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Abstrakt

Nadorova onemocnéni jsou v soucasné dobé ve vyspélych zemich jednou z hlavnich
pri¢in Umrti. PfestoZe se s pojmem rakovina setkdvdme ve spolecnosti dnes a denné, malo
ktery stiredoskolsky zZak dokaze popsat, jak a pro¢ nadory vznikaji a jaka je vhodna prevence
téchto onemocnéni. Cilem této prace je navrh vyukového celku, ktery prohloubi znalosti zaki
v této oblasti a d4 jim komplexnéjsi vhled do tématu. Vyukovy celek je zaloZen na formé
kooperativniho u¢eni, kdy je aktivita v hodiné na strané zakd. Zaci ziskaji novy pohled na téma
rakoviny a také si procvic¢i dosavadni znalosti Zakti v oblastech molekularni a bunécné biologie,
lidské fyziologie a biochemie, coz jsou velmi dynamicky se rozvijejici prirodovédné obory.
Vyukovy celek byl tUspéSné ovéren na Zacich prazského gymndazia ve dvou vékovych

kategoriich - 9. ro¢nik ZS/1. ro¢nik SS a 3. a 4. ro¢nik SS.
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Abstract

Nowadays, cancer is one of the most common causes of death in developed countries.
Despite the increased media coverage of the illness not all high school students are able to
describe why and how tumours are developed and what is the correct prevention. The main
goal of this diploma thesis is to design a novel teaching activity that will deepen the knowledge
about the issues surrounding cancer and give students a greater insight into the disease. This
teaching activity is based on cooperative learning - an instructional strategy where students
work together on a common assignment. It will also confirm what students have learned so far
in molecular and cell biology, human physiology or biochemistry. The activity was successfully

validated in biology lessons at Prague high school.
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Seznam zKkratek

DNA Deoxyribonucleic Acid (deoxyribonukleova kyselina)

HBSC Health Behaviour in School-aged Children

(zdravy Zivotni styl u $kolaki)

INSERT Interactive Noting System for Effective Reading and Thinking

(interaktivni poznadmkovy systém pro efektivni ¢teni a mysleni)

KOC Komplexni onkologické centrum

mRNA Messenger Ribonucleic Acid (mediatorova ribonukleova kyselina)
ROS Reactive Oxygen Species (reaktivni formy kysliku)

RWCT Reading and Writing for Critical Thinking

(¢tenim a psanim ke kritickému mys$lenti)

SPF Sun Protect Factor (faktor ochrany proti slune¢nimu zarenti)

VEGF Vascular Epitelilal Growth Factor (vaskularni epitelialni rtistovy faktor)

WHO World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)
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1 Uvod

7

Nadorova onemocnéni mohou postihnout témér jakoukoliv tkan lidského téla a patii
spolu se srde¢nimi chorobami k nejcastéjsim pri¢indm smrti ve vyspélych statech. Podle
American Cancer Society zapricinila v roce 2019 nadorova onemocnéni ve Spojenych statech
americkych 606 880 Umrti. Obecné se da ¥ici, Ze kazdy cCtvrty z nds zemfie v dusledku

nadorového onemocnéni (Siegel et al., 2019).

Priciny vzniku nadord jsou rlzné. NejCastéjsi priCinou je plisobeni néjakého
genotoxického jevu - ionizujiciho zareni, chemickych latek nebo vird. Rozvoj onemocnéni
mizZe byt urychlen pritomnosti nékterych dédicnych mutaci v ddlezitych genech nebo
pritomnosti epigenetickych faktori ovliviiujicich expresi genetické informace. Zdravé burky,
u kterych dojde k transformaci v buiiky nadorové, se vyznacuji predevsim nekontrolovatelnym
ristem napric¢ hierarchickym vystavbovym planem organismu. Dochazi u nich k autonomii
v produkci rlistovych signalli a sniZeni citlivosti na inhibi¢ni signaly, k porucham v reparaci
DNA a nasledné genomové nestabilité. Buiiky se také stavaji imortalizovanymi a ziskavaji

schopnost tkaniové invazivity a metastazovani (Hanahan & Weinberg, 2000).

Nadorova onemocnéni jsou velice komplexni problematika, které neni dle mého nazoru
na stredni Skole vétSinou vénovana priliSna pozornost. Pritom se ale jedna o velice zajimavé

amedidlné zndmé téma, se kterym ma néjakou zkuSenost témér kazdy zak. Proto ma tato

diplomova prace nasledujici cile:

Navrhnout vyukovy celek, ve kterém Zaci prohloubi své znalosti o rakoviné a ziskaji
$irsi rozhled v daném tématu. Vyukovy celek bude postaven na formach a metodach vyuky,

které povedou k aktivizaci zaka.

Pripravit material pro ucitele, ktery bude obsahovat navod na cely vyukovy celek

vcetné Casového rozpisu aktivit, autorského reseni a testu k ovéreni naplnéni cila vyuky.
Ovérit vyukovy celek na Zacich 3. nebo 4. ro¢niku SS.

Pripraveny vyukovy celek povede zaky k hlubsSimu pochopeni toho, co nadorové bunky
vlastné jsou, jak se lisi od bunék nenadorovych, jakymi mechanismy dochazi k transformaci
buriky a ¢im se naSe télo nddorovému zvratu brani. V radmci vyuky Zaci budou upozornéni
na souvislosti mezi vznikem rakoviny a urcitym zivotnim stylem - navrzena aktivita tak bude
plnit roli i onkologické prevence. Vyucovaci jednotka bude vyuZivat skupinové a kooperativni

vyuky, zaky tedy povede jak k samostatné praci, logickému uvazovani a tvorbé vlastnich
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zavéry, tak i bude rozvijet jejich socialni dovednosti diky praci ve skupiné. V aktivité zaci

vyuziji jiz ziskané vlastnosti z obort bunécna a molekularni biologie ¢i fyziologie ¢lovéka.



2 Literarni prehled

2.1 Nadorova onemocnéni

Nadorova onemocnéni jsou souhrnnym nazvem pro velkou a rlGznorodou skupinu
chorob, jejichZ spolenym znakem je vznik novotvaru - nadoru, ktery muZe vznikat
na jakémkoliv misté lidského téla. Tak jako se miiZe rliznit tvar, umisténi ¢i malignita nadoru,
tak se mohou lisi i dlivody vzniku onemocnéni. Z vyzkumi vyplyva, Ze pouhych 5-10 % vSech
nadort vznika kvili dédi¢nym predispozicim pacienta, zbylych 90-95 % nadori je disledkem
naseho Zivotniho stylu. Je tedy moZné dobrou osvétou rakoviné do urcité miry predchazet.
Mezi rizikové faktory, na které se da upozornit, je napiiklad problematika koureni, piti
alkoholu, konzumace ¢erveného masa, vystavovani se slunecnimu zafeni, nizka fyzicka aktivita

Ci stres (Anand et al., 2008).

Nadory mohou vzniknout témér v jakékoliv ¢asti lidského téla. V roce 2017 celosvétové
rakovina zptsobila 9,6 milionu umrti, z toho nejcastéjsi pricinnou byly u muzi nadory
dychaciho Gstroji - plic, pridusek a priidusnice (1,3 milionu imrti) a u Zen nadory prsu
(0,6 milionu umrti). Dalsimi Castymi typy rakoviny byly nadory jater, zaludku, stfev a klize

(Fitzmaurice et al.,, 2019).

2.1.1 Podstata vzniku nadora

Nadory Castéji vznikaji v téch organech, jejichz buiiky se ¢asto déli - podstatou vzniku
nadord je totiZ tvorba mutaci v nasi DNA. Mutace vznikaji spontanné, naptiklad pravé pri
déleni bunék a lidské télo nastésti disponuje opravnymi mechanismy (Hanahan & Weinberg,
2000). Pokud ale vznika mutaci vice, nez je obvyklé (kuptikladu pfi dlouhodobéjsi expozici
k polycyklickym  aromatickym uhlovodikiim v cigaretovém koufi), zvétSuje se
i pravdépodobnost, Ze se vSechny mutace opravit nezvladnou a zlistanou pravé v genech,
jejichZ poskozeni vede k transformaci bunék na buiniky nadorové (Martincorena & Campbell,
2015). Tyto geny patii bud'to mezi onkogeny nebo tumor supresorové geny, pricemz ke vzniku
rakoviny musi byt mutovan alespon jeden gen z obou dvou skupin (Knudson, 1971). Jako
onkogeny oznacCujeme ty geny, které maji bézné za ukol podporovat bunécny rist a jejich
mutace v nadorech vede ke zvySeni jejich aktivity (Croce, 2008). Tumor supresorové geny
naopak bunécny rist a déleni reguluji, brzdi ¢i zcela zastavuji - tyto geny jsou v nadorovych
burikach neaktivni. Geny z obou skupin béZzné v burikach €asto reguluji bunécny cyklus, podileji

se na opravach DNA nebo jsou soucasti nékteré ze signalnich drah (Sherr, 2004).



Latky zplsobujici mutace DNA nazyvame mutageny. Obecné je miiZzeme rozdélit
na mutageny chemické, fyzikalni a biologické. Pokud vedou ke vzniku rakoviny, tak pouzivame

pojem karcinogeny (Alberts, 2017).

Chemické mutageny. Mezi né patii napiiklad reaktivni formy kysliku (ROS, z angl.
Reactive Oxygen Species) - superoxidové a hydroxylové radikaly nebo peroxid vodiku. ROS
vznikaji vlidském téle bézné a bunky maji mnoho mechanismd, jak se jich zbavit - slouzi
k tomu enzymy jako superoxid dismutasa, glutathionperoxidasa nebo katalasa. Pokud nejsou
ROS dostatec¢né rychle odstranény, mohou zptsobit zlomy retézce DNA nebo modifikaci bazi
(Ledvina et al., 2005). Dalsimi chemickymi mutageny jsou polycyklické aromatické uhlovodiky
a nitrosaminy, které jsou obsazeny v cigaretovém kouti (Bostrom et al., 2002) nebo brom

a nékteré organické slouceniny, které v sobé brom obsahuji (Henderson et al., 2001).

sy

Fyzikalni mutageny. Mutagenezi muze zapriCinit ionizujici zatfeni (zareni alfa, beta
a gama, rentgenové paprsky nebo proud neutronti), které zptisobuje zlomy v DNA. Mutace také
mohou vzniknout v dlisledku ultrafialového zareni, které vytvari dimery pyrimidinovych bazi

a tim znemoZiuje spravnou replikaci DNA (Alberts et al., 2002).

Biologické mutageny. Nékteré viry jsou schopny vmezerit svou vlastni DNA do DNA
hostitelské buiiky. Pfi tomto procesu miiZze byt zplisobena mutace hostitelské DNA v misté
vmezeteni. Tyto viry nazyvdme souhrnné onkoviry. Prvni z nich byl objeven uZ v roce 1911

(Rous, 1911).

2.1.2 Rozdil mezi bunikou nddorovou a nenadorovou

Nadorové buiiky se lisi od zdravych v mnoha ohledech. Obecné se daji rozdily mezi
zdravymi a naddorovymi buitkami shrnout do Sesti skupin, takzvanych Hallmarks of Cancer
(charakteristickych znakd nadorovych onemocnéni), které v roce 2000 popsali v ¢asopise Cell
americti védci Robert Weinberg a Douglas Hanahan (Hanahan & Weinberg, 2000). Mezi
charakteristické znaky nadorovych bunék zaradili jejich schopnost si samy sobé dodavat
ristové faktory, délit v podstaté do nekonecna, vyhybat se apoptdze (programované bunécné
smrti), podporovat angiogenezi (tvorbu novych cév), invadovat jiné tkdné a nereagovat
na signaly zastavujici déleni a riist (Hanahan & Weinberg, 2000). V dalSich letech tento seznam
charakteristickych znakli postupné nartstal, vroce 2011 byl rozSifen o dvé dalsi
charakteristiky (Hanahan & Weinberg, 2011). VsoucCasné dobé jiZ seznam obsahuje
charakteristik ¢trnact. V nasledujicich odstavcich je podrobnéji vysvétleno plivodnich Sest

charakteristik, které védecka komunita stale povazuje za zakladni (Hanahan, 2022).



Schopnost nekonecéného déleni se. B€Zna lidska buiika ma za sviij Zivot omezeny pocet
déleni, tzv. Hayflicktv limit, po jehoz pirekroceni by ji hrozilo poskozeni (Hayflick & Moorhead,
1961). Nadorova butika dokazZe tento limit piekrocit a to tim, Ze ma aktivni enzym telomerasu,

ktery je béZné aktivni jen u kmenovych bunék (Shay & Bacchetti, 1997).

Schopnost dodavat si ristové faktory. Zadna lidska buiika neni za normélnich
okolnosti schopna proliferace bez toho, aniz by prijala signal z okoli v podobé rlistového
faktoru. Nadorové burky jsou ale schopny si samy riistové faktory vytvaret a produkovat je
do prostredi nddoru (Aaronson, 1991). Nadorové buiiky také méni slozeni proteint ve své
cytoplazmatické membrané tak, aby obsahovala mnoho receptori pro riistové faktory a piijem

signalu pro proliferaci byl jednodussi (Giancotti & Ruoslahti, 1999).

Schopnost nereagovat na signaly zastavujici déleni. Tato schopnost tzce souvisi se
schopnosti tvorit vlastni rdstové signaly popsanou v predchozim odstavci. V lidském
organismu je proces déleni bunék prisné kontrolovany a vétSina lidskych bunék se po narozeni
jiz nedéli. Signal pro zastaveni déleni miize prijit bud zvenc¢i (napriklad mechanismem
kontaktni inhibice - buiiky poznaji, Ze je kolem nich plno a prestanou se délit) nebo se vytvori
ptrimo v buiice - naptiklad pokud je detekovano poskozeni DNA (Hanahan & Weinberg, 2000;
McClatchey & Yap, 2012). Kontrola toho, zda se buiika miiZe nebo nemiize rozdélit, je
provadéna tzv. tumor supresorovymi proteiny, jejichZ geny jsou ale v nddorovych buikach
Casto mutovany (viz kapitola 2.1.1). Mezi nejzndméjsi tumor supresorové proteiny patii
protein p53, ktery je mutovan az u poloviny vSech nadort (Schmitt et al., 2002; Shen & White,
2001). Onemocnéni, kdy je dédi¢né predavana mutace v genu pro p53, oznacujeme jako Li-
Fraumeniho syndrom. Tento syndrom se vyznacuje Castou tvorbou nadori jiz v raném véku

¢lovéka (Hisada et al., 1998; Malkin et al., 1990).

Schopnost podporovat angiogenezi. Angiogeneze neboli tvorba novych cév je pro
rostouci nador nesmirné dilezita. VSechny bunky v lidském téle jsou zavislé na prijmu kysliku
a zivin, které ziskavaji z cévniho systému. Aby mohly burniky dobi'e prospivat, potiebuji byt
v maximalni vzdalenosti 100 um od kapilary (Hanahan & Weinberg, 2000). KdyzZ tedy nador
roste, potrebuje, aby se prodluzovaly i kapilary a poZadovana vzdalenost bunék ziistala stale
zachovana. Nadorové bunky proto produkuji protein VEGF (vascular epithelial growth factor),

ristovy faktor, ktery laka vybézek kapilary do mista nadoru (viz Obrazek 1) (Plate et al., 1992).

Schopnost vyhybat se apoptdze. Kazda lidska burikka ma mechanismy, diky kterym
mize ,spachat sebevrazdu“, tedy vstoupit do procesu programované bunécné smrti
v okamziku, kdy zjisti své nevratné poskozeni nebo dostane signal zvenci (Alberts et al., 2002;

Aubrey et al, 2018). Nadorové bunky maji mechanismy pro apoptézu zablokovany -



neprodukuji receptory pro apoptotické signaly ani efektorové proteiny kaspasy, které

apoptézu ridi (Elmore, 2007).

Schopnost metastazovat. Nadory 1ze obecné rozdélit na benigni (nezhoubné) a maligni
(zhoubné). Piedchozich pét znakd platilo pro oba typy nadori, schopnost metastazovat maji
jen nadory maligni. A pravé tato vlastnost je ¢ini tak nebezpe¢nymi, jelikoZ nejvice pacientli
umira kvili vlivu metastaz a ne primarniho nadoru (Olteanu et al., 2020). Nadorové burKky
mohou proniknout do kapilary (viz Obrazek 1) a dostat se krevnim recistém do jiného organu,
kde se zahnizdi a zaCnou tvofit metastaze - sekundarni loZisko naddoru (van Zijl et al., 2011).

Nejcastéji se metastaze tvori v plicich, jatrech, mozku a kostech (Olteanu et al.,, 2020).

Rlstové
faktory pro
angiogenezi

~

z

Maly nador ‘ | Pucici kapilara ‘ Rostouci nador

Obrdzek 1: Proces angiogeneze a pocdtek tvorby metastdz. Na pocdtku je nddor dostatecné maly
a stac¢i mu dosavadni uspordddni krevniho recisté (a). V okamZiku, kdy doroste do urcité velikosti, tak
zacind produkovat riistové faktory pro angiogenezi - na tyto ldtky reaguje kapildra, kterd zacne tvorit
vybéZek (b). VybéZek kapildry se dostane aZ k nddoru, kde se zacne vétvit, aby byly vS§echny nddorové buriky
dobre zdsobeny Zivinami. Nékteré buriky mohou proniknout skrz sténu kapildry do krevniho recisté a dostat

se do jinych orgdnti, kde budou tvorit metastdze (c) (Loizzi et al., 2017).

2.1.3 Lécba rakoviny

V1écbé rakoviny se Casto vyuziva typickych znakl rakovinnych bunék uvedenych
v predchozi kapitole. Napiiklad se 1écba cili na obnoveni apoptézy, inhibici telomerasy
¢i ristovych faktord pro angiogenezi. Lécba vzdy vychazi z velikosti a umisténi nadoru a také

jeho chovani (zda jiz zac¢al metastazovat) (Hayden, 2009).
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Ze je nador kompaktni a nezacal jesté metastazovat. Odstranovat lze pouze nador nebo
pripadné i cely organ (Subotic et al., 2012). Dal$imi dlouhodobé pouzivanymi zptisoby 1écby
jsou radioterapie a chemoterapie. Oba postupy nezabijeji jen rakovinné buriiky, ale i bunky
zdravé, proto maji fadu vedlejsich ucinki. Radioterapie je postavena na ucinku ionizujiciho
zareni na molekulu DNA, kdy piisobi nevratné poskozeni, které vede k bunécné smrti. Je tieba,
aby byl nador zacilen co nejpiesnéji a dostal vétsi davku zareni nez okolni zdrava tkan (Darby
et al.,, 2011). Chemoterapie zase vyuziva toho, Ze se nadorové bunky velmi rychle déli - 1ék
zastavuje bunécny cyklus a nadorova buiika umira. Vedlej$imi acinky je tak vypadavani vlast
a prijmy, protoZe v téchto mistech se také buriky ¢asto déli, a tak 1é¢ba postihuje ije (Johnstone

etal, 2002).

Tendenci sou¢asného vyzkumu je hledani moZnosti 1é¢by cilené piimo na nador tak, aby
byly vedlejsi ucCinky co nejmensi. V cilené biologické 1écbé se vyuziva cileni 1é¢iv na rtzné
receptory v plazmatické membrané, které jsou specifické pro nddorové burky. Vimunoterapii
se zase vyuziva povzbuzeni imunitniho systému, aby se s nddorem vypotadal sam. Do vyzkumu
moznosti 1écby rakoviny je celosvétové davano velké mnozstvi usili a financi, situaci ale
komplikuje fakt, Ze rakovina je soubor mnozstvi velmi rozmanitych onemocnéni s riznou

pric¢inou a priibéhem (Weinberg, 2006).

2.1.4 Onkologicka prevence ve Skolach

Pro mnoho typt rakoviny plati, Ze nejlepsi Ié¢bou je prevence vzniku onemocnéni. Mezi
nejohroZenéjsi patii kuraci, lidé s obezitou, lidé ze znecisténych oblasti ¢i alkoholici (Danaei
etal, 2005). Rizikové chovani se casto rozviji jiZ ve Skolnim véku. Napriklad podle Zprdvy
o uzivani tabdku a alkoholu od Statniho zdravotnického ustavu zacina vétSina kuraku
pravidelné kourit mezi 15 a 19 rokem Zivota, existuje ovSem také velké procento téch, kteii

zacali s kourenim i drive (Csémy et al.,, 2020).

Skolni prostiedi je tak jednim z téch, které by mélo utvaiet nazory a postoje ¢lovéka
ke zdravému zivotnimu stylu a k chovani, které vede k prevenci vzniku rakoviny. Studie ovSem
ukazuji, Ze informovanost zakil o rizikovych faktorech vzniku rakoviny neni velka (Abraham
etal, 2021; Kang et al,, 2014; Kyle et al., 2013; Xu & Odum, 2019). ZAci maji Casto pocit, ze
rakovina je pouze nemoci staii a neni ti'eba se ji v jejich véku zabyvat. Nejsou tak motivovani
k rozhodnutim, ktera omezi vliv rizikovych faktort - napriklad pozivani alkoholu (Abraham
etal., 2021). Puberta je pfitom idedlnim obdobim k nastaveni Zivotnich postoji clovéka. Studie

ST

ukazuji, Ze brzké zasahy pravé v pubertalnim véku mohou mit dlouhodobé tcinky v omezeni
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navykd, které by v budoucnu mohly mit negativni vliv na lidské zdravi (Romer, 2010). Zvyseni
informovanosti Zak je tak jednim ze zasadnich krokd vedoucich ke snizeni mnoZzstvi novych

piipadt rakoviny.

Zaci informace o rakoviné ziskavaji nej¢astéji z médii nebo od rodiny a pratel. Casto si
ale uvédomuji, ze informace, které se k nim timto zptlisobem dostanou, mohou byt nepiesné
a zkreslené (Abraham et al, 2021). Skolni prostfedi oproti tomu Zaci vnimaji jako zdroj
ovérenych informaci a je toho tfeba vyuzit i v onkologické prevenci. V celém svété existuje
mnoho preventivnich onkologickych programt, které jsou zameéreny na rtizné vékové skupiny,
jelikoZ o rakoviné je s détmi vhodné mluvit jiz od mladsiho $kolniho véku (Zaloudikova, 2009).
Pokud je vychova ke zdravi spravné vedena, tak déti netraumatizuje, naopak jim podava
racionalni vhled do situace a déti tak mohou tento pohled prenaset i své rodice (Schonfeld,
1999). Jeden z prvnich programi pro tento vék byl vytvoren na prelomu tisicileti v USA a byl
nazvan Ziistat zdravy: co miizu udélat (prvni kroky v prevenci rakoviny). Obsahoval materialy
pro 7 lekci vedené tridnimi uciteli, které seznamuji zaky s rakovinou a rizikovymi faktory -
kourenim, obezitou a UV zafenim (Schonfeld, 1999). I z tohoto programu vychazeli autofi
Ceského preventivniho programu pro mladsi Skolni vék Normdini je nekourit. Tento program
vytvofeny Masarykovou Univerzitou v Brné spomoci Ligy proti rakoviné probiha
na zakladnich skolach jiz od roku 2005. Jeho privodcem a maskotem je veverka Vérka, ktera
déti zadbavnou formou seznamuje se zdravym zivotnim stylem a riziky koufeni. Cilem

programu je, aby se déti v budoucnu aktivné staly nekutaky (Zaloudikova, 2009).

v/ v

Pro starsi zaky jsou k dispozici predevsim lektorované programy, které nabizi naptiklad
spoletnosti Loono (Loono, 2022) nebo Liga proti rakoviné (Liga proti rakoviné, 2022) -
od druhé jmenované je mozné si pronajmout i putovni vystavu. Onkologickd prevence
na Skolach casto odehrava pod vedenim externisty/odbornika nez ucitele, ackoliv ucitel je ten,
kdo by mél byt tim hlavnim zprostiredkovatelem informaci k vytvoreni vhodnych postojt
anazorti mladého Clovéka. Ve Spojenych statech byl proto spustén program pro vyuku
pedagogti strednich $kol v oblasti nddorovych onemocnéni. Vysledky studie ukazuji, Ze ucitelé,
kteri byli vtomto tématu dovzdélani, byli schopni vést onkologickou prevenci s vysSim

v

uc¢inkem na zaky nez odbornici (Barros et al., 2014).



