoap uopej-uafoyiey ®

(C)

Collapse during exhalation

-—

w—npen during mhnialiy

Shear-induced surface-
wave instability in the
airway lining fluid

=)

Obrazek 1: Schéma distribuce kapének do okoli (Wei, 2016), podrobny popis v textu

Bronchiolar film rupture
(d<lpm)



Rozmér kapének je zpravidla o velikosti nad 5 pm. Velikost kapénkovych Castic je smérodatna
zpravidla v rozliSovani kapének od aerosolu. Aerosol dosahuje velikosti pod 5 um a udrzuje se
ve vzduchu, oproti tomu vétsi kapénky dopadaji na povrch. Diky tomu je kapénkovy transfer

uplatiovan pii nizSich vzdalenostech mezi dvéma jedinci (ptiblizné 1 m) (Rozsypal, 2013).

Pro vSechny kapénkové prenosné infekce je spole¢na vstupni brana bakteridlniho ¢i virového
puvodce do organismu. VSichni tito piivodci vstupuji do organismu dychacim ustrojim, ve
kterém bud’ setrvaji, nebo prostupuji sliznicemi a napadaji dalsi organové soustavy. Vsechna
onemocnéni doprovazi zvySena teplota nebo horecka, ktera je odrazem probihajici infekce.
Zdrojem ptivodce onemocnéni je vZzdy nakazeny ¢lovek, ktery infekci §ifi pomoci respiracnich
sekretl. V ramci prevence Ize vS§em kapénkovym infekcim predchézet castym mytim rukou,
ochranou ust a nosu rouSkou ¢i respiratorem, vyhybani se kontaktu s nakazenym nebo
posilovanim imunitniho systému. Posilovani imunitniho systému lze zprosttedkovat pestrou a

vyvazenou stravou, optimalnim mnozstvim vitamini a pohybem (Navratil, 2008).



4 Vybrané bakterialni infekce prenasené kapénkové

Bakterialni infekce jsou zptisobeny patogennimi bakteriemi, které napadaji organismus. Takové
napadeni organismu se projevuje zanétem v misté typickém pro urcity druh patogenni bakterie.
Dnes je znamo pies 200 patogent, které maji schopnost infikovat a vyvolat onemocnéni ¢lovéka

(Macela, 2006).

Miru patogenity urcuje virulence. Virulence spociva v invazivité, kterd je charakterizovéana jako
schopnost proniknout do tkdn¢ a tam se pomnozit. Jakmile se patogenni bakterie dostane do
organismu hostitele, musi pfilnout k bunikdm sliznice. Povrchové proteiny bakterie interaguji
s receptory na povrchu hostitelskych bunék a navdzou se na n€. Nasledné se bakterie mnozi a

postupné kolonizuji organismus (Schindler, 2014).

Zlomovych okamzikem v boji proti patogennim bakteriim bylo zavedeni antibiotické 1écby —
penicilin, streptomycin. Pravé antibiotika zcela proménila vniméni 1écby infekénich
bakteridlnich onemocnéni a snizovala mortalitu. Jedna se o latky, které inhibuji mnozeni
(bakteriostatické¢) nebo usmrcuji (bakteriocidni) dané mikroorganismy. Od doby, kdy se
zahdjilo uZivani antibiotik v klinické praxi, je sou¢asné pozorovan vyvoj bakterialni rezistence,
na kterou upozoriioval sim Alexander Fleming. Fleming po objeveni penicilinu a jeho aplikaci
do praxe doporucoval cilené uzivani tohoto 1€ku v jasn¢ stanovenych davkach a Casovych
intervalech. Jen tak se da, dle jeho usudku, predejit vyvoji rezistentnich kmend. V soucasné
dobé se rezistence bakterii vii¢i antibiotikiim rozsifuje. Diky tomu se takové rezistenci zacala

vénovat vétsi pozornost na globalni Grovni (Souckova, 2017).

4.1 Meningokokova onemocnéni

Meningokokové infekce jsou rozsiteny celosvétové a objevuji se predevsim u kojencii, 1-
4letych déti a dospivajicich. V Ceské republice mé toto onemocnéni sestupujici tendenci a
vyskytuje se prumérné¢ u zhruba 60 pacienti ro¢n€. V populaci se onemocnéni pienasi
kapénkové v podobé respiracnich sekretli. Velky podil na cirkulaci onemocnéni v populaci maji
asymptomaticti jedinci, kteti funguji jako nosici a je jich okolo 10 — 20 % (Plisek, 2011).
Hlavnim problémem je agresivita onemocnéni, protoze v prvnich 24 hodinach od zacatku

potizi, zemie bezmala 50 % pacientl. Dal§im negativnim dopadem onemocnéni jsou trvané
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nasledky v podob¢ amputaci koncetin a nekrotickych tkani, poruchy smyslového spektra ¢i

psychomotorické retardace (Pavelka, 2017).

4.1.1 Pilivodce

Piivodcem onemocnéni je bakterie Neisseria meningitidis — meningokok. Tyto diplokokové
gramnegativni bakterie maji dvé fosfolipidové membrany a schopnost vytvaret polysacharidové
pouzdro. Podle druhu takového pouzdra rozdélujeme meningokoky do 13 séroskupin: A, B, C,
D,E,H, LK, L, W, X, Y, Z. Z téchto skupin jsou pouze skupiny A, B, C, W, X, Y schopny
zpusobit meningokokova onemocnéni. V Ceské republice dominuje séroskupina B.
Meningokok mé unikétni schopnost stfidavé vypinat a zapinat transkripci riznych geni. Diky
tomu se v prubéhu ¢asu meni jejich antigenni charakteristika. Pavelka (2017) tento fakt uvadi
na pfikladu meningokoka, ktery je zachycen vytérem nosohltanu, ale na zaklad¢ nezachyceni
pouzdra je indikovan jako nepatogenni. OvSem tento meningokok muze byt ve skute¢nosti
patogenni, ale pouze se nachazet ve stddiu vypnuté syntézy polysacharidového pouzdra. Na
zaklad¢ téchto poznatkil je nutné dikladné znat genotyp takového meningokoka, abychom
védéli, kdy se jaké antigeny syntetizuji. V Ceské republice se pro zkoumani genotypu
meningokoka pouziva standardizovand metoda multilokusové sekvencni typizace (Pavelka,

2017).

Neisseria meningitidis vstupuje do organismu sliznici nosohltanu v podobé¢ kapének od jiného
cloveéka, tedy jediného zdroje infekce. Tato sliznice je pokrytd hlenem a v neporusené forme
predstavuje vcelku UCinnou bariéru. Problémem je ovSem naruSeni této bariéry ptedchozi
infekci, koufenim nebo oschnutim. Polysacharidové pouzdro, které obaluje meningokoka, je
hydrofilni, ale fosfolipidovd membrana epitelu je hydrofobni. Diky tomu neni zapouzdiena
bakterie schopna bariéru pfekonat a musi ve vhodnou chvili pfestat pouzdro vytvaret. Bakterie

nasledné v cévnim fecisti polysacharidovy obal opét syntetizuje (Pavelka, 2017).

4.1.2 Projevy

Invazivni meningokokové onemocnéni se projevuje jako meningitida, sepse nebo jako
kombinace obou. Onemocnéni propukne zpravidla velmi rychle a diky tomu znenadédni
ohroZuje Zivot pacienta. Sepse se projevuje typickymi chiipkovymi ptiznaky, jakymi je teplota,
bolest hlavy a svalii. Typicky se v oblasti trupu a koncetin objevuji drobné krevni vyrony —
petechie. Sepse se dale projevuje tachykardii (zrychlena srde¢ni frekvence), hypotenzi (nizky
krevni tlak) a tachypnoi (zrychlené dychani). Pokud se nemoc nepodchyti v€as, mize dojit
k septickému Soku a multiorganovému selhani. Meningokokova meningitida se projevuje
teplotou, bolestmi hlavy a dale dochazi k zanétu mozkovych blan, které doprovazi edém mozku,
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ztuhlost §ije a odumirani mozkovych bunék. V populaci se z nadpolovicni vétSiny vyskytuje
smiSena forma tohoto onemocnéni, tedy sepse s meningitidou. Inkubacni doba onemocnéni se

pohybuje od 2 do 7 dni (Pellantova, 2016).

4.1.3 Diagnostika

Vzhledem k rychlému nastupu takto invazivni a agresivni bakterialni infekce je zdsadni v€asna
diagnoza, kterd podminuje intenzivni v€asnou léCbu. Diagnostika se provadi anamnézou a
klinickym vySetifenim. Samotné onemocnéni potvrzuji laboratorni testy (kultivace, PCR)
primarné krve ¢i mozkomiSniho moku, které potvrzuji nebo vyvraceji pfitomnost ptvodce
Neissera meningitidis. Diagnostika stanovena pomoci kultivace s sebou pifinasi i dalsi benefit,

jakym je informace o citlivosti meningokoka k antibiotikiim (Pavelka, 2017).

4.1.4 Lécba a prevence

Invazivni meningokokova onemocnéni jsou léena antibiotickou lécbou, kterd ma za cil
eliminovat ptivodce a tim i hladinu endotoxint, které se podileji na rozvoji sepse. Meningokok
je dobfe citlivy na penicilin, a proto se pacientovi aktivné podava 5 az 7 dni. V rdmci prevence
je neju¢inngjsi metodou ockovani. V Ceské republice je takova vakcinace fazena do
nadstandartnich dobrovolnych ockovani. Existuji 2 typy vakcin - tetravakcina (séroskupiny A,
C, WI135 a Y), monovakcina (séroskupina B). U obou vakcin se doporucuje pireockovavat

k udrzeni dlouhodobé¢ imunity (Plisek, 2011).

4.2 Streptokokova angina

Angina je onemocnéni, které zplisobuje zanéty mandli a jejich okoli. Infekce je pfenosna
kapénkové a v Ceské republice patii k jedné z nejéast&jsich infekci hornich dychacich cest
vibec. Vstupni brdnou do organismu jsou kréni mandle, které jsou anginou nejcastéji
postihnuté. Vyskytuje se predevSim u détské, dospivajici a mladsi détské populace a jeho

inkubacni doba je 1-7 dni (Rozsypal, 2015).

4.2.1 Piivodce

Pivodcem onemocnéni je patogenni bakterie Streptococcus pyogenes, ktera je typickd pouze
pro Clovéka. Tento streptokok je jednim z nejvice virulentnich druhti bakterii zplisobujicich
lidské infekce. Bakterie je schopna produkovat nepfeberné mnozstvi latek, které vedou
k riznym klinickym projeviim. Dle typu povrchovych antigeni (M a T) je fazen do skupiny

streptokokit A. M — protein se vyskytuje na povrchu bunécné stény, ma schopnost interagovat
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s velkym poctem hostitelskych bun¢k, umoznuje adhezi na sliznici a ma vysoce zanétlivy
potencial. T — protein nema v patogenezi bakterie veliky vyznam. Genom Streptococcus

pyogenes se vyznacuje vysokou mirou plasticity (Wong, 2012).

4.2.2 Projevy

Angina se klinicky projevuje silnou bolesti v krku a rychlym vzestupem teploty (pies 38°).
Horecku ¢asto doprovazi zimnice a poceni. Bolest v krku je zpiisobena zanétem krénich mandli,
které pokryva bily povlak. Bolest v krku je v prvnich dnech velmi intenzivni a negativné
ovliviiuje polykani ¢i mluveni. Diky otoku a zvétSeni miznich uzlin mze dochazek k bolesti
usi. Vedlej$imi projevy anginy je rym a ucpany nos. Onemocnéni se dale projevuje malatnosti,

unavou a nechutenstvim (Kuchynkova, 2015).

4.2.3 Diagnostika

Pro stanoveni diagndzy je klicovy objektivni nalez a laboratorni vysetfeni. Objektivnim
nalezem je edém krénich mandli a uzlin, které pokryva bily povlak a zvySena teplota.
Laboratorni vySetfeni probiha zjistovanim pfitomnosti bakterie rodu Streptococcus pyogenes
kultivaci ¢i v ambulantnich podminkach vytérem zkrku. K ambulantnimu vySetfeni se
neposkytuje dalsi informace — jiny bakteridlni ptivodce, citlivost na antibiotika (Kuchynkova,

2015).

4.2.4 Lécba a prevence

V boji proti angin€ je neucinngjsi antibioticka 1écba penicilinem. Antibiotika jsou uzivana
peroralné v pravidelnych intervalech. Typické projevy onemocnéni zpravidla ustupuji po 3
dnech pravidelného uzivani antibiotik. V ramci prevence se doporucuje dodrzovani obecnych
hygienickych zéasad, jakymi je napf. Casté myti rukou nebo izolace, kterd sniZzuje riziko

kapénkového ptenosu (Rozsypal, 2015).

4.3 Spala

Spala neboli spalova angina je dalSim ptikladem bakteridlni kapénkové infekce, ktera se
v mnoha charakteristikach podoba streptokokové anging, ale je navic doprovazena exantémem.
V ceské populaci se vyskytuje relativné bézné s incidenci 100 — 200 piipadd na 100 000
obyvatel. Nejcastéji postihuje déti predskolniho a mladSiho Skolniho véku v zimé a na podzim

(Rozsypal, 2015).
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4.3.1 Piivodce

Piivodcem onemocnéni je Streptococcus pyogenes, tedy beta-hemolyticky streptokok skupiny
A. Tento streptokok produkuje erytrogenni toxin, ktery mé n¢kolik antigennich typti, na zakladé
kterych neni vylouc¢eno opakovani onemocnéni. Zdrojem nékazy je vzdy nemocny clovek,

ktery ptivodce §iti kapénkove. Vstupni branou do organismu je obvykle nosohltan (Husa, 2011).

4.3.2 Projevy

Jak jiz bylo vySe zminéno, onemocnéni probiha jako streptokokova angina. Po inkuba¢ni dobé,
ktera trva 2 — 5 dni, zaCne stoupat horecka, gradovat bolest v krku a zduieni lymfatickych uzlin
(Stozicky, 2015). Zanét se projevuje otokem krénim mandli a bilym povlakem jazyka, ktery se
v horizontu 2 dnli za¢ne olupovat a vznika tzv. malinovy jazyk, ktery je pro spalu typicky.
Vznikd charakteristicky Cerveny exantém, ktery po zatlaceni prstem bledne. Tuto vyrdzku
vyvolavaji exotoxiny, které produkuji bakterie v reakci na protilatky v organismu. Objevuje se
zpravidla 12-24 hodin po vzestupu teploty a po 4 dnech se za¢ne olupovat. Lokalizace vyrazky
se soustfedi na oblast podbfisku a dale se rozSifuje na trup a koncetiny (Janikova, 2017).
Doprovazejicim projevem onemocnéni miize byt bolest bficha a zvraceni nebo drobné bélavé
puchytky na poslednich &lancich prstu, které jsou oznadovany jako Sramiiv piiznak (Stozicky,

2015).