2.2 Skupinové a kooperativni vyucovani

Skupinové a kooperativni vyu€ovani patii mezi jednu z organizacnich forem vyuky, tedy
zplsob usporadani vyucovaciho procesu z hlediska organizace ¢innosti ucitele a zak(i béhem
vyucovani (Johnson & Johnson, 2009; Slavin & Cooper, 1999). Spolu s pouZitim vhodné
vyucCovaci metody je vybér organizacni formy zasadni ke splnéni cilii vyuky (Kalhous et al,,
2002). Z velkého mnoZstvi organizac¢nich forem, které se az do dneSni doby vyvinuly, 1ze kromé
skupinového a kooperativniho vyucovani vyclenit nékolik dalSich zakladnich proudt vyuky -

individualni, frontalni, individualizovanou a diferencovanou (Kasikova, 2017; Skalkova, 2007).

Organizacni formy vyuky maji dlouhou a bohatou historii, ménily se spolu s funkci $kol
a obsahem vzdélavani. Ve starovéku a stredovéku prevladala vyuka individualni. Novovék
prinasi potiebu vzdélani vétsi ¢asti populace a tehdy se do popredi dostava vyuka hromadna,
kterd byla vedena predevsim frontalni formou (Kalhous et al.,, 2002). Tento systém rozpracoval
podrobné ve své Velké didaktice Jan Amos Komensky (Skalkova, 2007). Frontalni vyuka je
dodnes nejrozsirenéjsi formou vyucCovani, ale postupné se od zacatku 20. stoleti zacaly

prosazovat i dalsi organizacni formy a tento vyvoj stale nenf u konce (Kalhous et al., 2002).

2.2.1 Vyhody a nevyhody skupinového vyucovani

Prace ve skupinach v ramci vyuc¢ovani ma mnoho vyhod. Napriklad Geoff Petty ve své
knize Moderni vyucovani vyzdvihuje predevsim to, Ze skupinova prace je zdbavna sama o sobé
- vytvari prostredi, ve kterém se mohou Zaci 1épe poznat, posiluje vztahy mezi nimi a uci je
vzajemnému porozuméni (Petty, 2009). O zlepSeni klimatu ve tridé diky skupinové praci mluvi
i Robert Capek v knize Modern{ didaktika. Zmifuje také to, Ze Zaci ve skupinach u¢i dodrzovat
komunika¢ni pravidla a spolupracovat (Capek, 2015). Tyto nazory podporuji i védecké studie.
Napriklad vyzkum z univerzity Kebangsaan v Malajsii ukazal, Ze jiZ po dvou tydnech skupinové
vyuky se Zaci zlepSili v matematice a zaroven se zlepsil i jejich vztah k tomuto predmeétu
(Zakaria etal., 2010). S obdobnym pozorovanim pozitivniho efektu kooperativni vyuky na zaky
z ruznych zemi i vékovych kategorii prichazi i dalsi autofi (Chiu & Cheng, 2016; Ferguson-
Patrick, 2020; Gillies, 2011; Keramati & Gillies, 2021; Swanson et al., 2017). Tento typ vyuky
ma také mnoho prinosi pro ucitele samotného - dovoluje mu se vénovat slabsi skupiné nebo
jedincim a pii dobré organizaci ma cas na pripravu dalsi ¢innosti (Gillies & Boyle, 2010;

Kasikova, 1997).

Prace ve skupinach také rozviji klicové kompetence neboli nebo soubor védomosti,

dovednosti, schopnosti, postoji a hodnot, které jsou dtlezité pro osobni rozvoj a uplatnéni



Clovéka ve spolecnosti (Belz & Siegrist, 2001; Slavin & Cooper, 1999). Kli¢ové kompetence jsou
zakotveny v naSich Ramcovych vzdélavacich programech (RVP VZ, 2005; RVP G, 2007).
Ptredevsim kompetence socidlni a persondlni v podstaté jinak neZ praci ve skupinach v rdmci

vyucovani ani rozvijet nelze (Belz & Siegrist, 2001).

Ackoliv je skupinova prace pro vyucovani velmi vyhodna a je uzite¢né ji ¢asto do hodin
zatazovat, ma jako kazda jina organizacni forma vyuky jistd omezeni, ktera nékteri ucitelé
povazuji za pirekazku (Gillies & Boyle, 2010; Kasikova, 2017). Je dilezité dohlédnout vzdy na to,
aby pracovala celad skupina - miiZe se stat, Ze se néktefi Zaci se skupinou jen svezou bez toho,
aby k vysledku néjak prispéli (Keramati & Gillies, 2021). Toto nebezpe¢i mizZeme odstranit
uloZenim vhodné zvolenych a pripravenych ukoli a tim, Ze z pozice uclitele priméjeme
jednotlivé ¢leny skupiny nést odpovédnost za celkovy vysledek (Petty, 2009). DalSimi uskalimi
které ucitel nema moZznost ihned opravit (Gillies & Boyle, 2010; Kasikova, 1997). Pri piechodu
z frontalniho typu vyuky na vyuku skupinovou je také treba pocitat s tim, Ze oba typy vyuky
potrebuji jiné usporadani mistnosti a rozesazeni Zaku. Pri frontalni vyuce je tfeba, aby vSichni
zaci dobre vidéli na ucitele - naopak pri skupinové formé je zasadni, aby si jednotlivi clenové
skupiny vidéli do oci (Petty, 2009). Také misto, kde se pti vyuce ve skupinach nachazi uditel,
by mélo byt odliSné. V tomto okamziku tfidu nefidi, Zaci si svou praci organizuji sami a ucitel
plisobi predevsim jako konzultant. Pokud se nebude nachazet za katedrou, ale zaujme ve tridé
jiné misto (prechazi mezi Zaky, dohliZi na ¢innost skupin ze zadnich lavic), bude pro Zaky tato

zména pochopitelnéjsi (Kasikova, 1997).

Vyhody a nevyhody skupinové prace se nejcastéji urcuji ve srovnani s frontalni vyukou.
Ve své publikaci Vyukové metody je ptrehledné shrnuji J. Mandak a V. Svec (viz Tabulka 1)
(Maniak & Svec, 2003). Stejné jako u jakékoliv jiné vyukové metody i u skupinové prace plati,

Ze neni vhodna pro vSechna témata i vSechny zaky (Nokes-Malach et al.,, 2015).
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Tabulka 1: Srovndni frontdIni a skupinové vyuky z riiznych hledisek (Manak & Svec, 2003).

Frontalni vyuka Skupinova vyuka
- .. Zadava ucebni ulohy a Rozdéluje Zaky do skupin a zadava jim ukoly,
Cinnost ucitele . . « .-
stanovuje tempo vyuky podnécuje zaky ke spolupraci
. Resi dlohy podle pokynii | Spolupracuiji pri fe$eni dloh, diskutuiji a
Cinnost zaki o P POy P p, np (o )
ucitele hodnoti svoji praci
Ukoly se mohou liit naro¢nosti, jsou
Ucebni tlohy Stejné pro celou tiidu ,y, . , v] .
zadavany za ucelem spoluprace zaki
Pedagogicka Jednostranna (od ucitele | Mnohostranna komunikace mezi ucitelem a
komunikace k Zaklim nebo naopak) zaky a mezi Zaky ve skupiné
Usporadani
tf'igy Stale stejné Flexibilni, ménici se dle potreby

2.2.2 Znaky kooperativniho vyucovani

Skupinové vyucovani neznamend automaticky vyucovani kooperativni, tvorba skupin je
jen prostiredkem, jak kooperace dosahnout. Ve skupinach mize probihat vyucovani vsech trech
zakladnich typl vychazejicich zteorie socidlni vzajemné zavislosti - kooperativni,

kompetitivni i individualistické (Johnson & Johnson, 2009; Kasikova, 1997).

Jak mlZeme tyto tfi rozdilné typy usporadani vyucovani chipat? Pro kooperativni
vyucovani je Kklicova spoluprace pii dosahovani cili. Vysledek jedince je vtomto modelu
zavisly na vysledku celé skupiny. V kompetitivnim vyucovani se vyuziva principu soutéze.
Mezi zaky je negativni vzajemna zavislost a tspéch jednoho je nutné spojen s netspéchem
druhého - vyhrat nemohou vSichni. Tfetim typem uspofadani vyuCovani je nazyvano
individualistické. Zde nenachazime 7adnou vzijemnou zavislost mezi ZaKy. Zaci plni své
vlastni dkoly svym individualnim tempem a zplsobem a vysledek jejich prace nijak
neovliviiuje ostatni (Kasikova, 1997). Prehledné porovnani téchto tii typd poskytuje
Tabulka 2. Neni mozné tici, Ze néjaky typ usporadani vyucovani je vhodnéjsi nez jiny. Stejné
tak, jako je vhodné béhem vzdélavaciho procesu stiidat jednotlivé metody a organizaéni formy,
tak je i prinosné klast diiraz na zachovani vyvazenosti vSech téchto tii typi usporadani

vyucovani (Kasikova, 1997; Nokes-Malach et al.,, 2015).
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Tabulka 2: Srovndni kooperativni, kompetitivni a individualistické vyuky podle charakteristik

socidlni vzdjemné zdvislosti (Johnson & Johnson, 1989).

Kooperativni vyuka

Kompetitivni vyuka

Individualisticka vyuka

spoletné dosdhnout

Cil o byt lepsi nez druzi sam dosahnout kritéria
kritéria
Vlastni . . obohacuje mé, ochuzuje . v
z obohacuje mé a tebe ] J obohacuje mé
prace tebe
Oslava spolecny uspéch mtj uspéch, tva prohra mij uspéch
Osud vzajemny protikladny individualni

Zakladnimi pojmy kooperativniho vyu€ovani jsou podpora, spoluprace, sdileni a pomoc

(Zormanova, 2014). Zaroven mtzeme urcit nékolik znakt kooperativniho vyucovani, kterymi

lze tento systém vymezit (Johnson & Johnson, 1989; Kasikova, 1997):

Existence pozitivni vzajemné zavislosti. Zaci si jsou védomi, Ze jejich uspéch zavisi
na uspéchu celé skupiny a musi tedy koordinovat své usili s ostatnimi. Pozitivni
vzajemnou zavislost Ize ze strany ucitele podporit vhodné zadanymi dil¢imi tkoly,

formou hodnoceni a rozdélenim roli ve skupiné.

7~

Interakce tvari v tvar. Zaci pracuji v dostateéné malych skupinach, tak aby mohli

snadno komunikovat a davat si bezprostredni zpétnou vazbu.

Osobni zodpovédnost kazdého jedince. Vyuka by méla predevsim posilit Zaka jako

jednotlivce, Zak by mél mit z prace ve skupiné osobni uzitek.

Formovani skupinovych dovednosti. Proto, aby kooperativni vyucovani fungovalo
spravng, je treba nejprve na néj zaky pripravit a kooperaci postupné nacviCovat.
Dovednosti Zakl pracovat kooperativné ve skupiné se formuji postupné a tento proces

nikdy nekon¢i.

Reflexe skupinové cinnosti. Pro dobrou efektivitu kooperativniho uceni je dilezité
vést zaky ke spravné reflexi jejich Cinnosti ve skuping, a to nejen po splnéni ukolu, ale

i béhem prace samotné.

VSech téchto pét zakladnich znaki je vhodné mit na paméti béhem planovani a realizace

kooperativniho vyucovani, abychom jako ucitelé dosahli zamysleného vysledku. Jak jiz bylo

uvedeno na zacatku této Kkapitoly, skupinové vyucovani neni to samé jako vyucovani
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kooperativni. Pokud ale nezamyslime vyucovat kooperativné, nebyva rozdéleni zaki do skupin
prilis vhodné. PiredevSim u vyuky individualistické vede spiSe ke sniZeni kvality prace zaku
a tristéni jejich pozornosti (Kasikova, 1997). V dalSim textu proto budeme uvaZovat,

7 v 7

Ze rozdéleni zaka do skupin je za ic¢elem kooperativni vyuky.

2.2.3 Tvorba skupin

Vytvoreni vhodnych skupin je jednim ze zakladnich kli¢t k ispéchu vyuky. Tento proces
je soucasti pripravy vyukové aktivity a mél by byt ulitelem dostate¢né promyslen tak, aby
korespondoval se stanovenym cilem vyuky. Obecné lze vytvorit skupiny dvou typlu -
homogenni a heterogenni. Homogenni skupiny jsou tvoreny zaky podobné tirovné znalosti
a intelektu. Tvorba takovychto skupin umoznuje uciteli diferencovat tikoly pro zaky podle
jejich schopnosti. Druhou moznosti je vytvorit skupiny heterogenni, tedy skupiny tvorené
zaky rtizné urovné. Vyhodou takovych skupin muze byt, Ze vykonnéjsi Zaci pomohou tém
slabsim s pochopenim dané latky - slySet tu stejnou véc od svého vrstevnika miize byt
pochopitelnéjsi nez od ucitele. Skupiny také mohou pracovat na stejnych tkolech, coz je pro
ucitele vyrazné jednodussi na ptipravu. Problémem mize byt situace, kdy nejlepsi zak udéla

vSe sam a ostatni jen prihliZi a nezapojuji se (Gillies & Boyle, 2010; Zormanova, 2014).

Optimalni velikost skupin neni piresné dana, odviji se od planované Cinnosti. Obecné se
v literatufe doporucuji skupiny po dvou az péti zacich (Capek, 2015; Petty, 2009; Skalkova,
2007), vyjimecné az do velikosti sedmi zakid (Kalhous et al., 2002). Z vysledka studie z roku
1996 vychazi, Ze Zaci lépe pracuji ve skupinach o 3-4 Zacich neZ ve skupinach o velikosti 5-7
zaki (Lou et al., 1996). Velikost skupiny by méla stale umoznovat dodrzeni zasady
kooperativniho uceni interakce tvari vtvar. Kdyz je skupina pftili§ velkd, neumoznuje
komunikaci vSech se vSemi, a nakonec se pravdépodobné rozpadne na mens$i skupiny
(Kasikova, 1997). Jak rychle vzrista pocet linii komunikace v zavislosti na zvétSovani skupiny
je pozorovatelné na Obrazku 2. Kazda velikost skupiny ma své vyhody a nevyhody. Obecné
plati, Ze ¢im vétsi skupinu vytvorime, tim vétsi je Skala nazord, postoji a zkuSenosti
jednotlivych ¢lend a je vyssi pravdépodobnost, Ze skupina ukol provede spravné. Skupina se
ale pomaleji se rozhoduje a htife se na néCem shodne. Mensi skupina se bude rozhodovat
rychleji, bude v ni méné pasivné prihlizejicich, ale zase v ni nemusi byt dostatecna variabilita

nazori a dovednosti na splnéni tkolu (Petty, 2009; Slavin & Cooper, 1999).

13



Obradzek 2: Zndzornéni mnoZstvi linii komunikace ve skupindch 3, 4 a 5 Zdkii (Kasikova, 1997).

Jakymi metodami lze Zaky do skupin rozdélit?

Co nejrychleji. Nejrychlejsim zptisobem je rozdélit zaky podle toho, jak sedi v lavicich.
Pokud se jen Zaci otoci k sobé klavicich za sebou, vzniknou velmi rychle tiiclenné nebo

¢tyiélenné skupiny (Capek, 2015; Petty, 2009).

7 vz

Podle socialnich preferenci Zakii. Snadnym zptisobem je rozdélit Zaky podle toho, jak
si sami pieji. Ucitel pouze urci pocet ¢lent skupiny a Zaci se sami domluvi, kdo s kym bude. Je
tieba pocitat s tim, Ze domlouvani mtze chvili trvat a Ze pravdépodobné vzniknou nevyvazené
skupiny, ¢asto i skupiny vyhradné chlapecké nebo div¢i (Petty, 2009). K rozdéleni do skupin je
také mozné vyuzit metodu znamou piedevsim z hodin télesné vychovy - tedy urceni kapitant
skupin ucitelem, ktefi si nasledné voli ¢leny svého tymu. Nevyhodou této metody je, Ze muze

velmi demotiva¢né piisobit na ty, ktefi jsou vybrani aZ jako posledni (Capek, 2015).

Podle vysledki ¢i zkuSenosti Zaku. U tohoto zpisobu je nejlepsi, kdyz ucitel urci
skupiny predem a zakim jejich sloZeni oznami. Skupiny mohou byt utvorené jen na danou
vyucovaci hodinu ¢i na cely skolni rok (tim se urychli ¢as potiebny na organizaci rozdéleni
zaka). Skupiny mohou byt jak homogenni tak heterogenni, zalezi na vyukovém zaméru ucitele
(Capek, 2015; Petty, 2009). Vyzkumy ov$em ukazuji, Ze heterogenni skupiny &asto zvysuji
uspésnost vyuky (Nguyen-Phuong-Mai, 2018).

Zcela nahodné. Nahodnym zptlisobem rozdéleni mlize byt rozpocitavani, losovani nebo
rozdéleni podle néjakého zcela nesouvisejiciho kritéria (dnes spolu budou pracovat ti, co maji
bilé ponozky). Vyhodou predevSim u losovani je, Ze Zaci maji pocit, Ze rozdéleni je fér.

Nevyhodou je, Ze se sloZeni skupin d4 jen sloZité ovlivnit (Capek, 2015; Petty, 2009).

Podle zajmu zaka. K tomuto rozdéleni je mozné vyuzit napriklad Metodu ctyr rohii.
Utitel vytvori v kazdém rohu tfidy jedno pracovisté, kazdé pracovisté ma trochu jiné téma. Zaci

se libovolné rozdéli k néjakému z témat podle toho, které se jim nejvice zamlouva. Pokud se
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u nékterého pracovisté shromazdi priliS mnoho zakl, miize ucitel skupinu rozdélit na dvé
mensi a nechat obé skupiny zpracovavat stejné téma c¢i vyclenit néjaké podtéma, které bude

¢ast zaki zpracovavat misto ptivodniho tématu (Capek, 2015).

2.2.4 Metody vhodné pro skupinovou vyuku

Existuje velké mnoZstvi rliznych metod pouzitelnych ve vyuce. Mnoho z nich se da pouzit
jak pro jednotlivce, tak pro skupiny (Sharan, 2002). Zde si uvedeme nékolik metod, které jsou

specifické pro praci ve skupinach a podporuji kooperaci v ramci skupin.

Skladacka. Ukol, ktery ma skupina plnit, ma piesné tolik ¢asti, kolik je ¢lent skupiny.
Dil¢i ¢asti tkolu do sebe zapadaji a na kazdé z nich pracuje jeden Zak. Uspéch skupiny je
podminén splnénim vSech ¢asti tkolu. Pri pouZiti této metody jsou tedy nuceni pracovat
vSichni Zaci, nikdo se nemiiZe jen piihlizet. Nevyhodou metody je naro¢néjsi priprava - je tieba,
aby ¢asti tkolu do sebe zapadaly a aby vyzadovaly priblizné stejné usili (Johnson et al., 2000;
Kasikova, 1997).

Snéhova koule. Princip této metody spocivd v navazovani a propojovani Cinnosti
ve stale vétsich a vét$ich skupinach (Kasikova, 1997). Zaci jsou nejprve rozdéleni do malych
skupin - napriklad dvojic. Po splnéni tkolu se spoji dvé skupiny a vznika Ctveftice, ktera pracuje
na navazujicim ukolu. Po jeho splnéni se Ctverice opét mohou spojit do osmic. V tkolech jde
predevsim o nalezeni riznych reSeni a jejich porovnani po zvétSeni tymu (Irawahyuni et al,,

2021; Putri & Chatri, 2019). Princip metody je znazornén na Obrazku 3.

o0
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Obrdzek 3: Zndzornéni jednotlivych fdzi metody snéhové koule. Ve fdazi I dochdzi k zaddnfi tikolu

a tvorbé dvojic. Ve fdzi Il se vytvori ¢tverice, kdy ndsledné je cilem porovnat, co jednotlivé dvojice vytvorily

a dojit ke spolecnému ndzoru. Ve fazi Ill se ¢tverice spoji a jejich tikol se miiZze opakovat (Kasikova, 1997).
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Rotace produktu. Kazda ze skupin dostane zadany sviij ukol, ktery vypracovava
na zvlastnim papiru. Po uplynuti ¢asového limitu se papiry s nedodélanou praci posunou dalsi
skupiné. Ta ma nasledné za tikol s danou praci pokracovat. MiiZze praci piedchozi skupiny
libovolné upravovat a dopliiovat. Po dodélani prace mulzZeme papiry jesté jednou mezi
skupinami prohodit a nechat prezentovat zaky praci, kterou udélaly jiné dvé skupiny. Tato

metoda vyzaduje ptijemné tiidni klima, jinak m@iZe snadno vést ke konfliktim (Capek, 2015).

Vv

Redakce produktu. Tato metoda je organizacné jednodussi variaci pfedchozi metody.
Zaci ve skupiné vypracuji tkol (kazd4 skupina stejné jako v piedchozim ptipadé pracuje
na jiném ukolu). Po vypracovani predava skupina svou praci jiné skupiné k hodnoceni, které
by mélo byt konstruktivni, tedy véetné konkrétnich navrhii na zlepseni. Zhodnocena prace se
vrati ptivodni skupiné, ktera sviij ukol prezentuje celé tridé a okomentuje zaroven i pripominky

druhé skupiny (Capek, 2015).

Expertni skupiny. Princip této metody, kterou nékdy také mizeme v literatuie nalézt
pod oznacenim sklddankové uceni nebo jigsaw (Sieglovd, 2019), spociva v tom, Ze Zaci nejprve
vytvori tzv. kmenové skupiny a zde si rozdéli jednotlivé dil¢i dkoly, které nasledné resi
v tzv. expertnich skupindch tvotrenych ¢leny riznych kmenovych skupin pracujicich na stejném
ukolu. Informace ziskané v expertni skupiné zuzitkuji po navratu do své kmenové skupiny
(Capek, 2015; Kasikova, 1997). Princip metody je znazornén na Obrazku 4. Tato metoda je
celosvétove velmi oblibend a jeji prinos ve vyuce ovéren i studiemi (Seyhan, 2021; Yunita et al,,
2020).
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Obrdzek 4: Zndzornéni principu tvorby skupin v metodé Expertni skupiny (Capek, 2015). Zdci v prvni

v/ s

v/ s

fadzi vytvori tzv. kmenové skupiny a zde si rozdéli jednotlivé dilci tikoly. V druhé fazi resi tyto dilci tikoly

v tzv. expertnich skupindch tvorenych Eleny riiznych kmenovych skupin pracujicich na stejném zaddni.

Informace ziskané v expertni skupiné Zdci zuZitkuji ve treti fdazi, kdy se vrdti do své kmenové skupiny.

2.2.5 Hodnoceni skupinové prace

Hodnoceni skupinové prace byva Casto kritickym bodem tohoto typu vyucovani (Woods

& Chen, 2010). Pro ucitele mize byt i natolik velkou piekazkou, Ze nakonec skupinovou praci

nehodnoti ¢i ji vibec do vyuky nezaradi (Kasikova, 1997). Pritom jednim ze znakl

kooperativniho uceni je pritomnost reflexe skupinové Cinnosti (Johnson & Johnson, 1989).

Prace ve skupinach je z hlediska hodnoceni velmi specificka - Zaci totiz ziskavaji hodnoceni své

prace od svych vrstevnikli uzZ béhem procesu. A také po jeho skonceni by mélo tézisté



hodnoticich procesi byt predevsim na strané zakt (Strom & Strom, 1998). Aby byl proces

hodnoceni komplexni, mélo by dojit k témto ¢tyfem typim hodnoceni:

1. cela skupina hodnosti sviij pracovni proces
2. ¢lenové skupiny se hodnoti navzajem
3. ¢lenové skupiny hodnoti svou vlastni praci ve skupiné

4. ucitel nebo ostatni skupiny hodnoti vysledek prace

Hodnoceni by vZdy mélo probihat popisnym jazykem (dnes jsem pochopil tyto
souvislosti) misto pouzivani jazyka posuzovaciho (dnes jsem nebyl priliS dobry) (Kasikova,

1997).

Pro hodnoceni skupinové prace je vhodné pouzivat hodnotici listy. Tyto listy mohou byt
bud’ dopiedu pripravené uéitelem (list obsahujici otazky typu: Uéastnil se kazdy? Hadali jste
se?) nebo je moZné nechat jednotlivé ¢leny skupiny sepsat jejich vlastni hodnotici tvrzeni, které
jim pak zbytek skupiny oboduje podle toho, jak moc stvrzenim souhlasi (Capek, 2015;
Kasikova, 1997; Salavcova, 2011; Sediva, 2007).

vvvvv

praveé jednim z nich. Pokud ale pristoupime na myslenku, Ze hodnoceni skupinové prace by
mélo byt predevsim formativni a mnohostranné, pak se jako ucitelé nemusime obavat toho,
Ze by skupinova prace Zaky rozvijela méné nez jiné formy vyucovani. A ve vzdélavacim procesu

o nicjiného, nez o rozvoj zakd nejde.
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2.3 Didaktické metody pouzité v této praci

K tomu, aby vyuka pii skupinovém vyucovani dosahla piredem stanovenych cilt, je nutné
zvolit i vhodnou didaktickou metodu (Kalhous et al., 2002). Vzhledem k velkému poctu
znamych a pouZivanych metod se v této kapitole budu vénovat pouze metodam vyuzitym v této

diplomové praci.

2.3.1 Metoda Jedno slovo

Metoda Jedno slovo vychazi z brainstormingu, ktery dnes jiZ patii ke klasickym $kolnim
aktiviza¢nim metodam (Capek, 2015). Brainstorming, ktery je do ¢estiny nékdy také piekladan
jako boufe mozki ¢ burza napadt (Capek, 2015), je metoda, ktera byla poprvé popsana jiz
v roce 1948 reklamnim pracovnikem Alexandrem Osbornem (Osborn, 1948). Nejcastéji se tato
metoda pouziva v podnikdni a managmentu pfi hledani optimalnich postupii a novych napad
feSeni problémi. Své misto ma v$aki ve vyucovani. Zaci nejprve dostanou néjaké zadani - téma
nebo problematickou otazku, nad kterou se nejprve zamysli a poté prichazeji s napady (Capek,
2015). Pokud se budeme drzet pravidel klasického Osbornova brainstormingu, pak je dilezity
pocet napadu (¢im vice, tim 1épe), nekriticnost a vitani novych napadi a snaha je dale rozvijet

(Osborn, 1948).

V metodé Jedno slovo nejde ani tak o sbér mnoha napadd, spiSe o aktivizaci zaki a jejich
uvedeni do daného tématu. Z4ci jsou instruovani, aby fekli/zapsali pravé jedno slovo, které je
jako prvni k tématu napadne. Na rozdil od brainstormingu svou odpovéd nepromysli. Ucitel

napady zaki nijak nehodnoti (Petty, 2009).

Napady zaki je nasledné vhodné urcitym zplisobem vizualizovat. Nejenze se tim metoda
pro zaky zatraktivni, ale ucitel si tim ovéri orientaci zakl v tématu, pripadné jejich postoje.

Moznosti vizualizace je hned nékolik.

Myslenkova mapa. Ucitel napiSe na tabuli téma a zakrouzkuje ho. Slova, ktera zaci
vymysleli, napi$e kolem centralniho pojmu a propoji je s nim ¢arou. Zaci nasledné mohou opét
jednim slovem rozvijet tyto své pojmy a pojmy spoluzakii (Mautenbaev A et al., 2018; Sieglova,

2019).

Laso. Zaci jsou vyzvani, aby své jedno slovo napsali na samostatny papirek. Nasledné
cela skupina spole¢né papirky nalepi na tabuli nebo je rozlozi pied sebe na stil. Ukolem Zakd

je rozttidit pojmy do skupin a skupiny pojmenovat (Capek, 2015).
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Mrak slov. Graficky velmi efektni mlize byt znazornéni pomoci mraku slov (angl. word
cloud). Jedna se o zplisob zapisu slov tak, Ze nejCastéji zminovana slova jsou napsana nejvétsim
pismem. Mrak slov lze samoziejmé vytvorit i ru¢né na tabuli, vsoucasné dobé je vSak
k dispozici mnoho softwart na jejich tvorbu. Za vSechny lze zminit Mentimeter, ktery
umoziluje vytvaret interaktivni prezentace. Vyhodou je, Ze neni tireba instalovat zadné aplikace
nebo programy. Pro tvorbu prezentace je jen treba prihlasit na strdnce www.mentimeter.com
a zaklim pro zadavani slov staci prejit na webovou stranku www.menti.com, ktera funguje bez

predchozi registrace. Ukdzka mraku slov z Mentimeter viz obrazek 6, kapitola 4.5.1.

2.3.2 Metoda INSERT

INSERT neboli Interactive Notation System to Effective Reading and Thinking, coz lze
do Cestiny prelozit jako interaktivni pozndmkovy systém pro efektivni Cteni a mysleni, je
metoda, kterd byla poprvé popsana vroce 1986 (Vaughan & Estes, 1986)a od té doby se
celosvétové pouziva. Tato metoda, ktera se pouziva predevSim pri ¢teni odbornych nebo
cizojazyCnych textli, spociva ve vkladani jednoduchych symboli do textu (Sejnost, 2009).
Odtud také nazev metody insert z anglického slova pro vlozit. PouZité symboly se mohou lehce

lisit. Napriklad Tomkova (2007) uvadi tyto ¢tyti symboly:
\/ Fajfka pro informace, které jsou zakovi znamé.
— Minus pro informace, které jsou v rozporu s tim, co zZak vi.
+ Plus pro informace, které jsou pro zaka nové.
? Otaznik pro informace, kterym Zak nerozumi nebo o nich chce védét vice.

Z4k text postupné Cte, jednotlivé informace/myslenky z textu si oznacuje podle svého
vztahu k nim. Posléze si k ¢astim textu oznaCenym minusem nebo otaznikem dohleda dalsi
informace (Tomkova, 2007). Kromé téchto ¢tyf symbolil 1ze v literature nalézt jeSté pouziti
vykri¢niku pro informace, které jsou pro zaka zajimavé nebo hvézdicky pro slova, ktera jsou

pro zaka neznama (Muliati, 2013).

Metoda je velmi hojné pouZzivana pro svou jednoduchost a univerzalnost. Jeji prinos pro
zaky byl prokazan i v nékolika védeckych studiich, kdy bylo posuzovano, jak Zaci porozumeéli
cizojazy¢nému textu bud’ s vyuZitim metody INSERT nebo pouhym ¢tenim. Zaci byli vyrazné

Vv

uspésnéjsi, pokud metodu INSERT pfi Cteni textu pouzili (Muliati, 2013; Sriyati et al., 2019).
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2.3.3 Metoda parového Cteni

Parové c¢teni je podobné jako INSERT metodou vhodnou k porozuméni textu a rozvoji
kritického mysleni. Zaci pracuji ve dvojici ve dvou rolich, které se navzidjem podporuji
a spolupracuji (Meredith & Steele, 2011). Hlavni vyhodou parového cteni je, Ze Zaci jsou nuceni
prerikat obsah textu svymi slovy - prevedou tak odborny text do své slovni zasoby, coz zvySuje
pravdépodobnost porozuméni textu (Sieglova, 2019). Metoda zaroven vede Zaky ke kooperaci

a tymové praci, posiluje empatii a schopnost vnimat druhé.

Parové cteni lze realizovat nékolika zpiisoby, které jsou zde sefazeny od téch, které jsou

vevs

Cteni s dotazovanim. Zaci dostanou do dvojice jeden stejny text a bé&hem jeho &ten si
pripravuji pro svého partnera otazky, které si Zaci nasledné navzajem kladou. MiizZe se jednat
jak o otdzky analytické zamérené na porozumeéni obsahu textu, tak i otdzky zkuSebni, které

ové&iuji, co si zaci z textu zapamatovali (Capek, 2015).

Ticha posta. Zaci dostanou do dvojice dva riizné texty, které maji podobny charakter
(napiiklad Zivotopisy dvou osobnosti nebo dva pohledy na tenty% problém). Zaci si samostatné
prectou sviij text a poté se ho vlastnimi slovy pokusi pretlumocit svému partnerovi (Sieglova,

2019).

Zrcadlové ¢teni. Zaci dostanou do dvojice dvé verze téhoz textu, kdy ale jeden z Zakd ma
pouze sudé odstavce a druhy zase jen liché. Zaci si vidy prectou odstavec ze svého textu
a vlastnimi slovy ho shrnou partnerovi, ktery si ho ve stru¢nosti zaznamena. Zaci tak spole¢né

text zkompletuji (Sieglova, 2019).

Parové ¢teni je jednou z metod z programu RWCT (z anglického Reading and Writing for
Critical Thinking), cesky c¢tenim a psanim ke kritickému mySleni. Program vznikl
v osmdesatych letech minulého stoleti ve Spojenych statech americkych (Steele, 2001) a odtud
se rozsitil do stfedni a vychodni Evropy v radmci projektu Orava na pomoc rozvoje Skolstvi
v postkomunistickych zem{ (Sieglova, 2017). Projekt RWCT, ktery dnes v CR zastituje zapsany
spolek Kritické mysleni, se vyznacCuje vyuzitim promysleného a strukturovaného Cteni, psani
a diskuze, které rozviji samostatné mysleni zakt (Meredith & Steele, 2011). Cely proces vyuky
ma vzdy tfi faze oznacované jako E-U-R. Prvni fazi je evokace, tedy uvédoméni si, co jiz
o tématu zaci vi a nastaveni jejich vnitfni motivace se problémem zabyvat. Do této faze by se
dala zaradit napiiklad jiz zminovand metoda Jedno slovo. Druha faze je uvédoméni si

vyznamu. Zde se zak setkava s novymi informacemi napriklad v podobé textu. Pravé do této

faze by se dala zatradit metoda parového ¢teni. Ve tieti fazi (reflexi) si Zaci upeviiuji své znalosti
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ziskané ve druhé fazi, systematizuji je a vytvareji nova propojeni mezi starymi a novymi
védomostmi. Na tuto fazi je mozné pouzit napiiklad metodu INSERT zminénou v piedchozi

kapitole (Grecmanovad et al., 2000; Sieglova, 2017).

3.3.4 Srovnavaci analyza

Do faze reflexe programu RWCT by se dala zatadit i srovnavaci analyza (Sebestova,
2006). Ta se zaméruje na hledani podobnosti a rozdili mezi dvéma a vice subjekty (Sieglova,
2019). Ve Skolni praxi ji 1ze vyuZit v mnoha predmétech - naptiklad ke srovnani geografickych

lokaci, historickych osobnosti nebo literarnich smérd.

Srovnani je tieba graficky znazornit, k tomu miZe slouzit naptiklad srovnavaci tabulka,
kde se vjednom sméru zapisuji predméty srovnavani a vdruhém srovnavaci Kkritéria.
Ta mohou byt pfedem stanovena ucitelem nebo si je Zak stanovuje sam (Sieglova, 2019).
Dal$im zplisobem zapisu miZe byt Venniiv diagram (Sebestovda, 2006), ktery se nejcastdji
pouziva v matematice k zapisu mnozin. Venntiv diagram, ktery k zndzornéni pouziva dvou az
tii vzajemné se castecné prekryvajicich kruhd, byl anglickym profesorem Johnem Vennem
ptredstaven jiz vroce 1880 (Venn, 1880). Tento diagram se ve vyucovani da snadno pouzit
ke srovnavani udalosti, objekti a mist. Do priniku kruznic Zaci zapisuji shodné vlastnosti,

do oblasti mimo prekryv vlastnosti rozdilné (Sieglova, 2019).
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3 Metodika

Cilem prace bylo pripravit sadu dloh zaméfenou na téma naddorovych onemocnéni pro
zaky trettho ro¢niku gymnazia a navrhnout plan vyucovaci hodiny, ve které se tyto ulohy
vyuziji. Tato kapitola se vénuje metodice jednotlivych dil¢ich kroki od navrhu tloh, na kterych

je vyukovy celek postaven, po jeho finalni ovéreni.

Tvorba tloh. Soucasti této podkapitoly je predstaveni motivace, ktera vedla k volbé
pravé tohoto tématu, stanoveni cilli vyuky a popis jednotlivych vytvorenych uloh vcetné

vysvétleni vyuZzitych vyukovych metod.

Pilotni ovérovani aloh. Tato podkapitola se zabyva metodikou ovérovani jednotlivych

uloh na Zacich prazského gymnazia.

Navrh vyukového celku. V této podkapitole je popsan ¢asovy harmonogram navrzené

vyukové jednotky, vyuZzité formy a metody vyuky a zapojeni tloh v ramci vyukového celku.

Pilotni ovérovani vyukového celku. Tato podkapitola se vénuje metodice ovéreni

funkcnosti navrzeného vyukového celku na Zacich prazského gymnazia.

Finalni ovérovani vyukového celku. Zavérecna podkapitola se zabyva zapojenim

pripravenych materiald a systému vyucovaci hodiny do bézné vyuky na prazském gymnaziu.

3.1 Tvorba uloh

Prvotnim zamérem bylo vytvorit praktickou ulohu obsahujici prvky badatelsky
orientované vyuky na téma rakovina. Toto téma jsem zvolila, jelikoZ se dotyka nejen mé
osobné, ale také velké Casti celosvétové populace (Siegel et al., 2019). Studie ovSem ukazuj,
ze informovanost zaka o rizikovych faktorech vzniku rakoviny neni velkd (Abraham et al.,
2021; Kang et al., 2014; Kyle et al., 2013; Xu & Odum, 2019). V ¢eském prostiedi je mnoho
organizaci, které se vénuji Sifeni osvéty o rakoviné, a dokonce casto nabizeji i moznost
prednasek na zakladnich a stfednich Skoldch. Nenasla jsem ale zadny material pfimo pro
ucitele, ktery by nabizel moZnost realizovat zajimavou vyucovaci hodinu na toto téma bez
nutnosti pozvani externisty. JelikoZ odbornici povazuji ucitele za toho, kdo by mél zaky

k onkologické prevenci vést predevsim (Barros et al.,, 2014), rozhodla jsem se takovy material

vytvorit.

Myslenku badatelsky orientované vyuky jsem brzy opustila, jelikoZ se jedna o téma

patrici predevsim do oblasti mediciny a bunécné biologie a zajimavé experimenty na toto téma
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by byly obtiZné realizovatelné v bézné Skolni laboratori. Rozhodla jsem se vydat jinou cestou —
vytvoieni souboru tuloh, diky kterym Zaci na dané téma nahlédnou z mnoha rdznych uhld
a zaroven navrhu hodiny, ve kterém budou Zaci na ilohach pracovat kooperativné. Tuto formu
vyuky jsem zvolila zamérné, jelikoZ mou snahou bylo, aby Zaci ziskavali nejen nové znalosti,
ale zaroven se ucili i spolupraci a komunikaci v ramci skupiny, jako to ukazuji mnohé studie

(Altun, 2014; Parveen & Batool, 2012).

3.1.1 Cile vyukového celku

Cile uloh a celého vyukového celku byly formulovany predevsim s ohledem na rozvijeni

klicovych kompetenci (predevsim kompetenci k uceni, komunikativnich a socialnich).

1. Zak vysvétli pojem rakovina, porovna charakteristiky benignich a malignich nadori

a uvede nejcastéjsi typy nadord.

2. Zak vysvétli slovo mutagen a popise souvislost jejich ptisobeni se vznikem rakoviny,

uvede rozdily mezi nddorovou a zdravou butikou.
3. Zak posoudi vliv koureni, alkoholu, UV zareni a obezity na lidské télo a vznik rakoviny.

4. 74k uvede dva priklady akci vedoucich ke zvy$eni povédomi o prevenci rakoviny

a porovna moznosti 1é¢by rakoviny.

5. Zak pracuje ve skupiné, informuje své spolupracovniky o svych zjisténich a provedené

praci.

6. Zak spoletné s ostatnimi ¢leny skupiny formuluje zavéry prace, které prezentuje

ostatnim spoluzakim jak grafickou, tak slovni formou.

Prvni ¢tyfi cile rozviji kompetence k uceni, kazdy cil je zaméfen na jednu skupinu uloh
(viz kapitola 3.1.2). Cile pét a Sest jsou zaméfené na rozvijeni kompetenci socialnich

a komunikativnich.

3.1.2 Zakladni charakteristiky uloh

Ulohy jsem koncipovala tak, aby pokryly téma rakoviny co mozna nejkomplexnéji. Kazda

ze Sestnacti uloh se zabyva jinou otazkou (viz tabulka 3).
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Ulohy jsou rozdélené do &ty¥ skupin. Prvni skupinou jsou tilohy zabyvajici se zakladnimi
informacemi o rakoviné, druhou skupinu tvofi tlohy zamérené na biologickou podstatu
rakoviny, ve treti skupiné se nachazi ulohy priblizujici zakim rizikové faktory vedouci
ke vzniku rakoviny a tlohy ve ¢tvrté skupiné se vénuji prevenci a 1écbé rakoviny. Vsechny
ulohy jsou navrzeny tak, aby jejich vyplnéni zabralo Zaktim ptiblizné 10-15 minut a tlohy byly
v pripadé potireby realizovatelné i v rdmci online vyuky. Kazda z Gloh obsahuje kratky avod
do tématu, jeden aZ dva tikoly, které zakiim téma vice p¥ibliZi a ramecek se zajimavostmi. Ukoly
jsou velmi rliznorodé (viz tabulka 3) - obsahuji praci s videi a podcasty, ¢teni a porozumeéni
textu, praci s grafy nebo i interakci se spoluzaky pii sbéru vyzkumnych dat. K praci na tlohach
potirebuji Zaci kromé psacich potieb i mobilni telefon/pocitac. Timto krokem jsem se snaZzila
zpestrit cely vyukovy celek - vyuzivani technologii k dnesni dobé patiia dle mého nazoru jejich

pouZiti ve vyuce Casto vede k vy$Simu zajmu zakd o danou problematiku.

Ulohy byly ptivodné& navrzeny pro tfeti ro¢nik ¢tyfletych gymnazii. P¥i ovérovani (viz
dale) jsem ale zjistila, Ze tlohy ze skupin 1, 3 a 4 jsou bez problémi pouzitelné i pro nizsi

roc¢niky, jelikoZ nevyzaduji velké vstupni znalosti.
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Tabulka 3: Seznam tiloh, jejich téma a typ tikolu, na kterém Zdci v tiloze pracuji. Ulohy jsou rozdélené

do ¢tyr skupin: 1 - zdkladni informace o rakoviné, 2 - biologickd podstata rakoviny, 3 - rizikové faktory

vzniku rakoviny, 4 - prevence a lé¢ba rakoviny.

Cislo Cislo o ’
) 5 Téma ulohy Typ ukolu
skupiny ulohy
1 Co je to rakovina? Prace s Casovou osou
2 Podle ¢eho miiZzeme nadory Klasifikovat? Prace s videem
1
3 Ve kterych castech téla nadory vznikaji? Prace s daty a grafy
4 Lisi se néjak typy nadort u muzi a Zen? Préce s daty
o ) Prace s videem a
5 Jak probiha proteosyntéza?
komiksem
6 Jak se projevuji mutace DNA? Prace se Sifrou
2
7 Co to jsou mutageny? Prace s textem
8 Cim se odli$uji nddorové buiiky? Préce s textem
) Prace na vlastnim
9 Jak souvisi koureni a rakovina?
prizkumu
10 Jak souvisi alkohol a rakovina? Prace s podcastem
3
11 Jak souvisi UV zareni a rakovina? Prace s textem
12 Jak souvisi obezita a rakovina? Kreativni prace
13 Jak informovat o rakoviné prsu? Prace s podcastem
Prace na vlastnim
14 Jak informovat o rakoviné prostaty a varlat? i
pruzkumu
4
15 Jak 1ze rakovinu 1éc¢it? Prace s textem
16 Jak se Zije s rakovinou? Prace s videem
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3.1.3 Prvni skupina uloh - zakladni informace o rakoviné

V prvnich étytrech dlohach se Zaci seznamuji s pojmem rakovina (tloha 1), s rozdélenim
nadort na benigni a maligni (loha 2) a se statistikami vyskytu rtiznych typt rakoviny (iloha 3
a 4). Vypracovani vSech ctyr uloh by mélo Zaky privést predevSim k zavéru, Ze rakovina nenf
jedna nemoc, ale soubor mnoha riznych onemocnéni, kterd mohou postihnout v podstaté

jakouKoliv ¢ast téla a mohou byt riizné zavazné.

Prvni uloha se v priibéhu prace vyrazné proménila. Pivodné obsahovala dva tkoly -
v prvnim méli Zaci obejit své spoluzaky a zeptat se jich na jedno slovo, které se jim vybavi, kdyz
se fekne rakovina (vice o metodé Jedno slovo viz kapitola 2.3.1). Po sesbirani odpovédi méli
tato slova sepsat a to tak, ze slova, ktera zaznéla vicekrat, méli napsat vétSim pismem (viz
obrazek 5). Jednalo se o aktivitu inspirovanou webovou aplikaci Mentimeter, kterou jsem
predevsim v dobé distan¢ni vyuky casto vyuZzivala k ivodu do probiraného tématu. Druhym
ukolem, ktery tloha pitivodné obsahovala, byl preklad anglické definice pojmu rakovina. Oba
tyto ukoly se ale pri prvotnim testovani (viz kapitola 3.2) ukazaly jako prilis jednoduché - tloha
zabrala zakim vyrazné méné Casu neZ ostatni a ani Zaklim nepripadala tak zajimava. Rozhodla
jsem se tedy ulohu dplné zménit. JelikoZ ve zbylych tlohach Zaci pracuji s videem a s tabulkou
s daty, vybrala jsem pro tuto Ulohu praci s textem - konkrétné jsem zvolila metodu prace
s Casovou osou inspirovanou knihou Konec Skolni nudy (Sieglova, 2019). Preklad anglické

definice jsem nakonec v tloze ponechala. Plivodni verzi tilohy 1 1ze vidét na Obrazku 5.

Kvytvoreni druhé ulohy jsem vyuzila video z vzdélavaciho cyklu Nezkreslend véda
od Akademie véd Ceské republiky, ktery ve vyuce ¢asto pouzivam. Dil KdyZ onemocni buiiky
(Akademie véd CR, 2014) obsahuje velice povedené shrnuti celého tématu, ja si pro tlohu 2
vybrala dsek, ve kterém se mluvi o rozdilech mezi benignimi a malignimi naddory. K ovérent
toho, zda Zaci informacim z videa porozuméli, jsem do ulohy pripravila tabulku s jedenacti
tvrzenimi, u kterych maji Zaci za kol rozhodnout, zda jsou pravdiva ¢i nikoliv. Uloha pracuje
jak s pojmy maligni a benigni, tak i s ceskymi ekvivalenty téchto slov zhoubny a nezhoubny,

jelikoZ se Zaci mohou v bézZném Zivoté potkat s obojim.
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ULOHA 1
CO JETO RAKOVINA?Z

Jake jedno slovo se vam v

ly§ite pojem rakovings ch spoluzdakd

na tuto otdzku a odpovédi zapidte riznymi barvami do obr Pokud né&jaké slovo

zazni vicekrat, tak jej napiste vefsim pismem.

Ceské slovo rakoving, podobné
joko anglické a francouzské
Preloie cancer, némecké Krebs &iuské
A word cancer refers to any one of o large number of diseases a polské rak opravdu pochazi z
characterzed by the development of abnomnal cells that divide pojmenovani  tohoto  figniho

unconiroliably. These cells have the ability to infiltrate and destroy normal dvodicha, Pojem zavedl jiE
body tissue. A mass of tissue thats formed by an accumulation of these starofecky |&kaf Hippokrates
abnormal cell is called the fumour. (460-370 pf. Kr), jemui roka

plipominaly ndadory prsu - fy
maji tvrdé télo a jejich vybéiky
s& jako radi nohy rozebihagj do
ckolnich tkani.