4.3.3 Diagnostika

Diagnézu je mozné provést klinicky i1 laboratorné. Ackoli projevy onemocnéni v mnoha
piipadech klinicky nasvédCuji, ze se jedna o spalu, je vzdy nutné laboratorni potvrzeni
probihajiciho onemocnéni. Laboratorni potvrzeni spaly probihd vytérem z nosohltanu, ktery
na zéklad¢ nasledné kultivace prokazuje plivodce onemocnéni. Dal§im zpisobem diagnostiky
je vysSetfeni krve na pfitomnost protilatek, vyvolané ptitomnosti streptokoka. Z krevni analyzy
byva mimo protilatky zjisténa zvySend hodnota C-reaktivniho proteinu (CRP) nebo leukocytt.
Kozni exantém je nutno odliSit od jinych onemocnéni, pro které¢ je takova vyrazka také

charakteristickd (Stozicky, 2015).

4.3.4 Lécba a prevence

Spéla se 1é¢i obdobné jako streptokokova angina. Nejucinngjsi jsou peroralni antibiotika ve
form¢ penicilinu, kterd jsou uzivana v pravidelnych intervalech po dobu 10 dnii. K Iécbé
exantému jsou podavana antihistaminika, kterd ulevuji od sv€déni. Penicilinovou lécbu
doprovazi pravidelny pitny rezim a fadny odpocinek. V ramci prevence se doporucuje
dodrzovani obecnych hygienickych zdsad a omezeni kontaktu snakazenym jedincem
(Stozicky, 2015).

14



5 Vybrané virové infekce prenasené kapénkové

Viry jsou nebunétné organismy, které jsou pozorovatelné elektronovym mikroskopem.
Vzhledem k absenci vlastniho proteosyntetického apardtu jsou nuceni parazitovat na
hostitelskych bunikach, diky nimz jsou schopny rozmnozovani. Dle typu genetické informace
rozdélujeme viry na DNA a RNA. Strukturu virové ¢astice tvoti nukleova kyselina, ktera je
obalena proteinovym obalem — kapsida. Pro nékteré viry je charakteristicky jesté dalsi tzv.

lipoproteinovy obal, ktery obaluje kapsidu pii opousténi hostitelské bunky (Pavlasova, 2009).

Viry jsou na hostitelskych buiikach zcela zavislé, ale nejen z pohledu rozmnozovani, ale 1
z hlediska samotné pfitomnosti vhodnych receptorti na bunééném povrchu. Pravé pritomnost
vhodnych receptorti umoziuje prichyceni a prinik virové ¢astice do cytoplazmy hostitelské
buiiky. Viry jsou schopny napadat hostitelské buiiky s receptory, které jsou s nimi kompatibilni

a diky tomu ovliviiuji vzdy stejné bunky ¢i organy (Pavlasova, 2009).

K rozvoji virového onemocnéni dochazi prosttednictvim nékolika fazi a slozitéji nez u bakterii.
Pro kapénkové ptrenosné virové infekce je vstupni branou do organismu sliznice dychaciho
ustroji. Jiz v samotném misté vstupu mize dochazet k lokalizaci infekce — napf. u rinovird.
Jakmile virus pfekond vstupni bariéru, postupuje dale k cilovym organim. Mezi typické
kapénkové prenosné viry patii Celed herpesviri (Herpesviridae), které jsou puvodci
onemocnéni napf. planych neStovic ¢i1 infekéni mononukle6zy a ortomyxoviry
(Orthomyxoviridae), které zpiisobuji napt. chiipku. Mezi méné typickou, ale v poslednim roce
Casto skloniovanou celed’ virt patii koronaviry (Coronaviridae), které jsou ptivodcem
onemocnéni covid-19. V ramci prevence je mozné vétSin€ virovym onemocnénim piedchazet
ockovanim. V ptipad¢ napadeni organismu virem jsou v boji nejucinngjsi antivirotika a Iéky

doprovazejici symptomatickou 1écbu (Schindler, 2014).

5.1 Infek¢ni mononukleoza

Infekéni mononukledza je onemocnéni, které je Casto nazyvéano jako ,,nemoc z libani* ¢i
,nemoc studentii“. Vyskytuje se pfevazné u dospivajicich a mladych dospélych (12-24 let).
V Ceské republice se vyskytuje relativné ¢asto, jedna se o zhruba 2 — 2,5 tisice p¥ipadti roéné a

neda se proti nému ockovat (Rozsypal, 2015).
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5.1.1 Pivodce

Plivodcem onemocnéni je virus Espteina a Barrové. Tento DNA virus patii do skupiny gama
herpetickych viri a vyskytuje se ve dvou typech — 1 a 2, ale rozdil mezi nimi neni pfili$
markantni (Smiskova, 2012). U tohoto viru nelze opomijet karcinogenni potencial. Maligni
onemocnéni se objevuji az nékolik let po infekci. Ackoli tato teorie nebyla zatim dostatecné

prozkoumana, je stale pfedmétem intenzivniho badéani (Pavelka, 2014).

5.1.2 Projevy

Infek¢ni mononukledza se ndpadné podoba streptokokové angin€, ovsem na mononukledzu
nezabiraji antibiotika. Az 50 % jedinct prodé€la infekéni mononukledzu bezpiiznakoveé. Mezi
typické ptiznaky patii zvySend teplota ¢i horecka, kterou doprovazi zimnice, slabost, inava
nebo bolest svalstva a kloubd. Déle maji infikovani jedinci hypertrofii tonsil (nadmérné
zvétsené kréni mandle) s bélavym povlakem. Zvétsené kréni mandle doprovazi edém uzlin. 25-
60 % pacientd postihuji drobné krevni vyrony (petechie) na pfechodu mekkého a tvrdého patra
— tzv. Holzenovo znameni. V prvnich dnech se projevuje Bassiiv pfiznak, ktery je
charakteristicky otokem vicek. Virus Epsteina a Barrové miiZe postihovat slezinu a jatra. U 3-
15 % pacientll se na trupu a hornich koncetinach objevuje vyraZzka, kterd ma nesvédivy
charakter a obvykle vymizi do 7 dni. Inkubacni doba se pohybuje v rozmezi od 21 do 50 dni
(Smiskova, 2018).

Virus je prenaSen v podobé kapének pies nosohltan do organismu, kde se replikuje
v epitelovych bunkach. Nasledné dochéazi k napadani cilovych bunék — B-lymfocyty, které
aktivuji imunitni odpovéd’ organismu prostiednictvim T-lymfocytt. V krevnim obraze maji
nasledné T-lymfocyty atypicky tvar, na zdklad€¢ toho jsou tyto builkky nazyvany jako tzv.

atypické mononukleéry, podle kterych je onemocnéni pojmenovano (Pavelka, 2014).

5.1.3 Diagnostika

Diagnéza mononukledzy neni nijak obtizna. Charakteristické pfiznaky jsou velmi dobie
diagnostikovany klinicky, avSak pro uplné potvrzeni infekce jsou nezbytné laboratorni testy.
Fakt, ze se jedna o infekéni mononukle6zu, potvrdi krevni testy. V krevnim obraze je zpravidla
zvySend hladina leukocytl a jaternich enzymt. Pro identifikaci viru Epsteina a Barrové se

pouziva metoda zvana ELISA, ktera prokazuje heterofilni protilatky (Pavelka, 2014).

5.1.4 Lécba a prevence
Zadny 18k, ktery by bojoval proti infekéni mononukleéze, neexistuje, tudiz 1é¢ba probiha &isté

symptomaticky. Pro inhibici replikace viru jsou indikovéana antivirotika, kterd sice snizuji
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sekreci viru, ale nijak neovliviiuji klinické projevy. Pro tilevu od horecky se doporucuje uzivani
antipyretik. Dfive 1écbu infekéni mononukledzy doprovazela vcelku drastickd dieta, ktera
spocivala ve skoro absolutnim omezeni tukd. Dle Pavelky (2014) je tato 1écba jiz piekonana,
protoze pacientovi nepfindsi témét zadny benefit, ba naopak, protoze tuky jsou zakladnimi
makronutrienty pro spravnou funkci jaternich bunék. Zaroven je u této diety veliké riziko
nedostatku vitamini rozpustnych v tucich (vitamin A, D, E, K). V dnes$ni dob¢ je tedy
doporucovana vyvazena pestra strava, ze které se vylucuje napt. alkohol nebo piepaleny tuk.

Nezbytnou soucasti 1éCby je pitny rezim a fadny odpocinek (Pavelka, 2014).

5.2 Plané neStovice

Dalsim kapénkov¢ pfenosnym virovym onemocnénim jsou plané nestovice. S charakteristickou
papulovezikuldrni vyrazkou, kterd toto onemocnéni doprovazi, se vétSina lidi setkala jiz
v détském veku. Epidemie probihd vétSinou zacatkem jara piipadné koncem zimy (Wolff,

1999).

5.2.1 Piivodce

Plivodcem planych neStovic se virus varicella zoster. Tento herpeticky DNA virus je obalen
nukleokapsidem, ktery obklopuje jadro. Jadro obsahuje linearni dvouvlaknovy genom DNA.
Sekvence uspotadani genti v DNA je podobna sekvenci virusu Herpes simplex typu 1. Virus

varicella zoster je viibec nejmensim virem ze vSech herpesvirt (Arvin, 1996).

Tento virus je pienaSen kapénkové, ale 1 pfimym kontaktem - vysoce infek¢ni Cird tekutina
v puchyftcich. Vstupni branou do lidského organismu jsou sliznice (napf. nosopharyngealni) a
lymfatickd tkan hornich cest dychacich, kde se virus replikuje. Po replikace nastava primarni

virémie, kdy se virus dostava ze sliznic do krve (Wolff, 1999).

5.2.2 Projevy

Jak jiz bylo vySe zminéno virus varicella zoster zpisobuje onemocnéni zvané plané nestovice.
Jedna se o vysoce nakazlivé onemocnéni, které nej€astéji postihuje détskou populaci mladsi 10
let v zemich, kde se béZn¢ neockuje oslabenou vakcinou proti planym nesStovicim. Typickym
pfiznakem tohoto onemocnéni je papulovezikuldrni exantém, tedy vyrazka, pro kterou jsou
charakteristické pupeny s dutinou vyplnénou ¢irym obsahem. Vyrdzka je lokalizovana

prevazné do oblasti obli¢eje a zad, nasledné se rozsifuje po celém téle ve vinach. Clovék, ktery
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je infikovan, zaziva neptijemné pocity svédéni. Onemocnéni doprovazi piiznaky, které zahrnuji
malatnost, horecku nebo tinavu. Inkubaéni doba planych nestovic, tedy obdobim mezi vstupem
infekéniho pivodce do organismu a prvnim nastupem klinickych ptiznak ¢i symptomu

nemoci, je vétSinou 12-16 dni (Kennedy, 2018).

Vv

kojencti, dospélych jedinct, piipadné€ zen v prvnich 20 tydnech t€hotenstvi. Pokud je infikovana
téhotna zena, muze dochézet k prenatalnim vyvojovym komplikacim ditéte. U kojenct se po
narozeni shledavaji abnormality mozku, oc¢i, koncetin a kiize. V dosp€lém véku je pribeh
kortikosteroidii nebo chemoterapie. Mimo agresivni vysev vyrdzky dochazi k Castym

komplikacim, jakymi je napft. zapal plic nebo encefalitida (Kennedy, 2018).

Vétsina lidi prodé€lala plané nestovice v détském véku, ovSem neni podminkou, Ze nemtize dojit
k reaktivaci viru v neuronech. Po prodélani prvotni infekce virus zlistava trvale v organismu
ukryty v nervové tkani a za nckolik let mize dojit k jeho opétovné reaktivaci. Divody
reaktivace viru nejsou pfili§ dobfe znamy. Opakovanou infekci zplisobenou virem varicella
zoster mohou doprovazet neurologické komplikace, pfedev§im vaskulopatie. Vaskulopatie je
zpiisobend virovou infekci mozkovych tepen. V ojedinélych ptipadech miize dochazek
k cévnim mozkovym pithoddm ¢i trombozdm mozkovych zil (Kennedy, 2018). DalSim
pozdnim nésledkem planych neStovic je pasovy opar (herpes zoster). Projevuje se na kiiZi
v podobé puchyikil v oblasti mezizebii, vyjimecné na obliceji, krku, btise a koncetinach. Vysev
puchyikl doprovazi bolest a zvysena teplota. Nakazlivost pasového oparu je mnohonasobné

nizsi nez nakaZzlivost planych nestovic (Navratil, 2008).

5.2.3 Diagnostika

Diagnéza planych neStovic se obvykle provadi pouze klinicky podle vyskytu kozni vyrazky.
Pokud se jednd o hufe identifikovatelné piipady, miiZze se diagndéza stanovit pomoci
polymerdzové tetézcové reakce (PCR). PCR testy jsou provadény prevazné u dospélych a

starSich jedinci, kteti nejsou typickou vékovou skupinou tohoto onemocnéni (Kennedy, 2018).

5.2.4 Lécba a prevence
Lécba je prevazné symptomatickd. Typicky se pouzivaji léky na snizeni horecky ¢i
antihistaminika pro ulevu od svédéni. V Ceské republice se proti planym nestovicim neo¢kuje.

Ve Spojenych statech byly koncem 20. stoleti ockovany zdravé déti oslabenou Zivou vakcinou
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v rezimu dvou davek. To vedlo k rapidnimu sniZzeni poctu infikovanych déti a nyni se ve

Spojenych statech plané nestovice vyskytuji pouze ojedinéle (Kennedy, 2018).

5.3 Chripka

Chfipka je infek¢ni virové onemocnéni, se kterym se potyka znacna ¢ast svétové populace a je
pric¢inou umrti tisict lidi. Ve svych hodnotach z hlediska poc¢tu amrti je v zebticku napt. nad
AIDS. Pti svém prabéhu zasdhne téméf vSechny organy a systémy celého téla. S virem chiipky
se poji mnohé predsudky vetejnosti. Myln¢€ si mnozi mysli, Ze postizenou oblasti téla je pouze
dychaci Gstroji, ale jinak se jedna o onemocnéni nezdvazného charakteru. Pravdou ovsem je, ze
dychaci Gstroji je pouhou vstupni branou do lidského organismu. Dychaci Gstroji je pro virus
chiipky pfirozend bariéra, kterou viceméné bez problému prostoupi. Takovou piirozenou
ochrannou bariéru tvofi napt. hlen na sliznicich. Po ptekonani této pfirozené bariéry virus
vstupuje do bunék sliznic, kde se replikuje. Poskozeni tkani mimo respiraéni systém vznika

predevsim plisobenim toxini viru a také diky nadmérné tvorbé cytokinti (Beran 2010).

Kazdy z nas se za Zivot s chiipkou minimalné jednou setkal. V podobé mensich ¢i vétSich
epidemii postihuje cely svét. Kazdorocné kulminuje zpravidla v zimnich mésicich roku na
severni polokouli. Virus chiipky ¢asto mutuje v kombinaci driftovych a shiftovych zmén. Mezi
driftové zmény patii zejména mutace antigenni vybavy chiipkového viru A. Shiftovou zménou
je pak vyrazna mutace genomu. Zmeény ve struktute chiipkového viru jdou ruku v ruce s jeho
adaptabilitou. Jednou ze zndmek této adaptace je schopnost pienosu praseci chiipky na lidsky

organismus (Chlibek, 2006).