Vyskytla se v textu néjaka pro vas neznama slovicka? Zapiste je sem i s jejich Ceskym

prekladem,

Obrdzek 5 - prvni verze ulohy 1 obsahujici tikol zaloZeny na metodé Jedno slovo a pieklad definice

pojmu rakovina z anglického jazyka do ceského.
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Treti a ¢tvrta tloha jsou zaloZeny na datech od Svétového fondu pro vyzkum rakoviny
(Word Cancer Research Fund), coZ je mezindrodni organizace podporujici védecké projekty
zamérené na pric¢iny vzniku rakoviny z dGvodu naseho Zivotniho stylu a jejich moZnou
prevenci. Tabulka s daty zroku 2019 uvadi celosvétovou incidenci a amrtnost 24 typl
rakoviny jak celkové, tak zvlast u muzi a zvlast u Zen. Piivodné jsem chtéla vyuzit tabulku
pouze pro ulohu 3, kdy Zaci maji za kol porovnat pocty novych pripadi a pocty tmrti
u jednotlivych typd nadora a vytvorit grafy 8 typti nadort, kterymi onemocnélo nejvice lidi
ana druhém 8 typli nadort, na které nejvice lidi v daném roce zemfrelo. Tabulka mi prisla ale
jako velmi dobry zdroj informaci a pripadalo mi, Ze by mohlo Zaky zaujmout i porovnani
Cetnosti jednotlivych typl nadort v zavislosti na pohlavi. V tloze 4 tak hledaji nejcastéjsi

nadory u muzi a Zen a graficky znazornuji jejich umisténi v lidskych siluetach.

Prvni Ctyfi tlohy maji kromé biologie presah i do déjepisu (prace s ¢asovou osou),
anglického jazyka (preklad textu), matematiky (tvorba grafli, prace s daty) a v pripadé

moznosti zpracovavat grafy na pocitaci také do informatiky.

3.1.4 Druha skupina uloh - biologicka podstata rakoviny

Druhd skupina uloh je jedind, u které jsem pri vytvareni pocitala s tim, zZe Zaci maji
alespon zakladni znalosti z bunécné a molekularni biologie - vi, co to je DNA, RNA a enzym,
dokazi popsat jednotlivé bunécné struktury a vysvétlit, jak probihd proteosyntéza. Tato
skupina tloh tak neni vhodna pro zaky ZS a niZ$ich ro¢nikii gymnazii. Samostatné by se pro
tuto vékovou kategorii dala vyuzit pouze uloha 7 o mutagenech, ktera vstupni znalosti

nevyZzaduje.

JelikoZ vznik rakoviny velice izce souvisi s proteosyntézou (viz kapitola 2.1.1), zaméruje
se pata uloha praveé na tento proces. Jako u jediné z loh u ni neni tématem primo rakovina, ale
uloha slouzi k zopakovani toho, co jiZ Zaci znaji, aby 1épe pochopili nasledujici ilohy, predevsim
tilohu 6. Ukolem v této paté uloze je shlédnuti anglického videa From DNA to protein
(Yourgenome, 2022), které znazornuje proteosyntézu pomoci animace a na zakladé videa

vytvorit komiks popisujici tento proces.

Sesta tiloha navazuje na piedchozi tlohu a zabyva se vlivem mutaci v DNA na buiiku.
Hlavnim ukolem je vtéto uloze Sifra spocivajici v pirekladu dvou sekvenci nukleotidd
do sekvence aminokyselin. Pokud Zaci pouziji jednopismenné zkratky nazvi aminokyselin,
vyjde jim slovo (v prvni sekvenci anglické slovo dancer - tanetnik a ve druhé, mutované

sekvenci cancer - rakovina). Kromé toho, Ze maji za tikol slova prelozit, tak maji nalézt mutace
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v druhé sekvenci oproti prvni a urcit o jaky typ mutace (nesmyslna, ticha, ménici vyznam) se
jedna. Slovni hricku, ktera jim z piekladu sekvenci vyjde, pak maji vyuzit k vytvoreni kratkého

pribéhu o rakoviné.

V sedmé tloze se Zaci sezndmi s pojmem mutagen a karcinogen (viz kapitola 2.1.1),
s jejich rozdélenim a konkrétnimi priklady. V ramci ulohy pracuji s novinovym c¢lankem
zmagazinu E15 o zarazeni uzenin na seznam Kkarcinogent, ktery spravuje Svétova
zdravotnickd organizace (WHO, World Health Organization). Smyslem tlohy je, aby si Zaci
uvédomili, Ze Zaddny problém neni ernobily a zarazeni jakékoliv latky na tento seznam musf
byt promyslenym krokem podlozenym ovérenymi daty, jelikoz vzdy néjakou skupinu obyvatel
poskodi. Ukolem zaki je ptipravit kratky proslov pro jednotlivé skupiny, které by mohly byt
rozhodnutim WHO ovlivnény - a to jak negativné, tak pozitivné. Zaci tak na problém nahlédnou

z nékolika thli pohledu a zaroven si vyzkousi formulovani svych myslenek a argumentd.

Tématem osmé tlohy jsou rozdily mezi zdravymi a nddorovymi butikami. Zaci se v ramci
ulohy seznamuji s tzv. Hallmarks of Cancer (viz kapitola 2.1.2) a pracuji s ptivodni infografikou
z ¢lanku Roberta Weinberga z roku 2000 (Hanahan & Weinberg, 2000), ke které prirazuji
popisy jednotlivych vlastnosti nadorovych bunék. Uloha je dle mého nazoru vhodna piredevsim

pro zaky se zajmem o téma, ostatnim miiZe prijit priliS odborna a malo atraktivni.

V druhé skupiné uloh dochazi opét k propojeni biologie s dalSimi predméty - vytvarnou

vychovou v dloze 5, ceskym jazykem v tloze 6 a anglickym jazykem v tloze 8.

3.1.5 Tteti skupina uloh - rizikové faktory vzniku rakoviny

Treti skupina udloh je ze vSech nejkompaktnéjsi, nejvice tvori celek. Zabyva se Ctyfmi
rizikovymi faktory vzniku rakoviny, které mize z nas ovlivnit sdm svym zivotnim stylem.

Z tohoto diivodu jsem jim chtéla vénovat dostateCnou pozornost a prostor.

Devata uloha se zabyva kourenim, které kromé rakoviny plic a dalSich ¢asti dychaci
soustavy zpisobuje i fadu dal$ich zdravotnich problému. Uloha je velmi interaktivni, je
zaloZena na prizkumu v ramci téidy. Ukolem Zaki je obejit spoluZaky a zeptat se jich na to, zda
oni a jejich blizci kouri a sesbirana data poté porovnat s daty Statniho zdravotnického ustavu.
V ramci priizkumu se rozli$uji kutaci denni a ptileZitostni. Uloha kromé tikolu obsahuje i popis

pozitivnich vlivii ukonceni koureni na lidské télo.

V desaté uloze se Zaci vénuji problémim konzumace alkoholu. Nejprve poslechnou

podcast z dilny Ceského rozhlasu a informace z néj zpracuji pomoci metody INSERT. Tato
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7 s

rozdéluji do Ctyt kategorii - na informace, které jsou pro né znamé, informace, které jsou
v rozporu s tim, co jiZ vi, informace, které jsou pro zaky nové a na informace, kterym nerozumi
nebo o nich chtéji védét vice. Pokud néjakou z informaci zatfadi do posledni kategorie, tak si
nasledné vyhledaji dalsi zdroje. PirestoZe je tato metoda urcena plivodné pro praci s textem (viz
kapitola 2.3.2), zde jsem ji vyuZila v trochu jiném formatu pro praci s podcastem. Vyznam
metody se ale nezménil. Po poslechu podcastu Zaci obejdou spoluzaky a podobné jako

v predchozi tloze provedou maly prizkum na téma prvni ochutnani alkoholického napoje.

Jedenacta uloha, kterd se vénuje vlivu UV zareni na lidskou pokozku, byla vystavéna
na metodé zrcadlového c¢teni, se kterou jsem se seznamila v knize Konec $kolni nudy (Sieglova,
2019). V tomto ukolu je treba opravdu spolupracovat, jelikoZ se jedna o parové Cteni (viz
kapitola 2.3.3). Zaci dostanou do ruky dvé verze textu, pfi¢emz kazdy ma jen polovinu
ptvodniho ¢lanku - jeden ze zakl ma liché odstavce a druhy sudé. Stiidavé spoluzaka
seznamuji s obsahem svych €asti textu, snazi se mu prevypravét informace vlastnimi slovy
a druhy zak si je zapisuje na volna mista. Kdyz text spole¢né cely doplni, odpovi na otazky, které

se k textu vztahuji.

Tématem dvanacté tlohy je nadvaha a obezita. Zaci se nejprve seznami s vysledky
vyzkumu v ramci projektu Zdrava generace a na zakladé téchto vysledkl vytvori navrh akce
pro déti, ktera by je upozornovala na rizika obezity a vedla by je ke zdravéjSimu zivotnimu

stylu.

Treti skupina uloh neposkytuje az tolik mezipredmétovych vztahg, ale i zde néjaké
nalezneme. Vytvareni zavérd v prizkumech v tlohach 9 a 10 tzce souvisi s matematikou,

zrcadlové Cteni v tloze 11 pak s ceskym jazykem.

3.1.6 Ctvrta skupina uloh - prevence a lé¢ba rakoviny

Posledni ¢tvrta skupina tloh je tematicky pomérné riznoroda. Priblizuje zakiim Zivot
s rakovinou, moznosti jeji 1éCby i akce, které maji na rakovinu, a predevsim na dileZitost jeji
prevence, upozoriovat. Zvolila jsem dvé takové akce - AVON pochod a Movember. Kazda z nich
je zamérena na jiné pohlavi, ale jedno maji obé spolecné - typy rakovin, na které se snazi
upozornit, postihuji Casto i mladsi osoby a Zaci by tak jiz ted méli byt pied témito

onemocnénimi na pozoru.

AVON pochodu se vénuje tiloha ¢&islo 13. Zaci si nejprve poslechnou rozhovor s lékarkou

o pozitivech konani takové akce a prevenci rakoviny prsu. Nasledné vytvori navrh tricek, ktera
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k pochodu neodmyslitelné patii a jsou kazdy rok jina. Ukol by mél Zaky dovést k tomu, jak

nesmirné diilezity je vizualni projev pro uspéch takovéto akce.

Ctrnacta uloha se naopak vénuje vyhradné muzskym onemocnénim - rakoviné varlat
a prostaty. Zaci se dozvi néco vice o historii akce Movember a provedou ve tfidé priizkum, zda
jejich spoluzaci jiz o akci nékdy slySeli a zda védi, na co chce akce upozornit. Své vysledky
zpracuji do podoby grafu.Jejich druhym tikolem je pak vyhledani informaci o tom, jak provadét

spravné samovysSetreni varlat a proc je tak dilezité.

V patnacté uloze se Zaci dozvédi vice o moznostech 1écby rakoviny. Jedna se o praci
s texty a hledani rozdilt k vytvoreni srovnavaci tabulky. Ukolem zaki je predist si kratké ¢lanky
o péti metodach 1écby - radioterapii, imunoterapii, chirurgické 1é¢b€, chemoterapii a cilené
biologické 1é¢bé a tyto moznosti 1é¢by porovnat. Smyslem ulohy je pochopit, Ze neexistuje
jedna zazracna lécba na vSechny typy nadorid a Ze kazda z metod ma své vyhody a i své

nevyhody.

Posledni tloha se zabyva osudy lidi, ktefi rakovinou onemocnéli. Zaci si mohou vybrat
podle vlastniho zajmu jednu ze trech osob, na jejiZ pribéh se nasledné podivaji a prepiSou ho
do podoby kratké povidky. Jedna se o osoby v rlizném stadiu nemoci - jak jiz vyléCenych, tak

stale se 1écicich.

Posledni skupina uloh opét poskytuje nékolik mezipfedmétovych vztahli - ve tfinacté
uloze se prolind s vytvarnou vychovou, v uloze 14 s matematikou a v uloze 16 s cCeskym

jazykem.

3.2 Pilotni ovéreni iloh

Po vytvoreni vSech Sestnacti tloh jsem jejich vhodnost, casovou narocnost a spravnost
otestovala na 24 Zacich tfetiho ro¢niku prazského gymnazia, kde vyucuji. Zaci dostali vzdy
do dvojice k vypracovani jednu z tiloh a zaroven jednoduchy formular k zapsani zpétné vazby.

Ta obsahovala nasledujici otazky:
1. Byl ¢asovy limit 12 minut k vypracovani tlohy dostate¢ny?
2. Byla pro vas uloha priméfené narocna nebo byla spise leh¢i/tézsi?
3. Zaujala vas téma ulohy ¢i jeji zpracovani?

4. Co byste na tloze vylepsili, obsahovala tloha néjaké chyby?
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ZAci byli predem instruovani, aby si odmé¥ili stanoveny limit dvanacti minut. Tento limit
se ukazal jako spiSe delsi, vétSina Zakul byla s praci hotova v priblizné deseti minutach. Béhem
vyucovaci hodiny stihla kazda z dvojic vypracovat tfi tlohy, ty nejrychlejsi se pustily i do ¢tvrté
ulohy. V dalsi vyucCovaci hodiné jsem sZzaky prochazela individudlné nejasnosti v jejich
odevzdanych zpétnych vazbach a doptavala jsem se na to, jak presné by si konkrétni vylepseni

uloh predstavovali.

3.3 Navrh vyukového celku

Kdyz byly dlohy vytvorené a otestované, byly odstranény i preklepy a dalsi drobné
chyby, pristoupila jsem k ndvrhu vyukového celku, ve kterém dojde k zapojeni vSech uloh.
Na pocatku jsem si stanovila nasledujici kritéria — vyukovy celek se musi vejit do maximalniho
Casového limitu devadesati minut (dvou vyucovacich hodin), musi byt realizovatelny jak
ve tridé s 30 Zaky, taki ve tfidach s polovi¢nim poc¢tem a Zaci musi pracovat ve skupinach. Také
jsem dosla k zavéru, ze vhodnym vystupem bude jeden hromadny plakat, ktery bude téma

rakoviny nazorné shrnovat a zaci si ho budou moci vystavit ve tidé.

Plivodné jsem uvazovala nad systémem, kdy by se zakiim nabidla témata ¢asti tloh a oni
si individualné vybrali to, které je nejvice zaujalo. Tim by se rozdélili do skupin. Na praci by
méli casovy limit dvaceti minut - ve zbytku casu, ktery by jim zbyl po vypracovani ulohy, by
zapsali sva zjiSténi na vznikajici plakat. Poté by doslo k dalSimu vybirani si témat a s tim
spojenému prerozdéleni skupin. Pfi navrhu tohoto systému prace jsem se inspirovala metodou
¢tyt rohti uvedené v knize Moderni didaktika (Capek, 2015). P¥i ovéfovani tiloh (viz kapitola
4.2) jsem ale zjistila, Ze ¢as potiebny na vypracovani se u jednotlivych tloh lisi a Ze by tak
nékteré skupiny mély vyrazné vice casu na nasledny zapis vysledkl nez jiné. Zaroven by se
pravdépodobné vSichni Zaci kjednomu plakatu nevesli - a tak béhem toho, co by jeden

zastupce skupiny zapisoval, by se zbytek nudil.

Rozhodla jsem se tak pro navrh jiného systému, ktery by vice podporoval kooperativni
uceni a nebyl by pfi ném problém s rozdilnou ¢asovou narocnosti tiloh. Dvé vyucovaci hodiny
jsem tak rozdélila do nékolika fazi, kdy se nejprve zaci spolecné s tématem seznami, poté se
rozdéli do skupin a zpracovavaji tlohy. Své zavéry nasledné piepisi na svou cast plakatu

7 v

a prezentuji ostatnim. Casova dotace pro jednotlivé ¢asti je patrna z tabulky 4.
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Tabulka 4: Casovy pldn dvou vyucovacich hodin vénovanych tématu rakoviny.

Cast hodiny Casova dotace Forma vyuky
Uvod do tématu 10 min Frontalni
Prace na ulohach 35 min Kooperativni
Prace na plakatu 20 min Kooperativni
Predstaveni plakatu ostatnim 20 min Frontalni
Zavér, shrnuti tématu 5 min Frontalni

3.3.1 Uvod do tématu

Jako tivod do tématu jsem zvolila pivodni Ukol z dlohy jedna (viz kapitola 3.1.3) -
vytvorila jsem v aplikaci Mentimeter prostor pro mrak slov (viz kapitola 2.3.1) na otazku Jaké
slovo se vam vybavi, kdyz se fekne rakovina? Zaci do pripraveného dotazniku zaznamenaj ti
slova, kterd je napadnou. Na tabuli se pak tato slova objevuji tak, Ze ta, ktera Zaci zadali vicekrat,
jsou vétsi. Do aplikace Mentimeter je nutné se predem prihlasit a prezentaci vytvorit.

Alternativné tak jde zapisovat slova na tabuli a pokud slovo zazni vicekrat, tak ho oznacit.

Tato ¢ast hodiny ma za ukol zaky aktivizovat a motivovat k dalsi praci. Neni tieba, aby
trvala celych deset minut, naopak pokud je moznost ji zkratit a vénovat cas dal$im tukollim, je

to jen prinosné.

3.3.2 Prace na tlohach

Po tvodni motivac¢ni ¢asti hodiny se zaci rozdéli do Ctyt pracovnich tymu (piipadné tri,
pokud se jedna o mladsi zaky, viz kapitola 3.1.2). Ja jsem pri ovérovani vyuzivala vZzdy metodu
rozdéleni zakd podle vlastnich socialnich preferenci, jelikoZ jsem védéla, ze v Zadné z trid timto
zplisobem nevznikne vyraznéji méné schopna skupina a Zaci casto tento typ rozdéleni preferuji
(Petty, 2009). Je ale mozné vyuzit i jinou z metod uvedenych v kapitole 2.2.3. Pokud vznikne
skupina, ktera je o slozena prevazné ze zakl s vy$Sim zijmem, je vhodné jim svérit ulohy
o biologické podstaté rakoviny (druha skupina, tlohy 5-8), jelikoZ jsou tyto ulohy o néco

odbornéjsi nez zbylé. Pracovni tymy by mély byt pocetné vyvazené.
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Po rozdéleni dostane kazdy pracovni tym zaka ke zpracovani ctyii ulohy (tedy jednu
skupinu uloh). O ty se mohou v ramci tymu podélit, je ale tieba zdlraznit, Ze na kazdé tloze
musi pracovat vZdy minimalné dva Zaci a kazdy Zak se musi podilet alespon z ¢asti na dvou
ulohach. Ucitel béhem této faze prochazi mezi Zaky, odpovida na piipadné dotazy ¢i néjaké sam

klade, pokud to ale neni nutné, tak do prace zakd nezasahuje.

Pred zapocetim této faze hodiny je dobré uzpisobit usporadani stoltli ve tiidé. Kazda ze
skupin by méla mit vlastni pracovni prostor (naptiklad dva stoly spojené dohromady). Ttida
by ale méla poskytovat dostatek prostoru pro pohyb zak pti tlohach, kde je ikolem provadét
vyzkum a komunikovat se spoluzaky a také volné stojici stoly, kde si Zaci mohou v Kklidu pustit
video nebo podcast. Vyhodou jsou i stolky na chodbé, kde je klid nebo blizkost jiné prazdné

ucebny.

3.3.3 Prace na plakatu

Kazda ze skupin zaki jiz na zacatku predchozi faze hodiny dostane papir velikosti A3,
ktery bude predstavovat ¢tvrtinu celkového plakatu. Je treba zakiim zddraznit, Ze maji svou
Cast zpracovavat na vysku, aby Sly nasledné poskladat dohromady. Pied hodinou je mozné
na horni dvé casti predpripravit celkovy nadpis - RAKOVINA, aby posléze celek plisobil

sjednocenym dojmem.

ZAci mohou na své ¢asti plakatu zadit pracovat jiz béhem zpracovavani tloh, napiiklad
kdyZ je néjaka cast skupiny drive s tikolem hotova. O tom, co presné na plakatu bude, si
rozhoduji Zaci sami. Je na nich, zda na plakat nalepi ¢asti uloh, napisi informace ¢i nakresli
obrazky. Ucitel jim pred zahajenim zddrazni, Ze plakat bude tvorit ¢ast vétsiho celku, Ze by z néj

mély byt jasné zaveéry jejich prace a Ze ho budou nasledné predstavovat ostatnim.

Po vyhodnoceni finalniho ovéfeni vyukového celku jsem dosla k zavéru, Ze kritéria pro
plakat a naslednou prezentaci by méli Zaci obdrzet v tiSténé podobé. Pridala jsem tato kritéria

k vytiSténi do Materialu pro ucitele, ktery lze nalézt v Ptiloze 1.

3.3.4 Predstaveni plakatu a prezentace vysledk

Piredposledni fazi celého vyukového celku je prezentace zavérl prace jednotlivych
skupin ostatnim. Pokud Zzaci nejsou zvykli Casto prezentovat, je vhodné jim béhem

zpracovavani plakatu zdidraznit, Ze se po nich bude chtit slovni vystup a Ze je nutné si jej
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pripravit. Je dobré si na tuto ¢ast nechat dostatek casu, aby byla moznost klast otazky

a pripadné prezentaci zakt doplnit.

Po tom, co odprezentuji vSichni Zaci, ucitel celé téma shrne, pokud je ¢as, tak necha Zaky,
aby cely plakat slepili dohromady a vystavili ve tridé. V tomto vyukovém celku je aktivita
ucitele vyzadovana v ivodu a konci, vétSinu Casu je vsak na strané zakd. Ti by méli co nejvice
pracovat samostatné ve spolupraci s ostatnimi Cleny skupiny a ucitel by mél jen pomahat
v pripadé nejasnosti, a predevSim hlidat stanoveny €asovy ramec. Vyukovy celek je urCen
primarné pro dvé za sebou jdouci vyucovaci hodiny, ale 1ze ho snadno pouZit i béhem dvou
hodin, které na sebe nenavazuji. Ve druhém pripadé je vhodné praci zastavit po zpracovani

vSech uloh a tvorbu a prezentaci plakatu nechat na nasledujici hodinu.

3.4 Pilotni ovéreni vyukového celku

Zda je navrzeny vyukovy celek funk¢ni predevsim z hlediska ¢asového rozvrzeni, jsem
ovérila na Zacich kvarty prazského osmiletého gymnazia, kde vyucuji. Vzhledem k jejich véku
jsem zvolila verzi pro mladsi zZaky, tedy bez pouziti tloh 5-8. Vyuky se ztcastnilo 15 zaki

a jednalo se o blok dvou vyucovacich hodin.

ZAci se rozdélili podle vlastnich preferenci do tf skupin o poétu 4, 5 a 6 zaki (v tomto
pocetné nerovnomérném rozdéleni hraly roli osobni vztahy ve tfidé a moje zkuSenost, Ze
nejmensi skupinu tvori nejvice schopni Zaci a neni teba ji doplnovat). Reflexe byla vedena

na zavér hodiny slovni formou.

3.5 Findlni ovéreni vyukového celku

Finalni ovéreni vyukového celku probéhlo dvakrat na mladsich zacich (1. ro¢nik stredni
Skoly) a jedenkrat na Zacich starSich (maturitni rocnik), vSichni Zaci pochazeli z prazského
gymnazia, kde vyucuji. Testovani probéhlo vzdy v ramci dvouhodinového bloku, kterého se
Ucastni jen polovina tridy (laboratorni prace v pripadé mladsSich zakl, maturitni seminar
v pfipadé zakd starsich). Zaci vzdy pracovali hodinu a ptl v kuse, pirestavku po 45 minutach

jsem nezatazovala.

Pokud se jednalo o mladsi zaky, trida byla rozdélena do jen tfech pracovnich tymi (viz
kapitola 3.3.2), které zpracovavaly prvni, tieti a ¢tvrtou skupinu tdloh. Zakd bylo v obou

piipadech 14, rozdélili se tak do dvou tymi po péti a jednoho po Ctyiech Zacich. Mladsi zaky,

na kterych jsem vyukovy celek ovérovala, bézné vyucuji a zndm je tedy dobre. K ovéreni
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kompletniho vyukového celku tak, jak byl ptivodné zamyslen - tedy pro 3. a 4. ro¢niky stredni
Skoly, jsem zvolila seminaf z biologie pro maturitni ro¢niky. JelikoZ tento predmét nevyucuji,
zaky z tohoto seminafe neznam. Pfi hodiné byla sice pfitomna i vyucujici, ktera zZaky bézné
vede, kazdopadné ale vyuce jen piihliZela a nijak do ni nezasahovala. Zaki bylo celkem 15,

pracovni tymy mély trikrat 4 a jednou 3 Cleny.

K tomu, abych si ovéfila, zda dosSlo k naplnéni cili vyukového celku, jsem vytvorila
didakticky test, ktery jsem zakiim rozdala vZdy na konci lekce béhem finalniho ovérovani
vyukového celku. Didakticky test obsahoval Sest casti, kazdou na ovéreni jednoho
ze stanovenych cild (viz kapitola 3.1.1). Prvni Ctyii Casti ovérovaly ziskané znalosti Zaku.
Mladsi Zaci pfi testovani nevyplniovali ¢ast 2, ktera navazuje na druhou skupinu uloh, jelikoZ
tuto ¢ast vyukového celku nikdo nezpracovaval. Ukoly v testu jsem koncipovala jako oteviené

otazky, abych otestovala, zda Zzaci informacim porozuméli.

Soucasti didaktického testu byla i ¢ast zjiStujici nazor zakl na vyukovy celek. Abych
ovérila, zda doSlo i ke splnéni patého cile prace (viz kapitola 3.1.1), pridala jsem i otazky

zamérujici se na hodnoceni dojmi ze skupinové prace:
Jak se vam ve skupiné pracovalo? Vyskytly se béhem prace néjaké problémy?
Podatilo se vam dobre si rozdélit tikoly a ¢asové rozvrhnout praci?
Byl ve vasi skupiné nékdo, kdo skupinu tidil nebo jste se na vSem spolec¢né domlouvali?
Pokud byste méli zpracovavat téma znovu ve stejné skupiné, co byste udélali jinak?

Pii zadavani testu bylo zdlraznéno, Ze je anonymni a budu jej hodnotit pouze pro
potrebu této diplomové prace. Kazdopadné test 1ze pouzit i k béZnému hodnoceni zZakt. Test

vCetné autorského reSeni je soucasti Materialu pro ucitele v Priloze 1.

Didakticky test jsem hodnotila nasledovné - kazdou z prvnich Ctyt ¢asti jsem hodnotila
samostatné s maximalnim ziskem 8 bodii, bodovy zisk jsem nasledné prevedla na procentualni
vyjadreni, aby orientace ve vysledcich byla snazsi. Kritéria hodnoceni jednotlivych c¢asti testu

jsou uvedena v tabulkach 5-8. Jako uspésny jsem brala zisk alespon 50 % bodd.
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Tabulka 5 - kritéria hodnoceni prvni ¢dsti didaktického testu pouZitého pri vyhodnocenf findlniho

ovérovdni didaktického celku.

Cislo Bodovy
Zadani Kritéria odpovédi
otazky zisk
74k uvede, Ze rakovina je onemocnéni, pri
1 bod
kterém dochazi ke vzniku nadoru.
1 Definujte jednou vétou 74k uvede, Ze rakovina je soubor
pojem rakovina. onemocnéni, pri kterych dochazi
2 body
k preméné bunék na nddorové a vzniku
nadoru.
_ ., Zak uvede 2 ze 6 charakteristik spravné. 1 bod
Porovnejte benigni a
maligni nadory Zak uvede 4 ze 6 charakteristik spravné. 2 body
z hlediska rychlosti
2
ristu, ohranicenosti a Zak uvede 5 ze 6 charakteristik spravné. 3 body
schopnosti
metastazovat. .
73k uvede vSech 6 charakteristik spravné. | 4 body
Serad'te nasledujici typy | 741 priradi 2 ze 4 typt nadorl spravné Lbod
PR : 0
nadort z hlediska potadi.
3 Cetnosti v populaci od
nejlastéjsich po 74k uvede spravné poradi viech 4 typii 2 body

nejméné Casté.

nadordu.
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Tabulka 6 - kritéria hodnoceni druhé &dsti didaktického testu pouZitého pri vyhodnocenti findlniho

ovérovani didaktického celku.

Cislo Bodovy
Zadani Kritéria odpovédi

otazky zisk

v i 74k uvede, Ze mutagen je latka schopna

Vysvétlete pojem o 1 bod

1 souvislost mezi jeho Z4k uvede, Ze mutagen je latka schopna
pisobenim na lidské télo | zpsobit mutace DNA a ty vedou ke 2 body
a vznikem rakoviny. zménam fungovani celé butiky.

Zak porovna zdravou a nddorovou

2 body
. buriku z jednoho hlediska.
Do tabulky uved'te tii
rozdily mezi zdravou Z4k porovna zdravou a nadorovou
2 4 body
burikou a burikou bunku ze dvou hledisek.
nadorovou. 74k porovna zdravou a nadorovou
6 bodii

bunku ze trech hledisek.
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Tabulka 7 - kritéria hodnocenf treti ¢dsti didaktického testu pouZitého pri vyhodnoceni findlniho

ovérovdni didaktického celku.

Cislo Bodovy
Zadani Kritéria odpovédi
otazky zisk

74k sepise informace o vybraném
Vyberte si jeden z rizikovém faktoru v podobé jednotlivych 2 body

nasledujicich rizikovych bodd.

faktord vzniku rakoviny -

koureni, alkohol, UV

74k sepise informace o vybraném

rizikovém faktoru do podoby plynulého 4 body

zateni a obezita. NapiSte . i
p textu, ktery je kratsi, nez 50 slov.

text dlouhy 50-80 slov,

1 ktery na vybrany rizikovy 74k sepiSe informace o vybraném
faktor upozorfiuje, rizikovém faktoru do podoby plynulého 6 bodi

vl Y. textu, ktery je v pozadované délce.
vysvétluje, proc je toto yjevp

chovani rizikové a Zak sepise informace o vybraném
poskytne smysluplné rizikovém faktoru do podoby plynulého
rady, jak se danému textu, ktery je v poZadované délce a bez 8 bodi
rizikovému faktoru gramatickych chyb a obsahuje smysluplné
vyhnout. doporuceni, jak se rizikovému faktoru
vyhnout.
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Tabulka 8 - kritéria hodnocent ctvrté ¢dsti didaktického testu pouZitého pri vyhodnocenti findlniho

ovérovani didaktického celku.

Cislo Bodovy
Zadani Kritéria odpovédi
otazky zisk

Zak uvede jednu akci spojenou s prevenci
rakoviny a zapiSe k ni alespon 3 spravné 1 bod

informace.

Uvedte priklady dvou Zak uvede jednu akci spojenou s prevenci
akci spojenych . - PR 2 body
rakoviny a zapiSe k ni spravné informace.

1 s prevenci rakoviny a

vr . Zak uvede dvé akce spojené s prevenci
dopliite informace

do tabulky. rakoviny a zapiSe k nim alespon 3 body

6 spravnych informaci.

Zak uvede dvé akce spojené s prevenci
: . : 4 body
rakoviny a zapiSe k nim spravné informace.

Zak uvede jednu moZnost 16¢by rakoviny. 1 bod

Zak uvede dvé moznosti 1é¢by rakoviny. /

Zak uvede jednu moznost 1é¢by rakoviny a 2 body

Uvedte 2 moznosti zapiSe alespon 1 jeji vyhodu a 1 nevyhodu.

1é¢by rakoviny a popiste

2 o ) Zak uvede dvé moznosti 1é¢by rakoviny a
jejich vyhody a
) k jedné zapise alespoii 1 vyhodu a 1 3 body
nevyhody.
nevyhodu.

Zak uvede dvé moznosti 1é¢by rakoviny a ke
kazdé zapiSe alespon 1 vyhodu a 1 4 body

nevyhodu.
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4 Vysledky

Tato kapitola se zabyva vysledky jednotlivych dil¢ich kroktl prace ve stejném poradi, jako
jsou popsany v kapitole 3 - Metodika.

4.1 Tvorba uloh

VSechny vytvorené ulohy, které byly detailné popsany v kapitole 3.1, byly spojeny
do Materialu pro ucitele, ktery lze nalézt v Ptiloze 1. Ke vSem tloham bylo vytvoteno i autorské
feSeni. Béhem prace na ulohach a jejich ovérovani jsem na ulohach provedla nasledujici

zmény:

1. Prvni dlohu jsem predélala celou. Pivodni aktivitu, kterou obsahovala, jsem zaradila

na uvod celého vyukového celku (viz kapitoly 3.1.3 a 3.3.1).

2.V Sesté uloze jsem pozmeénila formulaci v zadani tak, aby byla pro Zaky jasnéjsi (viz

kapitola 4.2).

3. V desaté uloze jsem pridala na podnét zakl aktivitu navic k praci s podcastem, ktera

tvori hlavni naplil dlohy (viz kapitola 4.2).

3. Vjedendacté uloze jsem zkratila text, ktery Zaci studuji pomoci metody zrcadlového

Cteni, jelikoZ jim dloha zabrala prilis mnoho ¢asu (viz kapitola 4.2).

4.2 Pilotni ovéreni uloh

V ramci pilotniho ovérovani tloh byly vSechny dlohy ovéreny dvakrat, ulohy 1, 2, 3, 6, 9,
10 a 14 tiikrat. Celkem jsem od zaki obdrzela 39 formulaii se zpétnou vazbou. Dilezitym
zjisSténim z tohoto ovérovani bylo, Ze se ¢as potfebny na vypracovani uloh lisi v zavislosti
na tom, o kterou dlohu se jedna. VétSinu uloh Zaci stihli vypracovat za krat$i dobu, nez byl
stanoveny limit 12 minut, nicméné tlohy 11 a 15 se ukazaly jako Casové naroc¢néjsi (viz

tabulka 9).
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Tabulka 9 - ¢as nutny k vypracovdni jednotlivych tloh podle Zdkii 3. roéniku gymndzia zjistény

béhem pilotniho ovérovdni.

Doba nutna Kk vypracovani ulohy Cislo tilohy

Méné nez 12 minut 1,2,8,910,12,14,16
Priblizné 12 minut 3,4,5,6,7

Vice neZ 12 minut 11, 15

Po skonceni ovérovani jsem ulohy upravila podle informaci od zZaka - nékteré dokonce
velmi vyrazné, napiiklad ulohu 1 jsem pi‘edélala aplné celou (viz kapitola 3.1.3), jelikoz zakim
pripadala jako jedina pftili§ lehka. Dale jsem pozmeénila formulaci v zadani v dloze 6, jelikoz
nékterym zZakiim nebylo Uplné jasné, jak maji postupovat. Misto ...preloZte sekvenci DNA
do sekvence aminokyselin... jsem zadani zménila na ...preloZte sekvenci mRNA do sekvence
aminokyselin... a v sekvenci jsem zaménila thymin za uracil. Pivodni formulace byla nestastnj,
jelikoZ Zaci nevédéli, zda maji nejprve tvorit komplementarni mRNA a tu nasledné preloZit,
nebo maji prekladat ptivodni DNA. Z ovérovani tloh také vysel dllezity pozadavek, na ktery je
tfeba pri zadavani vzdy myslet - a to, Ze je tfeba tlohy tisknout vzdy jednostranné. Vytiskla
jsem ulohy 3, 4 a 6 oboustranné a zakidim se na nich velice Spatné pracovalo, kdyZ museli zadani

neustale otacet.

Poslednim napadem, ktery od zakl vzeSel, bylo pridani interaktivni Casti do ulohy
o alkoholu jako rizikovém faktoru (iloha 10). Uloha piivodné obsahovala jen poslech podcastu
s vyplnénim tabulky INSERT. Z4ci ale ptisli s tim, Ze je téma velice zaujalo a Ze by jim p¥islo
zajimavé zjistit, jak jsou na tom s konzumaci alkoholu jejich spoluzaci. Pridala jsem tak
do ulohy druhy mensi dkol, a to anonymni prizkum v ramci tfidy na téma prvni konzumace

alkoholu.

4.3 Navrh vyukového celku

Dle navrhu vyukového celku byl v ramci Materidlu pro ucitele vytvoren plan vyukové
jednotky vcetné cCasového harmonogramu. Po findlnim ovéfeni vyukového celku byla
do Materialu pro ucitele ptidana i Kritéria pro hodnoceni plakatu a prezentace. Ta ucitel Zakiim
pred zahajenim prace rozda v tisténé podobé, jelikoz Zaci pouze tstné sdélené pozadavky piilis

nerespektovali.
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4.4 Pilotni ovéreni vyukového celku

Béhem pilotniho ovéfovani probéhl vyukovy celek podle ¢asového planu s drobnymi
odchylkami - prace na plakatu trvala déle (témér 30 minut) a tak nam zbylo méné Casu
na prezentaci. Zaci téma zpracovali poctivé, plakaty nakonec vznikly tfi samostatné misto
jednoho celkového (jedna ze skupin plakat vytvorila vjiné orientaci, nez bylo zadano). Zaci

celou vyucovaci hodinu hodnotili kladné.
Zavéry z testovani vyukového celku:

1. Je vhodné na zacatku vénovat ¢as na seznameni zakli s casovym planem hodiny, zapsat

jej na tabuli a vyzadovat jeho dodrzeni. Zaci jsou pak nuceni si lépe rozvrhnout svou praci.

2. Slovni prezentace jedné ze skupin nebyla prili§ dobra, Zaci nebyli pripraveni. Je tieba
je pri praci na plakatu upozornit, Ze cilem neni jen plakat vytvorit, ale i ho vhodné

odprezentovat.

3. Vjedné ze skupin nastala situace, Ze Zaci se navzajem neseznamili s tim, co bylo
za informace v jejich dlohach, a tak nikdo z nich nemél prehled o tom, co skupina celkové
zjistila. Je nutné, aby ucitel zakiim v pribéhu zdtlraznil, Ze pracuji jako jedna skupina a musi se

vzajemné informovat.

4.5 Finalni ovéreni vyukového celku

Vysledky z findlniho ovéreni vyukového celku jsem rozdélila do dvou podkapitol -
ovéreni celku na mladsich Zacich a na starsich zacich. K vyhodnoceni didaktickych testd jsem

vyuzila kritéria zapsana v kapitole 3.5.

4.5.1 Ovéreni vyukového celku na mladSich Zacich

V tvodni aktivité, kdy Zaci spole¢né tvorili mrak slov pomoci aplikace Mentimeter (viz
kapitola 3.3.1), se objevovala slova, ktera s tématem souvisela a prozrazovala, Ze Zaci jiz néjaké
zakladni znalosti maji. Nejcastéjsi pojmy byly nemoc, nddor, strach a smrt, zZaci ale prisli
i s odbornéjsimi pojmy jako chemoterapie nebo leukémie. Ukazka mraku slov z jedné z trid viz

Obrazek 6.
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Obrdzek 6 — mrak slov vytvoreny v jedné ze trid mladsich Zdkii pri testovdni vyukového celku. Mrak

slov byl vytvoren pomoci aplikace Mentimeter, Castéji zminéné pojmy jsou zapsdny vétsim pismem.

V obou tiidach probéhla vyucovaci hodina podle stanoveného harmonogramu. Zaci
pracovali celou dobu, nevznikaly nikde Zadné prostoje a do vyucovani se aktivné zapojili
vSichni Zaci. Vyslednym produktem kaZzdé ze skupin byly plakaty, které se nasledné spojily
do jednoho velkého. Ukazky nejpovedenéjsich vytvorenych plakati jednotlivych skupin lze

vidét v Priloze 2, 3 a 4.

Na zavér hodiny Zaci své plakaty prezentovali. Tato Cast lekce se ukazala jako nejvice
problematicka. Pro zaky nebylo snadné vybrat ze své prace pouze podstatné informace, snazili
se své spoluzaky seznamit s veSkerym obsahem zpracovanych tloh. Cas, ktery méli piredtim
stanoven na pripravu plakatu a prezentace, vénovali veSkery pouze plakatu. Tato ¢ast hodiny

se tak neobesla bez zasahu ucditele.

K ovéreni stanovenych cili vyucovaciho celku jsem vyuzila didakticky test, ktery zaci
vyplitovali ihned po skonceni hodiny. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o mladsi Zdky a druhou
skupinu uloh nikdo nezpracovaval, vynechala jsem z testu ¢ast 2, ktera pravé testuje znalosti
na téma biologické podstaty rakoviny. Vysledky zak z casti 1, 3 a 4 lze vidét v Tabulce 10a 11.
Z4ky jsem rozdélila podle toho, v jakém pracovnim tymu byli. Chtéla jsem ovétit, zda jejich
uspésnost bude vyssi v porovnani se spoluzaky v té Casti testu, ktera se shoduje s tématem,

které zpracovavali. Tento predpoklad se u druhého z testovani naplnil zcela (Tabulka 11),

u prvniho ¢astec¢né (Tabulka 10). Zde pracovni tym 1 (téma - zakladni informace o rakoving)
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dosahl nejvyssi uspésnosti ze vSech tymi nejen v ¢asti 1, ale i v ¢asti 4. Tento pracovni tym

ovSem tvorily pouze divky, které maji i v bézné vyuce velice dobré znamky a velky zajem

o prirodni védy, a tak je tim vysledek testu zkresleny. Celkova dspéSnost byla u prvniho

testovani 65 %, u druhého 84 %. V ramci priiméru celé tridy Zaci dosahli v obou pripadech

pozadované uspésnosti 50 % ve vSech tiech ¢astech testu - za celou tiidu tak byly cile vyuky

splnény, ovsem u prvniho ovéiovani nebyly naplnény u vSech zaki (viz ispésnost v prvni ¢asti

testu, kterou Ize vidét v tabulce 10).

Tabulka 10 - vysledky prvniho testovdni mladSich Zdkii. Barevné je vyznaceno, ktery tym dosdhl

v

nejlepsiho vysledku v dané ¢dsti testu.

Téma pracovniho tymu

Procentudlni iispéSnost v testu

Cast1 Cast 3 Cast 4 Celkové
Zakladni informace o rakoviné 86 % 55% 95 % 79 %
Rizikové faktory vzniku rakoviny 28% 60 % 79% 56 %
Prevence a lécba rakoviny 41 % 50 % 88 % 59 %
Cela trida 51 % 55% 87 % 64 %

Tabulka 11 - vysledky druhého testovdni mladsich Zdki. Barevné je vyznaceno, ktery tym dosdhl

'y

nejlepsiho vysledku v dané cdsti testu.

Téma pracovniho tymu

Procentualni uspésnost v testu

Cast1 Cast 3 Cast 4 Celkové
Zakladni informace o rakoviné 81 % 97 % 86 % 88 %
Rizikové faktory vzniku rakoviny 66 % 98 % 79% 81 %
Prevence a lécba rakoviny 71% 88 % 93 % 84 %
Cela trida 73 % 94 % 86 % 84 %
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Zda doslo i k naplnéni cilg, které nesouvisi s kompetencemi k uceni, ale s kompetencemi
socialnimi a komunikativnimi, zjiStovala pata a Sesta Cast testu koncipovana jako dotaznik
(tedy nelze zde hodnotit spravnost odpovédi). Zaci zde méli za kol zhodnotit skupinovou
praci, ktera tvorila jadro celého vyukového celku a poté vyukovy celek jako takovy. Otazky

poloZené v ¢asti pét byly nasledujici:

Jak se vdam ve skupiné pracovalo? Vyskytly se béhem prdce néjaké problémy? Na tuto otdzku

Zaci vétSinou odpoveédéli, Ze se jim pracovalo dobre, problémy se pri praci nevyskytovaly.

Podarilo se vam dobre si rozdélit tikoly a Casové rozvrhnout prdci? Zde Zaci casto
zminovali, Ze se jim Casové rozvrZzeni prace Uplné nezdafrilo, Ze ze zac¢atku pracovali pomaleji,
nez by bylo vhodné. Rozdéleni tkoll v ramci skupiny ve vétSiné pripadi povazovali za dobré

arovnomeérné, ani jednou nezminili, Ze by nékdo ze skupiny pracoval méné a nékdo vice.

Byl ve vasi skupiné nékdo, kdo skupinu ridil nebo jste se na vsem spolecné domlouvali?

VSichni Zaci se shodli na tom, Ze se v ramci skupiny na v§em spole¢né domlouvali.

Pokud byste méli zpracovdvat téma znovu ve stejné skupiné, co byste udélali jinak? U této
otazky byly dvé nejcastéjsi odpovédi - bud' Ze by udélali vSe stejné a véri, Ze se jim prace
povedla nebo Ze by si pristé praci 1épe c¢asové rozvrhli, jelikoZ v zavéru nestihali vSe vCas

dokondit.

V Casti Sest zaci vyukovy celek hodnotili kladné, dle jejich nazoru byl zajimavy, poucny

a nijak by ho nevylepsili. Ani jeden ze zaka neuved], Ze by ho hodina nebavila.

4.5.2 Ovéreni vyukového celku na starsich Zacich

Podobné jako pii ovérovani vyukového celku na mladsich Zacich byl dodrzen casovy
harmonogram, Zaci pracovali aktivné celou dobu a nedoslo kzadnym konflikttim. Prace
na ulohach i plakatu probéhla tak, jak méla, opét ale se jako nejproblematictéjsi ukazala
prezentace vysledki pired ostatnimi spoluzaky. Tentokrat dokazali shrnout své myslenky lépe,
ale jedna ze skupin se nedrzela zadani, svij plakat pojala velmi kreativné a v ramci prezentace
chtéla spoluzaky spiSe pobavit nez poucit. I pres zdsah zmé strany ostatni skupiny
z prezentace mnoho nemeély, a to se projevilo i pri ovérovani znalosti v ramci didaktického

testu. Konkrétné se jednalo o skupinu zpracovavajici téma biologické podstaty rakoviny.

Obdobné jako v predchozich dvou testovani byl k ovéreni znalosti Zakd a naplnéni cili

vyucovaciho celku vyuzit didakticky test. Tento test byl iplné stejny jako ten, ktery psali mladsi
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Zaci jen stim rozdilem, Ze starSi zaci vypliovali vSechny Casti vCetné casti 2. Testy byly
vyhodnoceny individualné a poté byly seCteny vysledky v ramci jednoho pracovniho tymu
a porovnany s vysledky ostatnich tymd, jelikoZ jsem chtéla ovérit, zda Zaci maji nejvyssi
znalosti praveé z oblasti, kterou zpracovavali. Tento jev, ktery byl vyrazny v pripadé mladsich
7ak, se u starsich zakd neprojevil. Pravdépodobné za to mohou vyssi vstupni znalosti Zaku.
Vysledky lze vidét v Tabulce 12. Celkova dspésnost testu byla 70 %, stanovené znalostni cile
vyukového celku byly naplnény vSechny kromé jednoho. Druhy cil (Zdk vysvétli slovo mutagen
a popise souvislost jejich ptisobeni se vznikem rakoviny, uvede rozdily mezi nddorovou a zdravou
burikou, viz Kkapitola 3.1.1) naplnén nebyl, jelikoz Zaci z druhého pracovniho tymu nesplnili
kritéria pri prezentaci svych vysledki a ostatni zaci tak nemohli potirebné znalosti ziskat. Zde

by byl vhodny vyznamnéjsi zasah ucitele.

Tabulka 12 - vysledky testovdni starsich Zdkii. Barevné je vyznaceno, ktery tym dosdhl nejlepsiho

vysledku v dané Edsti testu.

Procentualni ispésnost v testu
Téma pracovniho tymu
Cast1 | Cast2 | Cast3 | Cast4 | Celkové

Zakladni informace o rakoviné 81 % 0% 54 % 100 % 59 %
Biologicka podstata rakoviny 56 % 75 % 88 % 63 % 70 %
Rizikové faktory vzniku rakoviny 90 % 54 % 96 % 100 % 85%
Prevence a lé¢ba rakoviny 72 % 0% 100 % 88 % 65 %
Cela trida 75 % 32% 84 % 88 % 70 %

V castech 5 a 6 didaktického testu starsi zaci odpovidali velmi podobné jako ti mladsi.
Ve skupinach se jim pracovalo dobfte, nevznikaly Zadné konflikty a jako jediny problém Zaci
uvadeéli vlastni Spatné casové rozvrzeni jednotlivych ukold. Vyukovy celek se jim libil a neméli
zadné navrhy na zlepseni. Vysledky jejich prace lze vidét v Prilohach 5-8. V Priloze 6 Ize nalézt

plakat ptili$ kreativniho tymu 2, ktery bohuzel obsahoval minimum relevantnich informaci.