5.3.1 Piivodce

Piivodcem viru chiipky jsou RNA viry. Konkrétné se jedna o ¢eled’ Orthomyxoviridae, do které
patfi tfi rody — chiipka typu A, B a C. Typickym znakem vSech téchto virt je segmentovany
genom. Takovy genom tvoii nékolik segmentli jednofetézcové ribonukleové kyseliny, ktera
ma negativni polaritu (-ssRNA). Povrch viru chiipky obaluji glykoproteiny — hemaglutinin (H)
a neuraminidaza (N). Hemaglutinin zodpovidéa za vazbu na hostitelské bunky, neuraminidaza

za uvolnéni virionu z napadenych bunék (Vitous, 2020).

Chiipka typu A ma genom c¢itajici osm segmentil, vysoky pandemicky potencial a zpravidla
sezonni vyskyt. Z hlediska povrchovych glykoproteinti bylo celosvétove identifikovano 16 typt

hemaglutinint (oznaceny 1-16) a 9 typl neuraminidaz (oznaceny 1-9). Podle téchto antigenii
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se potom rozliSuji jednotlivé kmeny chiipky (pf. A/HINI apod.). Vzhledem k cetnym
subtyptim dochazi ke genetické labilité a vysoké ¢etnosti mutaci. Virem chiipky typu A se mize
nakazit nejen Clovek, ale i néktefi dalSi zivocichové (napt. prase, koné, ptaci, mofisti
zivocichové). Chripka typu B ma také osm segmentli v genomu a povrchové glykoproteiny
¢itaji 1 subtyp. Diky tomu je pandemicky potencial potlacen. Timto typem chiipky se muze
nakazit pouze ¢lovek, a to v jakémkoli rocnim obdobi. Postihuje predevsim star$i nebo imunitné
oslabené jedince. Poslednim typem viru chfipky je typ C. Tento typ -ssRNA viru obsahuje o
jeden segment méné nez dva predchozi typy, tedy sedm segmentl s jednim subtypem a
v populaci se vyskytuje pouze minoritné. Zplsobuje onemocnéni, které ma leh¢i pribeh a

postihuje nejen ¢lovéka, ale i prasata ¢i tulen¢ (Vitous, 2020).

5.3.2 Projevy

Mezi typické ptiznaky, které na sob¢ ¢lov€k pozoruje pfi napadeni virem chiipky, patii horecka,
ktera rychle stoupa. V pocatecni fazi onemocnéni horecku doprovazi zimnice ¢i tiesavka. Mezi
dalsi projevy onemocnéni patii inava a nechutenstvi, bolest svalii nebo kloubi, bolest hlavy,

ucpany nos, suchy, drazdivy kaSel. Onemocnéni probihd v délce 7 — 10 dni (Beran, 2010).

5.3.3 Diagnostika

Zasadni vyznam pro vhodnou a U€innou lécbu chiipky mé diagnostika. Pravé vcasna
diagnostika eliminuje riziko nevhodné aplikace antibiotik a podnécuje spravnou lécbu.
V soucasné dobé¢ jsou nejhojnéji pouzivané rychlotesty na bazi imunoenzymatickych reakei.
Mezi nejdostupnéj$i metody pouzivané pro diagnostiku chiipky patii virologické laboratote.
Lékaf provede pacientovi nazofaryngealni vytér a vzorek odesle do laboratote. Zde jsou pomoci
metody ELISA nebo immunofluorescence prokazovany infikované buiiky. Mezi méné Casty
zpiisob diagnostiky patfi expresni metoda. Takova metoda poskytuje vysledek vySetieni
v pribéhu navstévy u l€ékare. Samotné vysSetieni také probiha vytérem nazofaryngealu. Jedna
se o soupravu vybaveni, ktera je schopna barevnou zménou prokézat piitomnost antigenu
chiipkového viru. Kazdy takovy test je zaméten na jednotlivé typy virt nebo jejich kombinaci.
V piipadé kombinovanych testil ovS§em nastava problém, protoZe test neni schopen rozlisit, o
jaky typ viru se jednd, pouze prokazuje jejich pritomnost. Pro detekci viru chiipky typu A se
pouziva test s nazvem Directigen Flu A nebo Quick View. Pro prokazani viru chiipky typu A 1
B v lidském organismu patii mezi nejcastéji pouzivané testy Directigen Flu A/B ¢i Influenza

rapid A/B test (Chlibek, 2006).
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5.3.4 Lécba a prevence

VétSina lidi chiipku 1€¢i zpravidla po doméacku samolécbou, tedy volné prodejnymi l1éky,
horkym c¢ajem a odpocdinkem. Mezi nejCastéji pouzivana antipyretika, kterd se pouzivaji
piedevsim pro sniZzeni horecky, patii paracetamol. Paracetamol je latka, kterda ma analgeticko-
antipyretick¢ uc¢inky. Funguje na principu inhibice cyklooxygenazy vyhradné v centralni
nervové soustave. Diky tomu nema protizanétlivy ucinek. Ma velmi dobrou gastrointestinalni
snasenlivost a vyrazné neovliviiuje krevni srazlivost. Nastup ucinku paracetamolu ptichéazi do
30 minut od uziti a jeho ucinek pretrvava 3-5 hodin. Dal$im u¢innym Iékem s analgetickym i
antipyretickym tuc¢inkem je ibuprofen. Podobné jako u paracetamolu jeho mechanismus u¢inku
spoc¢iva v reverzibilni blokad¢ cyklooxygenazy, ale ma i mirny protizanétlivy ucinek. Chiipku
muze kromé horecky doprovazet i bolest v krku. Pro lokélni 1écbu bolesti v krku se pouzivaji
nesteroidni antiflogistika v podobé pastilek ¢i roztokll, ktera maji protizdnétlivy uc¢inek. Pro
1é¢bu kasle, ktery je dalSim Castym ptiznakem chiipky, se pouzivaji antitusika, kterd smétuji
svij mechanismus ucinku do prodlouzené michy. V neposledni fad¢ se u chfipky mizeme
setkat s rymou. Na rymu ma pozitivni vliv pouzivani lokalnich dekongestiv (napf. nafazolin

nebo oxymetazolin) (Kotolova, 2017).

Dalsi z mozZnosti, jak 1é¢it chiipku, jsou antivirotika. Lécba chiipky antivirotiky se zacala
objevovat teprve v roce 1966 a jejich mechanismus G€inku byl omezen pouze na virus chiipky
typu A. Teprve ke konci 20.stoleti se zacala objevovat antivirotika fungujici na principu
inhibice neuraminidazy (Chlibek, 2006). Ptipravky stimto G€inkem mulZeme rozliSit na

peroralni (oseltamivir) a inhalacni (zanamivir) (Vitous, 2020).

Chtipce se da predchazet prevenci. V rdmci primarni prevence patii mezi efektivni metody
aktivni imunizace pomoci o¢kovani. Beran (2010) uvadi, e prookovanost obyvatelstva CR je
ve srovnani se Spojenymi staty americkymi velmi nizkd v pfepoctu na 1000 obyvatel.
Ptredpoklada, Ze v nésledujicich letech proockovanost ceskych obyvatel poroste. Hlavnimi
diivody nizké proockovanosti patii strach z injekéni aplikace ¢i nezadoucich U€inkil, nezajem
o danou problematiku nebo nutnost tthrady vakciny. V dneSni dobé jsou na trhu dva nejvice
pouzivané typy vakcin — inaktivovand, S$té€pend trivalentni vakcina a inaktivovana
subjednotkova trivalentni vakcina. Obé tyto vakciny obsahuji antigeny chiipky typu A a B. Pro
kazdy rok se vyviji konkrétni typ vakciny diky driftovym zménam viru (Beran, 2010).

Do sekundarni prevence patii veskera protiepidemicka opatieni, ktera sméfuji k zabranéni

Sifeni infekce v populaci. Kromé protiepidemickych opatieni miizeme do tohoto typu prevence
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zaradit podporu racionalni vyzivy, myti rukou, zakryvani st a nosu pfi kasli a kychani nebo

zdravy zivotni styl (Vojtiskova, 2009).

5.4 Covid -19

Onemocnéni covid-19 je v poslednim roce Casto sklonovanym terminem napftic celym svétem.
Jedna se o vysoce infekéni kapénkové pirenosné onemocnéni, které je oznaCovano jako tézky
akutni respiracni syndrom postihujici pfedevsim dolni dychaci cesty a plice. Cela pandemie
odstartovala v Cinské lidové republice ve mésté Wuhan 31. prosince 2019. V priibéhu
nasledujicich 4 mésict se celosvétoveé nakazilo 1 120 000 lidi a bezmala 60 000 onemocnéni
podlehlo. 29.]ledna 2021 bylo celosvétoveé potvrzeno pies 100 455 000 piipadit a bezmadla
2 167 000 umrti. V Ceské republice byly prvni 3 piipady potvrzeny 1.bfezna 2020 (Komenda,
2020).

Je nutné podotknout, Ze covid-19 neni jedinym typem koronaviru, ktery expandoval do svéta.
V letech 2002-2003 se z epicentra ve vychodni Asii zacal §ifit do zhruba 30 zemi svéta SARS
(severe acute respiratory syndrome). V letech 2013-2015 se ve statech Stfedniho vychodu
zacalo objevovat onemocnéni MERS (Middle East respiratory syndrome), které bylo velmi
podobné onemocnéni SARS, ov§em jeho smrtnost byla vyssi. Bylo prokazano, Ze ptivodnimi
hostiteli obou vird jsou netopyii, ze kterych doSlo k pfenosu na dal$i savce a teprve poté
k ptenosu na ¢lovéka. V piipadé SARS tomu byli cibetkové Selmy a v ptipadé MERS
velbloudi. V pfipadé¢ onemocnéni covid-19 se ptedpoklada, Ze pivodnimi hostiteli viru byli
také netopyfi, ovSem dosud neni znamo, ktery zviteci druh byl meziclankem pfii pfenosu na
¢loveka. VSechna tato onemocnéni jsou souhrnn€ oznaovéna jako zoondzy, tedy onemocnéni
pfenaiena ze zvifat na ¢lovéka. Dle Svétové zdravotnické organizace se SARS a MERS Ceské

republiky netykali (Trojanek, 2020).

Covid-19 je onemocnéni, které je prenaseno kapénkové, tudiz hlavnim zdrojem viru je
infikovany clovek, ktery onemocnéni Sifi svymi respiraénimi sekrety (kaslani, kychani).
Kapénky, které jsou z ¢lovéka uvolilovany, jsou relativné velké, tudiz jsou Sifeny na vcelku
kratké vzdélenosti (1-2 metry) a nésledné svoji tithou padaji k zemi a ulpivaji na povrsich.
K pfenosu viru na sliznice tim padem dochazi bud vdechnutim nebo pfimim kontaktem
s kontaminovanymi piedméty. Nejdéle virus ulpiva na hladkych povrsich, jakymi je plast ¢i

kov (Trojanek, 2020).
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5.4.1 Piivodce

Plvodcem onemocnéni covid-19 je virus SARS-CoV-2. Jednd se o virus, ktery spolecné
s SARS-CoV (ptivodce SARS) a MERS-CoV (piivodce MERS) patii do skupiny B-koronaviri.
Tyto viry jsou stfedné velké s nesegmentovanou jednovldknovou RNA. Samotny nazev celedi
je odvozen od typického vzhledu koronaviru, pticemz povrchové proteiny pfipominaji vénec ¢i
slune¢ni koronu pti zatméni. Genom SARS-CoV-2 je tvoten 28 891 nukleotidy a jeho sekvence
jez 79,5% shodna s virem SARS-CoV az 50 % s MERS-CoV. Pii analyze genomu viru SARS-
CoV-2 byly objeveny 2 genetické linie - S a L, které vznikaly v pribéhu evoluce. L geneticka
mén¢ agresivnéjsi a zodpovida zpravidla za leh¢i pribeh onemocnéni. Na celkové virulenci
viru maji nejvétsi podil povrchové S-proteiny, které maji 2 podjednotky — S1 a S2. S1 slouzi
k vazbé virionu na bunécné receptory, zatimco S2 podjednotka se uplatiiuje pii splynuti viru

s bunéénou membranou (Trojanek, 2020).

5.4.2 Projevy

horecka, suchy drazdivy ¢i produktivni kaSel, unava, bolest hlavy, duSnost nebo bolest kloubti
a svali. Méné¢ Castymi pfiznaky je ryma, bolest v krku, nauzea nebo prijem (Trojanek, 2020).
Postupem casu byly objeveny ptiznaky, které se projevuji poruchou chutového a ¢ichového
aparatu. Tyto pfiznaky jsou casto typické pro jinak asymptomatické pacienty. K poSkozeni
¢ichu a chuti obvykle dochédzi zdufenim nosni sliznice nebo poskozenim epitelu. Vzhledem
ktomu, ze ¢ich a chut jsou smysly uzce provdzané, je jejich absence ve spojitosti
s onemocnénim covid-19 pfevazné soucasna (Otruba, 2020). Pribéh onemocnéni neni u vSech
pacientl stejny. Néktefi pacienti maji asymptomaticky nebo mirny prabeh, jini stfedné zavazny
¢i zavazny az kriticky. V piipad€ mirného pritbéhu jsou u pacienta shleddvany piiznaky typické
pro respiracni onemocnéni, ale bez zasahu plic. Pro stfedné€ zavazny pribéh je mimo respiracni
symptomy typicky nalez zanétu na plicich. U zavazného pribéhu musi pacient vykazovat
ptiznaky, které spliuji alesponi 1 ze 3 stanovenych kritérii — dechova frekvence je vyssi nez 30
dechil za minutu, saturace hemoglobinu kyslikem je mensi nez 93 %, respiracni index je mensi
nez 300 milimetrt rtutového sloupce. Pro kriticky pribéh onemocnéni covid-19 je u pacienta
rozvinut zapal plic nebo mu selhava respiracni systém. V takovém piipad¢ je nezbytné ptipojeni
pacienta na plicni ventilaci. Ze studie vyplynulo, Ze nejvice pacientl prodélava mirny ¢i sttedné

zavazny prub¢h onemocnéni. Na pribchu onemocnéni se podili mnoho rizikovych faktort.

23



Mezi nejCastéjsi patii vyssi veék, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni nebo diabetes

mellitus. Inkubaéni doba se pohybuje v rozmezi od 2 do 14 dni (Trojanek, 2020).

5.4.3 Diagnostika

Potvrzeni ndkazou covid-19 musi byt laboratorné stanoveno. Trojanek (2020) uvadi, ze zlatym
standardem v diagnostice je detekce virové RNA pomoci PCR testu. Dal$i moznosti
diagnostiky je tzv. antigenni testovani, které je na rozdil od PCR testu rychlejsi, protoze
nedochazi ke zkoumani virové RNA, ale k identifikaci povrchového proteinu koronaviru
v odebraném vzorku. Vzorek je pacientovi odebiran z oblasti nosohltanu ¢i respiracnich sekreta
dolnich dychacich cest, kde je koncentrace viru nejvyssi. Nepifimym prikazem infekce
onemocnéni covid-19 je detekce protilatek. Pro stanoveni protildtek v organismu se pouziva
metoda ELISA a jeji modifikace nebo imunochromatografie (rychlotesty). Materidlem pro
protilatkové testy jsou respiracni sekrety nebo krev. V organismu se po napadeni virem SARS-
CoV-2 vytvati 3 tiidy protilatek — imunoglobuliny A, M a G (IgA, IgM a IgG). Nejdiive 3 dny
od pocatku klinickych ptiznak onemocnéni jsou detekovany protilatky IgA a IgM. Protilatky
IgG jsou v testech prokazatelné zpravidla 2-3 tydny od pocatku ptiznakl (Trojanek, 2020).

5.4.4 Lécba a prevence

Pti 1é€bé covid-19 se uplatiiuji metody, které snizuji nebo eliminuji diisledky spojené s timto
onemocnénim. Zpravidla vSechny 1é€ebné metody vychézi z ptedchozich vyzkumi, znalosti a
zkuSenosti s jinymi typy koronavirdi — SARS a MERS. Lék, ktery se pouziva zpravidla u
pacientli v kritickém stavu, se nazyva remdesivir, ktery byl vyvinut spolecnosti Gilead
Sciences. Jedna se o antivirotikum, které funguje na principu nukleotidovych analogti. Ptivodné
byl el remdesiviru zaméten na boj proti onemocnéni SARS, ale vzhledem k vysoké shodé¢
v nukleotidové sekvenci se osv€d¢il i1 vboji proti covid-19. Remdesivir je podavan
intraven6zné a jeho ucinek spociva ve snizovani produkce virové RNA a tim zastavovani
mnozeni viru v téle pacienta. Na podobném principu funguje i favipiravir, ktery je podavan
peroralné. Francie pfiSla s dal$i moZnosti 1é€by tohoto onemocnéni. Jejich metody spocivaji
v kombinaci antimalarik a antibiotik. Studie prokazaly, ze tato kombinace 1éki snizila ptiznaky
a celkovou dobu infekce u nakazenych pacientd (Sojka, 2020). Terapii doprovazi
symptomaticka 1écba, ktera zahrnuje léky na sniZeni horecky (antipyretika) nebo léky, které

ulevuji od kasle (antitusika) (Trojanek, 2020).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky uvadi nékolik pravidel prevence. Nejzakladngjsim
pravidlem je pravidlo 3R — ruce, rousky, rozestupy. Ministerstvo doporucuje Cast¢ myti a
dezinfekci rukou, zakryti Gist véetné nosu rouskou ¢i respiradtorem a dodrzovani dvoumetrovych
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rozestupil. V ramci prevence je nutné zminit i ockovani, které je pro mnoho zemi svéta klicové
v boji proti pandemii. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vypracovalo ockovaci
strategii® a za¢atkem roku 2021 uvedlo, Ze hlavnimi o¢kovacimi vakcinami budou vakciny
firem Pfizer/BioNTech, Moderna, AstraZeneca a Johnson&Johnson (Jansen). Vakciny
Pfizer/BioNTech a Moderna jsou mRNA genovym typem ockovaci latky, kterd je obalena
lipidovymi nanocasticemi. Ob¢ tyto vakciny jsou podadvany ve dvou davkach. AstraZeneca a
Johnson&Johnson (Jansen) jsou vektorové vakciny, pficemz AstraZeneca je aplikovana ve

dvou davkach a Johnson&Johnson (Jansen) pouze v jedné (MZCR, 2020).

3 https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/12/Strategie_ockovani_proti_covid-
19 _aktual 22122020.pdf
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6 Metodologie

Vyzkum diplomové prace probihal online v ramci distancni vyuky prostfednictvim platforem

Google Meet, Google Forms a Jamboard.
Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo:

1. Zjistit, jaké znalosti a postoje maji zaci 8. a 9. tfid o kapénkovych ndkazach a jak se
chovaji v piipadé, Ze jsou nékterym onemocnénim nakaZeni a jaka preventivni opatfeni
dodrzuji.

2. Zjistit, zda po absolvovani didaktické hry doslo ke zmén¢ ve znalostech, postojich a

deklarovaném chovani zaku.

K plnéni cile 1 jsem pouzila testovani pomoci didaktického testu a dotaznikové Setfeni
(Chraska, 2016), které byly zakiim zadany pted vlastni vyukovou intervenci, didaktickou hrou
(v textu oznaCovano souhrnné jako pre-test). Pre-test zjistoval vstupni znalosti, postoje a
chovani zaki. K plnéni cile 2 jsem opakovala testovani pomoci stejného vyzkumného néstroje

po intervenci (post-test) a vysledky obou testli porovnala.

6.1 Ukastnici vyzkumu

Vyzkum se uskutecnil ve spolupraci s zaky 8. a 9. tfid zakladni Skoly v Praze v tydnu od
1.3.2021 do 5.3.2021 v ramci jedné vyucovaci hodiny. Z kazdého ro¢niku jsem vybrala 1 tfidu,
pticemz v 8. tfide€ bylo celkem 22 zakti a v 9. tfid¢ 25 zaki. Danou vékovou skupinu jsem volila
z né&kolika ditvodil. Dle RVP ZV* a piipadné SVP? by méli mit Zaci informace o kapénkovych
onemocnénich jiz osvojené. Zaroven v téchto tfidach ucim piirodopis, a proto bylo mozné

vyzkum uskute¢nit 1 v rdmci omezené casoveé dotace hodin piirodopisu distancni vyuky.

6.2 Pre-test a post-test

Metoda pre-testu a post-testu je metodou shodnych testli, kterd hodnoti vstupni a vystupni
znalosti zakid. Takové testy jsem zformulovala na platformé Google Forms (viz ptiloha 1). Pre-
test 1 post-test obsahuje 21 uzavienych otdzek a je rozdélen do 3 ¢asti — znalosti (11 otazek),

postoje (7 otazek), chovani (3 otazky).

Ve znalostni ¢asti zjist'uji, jaké informace maji Zaci o kapénkovych nadkazach. Otazky (1 — 11)

této Casti testu jsou hodnoceny po 1 bodu, tudiz maximalni pocet ziskanych bodl je 11.

4 http :/l'www.nuv.cz/uploads/RVP_ZV_2017_cerven.pdf
3 Zdroj interni: ZS Donovalska https://www.donovalskazs.cz/
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Celkovy prumér z poctu bodi vzdy zaokrouhluji na celé ¢islo. V postojové ¢asti a Casti
zamétené na chovani otazky hodnotim jako ¢etnost odpovédi u jednotlivych otazek, jelikoz se
jedna o subjektivni ndzory zakl. Vzhledem k tomu, Ze je pocet zakl obou tfid rozdilny, uvadim
cetnost odpovedi v procentech pro snadnéjsi porovnavani vysledka Setfeni. V postojové Casti
testu zaci vyjadiuji svij subjektivni postoj k danému tématu. V otazkach 12 — 18 Zaci na

hodnotici Skale 1 — 4 vyjadiuji souhlas ¢i nesouhlas s danymi tvrzenimi:
1 =rozhodné ano

2 = spiSe ano

3 = spiSe ne

4 = rozhodné ne

V posledni ¢asti testu zaci hodnoti, jak se chovaji v pfipadé nakazeni kapénkovym

onemocnénim. Otazky 19 — 21 maji vzdy 3 stejné moznosti odpovedi.
Odpovéd 1: Castéji chodim mezi lidi.
Odpovéd 2: Chovam se béznym zptisobem bez jakéhokoli omezeni.

Odpovéd’ 3: Omezuji socialni kontakt s ostatnimi lidmi.

6.3 Didakticka hra

Didakticka hra probihala v ramci online hodiny v 8. a 9. tfidé€ na platformé Jamboard a Google
Meet. Jamboard je internetova tabule, kterd umoziuje psat, kreslit, vkladat obrazky nebo tzv.
listeCky. Pro praci Jamboardu je nutné mit Google ucet, internetovy prohlize¢ a piistup
k internetu. Vysledkem prace na této platformé je Jam, ktery se automaticky uklada na Google
Disk. Takovy Jam je mozné pro zadky doptfedu vytvofit a nasledn¢ ho nasdilet prostiednictvim

videokonference Google Meet. Jeden Jam muiZe editovat az 40 zaki soucasne€.

Vzhledem k tomu, ze jsem Jamboard pro kazdou tfidu doptedu piipravila, zacatek hry zacatek
byl vcelku rychly. Do chatu jsem prostiednictvim Google Meet Zakim nasdilela odkaz
s ptistupem na piislusny Jam. Pfed samotnym za¢atkem hry jsem na prvni stranku dala moznost
vyzkouseni funkci, které Jamboard umi. Néasledoval brainstorming na zéklad¢ otazek (viz strana

2 v Priloze 2 a 3):

- Co to jsou kapénkové nakazy?

- Znas néjaké kapénkové nakazy?
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- Jak se pfed nimi miizeme branit?
- Dokazes uvést ptiklad virové kapénkové infekce?

- Dokazes uvést priklad bakteridlni kapénkové infekce?

Nasledn¢ jsem sd¢lila pravidla hry. Zaci si nasli pozadovanou stranku se svym jménem, které
ptisluselo urcité skupiné. V kazdé skupiné byli zaci rozdéleni do roli pacientti a 1¢kaiti. Jakmile
si vSichni zaci nasli své jméno, mohla hra zacit. Zaky jsem upozornila, ze je pfi praci budu

pozorovat a zarovein budu piipravena odpovidat na piislusné dotazy.

V 8. tfid¢ se didaktické hry zGcastnilo 22 zaki, kteti byli roziazeni do 7 skupin. 2 zaci méli
nejprve potize s internetovym pfipojenim a 1 zak s otevienim sdilené¢ho odkazu. VSe jsme
oviem rychle vyiesili a bez dalsich vétsich komplikaci hra zadala. Zaci vzorné pracovali a
intenzivné spolu ve skupiné¢ komunikovali pomoci Zlutych listeckti. V pritbéhu hry jsem Zaky
upozornovala na drobné chyby — Spatna barva listeCku, chybéjici listecek s bakterialni ¢i
virovou infekei. Celkovy ¢as hry byl 10 minut. Nasledné kazda skupina prednesla zbytku ttidy
svoji praci a zhodnotila, jak se jim ve skupiné spolupracovalo a zdali je hra bavila. Po
pfedneseni informaci o kapénkovych nakazach jednotlivymi skupinami nasledovalo celkové
zhodnoceni. Na predposledni strance jsem zakim pripravila listecky s pojmy — kapénkové
infekce, bakterialni, virové. Ukolem Z4kd bylo k piislusnym liste¢ktim dopsat onemocnéni,
ktera se k nim poji. Posledni stranka Jamu byla vénovéna prevenci. Zaci opét pomoci listecki
vkladali moZnosti prevence, jak se chranit pfed kapénkovymi infekcemi. Vysledkem didaktické
hry je vypracovany Jam (viz ptiloha 2), ktery maji zaci v piipadé potieby k dispozici na Google

Classroom.

V 9. tfidé se didaktické hry zcastnilo 25 Zaka, ktefi byli také rozfazeni do 7 skupin. Nikdo
nemél potiZe s internetovym piipojenim. V pribchu hry se Zaci dotazovali, kde najdou
informace pro Iékare a jakou maji zvolit barvu listeCku. U skupiny ¢islo 2 a 5 chybéla informace
o tom, zdali je dané onemocnéni virové ¢i bakteridlni. Po mém upozornéni Zaci chybéjici
informace doplnili. Cel4 hra trvala 10 minut. Po skonceni hry kazda skupina opét zbytku tiidy
piedstavila své kapénkové prenosné onemocnéni, zhodnotila skupinovou préci a také to, jak je
hra bavila. Nakonec zaci doplnili na pfedposledni stran¢ Jamu kapénkova onemocnéni, stejné
tak, jako tomu bylo u 8. tfidy. Na posledni strdnce Zaci vkladali moZnosti prevence pied
kapénkovymi infekcemi. Vysledkem didaktické hry je Jam (viz ptiloha 3), ktery maji opét Zaci

k dispozici na Google Classroom.
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Obe ttidy didaktickou hru spravné vypracovaly a s jejich praci jsem byla velmi spokojena. Jako
hlavni pfinos hry vnimam zisk novych informaci ¢i jejich prohloubeni o kapénkové prenosnych
onemocnénich. V 9. tfid¢é se po Uplném skonceni didaktické hry rozpoutala diskuse na téma
onemocnéni covid-19. Zaci mezi sebou aktivné komunikovali a obhajovali své nazory. Obé
tfidy pracovali srovnatelné. Az na drobné komplikace se vSem podafilo Jamy uspésné

vypracovat ve vcelku kratkém casovém limitu.

Metodickou ptirucku k didaktické hie pro ucitele uvadim v nasledujici kapitole. Ptirucku je
nutno chapat jako samostatny text, ktery by si v pfipadé zdjmu mohli ucitelé pro svoji potiebu
vytisknout. Z tohoto diivodu ma jinou formalni upravu vcetné ¢islovani tabulek nez zbytek

diplomové prace a obsahuje také samostatny seznam literatury.

6.3.3 Metodicka prirucka

Po analyze u¢ebnic ptirodopisu pro 2. studen zakladni §koly jsem zjistila, Ze se v nich nenachézi
uceleny pirehled kapénkové prenosnych onemocnéni. Vzdy se ndkazy vyskytovaly v urcitych
kapitolach, ale nikdy jako celek. Proto jsem se rozhodla, ze vytvoiim metodickou piirucku,
kterda miZze slouzit ucitelim jako podklad pro pfipravu vyucovaci hodiny se zaméfenim na

didaktickou hru pro prezenc¢ni i distan¢ni (online) vyuku.
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Nakazy prenasené kapénkami — didakticka hra
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Uvod

Didaktick4 hra ,,Lékaf a pacient” je vyuzitelna na 2. stupni zdkladnich $kol. Dle RVP ZV* je
fazena do vzdélavaciho oboru Ptirodopis, tematického okruhu Obecna biologie a genetika.
Kapénkové infekce se nekomplexné vyucuji v 6. a 8. ro¢niku na 2 stupni zékladni skoly. V 6.
ro¢niku jsou témata kapénkovych infekci zatazovana u uciva o virech a bakteriich, v 8. ro¢niku
jsou nejcastéji zatazovana u uciva o dychaci soustave, nervové soustavé a nemocech téchto
soustav. Na Skolach ji lze aplikovat do hodin pfirodopisu, zdravotni vychovy ¢i vychovy ke

zdravi. Dle RVP ZV je o¢ekdvanym vystupem:

e Zak rozliduje piidiny, piipadné piiznaky b&Znych nemoci a uplatiiuje zasady jejich
prevence a lécby.
o Zak rozliduje piiginy, piipadné piiznaky b&Znych nemoci a uplatiuje zasady jejich

prevence a lécby, objasni vyznam zdravého zpiisobu zivota.

Cilem didaktické hry je prohloubeni, ukotveni ¢i rozsifeni dosavadnich znalosti o kapénkovych
nakazach. Zak je schopen rozlisit bakterialni a virové ndkazy prenasené kapénkové, popsat

ptiznaky, prubéh a 1é€bu u kapénkové pifenaSenych onemocnéni.