Vyucovaci hoding, ve které doslo k otestovani pripraveného vyukového celku, ptihlizela

i obvykla vyucujici tohoto seminare, ktera je zaroven piredsedkyni predmétové komise
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prirodnich véd gymnazia. Probéhlou hodinu povazovala za povedenou, ocenila aktivitu zakd,

mnoZstvi predanych informaci a celkové ladéni vyuky. Vytky neméla.

Testovani vyukového celku ve verzi pro mladsi i star$i zaky bylo Uspésné. Ve vSech
pripadech byly stanovené cile vyuky zcela nebo témér zcela naplnény. Pripraveny material 1ze

bez vétSich komplikaci vyuzit ve vyuce tématu nadorovych onemocnéni na stredni skole.
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5 Diskuze

Zameérem této diplomové prace bylo vytvorit materidl do vyuky na téma rakovina
a pomoci tak ucitelim strednich skol, jelikoz dle nazoru odbornikl (Barros et al., 2014) by to
méli byt pravé oni, kdo by mél zakiim onkologickou prevenci zprostiedkovat. Navrzeny
vyukovy celek seznamuje Zaky s problematikou rakoviny z riznych uhli pohledu, tak aby Zaci
ziskali $irsi rozhled a chapali, proc je tfeba vyhybat se rizikovym faktoriim - vyzkumy totiz
ukazuji, Ze motivace ke zdravému Zivotnimu stylu nenf vysoka, jelikoZ Zaci nejsou o rizikovych

faktorech dostatecné informovani (Abraham et al,, 2021; Xu & Odum, 2019).

Problémem, se kterym se ucitelé setkavaji v onkologické prevenci, byvad nejen
nedostatek ¢asu ve vyuce (Zaloudikova, 2009), ale i neochota Z4kii na tématem rakoviny
diskutovat, jelikoZ v nich vyvolava negativni emoce (Abraham et al., 2021; Kyle et al., 2013).
Se stejnym problémem jsem se setkala pri své praci i ja - slovo strach se objevilo pii ivodni
aktivité ve vSech tiidach, a to vzdy mezi tfemi nejcastéjSimi. Jedna zakyné se vyucovaci hodiny
dokonce odmitla zdcastnit - souviselo to s jeji osobni negativni zkuSenosti z rodiny. Vzhledem
k tomu, Ze se jednalo o jiz zletilou divku, ktera jinak nema vysokou absenci, dovolila ji jeji tridni
ucitelka z vyuky odejit (jednalo se o odpoledni vyucovani). U mladSich zakl by ale takové
feseni nebylo mozné (predevsim v dobé dopoledniho vyucovani). V téchto ptipadech by bylo
vhodné vyuzit sluZzeb Skolniho psychologa, ktery by se zZakovi v dobé dané vyucovaci hodiny
vénoval. O tématech jako jsou vazné nemoci ¢i smrt by se ve Skolach mluvit mélo, jejich

opomijeni vytvari pocity osamélosti v téch, které takova zivotni udalost potkala (Fonseca &

Testoni, 2012; Placha, 2018).

Pri diskuzi se zaky po vyucovaci hodiné jsem dosla k podobnému zavéru jako v americké
studii zroku 2021 (Abraham et al., 2021) - Zaci ocenovali, Ze se téma rakoviny v hodiné
objevilo, protoZe je zajima, ale nepftijde jim vhodné o tom se svym okolim diskutovat. Vnimaji
toto téma jako k rozhovoru nevhodné, citlivé a prilis negativni. I z tohoto dlivodu jsem pri
navrhu vyukového celku postupovala tak, abych Zzakiim predkladala jasna data a informace bez
emotivniho ladéni. Zaci si tak mohou udélat na problematiku ucelengjsi nazor a pochopit,
Ze rakovina nenf néco, z ¢eho je tfeba mit iracionalni strach - ¢asto jedna o fesitelny problém,

kterému je mozné predchazet.

Cely vyukovy celek byl navrzen tak, aby nekladl na ucitele vysoké naroky, co se tyka jejich
odbornosti, ale zarovenn umoznil vést hodinu bez pritomnosti externisty. V tomto ohledu
musim souhlasit s oborniky, Ze spoluprace se spoleCnostmi nabizejicimi preventivni
onkologické vyukové programy by nemeéla byt nezbytnym piedpokladem pro to, aby se Zaci

dozvédéli dostatek informaci o rakoving, ale spiSe dopliikkem k vyuce vedené ucitelem (Barros

50



et al,, 2014; Mason, 2000). Do Materialu pro ucitele (viz Priloha 1) jsem tak zaradila literarn{
uvod, ve kterém si ucitelé mohou ve strucnosti pripomenout informace o rakoviné, které Zaci

nasledné sami zjist'uji pri zpracovavani uloh.

Jednotlivé metody, které byly vyuzity pii tvorbé uloh, hodnotili Zaci pii pilotnim
testovani uloh kladné. Vyzdvihovali predevsim tlohy, ve kterych interagovali s ostatnimi
spoluzaky pii zpracovavani prizkumi (tvorba statistik o koufeni v dloze devét, prvnim
ochutnani alkoholu v tloze deset a povédomi o akci Movember v dloze ¢trnact). Stejné taki Zaci
ocenlovali zatrazeni kooperativni vyuky. Socialni interakce je dle literatury pro Zaky velmi
dtlezita, prace ve skupinach jim vyuku zpestiuje a motivuje je k lepSim vysledkiim (Chiu &
Cheng, 2016; Gillies, 2011; Keramati & Gillies, 2021; Swanson et al., 2017). Vzhledem k tomu,
Ze cilem prace nebylo hodnotit kooperativni vyuku, nemohu tyto zavéry potvrdit ani vyvratit.
Na zakladé zpétné vazby od zakd mohu ale konstatovat, Ze prace ve skupindch pridala

vyukovému celku z pohledu zaki na atraktivité.

Kooperativni vyuka, na které je vyukovy celek postaven, je nicméné jak vyhodou tak
nevyhodou celé vyucovaci jednotky. Vzhledem k tomu, Ze je aktivita v hodiné na strané zakd,
nema ucitel dostate¢nou kontrolu nad jejich praci. Tento problém jsem naptiklad zaznamenala
pti ovérovani vyukového celku na starsich Zacich, kdy byly plakat a prezentace jedné ze skupin
az prili§ kreativni. To poznamenalo celkové znalosti zakl ziskané z vyuky a nedoslo tak
ke splnéni vSech cilti vyukové jednotky (konkrétné nebyl naplnén druhy cil vyuky, vice viz
kapitola 4.5.2). Urcitd nepredvidatelnost vysledku vyucovaci hodiny a snaha skupiny
vyniknout mezi ostatnimi patti k obvyklym nevyhodadm kooperativniho uceni (Gillies & Boyle,
2010; Keramati & Gillies, 2021). Ackoliv jsem Zaklim kritéria k pripravé plakatu a nasledné
prezentaci trekla pred zacatkem, ne vSechny skupiny pravidla respektovaly. ProtoZe
predpokladam, Ze to nebylo zdmérné, dosla jsem béhem finalniho ovérovani k zavéru, Ze by
bylo lepsi dat pozadavky zakim v pisemné podobé. Zaradila jsem je tedy do Materialu pro
ucitele (Piiloha 1) tak, aby je ucitel pti pripravé na vyuku vytiskl a nasledné predal Zaktim spolu

s ulohami.

Velmi problematickou ¢asti kooperativni vyuky byva hodnoceni (Kasikova, 1997). V této
praci jsem zvolila individualni didakticky test zjistujici znalosti zZakl s dotaznikovou casti
zamérenou na nazory zakl na skupinovou praci a vyukovy celek jako takovy. Cilem prace
ovSem nebylo hodnoceni zakd, ale ovéreni naplnéni cilti vyuky. Na zacatku prace jsem byla
presvédcena, Ze hodnotit tento vyukovy celek zndmkou nebude treba. Po absolvovani findlniho
ovéiovani nicméné musim souhlasit s Ing. Sedivou (Sediva, 2007), Ze starsi Zaci nepracuji tak

s nasazenim, kdyz vysledkem neni znamka. Dle mého nazoru byli v hodinach Zaci motivovani
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vice nez by byli béZzné, protoZe védeéli, Ze jejich plakat bude nasledné pouzit v této diplomové
praci a tak ho nemohou odbyt. Kdyby ale tuto motivaci neméli, myslim, Ze by bylo tieba jejich
praci ohodnotit znadmkou. K hodnoceni skupinové prace Ize vyuzit nékolik riiznych piistupt,
osvéd¢uji se viak nejvice ty, kde zaky hodnoti jak ucitel, tak i Zaci sebe navzajem (Sediva, 2007;
Strom & Strom, 1998). Proto jsem navrhla hodnotici listy jak pro zaky, tak pro ucitele, které lze
nalézt vramci Prilohy 1. Pfi navrhu jsem se inspirovala materidly dostupnymi v ramci
metodického portalu rvp.cz (Salavcova, 2011; Sediva, 2007). Zaci hodnoti svou praci
ve skupiné z péti pohledli - prace na ulohach, priprava plakatu, prezentace plakatu, ¢asové
rozvrzeni prace a spoluprace vramci skupiny. Kazdou Cast ohodnoti znamkou 1 az 5.
Primérem téchto znamek vznikne prvni dil¢i znamka. Nasledné jsou plakat a prezentace
skupiny ohodnoceny ostatnimi spoluzaky, obdrzené znamky se opét zprimeéruji do druhé dil¢i
znamky. Posledni treti dil¢i znamka vznikne z hodnoceni plakatu a prezentace ucitelem, ktery
pro pirehlednéjsi zapis znamek miiZe vyuzit Hodnotici arch pro ucitele. Vysledna znamka pro
skupinu vznika z priiméru znamek dil¢ich. Hodnoceni je tak pomérné komplexni a spravedlivé.
Je ale tieba zaky motivovat k tomu, aby nezvolili tzv. nivelizovany pristup (snaha pti hodnoceni

nikoho neposkodit), ale objektivné hodnotili vykon svij i spoluzaki (Sediva, 2007).

K hodnoceni znalosti je dle mého nazoru vhodné vyuZzit pripraveny didakticky test,
i kdyZ se pfi jeho vyhodnocovani se objevil trend, Ze Zaci dosahovali lepSich vysledkl nez
ostatni jen vtématu, které sami béhem hodiny zpracovavali. Tento trend byl vyrazny
u mladsich zakd, u kterych l1ze predpokladat, Ze pro né byla vétsSina informaci nova. Tento efekt
by pravdépodobné bylo mozné omezit tim, Ze by hodnoceni znalosti probéhlo s casovy
odstupem, napiiklad a% dal$i hodinu. Zaci by tak méli moZnost si prohlédnout pripravené
plakaty podrobnéji, zeptat se spoluzaki na dalsi informace a ujasnit si pripadné problematické

Casti.

Na zakladé findlniho ovéreni vyukového celku lze konstatovat, Ze vyukové cile byly
nastaveny priméiené k véku a schopnostem zakd. Vétsina cilii byla naplnéna, ale ne vSechny.
Jednalo se predevsim o cile zaméiené na znalosti. Nesplnéni téchto cili pochazelo z nevhodné
nastavenych kritérii pro plakat a prezentaci, kdy jsem zakiim nechala priliSnou volnost. Ostatni
74ci se v prezentacich ¢asto nedozvédéli vSechny informace, které povazuji za diileZité. Zaci
také nejsou na tento typ vyuky zvykli - spojeni kooperativni vyuky s prezentaci vysledki piimo
v hodiné bez doméci piipravy neni na nasi Skole obvyklym postupem. Kooperativni vyuku je
tfeba stejné jako jakoukoliv jinou formu vyuky nejprve natrénovat (Meng & Jacobs, 2021). Pro

naplnéni vSech cilii by bylo vhodné provést nasledujici zmény.
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Duslednéji stanovit Kritéria pro plakat a prezentaci. Predat tato kritéria pied
zacatkem prace v papirové podobé spolu s tilohami a na jejich zakladé nasledné hodnotit praci

zakau.

Motivovat zaky znamKkou za jejich praci. Ohodnotit jak vysledky skupinové prace -

plakat a prezentaci, tak individualni znalosti zakd.

Hodnoceni znalosti provadét s ¢asovym odstupem. Didakticky test dat zakim

az v nasledujici hodiné, aby méli ¢as na pripravu.

Suvedenymi zménami lze navrzeny vyukovy celek vyuzit vramci vyuky biologie

a onkologické prevence na stiednich skolach.
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6 Zaver
Hlavnim cilem této diplomové prace bylo navrhnout, vytvorit a otestovat didakticky
material k vyuce tématu nddorovych onemocnéni na stfedni $kole, ktery by bylo moZné vyuzit

v bézné vyucovaci hodiné bez pritomnosti odbornika a splioval by Kkritéria modernich

didaktickych pristupt, kdy je aktivita v hodinach na strané zaka.

Navrzeny vyukovy celek vyuziva formy kooperativniho uCeni a mnoha raznych
vyukovych metod. V ramci jedné vyu€ovaci jednotky trvajici 90 minut se Zaci seznami se ¢tyfmi

podtématy souvisejicimi s rakovinou:

1. se zakladnimi informacemi o rakoviné, rozdélenim nadoru, cetnosti incidence

nejcastéjsich typt nadori a rozdily mezi typy nadort u muzi a Zen,

2. s biologickou podstatou rakoviny, vlivem mutaci na proteosyntézu a pojmy karcinogen

a mutagen,

3. s nejobvyklejSimi rizikovymi faktory vzniku nadort - kourenim, obezitou, UV zafenim

a pozivanim alkoholu,

4. s preventivnimi programy a akcemi jako AVON pochod nebo Movember a rozdily mezi

jednotlivymi typy 1écby.

Vystupem celé vyucovaci jednotky je spolecny plakat s informacemi ziskanymi v ramci
skupinové prace. Tento vytvoieny plakat miiZe byt nasledné vystaven ve $kole a umozni tak

zvysit zajem o tuto problematiku i u dal$ich zakd.

Navrzeny vyukovy celek byl otestovan tiikrat ve dvou verzich - pro mladsi (9. ro¢nik
ZS/1. ro¢nik SS) a starsi zaky (3./4. ro¢nik SS). Ve viech pifpadech doslo k splnéni vétsiny
stanovenych cili vyuky. Pripravené materialy je tudiZ moZné vyuzit ve vyuce biologie
na stfednich Skolach. VSechny tfi cile této diplomové prace (navrh, priprava i otestovani

vyukového celku) tak byly naplnény.
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8 Prilohy

8.1 Priloha 1 - didakticky material pro ucitele véetné autorskych reseni

Priloha 1 — didakticky materidl pro ucitele

Rakovino

Soubor Uloh a ndvrh vyukového celku

Mgr. Alzbéta Baudysova
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Vazeni ucitelé,

Dostava se VAm do rukou didakticky materidl na téma rakovina, ktery byl zpracovdn v rdmci mé
diplomové préce s ndzvem Ndadorovd onemocnéni a jejich zarfazeni do vyuky biologie na stfedni skole.
Cilem vytvoreni materidlu bylo usnadnit Vam, ucitelm, pojeti tohoto nelehkého tématu ve vyuce.
Materidl se snazi na téma nahlizet ze viech UhlU a poskytovat tak zakdm co nejvice komplexni pohled

na problematiku.

Soucdsti materidlu je 16 Uloh, které Ize vyuzit jak samostatné, tak ijako soucdst vyukového celku pro
dvé vyucovaci hodiny. Ulohy jsou navrzeny primdamé pro zdaky 3. a 4. rocniku SS, ale Ize je také vyuzit

pro miladsi Zaky od 9. roéniku Z8.

Doufdm, Ze Vam tento materidl pomuze ve Vasi praxi. Veskery materidl je volné k sifeni a pro vyuZziti
ve vyuce, nicméné nesmi byt zneuzit ke komerénim Ucellm. Veskeré dotazy, nesrovnalosti &i chyby

v materidlu prosim zasilejte na e-mailovou adresu baudysova@gekom.cz.

Mgr. Alzbéta Baudysovd



Nddorovd onemocnéni jsou souhrnnym ndzvem pro velkou a r0znorodou skupinu chorob, jejichz
spolecnym znakem je vznik novotvaru — nddoru, ktery mize vznikat na jakémkoliv misté lidského téla.
Tak jako se mUze rlznit tvar, umisténi & malignita nddoru, tak se mdze lisi i dOvody vzniku onemocnéni.
Z vyzkumU vyplyva, Ze pouhych 5-10 % vsech nddor0 vznikd kvl dédicnym predispozicim pacienta,
zbylych 90-95 % ndadord je dUsledkem naseho Zivotniho stylu. Je tedy moZné dobrou osvétou rakoviné
do urcité miry predchdzet. Merzi rizikové faktory, na které se dd upozornit, je napfiklad problematika
koureni, piti alkoholu, konzumace Cerveného masa, vystavovdni se slunecnimu zdreni, nizkd fyzickd
akfivita &i stres (Anand et al., 2008).

Ndadory mohou vzniknout témér v jakékoliv Edasti lidského téla. V roce 2017 celosvétové rakovina
zpUsobila 9,6 milionu Umrti, z toho nejcastéjsi pricinnou byly u muzl nddory dychaciho Ustroji — plic,
pridusek a prbdusnice (1,3 milionu Umrti) a u Zen nddory prsu (0,6 milionu Umrti). Dalsimi Castymi typy

rakoviny byly nddory jater, zaludku, stfev a klze (Fitzmaurice et al., 2019).

1.1 Podstata vzniku nddoru

Ndadory Castéji vznikaji v t&ch orgdnech, jejichz buriky se casto déli — podstatou vzniku nddorU je
totiz tvorba mutaci v nasi DNA. Mutace vznikaji spontdnné, napriklad prdavé pri déleni bunék a lidské
télo nastésti disponuje opravnymi mechanismy (Hanahan & Weinberg, 2000). Pokud ale vznik&d mutaci
vice, nez je obvyklé (kuprikladu pii dlouhodobé&jsi expozici k polycyklickym aromatickym uhlovodikdm
v cigaretovém kouri), zvétiuje se i pravdépodobnost, Ze se viechny mutace opravit nezviddnou
a zUstanou pravé v genech, jejichz poskozeni vede k transformaci bunék na burky nddorové
(Martincorena & Campbell, 2015). Tyto geny patfi budto mezi onkogeny nebo tumor supresorové
geny, pficemz ke vzniku rakoviny musi byt mutovdan alespon jeden gen z obou dvou skupin (Knudson,
1971). Jako onkogeny oznacujeme ty geny, které maiji béZné za Ukol podporovat bunécny rist a jejich
mutace v nddorech vede ke zvyseni jejich aktivity (Croce, 2008). Tumor supresorové geny naopak
buné&ény rist a déleni reguluiji, brzdi &i zcela zastavuji — tyto geny jsou v nddorovych burikdch neaktivni
(Sherr, 2004). Geny z obou skupin béiné v bunkdch Casto reguluji bunélny cyklus, podileji se

na opravdch DNA nebo jsou soucdsti nékteré ze signdinich drah (Sherr, 2004).

Latky zpUsobuijici mutace DNA nazyvdme mutageny. Obecné je miZzeme rozdélit na mutageny
chemické, fyzikdini a biologické. Pokud vedou ke vzniku rakoviny, tak pouzivime pojem karcinogeny
(Alberts, 2017).

Chemické mutageny. Mezi né patti napriklad reaktivni formy kysliku (ROS, z angl. Reactive Oxygen

Species) — superoxidové a hydroxylové radikdly nebo peroxid vodiku. ROS vznikaiji v lidském téle béiné
I



a buriky maji mnoho mechanismd, jak se jich zbavit - slouZi k fomu enzymy jako superoxid dismutasa,
glutathionperoxidasa nebo katalasa. Pokud nejsou ROS dostatecné rychle odstranény, mohou
zpUsobit zlomy fet€zce DNA nebo modifikaci bazi (Ledvina et al., 2005). Dalsimi chemickymi mutageny
jsou polycyklické aromatické uhlovodiky a nitrosaminy, které jsou obsazeny v cigaretovém kouri
(Bostrom et al., 2002) nebo brom a nékteré organické slouceniny, které v sobé& brom obsahuji
(Henderson et al., 2001).

Fyzikdini mutageny. Mutagenezi mize zapricinit ionizujici zdfeni (zdfeni alfa, beta a gama,
rentgenové paprsky a proud neutrond), které zpUsobuje zlomy v DNA nebo ultrafialové zdreni, které

vytvdaii dimery pyrimidinovych bazi a tim znemozniuje sprdvnou replikaci DNA (Alberts et al., 2002).

Biologické mutageny. N&které viry jsou schopny vmezefit svou viastni DNA do DNA hostitelské
burky. Pfi tomto procesu mize byt zpUsobena mutace hostitelské DNA v mist& vmezefeni. Tyto viry

nazyvame souhrnné onkoviry. Prvni z nich byl objeven uz v roce 1911 (Rous, 1911).

1.2 Rozdil mezi burikou nddorovou a nenddorovou

Nddorové bunky se od téch zdravych Iisi v mnoha ohledech. Obecné se daji rozdily mezi zdravymi
a nddorovymi bunkami shrnout do Sesti skupin, takzvanych Hallmarks of Cancer (charakteristickych
znakU nddorovych onemocnéni), které v roce 2000 popsali v Casopise Cell americti védci Robert
Weinberg a Douglas Hanahan (Hanahan & Weinberg, 2000). Mezi charakteristické znaky nddorovych
bunék zaradili jejich schopnost si samy sobé& doddvat ristové faktory, délit v podstaté do nekonecna,
vyhybat se apoptdze (programované bunécné smrti), podporovat angiogenezi (tvorbu novych cév),
invadovat jiné tkané a nereagovat na signdly zastavujici déleni a rist (Hanahan & Weinberg, 2000).
V dal§ich letech tento seznam charakteristickych znakd postupné nardstal, v roce 2011 byl rozsiren
o dvé dalsi charakteristiky (Hanahan & Weinberg, 2011), v soucasné dobé jiz seznam obsahuje
charakteristik  ¢trndct.  V ndsledujicich  odstavcich je podrobnéji vysvétleno pUvodnich Sest

charakteristik, které védeckd komunita stdle povazuje za zdkladni (Hanahan, 2022).

Schopnost nekoneéného déleni se. BEZnd lidskd burika md za svUj Zivot omezeny pocet déleni, tzv.
HayflickOv limit, po jehoz prekroceni by ji hrozilo poskozeni (Hayflick & Moorhead, 1961). Nadorovd
bunka dokdze tento limit prfekroCit a to tim, Ze md& aktivni enzym telomerasu, ktery je bézné aktivnijen

U kmenovych bunék (Shay & Bacchetti, 1997).

Schopnost doddvat si ristové faktory. 7adnd lidsk& burika neni za normdlnich okolnosti schopna
proliferace bez toho, aniz by piijala signdl z okoli v podobé ristového faktoru. Nddorové bunky jsou
ale schopny si samy rdstové faktory vytvéret a produkovat je do prostiedi v jejich nddoru (Aaronson,

1991). N&dorové buriky také méni sloZzeni protein0 v jejich cytoplazmatické membrdné tak, aby



obsahovala mnoho receptord pro rdstové faktory a prijem signdlu pro proliferaci byl o to jednodussi
(Giancofti & Ruoslahti, 1999).

Schopnost nereagovat na signdly zastavujici déleni. Tato schopnost Uzce souvisi se schopnosti tvofit
vlastni rOstové signdly popsanou v predchozim odstavci. V lidském organismu je proces déleni bunék
piisné kontrolovany a vétsina lidskych bunék se po narozeni jiz nedéli. Signdl pro zastaveni déleni mdze
pfijit bud zvendi (napfiklad mechanismem kontaktni inhibice — burky poznaji, Ze je kolem nich pino
a prestanou se délit) nebo se vytvori pfimo v bunce — napriklad pokud je detekovdno poskozeni DNA
(Hanahan & Weinberg, 2000; McClatchey & Yap, 2012). Kontfrola toho, zda se burka miZe nebo
nemUze rozdélit, je provadéna tzv. tumor supresorovymi proteiny, jejichz geny jsou ale v nddorovych
bunkdach casto mutovdny (viz kapitola 2.1.1). Mezi nejzndméjsi tumor supresorové proteiny patfi protein
P53, ktery je mutovédn aZ u poloviny viech nddor(d (Schmitt et al., 2002; Shen & White, 2001).
Onemocnéni, kdy je dédi¢né preddvdna mutace v genu pro p53, oznacujeme jako Li-Fraumeniho
syndrom. Tento syndrom se vyznacuje Castou tvorbou nddorl jiz v raném véku (Hisada et al., 1998;
Malkin et al., 1990).