V tvodu ptirucky vysvétluji zdkladni pojmy — kapénkové infekce, bakterialni infekce, virové
infekce, virulence, patogenita, inkubacni doba. Metodické ptirucka déale shrnuje informace o
virovych a bakteridlnich infek¢énich ndkazach, které jsou prendSeny kapénkoveé -—
meningokokové infekce, streptokokova angina, spala, plané nestovice, infekéni mononukledza,
chiipka, covid-19. Onemocnéni byla vybrana na zéklad€ analyzy ucebnic ptirodopisu. U
kazdého onemocnéni uvadim hlavni ptiznaky, 1é€bu a ptipadné moznosti prevence. Obsahové
jsou informace voleny s ohledem na 2. stupenn zékladni Skoly pro 8. a 9. ro¢niky. Zavérem
ptirucka obsahuje podrobny popis didaktické hry ,,Lékai a pacient pro prezen¢ni i online
vyuku véetn€ navrhl pribéht vyucovacich hodin. Prostfednictvim didaktické hry Zéci hraji role
pacientl ¢i I€katti. V téchto rolich si osvojuji informace o danych onemocnénich a spolecné

diskutuji, o jaké onemocnéni se jedné nebo jak by ho 1é¢ili.

¢ http://www.nuv.cz/uploads/RVP_ZV 2017 cerven.pdf
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Zakladni pojmy

Kapénkové infekce jsou nakazy zptisobené ptivodci, ktefi jsou distribuovani z dychacich cest
navazanim na kapénky. Takovym plvodcem muizou byt viry, bakterie nebo plisné. Tyto
kapénky jsou nejCastéji obsazeny ve slindch, nosnim sekretu ¢i hlenu. Jejich rozptylovani do
okoli probiha pomoci kasle, kychani nebo mluveni. Vstupni branu do organismu tvoii sliznice

dychacich cest nebo spojivek (Rozsypal, 2013).

Bakterialni infekce jsou zplisobeny bakteriemi s patogennim charakterem. Tyto infekce se
projevuji zanétem na mistech, kterd jsou pro dany typ bakterie typickd. Lécba probihd
podavanim antibiotik v pravidelnych intervalech. Mezi kapénkovée pirenosné bakterialni infekce

patii napf. meningokokova onemocnéni, streptokokova angina nebo spéla (Macela, 2006).

Virové infekce jsou ndkazy, které zptisobuji viry. Rozdélujeme je dle typu genetické informace
na DNA a RNA viry. Tyto nebuné¢né organismy jsou zcela zavislé na hostitelskych bunkach,
diky kterym se mohou mnozit. Lécba takovych onemocnéni probihd symptomaticky nebo
pomoci antivirotik. Mezi kapénkové pienosné virové onemocnéni patii napi. chfipka, plané

nestovice, covid-19 nebo infekéni mononukledza (Schindler, 2014).

Virulence je charakterizovana jako schopnost proniknout do tkané a tam se pomnozit. Udava

stupeni patogenity ptivodce onemocnéni (Schindler, 2014).

Patogenita urcuje schopnost pivodce vyvolat onemocnéni. Pokud ma pivodce schopnost

vyvolat u hostitele onemocnéni, je oznaovan jako patogenni (Schindler, 2014).

Inkubacni doba je definovana jako obdobi mezi vstupem infekéniho ptivodce do organismu a

prvnim nastupem klinickych ptiznaki ¢i symptoml nemoci (Kennedy, 2018).
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Informace pro ,,pacienty“ a ,,lékare*

1, Meningokokova onemocnéni
Pro pacienta:

Toto bakterialni onemocnéni propukne zpravidla velmi rychle. Objevuje se zvySena teplota,
bolest hlavy a svali. Nasledné se v oblasti trupu a koncetin objevuji drobné ¢ervené skvrny.
Pivodcem onemocnéni je meningokok, ktery mize vyvolat zanét mozkovych blan projevujici

se ztuhlosti Sije a odumiranim mozkovych bun¢k (Pellantova, 2016).
Pro lékare:

Diagnostika probiha pomoci laboratornich testti, ale i klinicky. Lékat se zaméfi na vyskyt
cervenych skvrn na téle pacienta a zkontroluje ztuhlost Sije tak, Ze pacient predkloni hlavu, aby
se bradou dotykal hrudniku. Vzhledem k tomu, Ze se jedn4 o bakteridlni onemocnéni, 1écba
probiha pomoci antibiotik — penicilin. Antibiotika jsou aktivné podavana 5 az 7 dni. V ramci

prevence lékar pacientovi doporucuje o¢kovani (Plisek, 2011).
2, Streptokokova angina
Pro pacienta:

Pro toto bakteridlni onemocnéni je typickd silnd bolest v krku, zvySena teplota ¢i horecka.
Horecku doprovazi zimnice, poceni, malatnost a nechutenstvi. Bolest v krku zptisobuje zanét

krénich mandli, ktery pokryva bily povlak (Kuchynkova, 2015).
Pro lékare:

Lékar objektivnim nalezem zjisti zvySenou teplotu ¢i horecku a otok krénich mandli, které
pokryva bily povlak. Pro stoprocentni potvrzeni infekce provede tzv. streptest, ktery potvrdi
pritomnost patogenni bakterie. Nasledné pacientovi ptfedepiSe antibiotika na bazi penicilinu,
kterd jsou uZivana 7 — 14 dni. V ramci prevence doporuci dodrZzovani obecnych hygienickych

zasad (Kuchynkova, 2015).
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3, Spala
Pro pacienta:

Projevuje se silnou bolesti v krku, horeckou a zdufenim uzlin. Zanét se projevuje otokem
krénich mandli a bilym povlakem na jazyku. Tento povlak se do 2 dnli za¢ne olupovat a vznika
tzv. malinovy jazyk. Onemocnéni doprovazi Cervena vyrazka, kterd se lokalizuje na oblast
podbiisku a dale se rozsiiuje na trup a koncetiny. Takova vyrazka po zatlaceni prstem bledne

(Janikova, 2017).
Pro lékare:

Lékar onemocnéni potvrdi klinicky i laboratorné. Klinicky pacientovi prohlédne kréni mandle
a jazyk. Dale zkontroluje teplotu a vysev vyrazky. Onemocnéni 1ékar 1é¢i antibiotiky ve formé
penicilinu po dobu 10 dnd. Pro tlevu od svédivé vyrazky doporuci uzivani antihistaminik.
Pacientovi v rdmci prevence doporuc¢i omezeni kontaktu s nakaZzenym jedincem a dodrzovani

obecnych hygienickych zasad (Stozicky, 2015).
4, Infekéni mononukleoza
Pro pacienta:

Toto virové onemocnéni je nazyvano jako ,,nemoc z libani* ¢i ,,nemoc studenti®, které je mimo
jiné charakteristické velmi dlouhou inkuba¢ni dobou (az 50 dni). Projevuje se zvySenou
teplotou nebo horeckou, zimnici, slabosti, inavou a zvétSenymi krénimi mandlemi s bélavym
povlakem. Na pfechodu mekkého a tvrdého patra v Gstni dutiné se mohou objevit drobné
krevny vyrony. V prvnich dnech se onemocnéni projevuje otokem ocnich vicek (Smiskova,

2018).
Pro lékare:

Lékat potvrdi onemocnéni klinicky 1 laboratorné. Klinicky u pacienta shledava velikou miru
unavy, otok krénich mandli s bilym povlakem, otok o¢nich vi¢ek nebo krevni vyrony v dutiné
ustni. Laboratorné je v odebraném vzorku potvrzen vyskyt plivodce onemocnéni. Lékat 1éc¢i
onemocnéni symptomaticky, protoze neexistuje zadny 1€k, ktery by proti ndkaze bojoval. Pro
snizeni miry mnoZeni viru pifedepiSe antivirotika, dale doporuci uzivani 1€kt na snizeni
horecky. Diive se onemocnéni 1éCilo drastickou dietou, ale tato 1écba je jiz prekonand a nyni se

doporucuje pestra a vyvazeni strava a fadny odpocinek. Jako preventivni opatfeni lékar
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doporuci omezeni kontaktu s nakazenym a dodrzovani obecnych hygienickych zasad (Pavelka,

2014).
5, Plané nesStovice
Pro pacienta:

Onemocnéni je typické pro détskou populaci. Jedné se o virovou a vysoce nakazlivou nakazu,
kterd se projevuje vyrdzkou. Takova vyrdzka se nasledné méni na puchyiky, které jsou
vyplnéné Cirym obsahem. Puchyiky po n€kolika dnech zasychaji a zacdinaji se olupovat.

Onemocnéni doprovazi zvySena teplota a silné svédéni (Kennedy, 2018).
Pro lékare:

Pro urceni diagndzy lékar pacienta vysSetii prevdzné klinicky. Zkontroluje vysev puchyika a
teplotu pacienta. Problém v diagnéze by lékat shledéval v ptipadé, ze by se nejednalo o
détského pacienta. Lékat onemocnéni 1é¢i symptomaticky. Doporuci uzivani 1ékli na snizeni
horecky ¢i na tlevu od svédéni, nebo pouzivani tekutého pudru na puchyiky. V rdmeci prevence
I¢kat doporucuje omezeni kontaktu snakazenym, jelikoz se jednd o vysoce nakazlivé

onemocnéni (Kennedy, 2018).
6, Chripka
Pro pacienta:

Toto virové onemocnéni, které se v Ceské republice bézné vyskytuje, se projevuje zvysenou
teplotou ¢i horeckou, kterou zpocatku doprovadzi zimnice a poceni. Pacient na sobé dale
pocituje unavu, bolest kloubll a svald, bolest hlavy a nechutenstvi. VétSinou se onemocnéni
projevuje 1 ucpanym nosem nebo suchym a drazdivym kaslem. Nakaza probiha v délce 7-10

dni (Beran, 2010).
Pro lékare:

Na zéklad¢ typickych ptiznakl 1ékat doporuci symptomatickou 1écbu. Doporuci uzivani 1ékt
na sniZeni hore€ky a tlevu od kasle. Pokud onemocnéni doprovazi ryma a ucpany nos, doporuci
pouzivani nosniho spreje. Lékar pacientovi nafizuje fadny odpocinek v délce minimalné 5 dnt.

V ramci prevence patii mezi efektivni metody o¢kovani (Kotolova, 2017).
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7, Covid-19
Pro pacienta:

Onemocnéni se projevuje fadou specifickych ptiznakli, mezi které patii horecka, suchy
drazdivy ¢i produktivni kaSel, inava, bolest hlavy, dusnost nebo bolest kloubt a svali. Méné
Zasto se projevuje rymou, bolesti v krku, zvracenim a prijmem. Casto dochazi k poskozeni

nosni sliznice a tim k doc¢asné ztrat¢ ¢ichu a chuti (Trojanek, 2020).
Pro lékare:

Lékat musi onemocnéni stanovit vyhradné laboratorn€. Pro laboratorni testovani jsou
pouzivany PCR testy, antigenni testy nebo testy na protilatky. Na zaklad¢ zavaznosti prubéhu
onemocnéni 1ékar voli vhodnou 1é€bu. Mirné projevy onemocnéni 1é¢i symptomaticky. Pti
kritickém pribéhu onemocnéni 1ékat doporuci uzivani 1éku remdesivir nebo favipiravir (Sojka,
2020). Lékar dale pacientovi pfipomene 3 zékladni pravidla prevence pied timto onemocnénim,

tzv. pravidlo 3R — ruce, rousky, rozestupy (MZCR, 2020).
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Pribéh didaktické hry — kapénkové nakazy (Lékar a pacient)
Varianta pro prezen¢ni vyuku

Navrh priibéhu prezencni vyuky je ptehledné zobrazen v tabulce A. Didakticka hra spociva ve
skupinové praci a vzajemné kooperaci zakl ve tiid€. Posiluje socialni vztahy a napomaha
udrzovat pozitivni klima v dané tfidé. Pfed samotnym zacatkem didaktické hry je dobré vést
s zaky brainstorming na téma kapénkové ndkazy. Ucitel by si mél pfed vyucovaci hodinou
rozmyslet, kolik je zaki ve tfid¢. Na zaklade poctu zaka budou rozdéleny skupiny. Pocet zakt
ve skupiné mlze byt rlzny, zélezi na tom, zdali budeme Zaky rozdélovat podle poctu
onemocnéni, kterymi se budeme zabyvat, nebo onemocnéni podle pocti zakt. Zakladnim
vychodiskem této didaktické hry jsou dvojice, pfi¢emz jeden z dvojice je v roli 1ékatfe a druhy
v roli pacienta. Zak, ktery bude hrat roli pacienta, dostane informace o nemoci, kterou prodélava
(viz vySe — informace pro pacienta). Po pfecteni veskerych informaci o daném onemocnéni je
podrobné popise zdkovi v roli Iékare.,,Lékai* po vyslechnuti informaci bude mit v zadni ¢asti
tiidy pripravené papirky s moznostmi lécby (viz vyse — informace pro 1ékate) a jeden si vybere.
Pokud by si zak v roli Iékatfe nebyl 1€cbou jisty, mize piipad konzultovat s ostatnimi ,,1ékari‘.
V piedni casti tfidy budou ptipraveny papirky s ndzvy kapénkové pienosnych onemocnéni.
Jakmile zak lékat sd€li Zakovi pacientovi moZnou lécbu daného onemocnéni, spole€nymi silami
vyberou, o jaké onemocnéni se v jejich ptipadé jednd. Nakonec si dohromady shrneme, zda
1€kafti zvolili spravny postup. Nasledné, pokud zbyde €as, se mohou role obratit a zaci 1€kafi

budou pacienti a naopak.
Varianta pro distan¢ni vyuku

Navrh pribéhu distan¢ni vyuky je piehledné zobrazen v tabulce B. Didaktickou hru lze
modifikovat pro distan¢ni vzdélavani a online vyuku. V takovém prostiedi 1ze didaktickou hru
vykonat prostfednictvim platforem Google Meet a Jamboard. Google Meet je platforma pro
online setkavani. U¢itel v ni samotnou didaktickou hru zahaji a béhem ni bude mit moznost byt
s zaky neustale v kontaktu a pfipadné reagovat na jejich dotazy. V online prostfedi si ucitel
ptedpiipravi hru na platform¢ Jamboard. Jedna se o internetovou tabuli, kterd umoznuje psani,
kresleni nebo vkladani obrazkt ¢i tzv. listeCkl. Vysledkem prace na takové platformé je Jam.
Zakam lze piipraveny Jamboard nasdilet a diky tomu v ném mohou vsichni spole¢né pracovat.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o online prostiedi, neni mozné listecky s ndzvy onemocnéni nebo
l1écbou vytisknout tak, jak tomu bylo u bézné prezencni vyuky. Proto je vhodné na zacatek

takového Jamboardu umistit nazvy kapénkove prenosnych onemocnéni a jejich 1écby. Ucitel si
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na platformé doptedu piipravi skupiny zaki a rozdéli je do roli pacientt a 1ékait. Ke kazdému
,,pacientovi pfida prabéh onemocnéni. Ukolem Zakd pacientd je na zakladé popsaného
onemocnéni vybrat, o jakou ndkazu se jedna a rozhodnout, jestli je dané onemocnéni virového
&i bakterialniho ptvodu. Zak 1ékat na zakladd informaci o pribéhu onemocnéni zvoli spravny
zpusob 1écby. Vzdy by na kazdé¢ strané Jamboardu mél byt vymezen prostor pro komunikaci.
Ucitel ma nasledné piehled o tom, jak zaci ve skupiné spolupracovali. Jakmile budou mit
vSechny skupiny svoji stranku Jamu vypracovanou, bude nasledovat shrnuti. Kazda skupina
prostiednictvim Google Meet ostatnim spoluzakiim pfedstavi své onemocnéni véetné piiznakd,
1é¢by a prevence. Po ptedstaveni v§ech onemocnéni ucitel shrne, co to jsou kapénkové ndkazy,

jak se pred nimi chranit a kterd vybrana onemocnéni byla bakteridlni a ktera virova.