Schopnost podporovat angiogenezi. Angiogeneze neboli tvorba novych cév je pro rostouci nddor
nesmirmé dilezitd. Viechny buriky v lidském téle jsou zAvislé na piijmu kysliku a Zivin, které ziskavaij
z cévniho systému. Aby mohly buriky dobre prospivat, potfebuji byt v maximdalini vzddlenosti 100 um
od kapildry (Hanahan & Weinberg, 2000). Kdyz tedy nd&dor roste, potfebuje, aby se prodluzovaly
i kapildry a pozadovand vzddlenost bunék z0stala stdle zachovdna. Nadorové burky tak produkuii
protein VEGF (vascular epithelial growth factor), rdstovy faktor, ktery 1akd vybézek kapildry do mista
nddoru (viz Obrdzek 1) (Plate et al., 1992).

Schopnost vyhybat se apoptéze. Kazdd lidskd burika md mechanismy, diky kterym mUze ,,spdchat
sebevrazdu”, tedy vstoupit do procesu programované bunécné smrti v okamziku, kdy zjisti své
nevratné poskozeni nebo dostane signdl zvenci (Alberts et al., 2002; Aubrey et al., 2018). N&ddorové
bunky maji mechanismy pro apoptdzu zablokovdny — neprodukuji receptory pro apoptotické signdly

ani efektorové proteiny kaspasy, které apoptdzu fidi (Eimore, 2007).

Schopnost metastdzovat. Nddory Ize obecné rozdélit na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné).
Pfedchozich pét znakl platilo pro oba typy nddord, schopnost metastdzovat maiji jen nddory maligni.
A pravé tato viastnost je Cini tak nebezpecnymi, jelikoZ nejvice pacientl umird kvuli vliivu metastdz a
ne primdarnino nddoru (Olteanu et al., 2020). Nddorové burnky mohou proniknout do kapilary (viz
Obrdzek 1) a dostat se krevnim fecistém do jiného orgdnu, kde se zahnizdi a zacnou tvofit metastdze
- sekunddrmni loZisko nddoru (van Zijl et al., 2011). Nejcastéji se metastdze tvori v plicich, jdtrech, mozku
a kostech (Olteanu et al., 2020).
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Obrdzek 1: Proces angiogeneze a pocdtek tvorby metastdz. Na pocdtku je nddor dostatecné maly
a sta¢i mu dosavadni uspordddni krevniho fecisté (a). V okamziku, kdy doroste do urcité velikosti, tak zacind
produkovat rdstové faktory pro angiogenezi — na tyto Idtky reaguje kapildra, kterd zacne tvorit vybézek (b).
VybézZek kapildry se dostane aZ k nddoru, kde se zacne vétvit, aby byly vSechny nddorové bunky dobre
zAasobeny Zivinami. Nékteré buniky mohou proniknout skrz sténu kapildry do krevniho recisté a dostat se do

jinych orgdnd, kde budou tvoriit metastdze (c) (Loizzi et al., 2017).

1.3 Lé¢ba rakoviny

V 1éCbé rakoviny se Casto vyuzivd typickych znakU rakovinnych bunék uvedenych v predchozi
kapitole. Napfiklad se Ié¢ba cili na obnoveni apoptdzy, inhibici telomerasy &i ristovych faktord pro
angiogenez (Hayden, 2009). Lé¢ba vzdy vychdzi z velikosti a umisténi nddoru a také jeho chovdni (zda

jiz zacal metastdzovat).

Nejjednodussilécbou je chirurgické odstranéni nddoru, které je ale moiné jen v pripadé, Zze je nador
kompaktni a nezacal jesté metastdzovat. Odstranovat Ize pouze nddor nebo pripadné i cely orgdn
(Subotic et al., 2012). Dalsimi dlouhodobé& pouZivanymi zpUsoby I[éCby jsou radioterapie
a chemoterapie. Oba postupy nezabijeji jen rakovinné burky, ale i bunky zdravé, proto maji fadu
vedlejsich UCinkd. Radioterapie je postavena na U&inku ionizujiciho z&rfeni na molekulu DNA, kdy pUsobi
nevratné poskozeni, které vede k buné&cné smrti. Je treba, aby byl nddor zacilen co nejpfesnéiji a dostall
veétsi davku zdreni nez okolni zdravd tkdn (Darby et al., 2011). Chemoterapie zase vyuzivd toho, ze
nddorové bunky se velmi rychle déli, a proto funguje na principu zastaveni buné&ného cyklu.
VedlejSimi UCinky je tak vypaddavdani viast a prdjmy, protoze v t&chto mistech se také buriky Casto déli,

a tak léCba postihuje i je (Johnstone et al., 2002).



Tendenci sou¢asného vyzkumu je hleddni moznosti 1€Cby cilené pifimo na nddor tak, aby byly
vedlej§i UCinky co nejmensi. VyuZivd se napiiklad cileni 1&€Civ na rlzné receptory v plazmatické
membrdné, které jsou specifické pro nddorové bunky (cilend biologickd 1éCba) nebo povzbuzeni
imunitniho systému, aby se s nddorem vyporddal sédm (imunoterapie). Do vyzkumu moznosti 1EéCby
rakoviny je celosvétové davdno velké mnozstvi Usili a financi, situaci ale komplikuje fakt, Ze rakovina je

soubor mnozstvi velmi rozmanitych onemocnéni s riznou piicinou a prObéhem (Weinberg, 2006).

1.4 Onkologickd prevence ve §koldch

Pro mnoho typU rakoviny plati, Ze nejlepsi 1€Cbou je prevence vzniku onemocnéni. Mezi
nejohrozenéjsi paftii kurdci, lidé s obezitou, lidé ze znecisténych oblasti Ci alkoholici (Danaei et al., 2005).
Rizikové chovdni se Casto rozviji jiz ve skolnim véku. Napriklad podle Zprdvy o uzivdni tabdku a alkoholu
od Stétniho zdravotnického Ustavu zacind vétsina kuidk( pravidelné koufit mezi 15 a 19 rokem Zivota,

existuje oviem také velké procento téch, ktefi zacali s kourenim i diive (Csémy et al., 2020).

Skolni prostiedi je tak jednim z t&ch, které by mélo utvdaret ndzory a postoje Elovéka ke zdravému
Zivotnimu stylu a k chovdni, které vede k prevenci vzniku rakoviny. Studie oviem ukazuiji, ze
informovanost Zakd o rizikovych faktorech vzniku rakoviny neni velkd (Abraham et al., 2021; Kang et
al., 2014; Kyle et al., 2013; Xu & Odum, 2019). Z&ci maji Casto pocit, Ze rakovina je pouze nemoci staii
a neni freba se ji v jejich véku zabyvat. Nejsou tak motivovani k rozhodnutim, kterd omezi vliv rizikovych
faktord — napfiklad pozivani alkoholu (Abraham et al., 2021). Puberta je piitom idedlinim obdobim
k nastaveni Zivotnich postojl Clovéka. Studie ukazuji, ze brzké zdsahy pravé v pubertdinim véku mohou
mit dlouhodobé Ucinky v omezeni ndvykld, které by v budoucnu mohly mit negativni viiv na lidské
zdravi (Romer, 2010). Zvyseniinformovanosti ZakU je tak jednim ze zdsadnich krok( vedoucich ke snizeni

mnozstvi novych pripadd rakoviny.

Z4&ci informace o rakoving ziskdvaji nej¢astéji z médii nebo od rodiny a pratel, asto si ale
uvédomuji, Ze informace, které se k nim timto zpUsobem dostanou, mohou byt nepfesné a zkreslené
(Abraham et al., 2021). Skolni prostfedi oproti tomu Zdaci vnimaji jako zdroj ovéfenych informaci a je
toho tfeba vyuzZit i v onkologické prevenci. V celém svété existuje mnoho preventivnich onkologickych
programU, které jsou zaméreny na rdzné vékoveé skupiny, jelikoz o rakoviné je s détmi vhodné mluvit jiz
od mladsiho $kolniho véku (Zaloudikovd, 2009). Pokud je vychova ke zdravi spravné vedena, tak déti
netraumatizuje, naopak jim poddvd raciondini vhled do situace a déti tak mohou tento pohled
prendset i své rodice (Schonfeld, 1999). Jeden zprvnich program0 pro tento vék byl vytvoren
na prelomu tisicileti v USA a byl nazvdn Zdstat zdravy: co mdzu udélat (prvni kroky v prevenci rakoviny).
Obsahoval materidly pro 7 lekci vedené tfidnimi uciteli, které seznamuiji zaky s rakovinou a rizikovymi
faktory — koufenim, obezitou a UV zdfenim (Schonfeld, 1999). | z tohoto programu vychdzeli autofi

Ceského preventivnino programu pro mladsi skolni vék Normdini je nekourit. Tento program vytvoreny

\



Masarykovou Univerzitou v Brné s pomoci Ligy proti rakoviné probihd na zdkladnich skoldch jiz od roku
2005. Jeho prlvodcem a maskotem je veverka Vérka, kterd déti zdbavnou formou seznamuje se
zdravym Zivotnim stylem a riziky koureni. Cilem programu je, aby se déti v budoucnu aktivné staly
nekuidky (Zaloudikovd, 2009).

Pro starsi zaky jsou k dispozici predevsim lektorované programy, které nabizi napfiklad spolecnosti
Loono (Loono, 2022) nebo Liga proti rakoviné (Liga proti rakoving, 2022) — od druhé jmenované je
mozné si pronajmout i putovni vystavu. Onkologickd prevence na skoldch Casto odehrdvd pod
vedenim externisty/odbornika nez ucitele, ackoliv ucitel je ten, kdo by mél byt tim hlavnim
zprostredkovatelem informaci k vytvoreni vhodnych postoji a ndzord mladého Elovéka. Ve Spojenych
stdtech byl proto spustén program pro vyuku pedagogU stfednich kol v oblasti nddorovych
onemocnéni. Vysledky studie ukazuji, ze ucitelé, ktefi byli v tomto tématu dovzdéldani, byli schopni vést

onkologickou prevenci s vyssim Ucinkem na zdky nez odbornici (Barros et al., 2014).

VI



2.1 Ulohy

Uloh je celkem 16 a jsou rozdélené do &tyF skupin. Prvni skupinou jsou Ulohy zabyvaijici se zakladnimi
informacemi o rakoviné, druhou skupinu tvofi Ulohy zaméfené na biologickou podstatu rakoviny,
ve treti skupiné se nachdzi Ulohy piiblizujici Z&kdm rizikové faktory vedouci ke vzniku rakoviny a Ulohy
ve Ctvrté skupiné se vénuiji prevenci a [é¢bé rakoviny. Viechny Ulohy jsou navrzeny tak, aby jejich
vyplnéni zabralo z&kdm priblizné 10-15 minut a Ulohy byly v pfipadé potfeby realizovatelné i v rdmci
online vyuky. Kazdd z Uloh obsahuje kratky Uvod do tématu, jeden oz dva Ukoly, které zakim téma
vice pfiblizi a rédmecek se zajimavostmi. K prdci na Ulohdch poftfebuiji zaci kromé psacich potfeb
i mobilni telefon/pocitac s pripojenim k internetu. Timto krokem jsem se snazila zpestiit cely vyukovy
celek - vyuZivani technologii k dnesni dobé patfi a dle mého ndzoru jejich pouziti ve vyuce Casto vede

k vySsimu zdjmu z&kd o danou problematiku.

Ulohy byly pdvodné& navrieny pro freti ro&nik &tyfletych gymndazii, Glohy ze skupin 1, 3 a 4 jsou ale

bez problémU pouZitelné i pro nizsi rocniky, jelikoz nevyzaduji velké vstupni znalosti (od 9. ro&niku Z5).

2.2 Schéma vyukového celku

Ulohy Ize vyuZit ve vyuce bud samostatn& nebo v rdmci vyukového celku trvajiciho 2 vyu&ovaci
hodiny (ty na sebe nemusi nutn& navazovat). Zaci pracuji ve skupindch na svém souboru Uloh, poté
prenesou sva zjisténi na papir a vytvori plakdt, ktery ndsledné spoluzdkim prezentuji. Zde uvdadim
schéma pfipravy hodiny pro tfeti rocnik gymndzia, hodina pro mladsi zaky se lisi pouze tim, ze se tfida

rozdéli na tfi skupiny misto ¢ty a Ulohy 5-8 nebudou pouzity.

Schéma pripravy vyuéovaci hodiny

Téma VJ: RAKOVINA

1. Z&k vysvétli pojem rakovina, porovnd charakteristiky benignich a malignich nddord

a uvede nejcastéjsi typy nddord.

Cile VJ: 2. 14k vysvétli slovo mutagen a popise souvislost jejich pUsobeni se vznikem rakoviny,

uvede rozdily mezi nddorovou a zdravou burnkou.

3. 14k posoudi viiv koufeni, alkoholu, UV zdfeni a obezity na lidské t&lo a vznik rakoviny.

VIl



a porovhd moznosti IECby rakoviny.

provedené prdci.

ostatnim spoluzdkdm jak grafickou, tak slovni formou.

4. 14k uvede dva priklady akci vedoucich ke zvyseni pov&domi o prevenci rakoviny

5. 1dk pracuje ve skuping, informuje své spolupracovniky o svych zisténich a

6. 1&k spolecné& s ostatnimi &leny skupiny formuluje zavéry prace, které prezentuje

Pojmy opérné: Bunika, DNA, franskripce, tfranslace, rakovina

Pojmy nové vytvdarené zakladni:

Benigni a maligni nddor, mutace, mutagen, imunoterapie,

chemoterapie, radioterapie, cilend biologickd 1éCba

Pojmy nové vytvdrené dopliujici: | Leukémie, lymfom, karcinogen

Cas. plan | Stavba VJ Pozndmky
3 min Predstaveni tématu a organizace vyucovaci hodiny
5min Uvodni aktivita - prace s aplikaci Mentimeter Do aplikace je
treba se predem
o Ugitel spusti prezentaci na www.mentimeter.com, kde je | Piniasitapote
zvolit New
otdzka: Které slovo se vdm vybavi, kdyz se fekne RAKOVINA?2 )
Presentation —
e /d&cinawww.menti.com zaddaiji kéd a poté tfijednotlivd slova, | agqd side - Slide
kterd se jim jako prvni vybavila Type: Word
o Na fabuli se za&nd tvoiit mrak slov, ktery ucitel ndsledng | ¢1ovd —Present
okomentuje
5 min Rozdé&leni se do pracovnich skupin — ucitel predstavi témata viech | Fokvdiejedna

skupin Uloh, vyzve zdky, aby se rozdélili do ¢ty pracovnich skupin, které

budou priblizné stejné velké

ze skupin
vyrazné lepsi

v biologii, je




2 min

30 min

20 min

20 min

Stanoveni Casového pldnu hodiny

e Prdce na Ulohdch — 30 min
e Prdce na plakdatu — 20 min

e Prezentace plakdtu — 20 min

Pradce na Ulohdch

e Id&cisi ve skupin& rozdéli Ulohy tak, aby na kazdé z Uloh pracovali
minimdalné dva clenové

e Do vytisténych Uloh mohou zdci libovolné psat

e 4&ci se mohou volné pohybovat po tfidé

e /&ci mohou vyuZivat mobini telefony a dalsi techniku, jako

napfiklad sluchdtka

Prédce na plakdtu

e /&ci obdri tvrdsi papir velikosti A3

e Pred tvorbou plakdtu se clenové skupiny navzdjem sezndmi
s tim, na Cem pracovali a co zjistili

e Z&ci mohou na plakdt libovolné psdat, lepit vystiizené Edsti Uloh
Ci kreslit obrazky

e UcCitel z&kim piipomene, Ze plakdt by mél slouZit predevsim
k tomu, aby se znéj spoluzdci ndsledné dozvédéli podstatné

informace

Prezentace plakdtu

e Skupiny postupné predstupuiji se svym plak&tem pred spoluzdky
a seznamuii je s tim, co béhem prdce na Ulohdch zistili

e Prezentace by méla frvat cca 2-4 minuty, méla by byt strué¢nd
ajasnd

e Pokud nezazni vsechny dulezité informace, je vhodné, pokud je
ucitel doplni (viz pldnované cile VJ a literdmi prehled)

e Ostatni zaci si béhem prezentace spoluzdkd délaji pozndmky

dobré jim dat
Ulohy 5-8.

Pldn hodiny je
vhodné napsat
na tabuli a
opravdu
vyzadovat jeho

dodrzeni.

Spolu s Ulohami
kazdd skupinka
také obdrzi
kritéria pro
plakdt a

prezentaci.
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5 min Reflexe a evaluace hodiny

(¢]

O

(¢]

archy
e Didakticky test

e Kreflexi a evaluaci Ize vyuzit didakticky test a/nebo hodnotici

Pro hodnoceni individudlnich znalosti zakd
Sest Easti — prvni &tyii ovéiuji znalosti kU, pdtd a sestd
poskytuiji prostor pro zpétnou vazbu

Test je mozné vyuZit k evaluaci Z&kU v ndsledujici hodiné

e Hodnotici archy

o Pro hodnoceni prdce celé skupiny
o Kazdd skupina hodnoti sama sebe (jedna dil¢i zndmkal),
prezentaci a plakdt ostatnich skupin  (druhd  dilci
zndmka) a také jsou skupiny hodnoceny ucitelem (treti
dilci znédmka)
o Vyslednd zndmka je promérem zndmek dil¢ich
3 min Shrnuti hodiny ucitelem

Prdce na
didaktickém
testu zabere
vice Casu (cca

15 minut)

Pomucky

UcCitel — 4x tvrdsi papir velikosti A3, 4x lepidlo, 4x nUzky

1aci - pastelky nebo fixy, mobilni telefon, sluchatka

UCitel — vytisténé Ulohy (jednostranné vytisténé), kritéria pro plakdt a
prezentaci (jednostranné vytisténé a rozstiihané), hodnotici listy

(oboustranné vytisténé) a didaktické testy (oboustranné vytisténé)

Didaktickd technika | Interaktivni tabule nebo dataprojektor

Xl




Soucdsti priloh je viech 16 Uloh v&etné autorského Feseni. V pravém hornim rohu kazdé z Uloh Ize

nalézt grafické oznaceni toho, o jakou skupinu se jednd:
0 Zdkladni informace o rakoviné

Biologickd podstata rakoviny

Rizikové faktory vzniku rakoviny
t:. Prevence a |é&ba rakoviny

Ke kazdé skupiné Uloh jsou k dispozici kritéria pro tvorbu plakatu a prezentace. Ddle je souCdsti
priloh didakticky test s autorskym feSenim a hodnotici archy. Tyto materidly Ize vyuZit po skoncenilekce

k evaluaci Zaku.
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ULOHA 1 o
CO JE TO RAKOVINAZ

Rakovina je nemoc stejné stard, jako lidstvo samo. Nejstarsi zdznamy o tomto onemocnéni
mdme jiz z dob starovékého Egypta. Prectéte si text o dUlezitych milnicich v historii rakoviny
a doplnte je do Casové osy.

Archeologové objevili v nékterych egyptskych mumiich zndmky po pfitomnosti osteosarkomd (nddort kosti)
a ze stejné doby pochdzi i nejstarsi dochovany popis rakoviny. Papyrus zndmy jako papyrus Edwina Smitha
pochdzi z doby priblizné 3000 pf. n. I. a je Casti uebniho textu o chirurgii. Je v ném popsdno 8 typl nddord a je
U nich pozndmka — [éCba neexistuje.

Stafi Egypfané nemoc nikterak neoznacovali. Poprvé slovo rakovina zavedl starofecky Iékar Hippokrates
(460-370 pt. n. L.), jemuz pfipominaly nddory prsu raka — ty maiji tvrdé télo a jejich vybézky se jako raci nohy
rozebihaji do okolnich tkdni. Souvislost s timto Ficnim Zivocichem md ndzev onemocnéni i v dallich jozycich —
v anglickém a francouzském cancer, némeckém Krebs &i ruském a polském rak.

Ve stfedovéku lékarskd véda piilis nepokrodila, jelikoz byly z ndbozenskych divodd zakdzdny pitvy a
veskeré védeéni se tak opiralo pouze o poznatky antického Iékafe Galéna (129-216). Zlom nastal a7 v dobé
renesance, kdy Andreas Vesalius vydava mezi lety 1537 a 1564 na zdkladé pitev své dilo o stavbé lidského
téla. O zhruba 200 let pozdéji pfichdzi skotsky I€kaf John Hunter (1728-1793) s myslenkou, Zze nékteré n&dory
by bylo moZné odstranit pomoci operace. S rozvojem anestezie se tento ndpad zacal vyuzivat ve vétsim
méfitku. Prvni operaci rakoviny prsu pii celkové anestezii provedl jiz v roce 1804 japonsky Iékar Seishu
Hanaoka.

Myslenku, Ze rakovinu tvori preménéné buriky lidského téla, které se zacaly nekontrolovateliné mnoizit,
vyslovil jako prvni némecky Iékaf Rudolph Virchow (1821-1902). Poté, co byla v roce 1953 rozlusténa
struktura DNA (DNA byla objevenajiz v roce 1869) a také vymysleny postupy, jak s DNA pracovat (predevsim
metoda PCR v roce 1983), byla objasnéna i molekuldrni podstata vzniku rakoviny.

S postupem Casu byly jak vynalezeny nové Ié&ebné postupy, tak i objasnény rizikové faktory vedouci
ke vzniku rakoviny a moznosti jeji prevence. Jako prvni byl vznik rakoviny spojen s koufem z kominG (1775),
pozdéji i s koufenim cigaret (1950). Rozvijela se ddliléCba — prvni vyuZiti radioterapie zndme z roku 1903,
prvni chemoterapii z roku 1947. Vroce 1997 byla schvdlena prvni lécba pomoci protilatek — Iék nazvany
Rituximab. V posledni dobé se vé&dci soustiedi predeviim na vyvoj 1€kl pfimo pro dany typ nddoru. To je
mozné i diky tomu, Ze zndme genetickou informaci 33 typU nddoru z vice jak 10000 vzorkd. Tato knihovna
zvand PanCancer Atlas byla dokon&ena v roce 2018.

Prelozte do cestiny definici rakoviny:

A word cancer refers to any one of a large number
of diseases characterized by the development of
abnormal cells that divide uncontrollably. These
cells have the ability to infilirate and destroy
normal body tissue. A mass of tissue that's formed
by an accumulation of these abnormal cell is
called the tumour.
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ULOHA 1 - AUTORSKE RESENI 0
CO JETO RAKOVINAZ

Rakovina je nemoc stejné stard, jako lidstvo samo. Nejstarsi zdznamy o tomto onemocnéni

mdme jiz z dob starovékého Egypta. Prectéte si text o dUlezitych milnicich v historii rakoviny
a doplnte je do Casové osy.

Archeologové objevili v nékterych egyptskych mumiich zndmky po pritomnosti osteosarkom (nddord kosti)
a ze stejné doby pochdzi i nejstarsi dochovany popis rakoviny. Papyrus zndmy joko papyrus Edwina Smitha
pochdzi z doby priblizné 3000 pf. n. I. a je Casti u¢ebniho textu o chirurgii. Je v ném popsdno 8 typl nddord a
U nich je pozndmka — [éCba neexistuje.

Stafi Egypfané nemoc nikterak neoznacovali. Poprvé slovo rakovina zavedl starofecky Iékar Hippokrates
(460-370 pt. n. l.), jemuz pfipominaly nddory prsu raka — ty maiji tvrdé télo a jejich vybézky se jako raci nohy
rozebihaji do okolnich tkdni. Souvislost s timto Ficnim Zivocichem md ndzev onemocnéni i v dallich jozycich —
v anglickém a francouzském cancer, némeckém Krebs i ruském a polském rak.