Tabulka A: Navrh vyucovaci hodiny pro prezencni vyuku

Doporuceny ro¢nik 8.2 9. ro¢nik ZS

Vzdélavaci obor dle
RVP

Ptirodopis

Tematicky okruh uciva | Obecna biologie a genetika

Téma hodiny (nazev) Nékazy pfenasené kapénkami

Casovy rozsah 1 vyucovaci hodina

Cile hodiny 74k dokaze charakterizovat kapénkové nakazy.

Zak je schopen rozlisit bakteridlni a virové nakazy prenasené
kapénkové.

Zak popise priznaky, prabéh a 1écbu u kapénkoveé prenasenych
onemocneni.

Vyukové metody Rozhovor, brainstorming, reflexe.

Prekoncept (vychodiska
hodiny)

Z4ci maji povédomi o kapénkove prenosnych nékazach,
uvédomuji si rozdily mezi bakteridlnimi a virovymi infekcemi.

Pomiicky Vytisknuté a vystfizené informace k onemocnénim (viz vyse —
informace pro pacienty a pro 1¢kare).

Rozpis vyukovych 1. Zah4jeni (3 minuty)

aktivit - Pozdrav, zapsani do tfidni knihy, dochazka

studentl
- sdélit téma hodiny: Nékazy pienaSené kapénkami
2. Hlavni motivace (brainstorming) (5 minut)
- Co si predstavite pod pojmem kapénkové ndkazy?
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- Znate n¢jaka bakterialni a virova kapénkové
pfenosna onemocnéni?
- Vite, jak mizeme takovym onemocnénim
ptedchazet?
3. Didakticka hra (20 minut)
- vysvétleni pravidel hry
- rozdéleni zaka do skupin
- ptipraveni papirkli s popisem 1é¢by do zadni Casti
tfidy a ndzvy onemocnéni do piedni ¢asti tiidy
4. Reflexe (9 minut)
- kazda skupina ptredstavi dané onemocnéni véetné
ptiznaki, 1é¢by a prevence
5. Zavér (8 minut)
- shrnuti, zhodnoceni, diskuse
- zhodnoceni pribehu didaktické hry
- shrnuti vyznamu pojmi: kapénkové infekce,
bakterialni a virovd onemocnéni

Poznamky

Problémem by mohl byt hluk ve tfid¢, jelikoz se jedné o
skupinovou praci, ve které je nutné se pohybovat po ttid¢.
MozZnosti, jak hluku a nekazni pfedchdzet, je nastaveni
pravidla komunikace pies papir. Kazda skupina dostane
prazdny papir, prosttednictvim kterého pomoci psani
komunikuyji.

Tabulka B: Navrh vyucovaci hodiny pro online vyuku

Doporuceny ro¢nik

8.a9. ro¢nik ZS

Vzdélavaci obor dle
RVP

Ptirodopis

Tematicky okruh udiva

Obecna biologie a genetika

Téma hodiny (nazev)

Nékazy ptenasené kapénkami

Casovy rozsah

1 vyu€ovaci hodina

Cile hodiny

74k dokaze charakterizovat kapénkové nakazy.

Zak je schopen rozliSit bakterialni a virové ndkazy prenaSené
kapénkové.

74k popise ptiznaky, prab¢ch a 1écbu u kapénkové prendsenych
onemocneni.

Vyukové metody

Rozhovor, brainstorming, reflexe.
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Prekoncept (vychodiska
hodiny)

Zaci maji povédomi o kapénkové pienosnych ndkazach,
uveédomuji si rozdily mezi bakteridlnimi a virovymi infekcemi.

Pomiucky

Online platformy Googe Meet a Jamboard

Rozpis vyukovych
aktivit

1. Zahdjeni (3 minuty)
- pfipojeni zakid na Google Meet
- pozdrav, dochazka
- sdélit téma hodiny: Nakazy prendSené kapénkami
2. Hlavni motivace (brainstorming) (5 minut)
- na platform¢ Jamboard prostor pro vyzkouSeni
jednotlivych funkci
- Co si predstavite pod pojmem kapénkové nakazy?
- Znate n&jaka bakteridlni a virova kapénkove
pfenosna onemocnéni?
- Vite, jak miizeme takovym onemocnénim
predchazet?
3. Didakticka hra (20 minut)
- vysvétleni pravidel hry
- sdileni ptipraveného Jamboardu s zaky
- kazdy zak si najde stranku své skupiny a vypracuje
Jamboard dle instrukei
4. Reflexe (9 minut)
- kazda skupina na platformé Google Meet predstavi
dané onemocnéni v€etné pifiznaki, 1écby a prevence
5. Zavér (8 minut)
- shrnuti, zhodnoceni, diskuse
- zhodnoceni priibéhu didaktické hry
- shrnuti vyznamu pojmi: kapénkové infekce,
bakteridlni a virova onemocnéni

Poznamky

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o online prostfedi, mohl by
nastat problém s internetovym pfipojenim ze strany zaku i
ucitele.

Pro mnohé zaky mtize byt pouzivéani téchto online platforem
nové, a proto je dobré pred zacatkem samotné hry zakiim
takové platformy predstavit.
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6.4 Pribéh vyzkumu

Jak jiz bylo vy$e zminéno, vyzkum probéhl v rimci jedné vyuéovaci hodiny v 8. a 9. tiidé ZS.

Pfed samotnym zacatkem didaktické hry Zaci vyplnili na platformé Google Forms pre-test,

ktery slouzil jako odrazovy mistek pro dalsi aktivity v hodin€. Pre-test mél za cil zjistit vstupni

znalosti jednotlivych Zakid. Na zakladé pre-testu Zaci subjektivné zjistili, jaké maji znalosti o

kapénkovych nakazach, jaké k nim zaujimaji postoje a jak se chovaji v piipadé, Ze jsou

nekterym onemocnénim nakazeni. Bezprostiedné po vypracovani pre-testu zacala didakticka

hra. Prosttednictvim platformy Google Meet byl zaktim nasdilen pfedem ptipraveny Jamboard.

Jakmile Z4ci dohrali didaktickou hru, byl jim zadan post-test, ktery zjist'oval jejich vystupni

znalosti.
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7 Vysledky

Vzhledem k tomu, ze ma pre-test a post-test 3 ¢asti, budu jednotlivé ¢asti vyhodnocovat zvlast,
protoze bodové hodnoceni Ize uskutecnit pouze u znalostni ¢asti. Postoje a chovani jsou
subjektivni ndzory zaki, proto je budu hodnotit jako ¢etnost odpovédi u jednotlivych otazek.
Pro snadnéjsi porovnani vysledkii jednotlivych tfid uvadim u Cetnosti odpovédi postoji a

chovani procenta. Kvili GDPR neuvadim jména zaki, ale oznacuji je Cisly.

7.1 Pre-test

Pre-test byl pouzit pro ziskani vstupnich znalosti, postoji a chovani zaki o kapénkovych
infekcich a tim ke splnéni cile 1 praktické ¢asti diplomové prace. Sbér dat se uskutecnil
prostiednictvim platformy Google Forms. Pre-testu se ucastnilo 22 zaki 8. tfidy a 25 zaka 9.

ttidy. Pre-test prob&hl na zacatku vyucovaci hodiny a navazovala na néj didakticka hra.

7.1.1 Znalosti

Znalostni ¢ast pre-testu ¢itd 11 otazek (1 — 11). Z tabulky 3 je patrné, ze v 8. tfid¢ plny pocet
bodl ziskal pouze jeden zdk. Dva Zéci ziskali 10 bodd. Nejslabsim vykonem byly 4 body u
jednoho zaka. Celkovy prumér pre-testu v 8. tfid¢ byl 7 bodu. V 9. tfidé z tabulky 4 vyplynulo,
ze plny pocet boda neziskal nikdo. Nejlepsi vykon mél jeden zak se ziskem 10 bodi. Oproti
tomu nejslabsim vysledkem byly 3 body, které ziskal jeden zak. Celkovy primér pre-testu v 9.

tfide€ byl stejny jako v 8. tfid¢, tedy 7 bodu.
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Tabulka 3: Vysledky znalostni casti pre-testu, 8. trida

Zaci 8. tiidy Pre-test body
1 6
2 10
3 6
4 7
5 10
6 7
7 5
8 10
9 7
10 4
11 11
12 7
13 7
14 6
15 7
16 7
17 9
18 5
19 7
20 8
21 5
22 8
Celkovy prumér 72 =17
ziskanych bodi
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Tabulka 4: Vysledky znalostni casti pre-testu, 9. trida

Zaci 9. tiidy Pre-test body
1 8
2 9
3 8
4 5
5 8
6 8
7 5
8 7
9 4
10 10
11 7
12 3
13 8
14 8
15 9
16 8
17 7
18 4
19 6

20 7
21 5
22 6
23 5
24 6
25 6

Celkovy prumér

=)
=
I
-

ziskanych bodi
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7.1.2 Postoje
V postojové Casti pre-testu se nachazi 7 otazek (12 — 18). V tabulkach 5 a 6 je uvedeno, kolik

zakl zaujimalo stejny postoj k tvrzenim v jednotlivych otazkach.

V otdzce 12 pre-testu mé zajimalo, zdali si zaci mysli, Ze se mohou nakazit chfipkou
kazdoro¢né v zimnich mésicich. V 8. tfidé s timto tvrzenim souhlasilo 87 % zaku, v 9. tfidé 80
%. Otazkou 13 jsem zjistovala, jestli si Zaci mysli, Ze se mohou nakazit anginou po snédeni
zkazené potraviny. Vysledky pre-testu odhalily, Ze s tvrzenim v 8. tfidé spravné nesouhlasilo
82 % zak, v 9. tfide 84 %. V otdzce 14 Zaci hodnotili, zdali si mysli, Ze se planymi neStovicemi
mohou nakazit pouze do 3 let. V 8. tfid¢ s vyrokem spravné nesouhlasilo 91 % zaku, v 9. tidé
88 %. Dale jsem otazkou 15 zjist'ovala, jestli si zaci mysli, Ze se meningokokovymi infekcemi
mohou nakazit po kousnuti klistétem. Vysledky pre-testu ukéazaly, ze v 8. tfid€ s tvrzenim
nespravné souhlasilo 82 % zakt, v 9. tfid€ 76 %. V otdzce 16 Zaci hodnotili, zdali si mysli, ze
se spalou mohou nakazit po bezprostfednim kontaktu s nakazenym, ktery kychne. V 8. tfid¢
s tvrzenim souhlasilo 50 % zaku, v 9. tfidé 52 %. Otazkou 17 jsem zjiStovala, jestli si zéaci
mysli, Ze se mononukledézou mohou nakazit pfi piti z jedné sklenice s nakazenym. V 8. tfidé¢
s tvrzenim souhlasilo 63 % zaka, v 9. tfid€ 68 %. V otazce 18 Zaci hodnotili, zdali si mysli, Ze
se rymou mohou nakazit, kdyZ si ditkkladn€ nemyji ruce. Pre-test odhalil, Ze s tvrzenim v 8. tfid¢

nesouhlasilo 59 % zaku, v 9. tridé 61 %.

Tabulka 5: Vysledky postojové casti pre-testu, 8. trida (tucné jsou v tabulce zvyraznény spravné

odpovedi)
Cislo otazky Rozhodné ano  SpiSe ano SpiSe ne Rozhodné ne
12 7 (32 %) 12 (55 %) 2(9 %) 1 (5 %)
13 3 (14 %) 1(5 %) 6 (27 %) 12 (55 %)
14 2 (9 %) 0 (0 %) 3 (14 %) 17 (77 %)
15 2.(9 %) 16 (73 %) 3 (14 %) 1(5 %)
16 3 (14 %) 8 (36 %) 9 (41 %) 29 %)
17 10 (45 %) 4 (18 %) 7 (32 %) 1(5%)
18 209 %) 7 (32 %) 5(23 %) 8 (36 %)
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Tabulka 6: Vysledky postojové casti pre-testu, 9. trida (tucné jsou v tabulce zvyraznény spravné

odpoveédi)
Cislo otazky Rozhodné ano  SpiSe ano SpiSe ne Rozhodné ne
12 8 (32 %) 12 (48 %) 5 (20 %) 0 (0 %)
13 1 (4 %) 3 (12 %) 8 (32 %) 13 (52 %)
14 1 (4 %) 2 (8 %) 7 (28 %) 15 (60 %)
15 9 (36 %) 10 (40 %) 5(20 %) 14 %)
16 0 (0 %) 13 (52 %) 9 (36 %) 3 (12 %)
17 8 (32 %) 9 (36 %) 6 (24 %) 2 (8 %)
18 312 %) 10 (40 %) 5(20 %) 7 (38 %)

7.1.3 Chovani
Posledni ¢ast pre-testu je zamétena na chovani. V této Casti se nachdzi 3 otazky (19 — 21).

V tabulkach 7 a 8 je uvedeno, kolik zakli se souhrnné v danych situacich chové stejné.

Nikdo z dotazovanych zakt 8. a 9. tiid u zadné z otdzek (19 — 21) nezvolil moznost odpovédi:
Castéji chodim mezi lidi. Otdzkou 19 jsem zjistovala, jak se Zaci chovaji, kdyz maji rymu.
Socialni kontakt s ostatnimi lidmi omezuje v 8. tfidé 68 % zaka, v 9. tfidé 60 % a béznym
zpusobem bez jakéhokoli omezeni se chova v 8. tfid¢ 32 % zaki, v 9. tfid¢ 40 %. V otazce 20
m¢ zajimalo, jak se zaci chovaji v pfipadé€, Ze jsou nakazeni onemocnénim covid-19 (nebo maji
pozitivni test na covid-19). Sociélni kontakt s ostatnimi lidmi omezuje 100 % zaka 8. a 9. tiidy.
Otazkou 21 jsem zjiStovala, jak se Zaci chovaji v ptipadé nakazeni chiipkou. Socidlni kontakt
s ostatnimi lidmi omezuje v 8. tfidé 95 % zaku, v 9. tfidé 92 % a b&znym zplsobem bez

jakéhokoli omezeni se chova v 8. tfide 5 % zakt, v 9. tfidé 8 %.

Tabulka 7: Vysledky casti chovani pre-testu, 8. tiida (tucné jsou v tabulce zvyraznény odpovedi

s zadoucim zpusobem chovani vedouci k omezeni Sireni nemoci)

Cislo otazKy Castéji chodim Chovam se béZnym Omezuji socialni
mezi lidi zpusobem bez kontakt s ostatnimi

jakéhokoli omezeni. lidmi.

19 0 (0 %) 7 (32 %) 15 (68 %)
20 0 (0 %) 0 (0 %) 22 (100 %)
21 0 (0 %) 1 (5%) 21 (95 %)
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Tabulka 8: Vysledky casti chovani pre-testu, 9. tiida (tucné jsou v tabulce zvyraznény odpoveédi

s zadoucim zpusobem chovani vedouci k omezeni SiFeni nemoci)

Cislo otazky Castéji chodim Chovam se béZnym Omezuji socialni
mezi lidi zpusobem bez kontakt s ostatnimi

jakéhokoli omezeni. lidmi.

19 0 (0 %) 10 (40 %) 15 (60 %)
20 0 (0 %) 0 (0 %) 25 (100 %)
21 0 (0 %) 2 (8 %) 23 (92 %)

7.3Post-test

Po skonceni didaktické hry zaci vypracovali post-test na platformé Google Forms. Post-test je
shodny s pre-testem a slouzi pro ziskdni vystupnich znalosti, postoji a chovani zakd o
kapénkovych ndkazach. Stejné jako pre-testu i1 post-testu se ucastnilo 22 zaka 8. t¥idy a 25 zakl

9. tiidy.

7.3.1 Znalosti

Znalostni ¢ast post-testu obsahuje 11 otazek (1 — 11). Vysledky post-testu uvadim v tabulkach
9 a 10. V tabulkdch jsou pro porovnani uvedeny i vysledky pre-testu. Diky tomu jsem
vypocitala bodovy rozdil, ktery je hlavnim ukazatelem uc¢innosti didaktické hry. Z vysledk
post-testu vyplynulo, Ze u obou tfid doslo po didaktické hie k malému zlepSeni. 8. 1 9. tfida se
celkové zlepsila o 1 bod. V 8. tfidé dva Zaci ziskali plny pocet bodi. Piekvapivy posun byl u
jednoho Zéka, ktery si oproti pre-testu zlepsil kone¢ny vysledek o 5 boda. Oproti pre-testu bylo
nejvetsi bodové zhorsSeni o 2 body. V 9. tfid¢ ziskali tii zaci plny pocet bodu. Jeden zak se oproti

pre-testu zlepSil o 6 bodl. Nejvétsim bodovym propadem byly 3 body u jednoho zéka.
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Tabulka 9: Vysledky znalostni casti post-testu ve srovnani s pre-testem, 8. trida

Zaci 8. tiidy Pre-test body Post-test body Bodovy rozdil
1 6 11 +5
2 10 10 0
3 6 6 0
4 7 6 -1
5 10 10 0
6 7 6 -1
7 5 5 0
8 10 8 -2
9 7 9 +2
10 4 5 +1
11 11 9 -2

12 7 7 0

13 7 9 +2
14 6 8 +2
15 7 9 +2
16 7 8 +1
17 9 10 +2
18 5 9 +4
19 7 10 +3
20 8 8 0

21 5 8 +4
22 8 11 +3

Celkovy prumér

N
N
Il
|

83=8 1,1 =
ziskanych bodu
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Tabulka 10: Vysledky znalostni casti post-testu ve srovnadni s pre-testem, 9. tiida

Zaci 9. tiidy Pre-test body Post-test body Bodovy rozdil

1 8 8 0

2 9 9 0

3 8 8 0

4 5 4 -1
5 8 9 +1
6 8 10 +2
7 5 6 +1
8 7 9 +2
9 4 5 1
10 10 7 -3
11 7 11 +4
12 3 8 +5
13 8 10 +2
14 8 10 +2
15 9 10 1l
16 8 8 0

17 7 11 +4
18 4 9 +5
19 6 5 -1
20 7 9 +2
21 5 11 +6
22 6 7 +1
23 5 8 +3
24 6 5 -1
25 6 6 0

Celkovy prumér 6,7=17 8,1=8 14=1
ziskanych bodu
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7.3.2 Postoje
V postojové ¢asti post-testu se opét nachazi 7 otazek (12 — 18). V tabulkach 11 a 12 je uvedeno,
kolik zakl zaujimalo stejny postoj k tvrzenim v jednotlivych otazkach. Pro porovnani vysledkt

pre-testu a post-testu uvadim grafy (1 — 7).

V otdzce 12 post-testu m¢ zajimalo, zdali si zaci mysli, ze se mohou nakazit chfipkou
kazdoro¢né v zimnich meésicich. V 8. tfidé s tvrzenim souhlasilo 86 % zaku, v 9. tridé 80 %.
Otéazkou 13 jsem zjiStovala, jestli si zaci mysli, Ze se mohou nakazit anginou po snédeni
zkazené potraviny. Vysledky post-testu odhalily, Ze v 8. tfid¢ s tvrzenim nesouhlasilo 72 %
zakl, v 9. tfid¢ 84 %. V otazce 14 Zéci hodnotili, zdali si mysli, Ze se planymi neStovicemi
mohou nakazit pouze do 3 let. V 8.19. tfid¢ s vyrokem spravné¢ nesouhlasilo shodné 92 % zak.
Otazkou 15 jsem zjiStovala, jestli si zaci mysli, Ze se meningokokovymi infekcemi mohou
nakazit po kousnuti kliStétem. Vysledky ukazaly, ze v 8. tfid¢ s tvrzenim nesouhlasilo 64 %
zaka, v 9. tridé 72 %. V otdzce 16 zaci hodnotili, zdali si mysli, ze se spalou mohou nakazit po
bezprostiednim kontaktu s nakazenym, ktery kychne. Vysledky post-testu odhalily, ze v 8. t¥id¢
s tvrzenim souhlasilo 68 % zakd, v 9. tfidé 56 %. Otazkou 17 jsem zjiStovala, jestli si Zaci
mysli, Ze se mononukledézou mohou nakazit pfi piti z jedné sklenice s nakazenym. V 8. tfid¢
s tvrzenim souhlasilo 86 %, v 9. tfidé 64 %. V otazce 18 Zaci hodnotili, zdali si mysli, Ze se
rymou mohou nakazit, kdyz si diikladn¢ nemyji ruce. Post-test odhalil, ze s tvrzenim v 8. tfid¢

nesouhlasilo 63 % zaku, v 9. tfidé 54 %.

Tabulka 11: Vysledky postojové casti post-testu, 8. trida (tucné jsou v tabulce zvyrazneny

spravné odpoveédi)

Cislo otazky Rozhodné ano  SpiSe ano SpiSe ne Rozhodné ne
12 11 (50 %) 8 (36 %) 2 (9 %) 1(5 %)
13 2(9 %) 4 (18 %) 6 (27 %) 10 (45 %)
14 0 (0 %) 2 (9 %) 3 (14 %) 17 (77 %)
15 6 (27 %) 2 (9 %) 1(5 %) 13 (59 %)
16 8 (36 %) 7 (32 %) 5(23 %) 2(9 %)
17 13 (59 %) 6 (27 %) 1(5 %) 2 (9 %)
18 3 (14 %) 523 %) 6 (27 %) 8 (36 %)
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Tabulka 12: Vysledky postojové ¢asti post-testu, 9. tfida (tuéné jsou v tabulce zvyraznény

spravné odpovedi)

Cislo otazky

12
13
14
15
16
17
18

55%

32%

8. TRIDA PRE-
TEST

B Rozhodné ano

9%

8. TRIDA POST-

TEST

Rozhodné ano  SpiSe ano

6 (24 %) 14 (56 %)
1 (4 %) 3(12%)

0 (0 %) 2 (8 %)

1 (4 %) 6 (24 %)

12 (48 %) 2 (8 %)
10 (40 %) 6 (24 %)
520 %) 9 (36 %)
OTAZKA 12
= Spise ne
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9. TRIDA PRE-
TEST
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7 (38 %)

H Rozhodné ne

24%

56%

16%
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1 (4 %)
13 (52 %)
15 (60 %)
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1 (4 %)

1 (4 %)

4 (16 %)

9. TRIDA POST-

TEST

Graf 1: Otazka 12 — Myslim si, Ze se mohu nakazit chiipkou kazdorocné v zimnich mésicich

(spravna odpovéd je rozhodné ano)
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OTAZKA 13
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Graf 2: Otazka 13 — Myslim si, Ze se miizu nakazit anginou po snédeni zkazené potraviny

(spravna odpoved’ je rozhodné ne)

OTAZKA 14
B Rozhodné ano SpiSe ano ®SpiSene M Rozhodné ne
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8. TRIDA PRE- RIDA POST- 9. TRIDA PRE- 9. TRIDA POST-
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Graf 3: Otazka 14 — Myslim si, Ze se planymi nestovicemi mohu nakazit pouze do 3 let

(spravna odpovéd je rozhodné ne)
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OTAZKA 15

B Rozhodné ano = SpiSe ano M SpiSe ne M Rozhodné ne
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Graf 4: Otazka 15 — Myslim si, Ze se meningokokovymi infekcemi mohu nakazit po kousnuti

klistétem (sprdavnd odpoveéd je rozhodné ne)

OTAZKA 16
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Graf 5: Otazka 16 — Myslim si, Ze se spalou miizu nakazit po bezprostrednim kontaktu

s nakazenym, ktery kychne (spravna odpoved’ je rozhodné ano)
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OTAZKA 17
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OTAZKA 18

Graf 6: Otazka 17 — Myslim si, Ze mononukledzou mohu nakazit pri piti z jedné sklenice s
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Graf'7: Otazka 18 — Myslim si, Ze se rymou mohu nakazit, kdyz si diikladné nemyji ruce

(spravna odpoveéd’ je rozhodné ano)
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7.3.3 Chovani
V posledni ¢asti post-testu se nachéazi 3 otazky (19 — 21), které jsou zaméteny na chovani.
V tabulkach 13 a 14 je uvedeno, kolik zakili se v danych situacich chové stejné. Pro porovnani

vysledki pre-testu a post-testu uvadim grafy (8 — 10).

Ani v post-testu nikdo z dotazovanych zéka 8. a 9. tfid u zddné z otazek nezvolil moznost:
Cast&ji chodim mezi lidi. Otazkou 19 jsem zjistovala, jak se Zaci chovaji, kdyZ maji rymu.
Socialni kontakt s ostatnimi lidmi omezuje v 8. tfidé¢ 82 % zakl, v 9. tfid¢ 80 % a béznym
zpusobem bez jakéhokoli omezeni se chova v 8. tfid¢ 18 % zaki, v 9. tfid¢ 20 %. V otazce 20
m¢e zajimalo, jak se Zaci chovaji v pfipad¢, Ze jsou nakazeni onemocnénim covid-19 (nebo maji
pozitivni test na covid-19). Socidlni kontakt s ostatnimi lidmi naddle omezuje 100 % zaki 8. a
9. tfidy. Otazkou 21 jsem zjiStovala, jak se zaci chovaji v ptipadé nakazeni chiipkou. Socialni
kontakt s ostatnimi lidmi omezuje v 8. tfidé 100 % zaka, v 9. tfidé 96 % a béZznym zplisobem

bez jakéhokoli omezeni se v 8. tfid¢ nechova nikdo, v 9. tfid¢ 4 % zaki.

Tabulka 13: Vysledky casti chovdni post-testu, 8. trida (tucné jsou v tabulce zvyraznény

odpovédi s zadoucim zpiisobem chovani vedouci k omezeni Sireni nemoci)

Cislo otazky Castéji chodim Chovam se béZnym Omezuji socialni
mezi lidi zpusobem bez kontakt s ostatnimi

jakéhokoli omezeni. lidmi.

19 0 (0 %) 4 (18 %) 18 (82 %)
20 0 (0 %) 0 (0 %) 22 (100 %)
21 0 (0 %) 0 (0 %) 22 (100 %)

Tabulka 14: Vysledky casti chovani post-testu, 9. tfida (tucné jsou v tabulce zvyraznény

odpoveédi s Zadoucim zpusobem chovani vedouci k omezeni Sireni nemoci)

Cislo otazKy Castéji chodim Chovam se béZnym Omezuji socialni
mezi lidi zpusobem bez kontakt s ostatnimi

jakéhokoli omezeni. lidmi.

19 0 (0 %) 5 (20 %) 20 (80 %)
20 0 (0 %) 0 (0 %) 25 (100 %)
21 0 (0 %) 1 (4 %) 24 (96 %)
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OTAZKA 19
m Cast&ji chodim mezi lidi.
B Chovam se béznym zptisobem bez jakéhokoli omezeni.
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Graf 8: Otazka 19 — Chovani zaku, kdyz jsou nakazeni rymou.

OTAZKA 20
® Cast&ji chodim mezi lidi.
B Chovam se béznym zplsobem bez jakéhokoli omezeni.

= Omezuji socialni kontakt s ostatnimi lidmi.
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Graf'9: Otazka 20 — Chovani Zakii, kdyz jsou nakazeni covid-19 (nebo maji pozitivni test na
covid-19).
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OTAZKA 21
m Castéji chodim mezi lidi.
B Chovam se béznym zpiisobem bez jakéhokoli omezeni.
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Graf 10: Otazka 21 — Chovani zakii, kdyz jsou nakazeni chiipkou.

7.4 Shrnuti
V této podkapitole shrnu vysledky pre-testu a post-testu po didaktické hie v 8. a 9. tfid¢ a

vzajemné je porovnam. Tim odpovim na cile a vyzkumné otazky diplomové prace. Prvnim
cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké znalosti a postoje maji Zaci 8. a 9. tfid o
kapénkovych nékazach a jak se chovaji v ptipad¢, Ze jsou nékterym onemocnénim nakazeni a
jakd preventivni opatfeni dodrzuji. Druhym cilem prace bylo zjistit, zda po absolvovani

didaktické hry doslo ke zméné ve znalostech, postojich a deklarovaném chovéni zaki.

Z vysledkt znalostni ¢asti pre-testu a post-testu vyplynulo, Ze Zaci 8. a 9. maji srovnatelné
stejné znalosti o kapénkovych nakazach a vyrazné€ se nelisi, jelikoz primérné kazdy zak v obou
tiidach ziskal z pre-testu 7 bodil a z post-testu 8 bodi. Na zakladé ziskanych bod hodnotim
vstupni i vystupni znalosti Zakt obou tfid jako lehce nadprimérné. Potésilo mé, Ze v kazdé tfide
byl alesponi jeden zak, ktery ze znalostni ¢asti ziskal maximalni pocet bodi. Vlivem didaktické
hry doslo prokazateln¢ ke zlepSeni vysledkii znalosti v post-testu. U obou tfid doslo
k primérnému zlepSeni o 1 bod.

V ramci Setfeni jsem déle zjiStovala, jaké postoje zZaci zaujimaji ke kapénkovym nakazam.
K nejvetsi zmeéné postoje doslo u otazky 15, kterou jsem zjistovala, zdali si zaci mysli, Ze se
meningokokovymi infekcemi mohou nakazit po kousnuti klistétem. Graf 4 ukazuje vysledky,

které prokazaly, Ze piivodné€ v ramci pre-testu s timto tvrzenim nespravné souhlasilo 82 % zak
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8. tfidy a 76 % zaku 9. tfidy. Vlivem didaktické hry doSlo k vyrazné zméné postoje, protoze
vysledky post-testu ukazaly, Ze s tvrzenim néasledné spravné nesouhlasilo v 8. tfid¢ 64 % zak,
v 9. tfidé 72 % a to byl spravny postoj. V ostatnich otdzkach se ménilo pouze procentudlni
zastoupeni jednotlivych odpovédi, ale celkovy postoj ve své podstaté zistal neménny. Graf 1
znazoriiuje vysledky postojii k tvrzeni, zdali se zaci mohou nakazit chiipkou kazdoro¢né
v zimnich mésicich. V pre-testu s tvrzenim souhlasilo v 8. tfid¢ 83 % zaka, v 9. tfid¢ 80 % a
v post-testu stejny postoj zaujimalo v 8. t¥id¢ 86 % zaku, v 9. tfidé 80 %. Graf 2 predstavuje
vysledky postoju, které vychéazi z nazoru, jestli si zaci mysli, Ze se mohou anginou nakazit po
snédeni zkazené potraviny. V pre-testu s tvrzenim nesouhlasilo v 8. tfid€ 82 % zakd, v 9. tfide
84 % a v post-testu nadale nesouhlasilo v 8. tfidé 72 % zak, v 9. tfidé 84 %. Graf 3 demonstruje
vysledky postojui k ndzoru, zdali si Zaci mysli, Zze se mohou planymi nestovicemi nakazit pouze
déti do 3 let. V pre-testu s tvrzenim nesouhlasilo v 8. tfidé 91 % zakl, v 9. tfid€ 88 % a v post-
testu stale nesouhlasilo 92 % zakt 8. 1 9. t¥idy. Graf 5 predstavuje vysledky postoji, které
vychazi z vyroku, Ze se spalou mohou Zaci nakazit po bezprostiednim kontaktu s nakazenym,
ktery kychne. V pre-testu s tvrzenim souhlasilo v 8. tfidé 50 % zaka, v 9. t¥idé 52 % a v post-
testu nadale souhlasilo v 8. tfid€ 68 % zaki, v 9. tfid€ 56 %. Graf 6 piedstavuje vysledky postojlii
k tvrzeni, Ze se Zaci mohou nakazit mononukledzou pfi piti z jedné sklenice s nakaZenym.
V pre-testu s vyrokem souhlasilo v 8. tfidé 63 % zaki, v 9. tfidé 68 % a v post-testu stejny
postoj zaujimalo v 8. tidé 86 % zaki, v 9. tiidé 64 %. Setfenim jsem déle zjistovala postoj
zaki k tvrzeni, Ze se mohou nakazit rymou, kdyz si diikladné nemyji ruce. Graf 7 ukazuje, ze
v pre-testu s tvrzenim nesouhlasilo v 8. tfidé 59 % zak, v 9. tfidé 61 % a v post-testu nadale
nesouhlasilo v 8. tfid¢€ 63 % zaku, v 9. tfid¢ 54 %. Tato otazka byla jedind chybné zodpovézena

v obou testech 8.1 9. tfidy.

Posledni ¢asti testu jsem zjistovala chovani zakl v pfipadé, Ze jsou nakazeni kapénkovou
infekci. Chovani v ptipad€¢ onemocnéni kapénkovou nakazou je u obou tfid na zédklad¢€ pre-testu
1 post-testu takika shodné. Az na drobné procentuédlni nuance by se vZzdy nejvétsi pocet zaku 8.
1 9. tfidy choval stejnym zplisobem. Graf 8 zndzoriiuje vysledky, ze kterych vyplynulo, jak se
zaci chovaji v ptipad¢, ze kdyZ jsou Zaci nakaZeni rymou. Socidlni kontakt s ostatnimi lidmi
v pre-testu omezovalo v 8. tfidé 68 % zaki, v 9. tfidé 60 % a v post-testu v 8. tfide 82 % zak,
v 9. tfide 80 %. V pre-testu se béZnym zplisobem bez jakéhokoli omezeni chovalo v 8. tfidé 32
% zéka, v 9. tfideé 40 % a v post-testu v 8. tiid¢ 18 %, v 9. tfid¢ 20 %. Prekvapivé vysledky
jsem zjistila u onemocnéni covid-19. Graf 9 shrnuje vysledky Setfeni, které v pre-testu 1 post-

testu ukazaly, Ze by se 100 % zaki 8. 1 9. tfidy v ptipad€, Ze maji covid-19 (nebo pozitivni test
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na covid-19) chovalo tak, ze by omezilo socialni kontakt s ostatnimi lidmi. Posledni otazkou
jsem zjistovala, jak se zaci chovaji v ptipadé, Ze jsou nakazeni chiipkou. Socidlni kontakt
s ostatnimi lidmi v pre-testu omezovalo v 8. tfidé 95 % zaku, v 9. tfid¢ 92 % a v post-testu v 8.
tridé 100 % zaka, v 9. tiidé 96 %. V pre-testu se béznym zpusobem bez jakéhokoli omezeni
chovalo v 8. tfidé 5 % zaku, v 9. tfidé 8 % a v post-testu v 8. tfidé zadny zak, v 9. tfid€ 4 %
zak.

Z vysledku diskuse vyplynulo, Ze v ramci prevence pied kapénkovymi infekcemi zaci dodrzuji
podobna pravidla. Zaci 8. tiidy uvedli, Ze dodrzuji dasté myti rukou, rozestupy, chranéni st a
nosu respiratorem nebo rouskou a omezeni socialniho kontaktu. Jeden zak uvedl, Ze je moznosti

prevence ockovani. V 9. tfidé zaci uvadéli dodrzovani hygieny, rozestupy, omezeni socialniho

kontaktu a pouzivani rousek i respiratort.
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8 Diskuse

Kapénkove prenosné infekce jsou v dnesni dob¢ velmi aktudlnim tématem zejména diky stale
pokracujici pandemii onemocnéni covid-19. Z analyzy ucebnic vyplynulo, Ze neexistuje zadny
uceleny ptehled o kapénkovych ndkazach. Ve vyucovacich hodinéch se jim ucitelé vénuji pouze
okrajov¢ a to napf. v ramci onemocnéni u dychaci soustavy ¢loveéka. Kazdopadné urcité misto
kapénkové infekce v RVP ZV (2017) zaujimaji a proto véfim, ze v budoucnu bude toto téma
vyucovano vice do hloubky. Z vlastni zkuSenosti si dovoluji usoudit, Ze situace s onemocnénim
covid-19 v letech 2020 a 2021 ukézala, Ze informace o kapénkovych nédkazéach u zakt zakladni
Skoly nebyly dostacujici. Z diskuse s Zaky obou tfid jsem se dozvédéla, Ze po vypuknuti
epidemie se dozvidali prostfednictvim médii, co to kapénkové infekce jsou a jak se pied nimi
chranit, misto toho, aby dané informace méli jiz osvojené ze Skolniho prostiedi. Toto zjisténi
potvrdila otdzka 20, kterd zjistovala, jak se zaci chovaji v pfipadé, Ze jsou nakaZeni
onemocnénim covid-19. VSichni zaci 8. a 9. tfidy v pre-testu i post-testu zvolili, Ze omezuji
socialni kontakt s ostatnimi lidmi. Ostatni 2 otdzky (19, 21) zamétené na chovani takovou
stoprocentni uspeésnost nemély (kromé otazky 21 v post-testu v 8. tfidé€), ackoli se jednalo o

onemocnéni bézna pro ¢eskou populaci (ryma, chiipka).

Pro ovlivnéni znalosti, postojii a chovani jsem pouzila didaktickou hru. Didaktické hry se do
vyuky snazim Casto zapojovat, protoze zaky bavi a vnimaji je jako zabavnou formu vyuky.
Béhem hry dochézi k osvojovani novych informaci ¢i k prohlubovani téch stavajicich, aniz by
si to Zaci uvédomovali. DileZité je mit vzdy hru dikladné pfipravenou, protoZe jak uvadi
Zormanova (2014), pokud neni hra peclivé pfipravend a nema sva jasnd pravidla, vede
k negativnim vysledkiim a Casto se ,,zvrtne* v chaos. Vanova (2016) ve své diplomové praci
podotyka, ze uskalim didaktické hry mtize byt rozté¢kanost zaku, jelikoz problémem dnesni
doby je udrzeni pozornosti na dané aktivité¢. S obéma nazory musim souhlasit. Z vlastni
zkuSenosti mohu usoudit, ze chaos miiZze béhem vykonu didaktické hry vznikat z mnohych
davodi, ale pecliva ptiprava a jasna pravidla takové situaci zna¢né predchéazi. Pozornost zaci
udrzuji zpravidla tehdy, pokud je hra bavi. Zaujmout v dnesni dob& zéky druhého stupné
pubertalniho v€ku neni nijak lehké. Vzhledem k tomu, ze didaktickd hra probéhla v online
prostfedi, které jim je blizké a na platformé, se kterou doposud nepracovali, ndsledné sami
zhodnotili, Ze je hra bavila, a to vnimam jako Uspéch. Konkrétnimi uskalimi, které vznikaly
zaCatkem didaktické hry, byly neklid a nekéazen v 9. tfid¢€, protoze 3 zaci nerozuméli pravidlim
hry. Vzhledem k tomu, Ze kazdy z téchto zakt byl piisluSnikem jiné skupiny, snaZzil se jim

zbytek takovych skupin hru vysvétlit. Zaci se prektikovali a nepustili jeden druhého ke slovu.
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Z konecného hodnoceni didaktické hry vyplynulo, Ze Zaci obou ro¢nikil tuto formu vyuky
vnimali jako zabavnou a inovativni a v budoucnu by si ji raddi zopakovali. Hlavnim divodem
nadSeni zakt byla, dle jejich ndzoru, prace na platformé, na které jeSté nikdy nepracovali a
zajimavé informace o kapénkovych onemocnénich. Skupinovou praci v 8. tfidé 5 skupin
zhodnotilo jako vybornou, 2 skupiny jako primérnou. Skupiny s hodnocenim prace jako
pramérné uvedly, ze se vzdy 1 zak ze skupiny podilel na hfe méné aktivneé. V 9. tiidé skupina
Cislo 5 uvedla, Ze pro né bylo vcelku t¢zké komunikovat pouze na zéklad¢ zlutych listeckda, ale
ze jsou s finalnim vysledkem spokojeni. Jeden zak ze skupiny ¢islo 3 zminil, Zze ho hra

nezaujala.

Uvédomuji si své chyby v didaktické hie, na které mé upozornili zaci skupiny 3 z 9. tfidy. Jedna
se o stranky Jamu, které se tykaly chiipky a anginy. U obou téchto onemocnéni jsem do popisu
onemocnéni pro ,,pacienty napsala, Ze se jedné o bakteridlni ¢i virové onemocnéni. Na zakladé
toho postradal smysl ukol, ktery spocival v rozhodnuti, zdali je dané onemocnéni virové ¢i

bakterialni. Zaci to vnimali jako vyhodu nad ostatnimi skupinami.
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Zavér

Diplomova prace se zabyvala znalostmi, postoji a chovanim zaka 2. stupné zakladni Skoly
vzhledem ke kapénkovych ndkazach. V teoretické Casti prace jsem se zabyvala vzdélavacimi
dokumenty v Ceské republice, vietnd vyskytu témat o kapénkovych infekcich v RVP ZV,
didaktickou hrou jako metodou vyuky a podrobnym popisem vybranych virovych a
bakterialnich kapénkovych ndkaz vcetné jejich plvodce, projevi. diagnostiky, 1écby a

prevence.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké znalosti a postoje maji Zaci 8. a 9. tfid o
kapénkovych ndkazach a jak se chovaji v ptipadé€, Ze jsou nekterym onemocnénim nakazeni a
jaka preventivni opatieni dodrzuji. K jeho plnéni jsem pouzila pre-test. Z Setfeni vyplynulo, ze
vstupni znalosti zakti obou tfid byly lehce nadprimérmé, protoze z pre-testu ziskali primérné 7
bodl z celkovych 11. Spravny postoj ke kapénkovym infekcim zaujimali Zaci obou tfid u 5
otazek z celkovych 7. Z vysledku ¢asti pre-testu zamétené na chovani vyplynulo, Ze by nejvice
zakid obou tfid v ptipadé nakazeni rymou, covidem-19 a chiipkou omezilo socidlni kontakt
s ostatnimi lidmi. Nésledné byla navrzena a do vyuky zatazena didaktické hra. Z diskuse pfti
didaktické hie dale vyplynulo, Ze Zaci obou tfid v ramci prevence pted kapénkovymi infekcemi
dodrzuji hygienu, ¢ast¢ myti rukou, rozestupy, chranéni ust a nosu rouskou ¢i respiratorem,
omezuji socidlni kontakt nebo by se nechali ockovat. Druhym cilem diplomové prace bylo
zjistit, zda po absolvovani didaktick¢é hry doSlo ke zméné ve znalostech, postojich a
deklarovaném chovani zakid. K jeho plnéni jsem pouZila porovnani pre-testu a post-testu.
Vysledky Setfeni prokazaly, Ze vystupni znalosti obou tfid o kapénkovych nakazéch se zlepSily
o 1 bod a tudiZz doSlo ke zméné€ ve znalostech. Spravny postoj ke kapénkovym nakazam
zaujimali Zaci u 6 otazek z celkovych 7 a tedy doslo 1 ke zméné v postojich. Post-test ve své
posledni ¢asti shrnoval chovani, ve kterém, stejné jako v pre-testu, Zaci obou tfid v ptipadé
nakazeni rymou, covidem-19 a chfipkou omezili socidlni kontakt s ostatnimi lidmi. Tudiz
nedoslo k méfitelnym zmeénam v chovani, protoze vstupni chovani zakl bylo jiz samo o sobé

na vysoké urovni.

Prvni vyzkumnou otazkou jsem zjistovala, zdali se primérné vysledky znalosti pre-testu a post-
testu u zakt 8. a 9. tidy lisily. Z Setfeni vyplynulo, Ze primérné vysledky znalosti byly v obou
ttidach stejné. Druhou vyzkumnou otdzkou jsem zjist'ovala, jestli se postoje a chovani uvadéné
v pre-testu a post-testu u zakl 8. a 9. tfidy liSily. Vysledky ukézaly, Ze zaci obou tiid zaujimaji

ke kapénkovym ndkazam stejny postoj i chovani.
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V diplomové praci jsem zpracovala metodickou pfirucku pro ucitele se zaméienim na
didaktickou hru. Jeji soucasti je kromé teoretickych informaci i podrobny popis didaktické hry
s modifikaci na distan¢ni vyuku. Pfirucku jsem doplnila o navrhy vyucovacich hodin a doufam,

ze poslouzi uciteltim k praktickému vyuziti.

Zavérem si dovoluji tvrdit, Ze G€innost didaktické hry prostfednictvim online prostfedi byla
potvrzena. Bylo prokéazano, e doslo ke zlepSeni znalosti a postoji v obou t¥idach. Uroveii
znalostni, postojti a chovani byla v 8. 1 9. tfid¢ srovnatelna, protoze vysledky Setfeni se od sebe
v jednotlivych tfidach vyrazné nelisily. Ukazalo se, Ze zaky hra bavila zejména kviili praci na
platform¢ Jamboard, ve které pracovali prvné. Tyto vysledky mohou vyucujicim ukazat, ze i
pfi distancnim vzdélavani lze vykonat didaktickou hru, prostfednictvim které jsou zaci

motivovani.
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