Ve stfedovéku Iékarskd véda prilis nepokrodila, jelikoz byly z ndbozenskych divodd zakdzdny pitvy
a veskeré védéni se tak opiralo pouze o poznatky antického Iékafe Galéna (129-216). Zlom nastal az v dobé
renesance, kdy Andreas Vesalius vydava mezi lety 1537 a 1564 na zAkladé pitev své dilo o stavbé lidského
téla. O zhruba 200 let pozdéji pfichdzi skotsky I€kaf John Hunter (1728-1793) s myslenkou, Zze nékteré n&dory
by bylo mozné odstranit pomoci operace. S rozvojem anestezie se tento ndpad zacal vyuzivat ve vétsiim
méfitku. Prvni operaci rakoviny prsu pii celkové anestezii provedl jiz v roce 1804 japonsky Iékar Seishu
Hanaoka.

Myslenku, Ze rakovinu tvori preménéné buriky lidského téla, které se zacaly nekontrolovateliné mnoizit,
vyslovil jako prvni némecky Iékaf Rudolph Virchow (1821-1902). Poté, co byla vroce 1953 rozlusténa
struktura DNA (DNA byla objevenajiz v roce 1869) a také vymysleny postupy, jak s DNA pracovat (predevsim
metoda PCR v roce 1983), byla objasnéna i molekuldrni podstata vzniku rakoviny.

S postupem Casu byly jak vynalezeny nové Ié&ebné postupy, tak i objasnény rizikové faktory vedouci
ke vzniku rakoviny a moznosti jeji prevence. Jako prvni byl vznik rakoviny spojen s koufem z kominG (1775),
pozdéji i s koufenim cigaret (1950). Rozvijela se ddliléCba — prvni vyuZiti radioterapie zndme z roku 1903,
prvni chemoterapii z roku 1947. Vroce 1997 byla schvdlena prvni lécba pomoci protilatek — Iék nazvany
Rituximab. V posledni dobé se védci soustfedi predevsim na vyvoj I€kd piimo pro dany typ nddoru. To je
mozné i diky tomu, Ze zndme genetickou informaci 33 typU nddoru z vice jak 10000 vzorkd. Tato knihovna
zvand PanCancer Atlas byla dokon&ena v roce 2018.

Prelozte do Cestiny definici rakoviny:

A word cancer refers to any one of alarge number
of diseases characterized by the development of
abnormal cells that divide uncontrollably. These
cells have the ability to infilirate and destroy
normal body tissue. A mass of tissue that's formed
by an accumulation of these abnormal cell is
called the tumour.

Slovem rakovina oznacujeme jakoukoliv z mnoha
rbznych nemocich, které jsou charakteristické
vyvojem bunék, jez se nekontrolovatelné mnozi.
Tyto bunky maji schopnost napadnout a znicit
béZnou télni tkan. Shluk téchto abnormdinich
bunék, které vytvori pevnou strukturu, se nazyvd
nddor.
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ULOHA 2 (j

Slovo benigni miZzeme nahradit ¢eskym nezhoubny. ANO NE
Benigni nddory nemohou zpUsobit Umrti pacienta. ANO NE
Benigni nddory Ize Casto odstranit pomoci chirurgického zdkroku. ANO NE
Sekunddrni loZiska (metastdze) tvori pouze zhoubné nddory. ANO NE
Nezhoubné n&dory rostou casto rychleji nez zhoubné. ANO NE
Nddory centrdini nervové soustavy mohou zpUsobit poruchy krevnino obéhu. ANO NE
Nddory se nesifi krvi, ale pouze pomoci mizni soustavy. ANO NE
Zhoubné nddory jsou vzdy smrtelné. ANO NE
Nddory délime na pravé a nepravé podle jejich umisténi v organismu. ANO NE
Nddory mohou vypadat jinak nez pUvodni tkdn, ze které vznikly. ANO NE
Nddorové bunky se rychleji mnoZi, ale maji kratsi zivotnost. ANO NE

odkaz na video: https://www.youtube.com/watchev=xgBjEz_hSCA&t

Pfedevsim pro maligni nddory se pouzivd daldi systém klasifikace —
tzv. TNM. Ten popisuje, jak je nddor velky, zda pronikl do miznich uzlin
a zda tvori metastdze. Kombinaci viech trech faktorl se ndsledné

urcuje stadium onemocnéni a voli se vhodnd I€Cba.




ULOHA 2 - AUTORSKE RESENI 0
PODLE CEHO MUZEME NADORY KLASIFIKOVAT?

Ndadory mohou vznikat z rdznych pricin témér v jakékoliv Edsti lidského téla. Abychom se
v tom dobre vyznali, je tfeba nddory néjak roztfidit. Nejjednodussim typem klasifikace je
rozdéleni nddorU do dvou skupin podle jejich biologického chovdni — na nddory benigni a
maligni. Co tato slova znamenaji, zjistite z videa Kdyz onemocni bunky z cyklu Nezkreslend

véda (Cas 0:00 az 4:17). Podle videa rozhodnéte, zda jsou ndsledujici tvrzeni pravdiva.

Slovo benigni mizeme nahradit Ceskym nezhoubny. ANO NE
Benigni nddory nemohou zpUsobit Umrti pacienta. ANO NE
Benigni nddory Ize Casto odstranit pomoci chirurgického zdkroku. ANO NE
Sekunddrmni loZiska (metastdze) tvoii pouze zhoubné nddory. ANO NE
Nezhoubné nddory rostou casto rychleji nez zhoubné. ANO NE
Nddory centrdini nervové soustavy mohou zpUsobit poruchy krevnino obéhu. ANO NE
Nddory se nesifi krvi, ale pouze pomoci mizni soustavy. ANO NE
Zhoubné nddory jsou vzdy smrtelné. ANO NE
Nddory délime na pravé a nepravé podle jejich umisténi v organismu. ANO NE
Nddory mohou vypadat jinak nez pUvodni tkdn, ze které vznikly. ANO NE
Nddorové bunky se rychleji mnoZzi, ale maji kratsi zivotnost. ANO NE

odkaz na video: https://www.youtube.com/watch2v=xgBjEz_hSCA&*

Predevsim pro maligni nddory se pouzivd dalsi systém klasifikace —
tzv. TNM. Ten popisuje, jak je nddor velky, zda pronikl do miznich uzlin
a zda tvori metastdze. Kombinaci viech trech faktorl se ndsledné

urcuje stadium onemocnéni a voli se vhodnd [éCba.




ULOHA 3 0
V JAKYCH CASTECH TELA NADORY VZNIKAJI?2

Rakovina muUze postihnout v podstaté témeér jakoukoliv Cdast lidského téla. V nékterych
orgdnech ale nddory vznikaji Castéji nez v jinych. Podle svého umisténi se také mUze lisit
smrtelnost nddoru. Porovnejte prilozend data o pacientech s rakovinou z roku 2019 a vytvorte
dva sloupcové grafy. Na prvnim zndzornéte 8 typU nddor(, kterymi onemocnélo nejvice lidi
a na druhém 8 typU nddory, na které nejvice lidi v daném roce zemrelo.
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Umrtnost na jednotlivé typy nddord se lisi. Které typy jsou

Co to je lymfom a leukémie?
nejvice smrtelné2 Porovnejte pocet novych pripadd

V obou pfipadech se jednd

s poctem Umrti u jednotlivych typU nddord a vypiste pét, orakovinu  krve.  Hiavnim
na které je nejvyssi Umrtnost. Doplite i Udaj o tom, kolik rozdilem je to, Ze v pripadé
procent pacientd na dany nddor zemre. leukémie se netvofi  Z&dny
pevny nddor — nddorové bunky
(pozménéné  krvinky)  jsou
roztrousené po celém
organismu. Leukémie e

nejcastésim typem rakoviny
U déti.

V pfipadé lymfomu dochdzi
k tvorbé pevného nddoru, ktery
je lokalizovdn v jednom misté

téla.




Typ rakoviny

nddor rtd a Ustni dutiny
ndador nosohltanu

nddor hitanu

nddor jicnu

nador zaludku

nddor stfev a konecniku
nddor jater

nddor Zlucniku

nddor slinivky

nddor hrtanu

nddor pridusek a plic
n&dor kiize

nddor prsu

nddor délozniho Cipku
n&dor délohy

ndador vajecnikd

n&dor prostaty

nddor varlat

nddor ledvin

nddor mocového méchyre
nddor mozku a nervové soustavy
nddor §titné zldzy
lymfom

leukémie

V jakych cdastech téla nddory vznikajie

Nové pripady za rok (v tisicich)

Celkem Muzi
390 239
110 81
179 131
473 331
1221 799
1833 1015
953 690
211 90
448 232
211 178
2163 1486
309 157
1961 23
601 0
407 0
286 0
1334 1334
71 71
393 241
474 362
405 221
255 76
589 340
648 374

Zdroj dat: World Cancer Research Fund (www.wcrf.org)

Zeny
151
29
48
142
422
818
263
121
216
33
677
152
1938
601
407
286
0

0
152
112
184
179
249
274

Umirti za rok (v tisicich)

Celkem
194
70
117
436
865
896
819
174
44
126
1883
62
612
260
85
176
416
8
139
197
247
4]
282
347

Muzi
125
51
84
311
546
482
572
72
226
106
1287

416
8
90
145
140
17
165
198

Zeny
69
19
33
125
319
414
247
102
215
20
596
29
601
260
85
176

49
52
107
24
17
149



ULOHA 3 - AUTORSKE RESENI ()
V JAKYCH CASTECH TELA NADORY VZNIKAJI?2

Rakovina mUzZe postihnout v podstaté témér jakoukoliv Cdst lidského téla. V nékterych
orgdnech ale nddory vznikaji Castéji nez v jinych. Podle svého umisténi se také mUze lisit
smrtelnost nddoru. Porovnejte prilozend data o pacientech s rakovinou z roku 2019 a vytvorte
dva sloupcové grafy. Na prvnim zndzornéte 8 typUu nddorU, kterymi onemocnélo nejvice lidi

a na druhém 8 typU nddory, na které nejvice lidi v daném roce zemrelo.
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Umrtnost na jednotlivé typy nddord se lisi. Které typy jsou Co fo je lymfom a leukémie?

nejvice smrtelné2 Porovnejte pocet novych pfipadd V obou pfipadech se jednd

s poctem Umrti u jednotlivych typU nddord a vypiste pét, orakovinu  krve.  Hlavnim

na které je nejvyssi umrtnost. Doplnite i Udaj o tom, kolik rozdilem je to, ze v piipadé

procent pacientd na dany nddor zemre. leukémie se netvori  Zadny

pevny nddor — nddorové bunky

1. n&dor slinivky 98,44 % (pozménéné  krvinky)  jsou

2. n&dor jicnu 92,18 % roztrousené po celém

3. nddor pridusek a plic 87.06 % organismu. Leukémie e

4. nddor jater 85,94 % nejcastésim typem rakoviny
5. nador Zlucniku 82,46 % U déti.

V pfipadé lymfomu dochdzi
k tvorbé pevného nddoru, ktery
je lokalizovdn v jednom misté

téla.




V jakych Cdastech téla nddory vznikaijie — autorske reseni

Nové piipady za rok (v tisicich) Umirti za rok (v tisicich)
Typ rakoviny = <
Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny

ndador rtU a Ustni dutiny 390 239 151 194 125 69
ndador nosohltau 110 81 29 70 51 19
nddor hltanu 179 131 48 117 84 33
nddor jicnu 473 331 142 436 311 125
ndador Zaludku 1221 799 422 865 546 319
nddor stiev a koneéniku 1833 1015 818 896 482 414
nddor jater 953 690 263 819 572 247
ndador Zluéniku 211 90 121 174 72 102
ndador slinivky 448 232 216 441 226 215
ndador hrtanu 211 178 33 126 106 20
nddor prudusek a plic 2163 1486 677 1883 1287 596
ndador kize 309 157 152 62 33 29
ndador prsu 1961 23 1938 612 11 601
ndador délozniho Cipku 601 0 601 260 0 260
ndador délohy 407 0 407 85 0 85
nddor vajeéniki 286 0 286 176 0 176
ndador prostaty 1334 1334 0 416 416 0
nador varlat 71 71 0 8 8 0
ndador ledvin 393 241 152 139 90 49
nddor mo¢ového méchyie 474 362 112 197 145 52
nddor mozku a nervové soustavy 405 221 184 247 140 107
ndador §titné zlazy 255 76 179 4] 17 24
lymfom 589 340 249 282 165 117
leukémie 648 374 274 347 198 149

Zdroj dat: World Cancer Research Fund (www.wcrf.org)



ULOHA 4 0
LISI SE TYPY NADORU U MUZU A ZEN?2

Na rakovinu zemre rocné velké mnozstvi lidi, muzd i zen. Obé pohlavi vsak nepostihuji stejné
typy nddort. S pomoci prilozené tabulky s pocty novych pripadd a Umrti na rakovinu za rok
2019 vypiste pét nejcastéjsich nddord z hlediska poctu novych pripadd pro kazdé pohlavi.
Mista vyskytu t&chto nddor( zakreslete do siluety muze a zeny.

Jednim z druh0 rakoviny, ktery
typicky jen pro jedno pohlavi, je
rakovina délozniho &ipku. Pocet
novych pripadd této rakoviny,

Kolik muzd a Zen v roce 2019 na rakovinu zemrelo? Srovnejte tento kterd postihuje i miad Zeny, se

Udaj s populact Ceské republiky. nastésti povedlo oproti 70. letdm
20. stoleti vyrazné snizit, a to diky
preventivnim vysetfenim v rdmci
ndvstévy gynekologa. Za timto
Uspéchem stoji také ocCkovani —
to je mozné diky tomu, Ze
rakovina délozniho Cipku je
narozdil od jinych typd rakoviny

zpUsobovdna virovou infekci.




Lisi se typy nddord u muz0 a zen?

Typ rakoviny Nové pripady za rok (v ﬁsvicich) Umirti za rok (v tisicich) )
Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny

nador rtd a Ustni dutiny 390 239 151 194 125 69
nddor nosohltanu 110 81 29 70 51 19
nddor hitanu 179 131 48 117 84 33
nddor jicnu 473 331 142 436 311 125
n&dor zaludku 1221 799 422 865 546 319
nddor stfev a konecniku 1833 1015 818 896 482 414
nddor jater 953 690 263 819 572 247
nddor Zlu¢niku 211 90 121 174 72 102
nddor slinivky 448 232 216 441 226 215
nddor hrtanu 211 178 & 126 106 20
nddor pridusek a plic 2163 1486 677 1883 1287 596
nddor kbze 309 157 152 62 33 29
nddor prsu 1961 23 1938 612 11 601
nddor délozniho Cipku 601 0 601 260 0 260
ndador délohy 407 0 407 85 0 85
n&dor vajecnikd 286 0 286 176 0 176
n&dor prostaty 1334 1334 0 416 416 0
n&dor varlat 71 71 0 8 8 0
nddor ledvin 393 241 152 139 90 49
nddor mocového méchyre 474 362 112 197 145 52
nddor mozku a nervové soustavy 405 221 184 247 140 107
nddor stitné zldzy 255 76 179 4] 17 24
lymfom 589 340 249 282 165 117
leukémie 648 374 274 347 198 149

Zdroj dat: World Cancer Research Fund (www.wcrf.org)



ULOHA 4 - AUTORSKE RESENI ()
LISI SE TYPY NADORU U MUZU A ZEN?2

Na rakovinu zemre rocné velké mnozstvi lidi, muzd i zen. Obé pohlavi vsak nepostinuji stejné
typy nddort. S pomoci prilozené tabulky s pocty novych pripadd a Umrti na rakovinu za rok
2019 vypiste pét nejcastéjsich nddord z hlediska poctu novych pripadd pro kazdé pohlavi.
Mista vyskytu t&chto nddor( zakreslete do siluety muze a zeny.

NADOR PLIC NADOR PLIC
NADOR JATER NADOR PRSU
NADOR ZALUDKU NADOR ZALUDKU
NADOR STREV NADOR STREV
NADOR PROSTATY NADOR DELOZNIHO CIPKU

Jednim z druh0 rakoviny, ktery
typicky jen pro jedno pohlavi, je
rakovina délozniho &ipku. Pocet
novych pripadd této rakoviny,

Kolik muzd a Zen v roce 2019 na rakovinu zemrelo? Srovnejte tento kterd postihuje i miad Zeny, se

udaj s populaci Ceske republiky. nastésti povedlo oproti 70. letdm

20. stoleti vyrazné snizit, a to diky
V roce 2019 na rakovinu zemrelo 8 893 000 lidi. To odpovidd

Hblisns 83 % | & preventivnim vysetfenim v rdmci
priblizné s populace CR.

ndvstévy gynekologa. Za timto
Uspéchem stoji také ocCkovani —
to je mozné diky tomu, Ze
rakovina délozniho Cipku je
narozdil od jinych typd rakoviny

zpUsobovdna virovou infekci.




Lisi se typy nddor0 u muzl a Zen?2 — autorské reseni

Typ rakoviny Nové pripady za rok (v ﬁsvicich) Umirti za rok (v tisicich) )
Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny

nador rtd a Ustni dutiny 390 239 151 194 125 69
nddor nosohltanu 110 81 29 70 51 19
nddor hitanu 179 131 48 117 84 33
nddor jicnu 473 331 142 436 311 125
n&dor zaludku 1221 799 422 865 546 319
nddor stfev a konecniku 1833 1015 818 896 482 414
nddor jater 953 690 263 819 572 247
nddor Zlu¢niku 211 90 121 174 72 102
nddor slinivky 448 232 216 441 226 215
nddor hrtanu 211 178 & 126 106 20
nddor pridusek a plic 2163 1486 677 1883 1287 596
nddor kbze 309 157 152 62 33 29
nddor prsu 1961 23 1938 612 11 601
nddor délozniho Cipku 601 0 601 260 0 260
ndador délohy 407 0 407 85 0 85
n&dor vajecnikd 286 0 286 176 0 176
n&dor prostaty 1334 1334 0 416 416 0
n&dor varlat 71 71 0 8 8 0
nddor ledvin 393 241 152 139 90 49
nddor mocového méchyre 474 362 112 197 145 52
nddor mozku a nervové soustavy 405 221 184 247 140 107
nddor stitné zldzy 255 76 179 4] 17 24
lymfom 589 340 249 282 165 117
leukémie 648 374 274 347 198 149

Zdroj dat: World Cancer Research Fund (www.wcrf.org)



ULOHA 5 §
JAK PROBIHA PROTEOSYNTEZA?2

Rakovina je zpUsobena pritomnosti mutaci (chyb) v nasi DNA. Pro pochopeni mechanismu
vzniku onemocnéni je neprve treba rozumét procesu, kterym podle informace v DNA vznikaiji
v bunkach proteiny (bilkoviny) — tedy proteosyntéze. Za pomoci videa From DNA to protein —
3D si pripomente, jak probihaji obé fdze proteosyntézy — translace, kdy vznikd mRNA podle
informace zapsané v DNA a franskripce, kdy je sekvence nukleotidd v mRNA prekladddna
do sekvence aminokyselin v proteinu. Ndsledné nakreslete komiks, ktery bude cely proces

popisovat.

Odkaz na video: https://www.youtube.com/watch2v=gG7uCskUOrA



ULOHA 5 - AUTORSKE RESENI §
JAK PROBIHA PROTEOSYNTEZA?

Rakovina je zpUsobena piitomnosti mutaci (chyb) v nasi DNA. Pro pochopeni mechanismu
vzniku onemocnéni je neprve treba rozumét procesu, kterym podle informace v DNA vznikaiji
v bunkach proteiny (bilkoviny) — tedy proteosyntéze. Za pomoci videa From DNA to protein —
3D si pripomente, jak probihaji obé fdze proteosyntézy — translace, kdy vznikd mRNA podle
informace zapsané v DNA a franskripce, kdy je sekvence nukleotidd v mRNA prekladddna
do sekvence aminokyselin v proteinu. Ndsledné nakreslete komiks, ktery bude cely proces

popisovat.

N

DNA to Protein

RNA polymerase

Ribosome

—

)

Amino acid

“Transfer RNA ‘Protein

Vyuzita grafika pivodniho videa, odkaz: https://www.youtube.com/watchev=gG7uCskUOrA



ULOHA 6 §
JAK SE PROJEVUJI MUTACE DNA?

Nase DNA se pUsobenim urCitych Idtek nebo béhem replikace méni — mohou vznikat chyby,
které oznacujeme jako mutace. Mutace DNA mohou byt nékolika typU. Pokud sice dochdzi
ke zméné v sekvenci DNA, ale sekvence bude stdle kddovat stejnou aminokyselinu,
oznacujeme takovou mutaci jakou tichou (silent). Pokud sekvence bude ndsledné kddovat
jinou aminokyselinu, tak se jednd o mutaci ménici vyznam (missense). Posledni moznosti je,
Ze sekvence ndsledné bude kddovat néktery ze STOP koddnU (syntéza RNA se na tomto misté
zastavi) — pak futo mutaci oznacujeme jako nesmysinou (nonsense).

Ndsledujici sekvence byla pUsobenim mutagend (ldtek zpUsobujicich mutace) pozménéna. Pomoci

pfilozeného genetického kédu prelozte sekvenci RNA do sekvence aminokyselin a zjistéte, kolik a jakych
mutaci druhd sekvence obsahuje.

POvodni sekvence: GAC GCU AAC UGC GAA CGA

Mutace Pocet
Mutovand sekvence: UGC GCC AAC UGU GAA AGA Silent

Missense

Nonsense

Mutace vedou ke vzniku jinych proteinovych struktur. Nové vzniklé proteiny mohou fungovat
jinak — tfeba Iépe a organismy z této mutace profituji. V horsim pripadé funguji proteiny hire
nebo vibec - to pak vede k riznym poruchdm.

Jakd slova vdm vyjdou, kdyz prelozite vyse napsané sekvence

. e . . ey , , AcCkoliv. molekula DNA byla
nukleotidu do sekvence aminokyselin (pouziffe jednopismenné Y

zkratky aminokyselin)2 VyuzZijte tuto slovni hficku k sepsdni krdtkého eloveine 2 viege e,

pHb&hu. geneticky kéd musel na své
prolomeni cekat jesté celé dalsi
stoleti. Rozlustit se ho povedio
vroce 1941 americkym védcim
M. Nirenbergovi, H. Khoranovi a
R. Holleymu, ktefi za svou prdci
obdrzeli vroce 1968 Nobelovu
cenu. Dnes diky jejich objevu
dokdzeme cist v DNA, ¢ehoz se
vyuzivd nejen ve védé, dale

i v mediciné Ci forenzni analyze.




Jak se projevuji mutace DNA?2
|

GENETICKY KOD
druhy nukleotid
U c A G
uuu ucu UAU X ucu : u
i L t
ol buc fenylalanin | |\~ - Uac Posin Joc osein |
UUA |eucin UCA UAA STOP UGA STOP A
UuG ucG UAG STOP UGG tryptofan |G
i o cac Mistidin | €82 c
% Clcua leucin cca Prolin CAA  omin | CGA arginin— | 4 12
S| |cuc CEC CAG CGG G g
£ z
= AUU , , ACU AAU asparagin AGU  cerin U
2| |AUC isoleucn | ACC . AAC AGC C E
AUA ACA AAA e AGA arginin A
AUGC metionin ACG AAG AGG G
alc acc e CEITE | i c
. . i
G GUA valin GCA alanin CAA glatamit GCA glycin A
GUG GCG GAG GGG c

JEDNOPISMENNE ZKRATKY AMINOKYSELIN

Glycin-G Lysin — K
Alanin — A Histidin — H
Valin-V Fenylalanin — F
Leucin — L Serin-3§
Isoleucin -1 Threonin - T
Aspartdt - D Tyrosin = Y
Asparagin — N Tryptofan - W
Glutamat - E Methionin — M
Glutamin - Q Cystein-C
Arginin — R Prolin — P



ULOHA 6 - AUTORSKE RESENTI §
JAK SE PROJEVUJI MUTACE DNA?

Nase DNA se pUsobenim urCitych Idtek nebo béhem replikace méni — mohou vznikat chyby,
které oznacujeme jako mutace. Mutace DNA mohou byt nékolika typU. Pokud sice dochdzi
ke zméné v sekvenci DNA, ale sekvence bude stdle kddovat stejnou aminokyselinu,
oznacujeme takovou mutaci jakou tichou (silent). Pokud sekvence bude ndsledné kddovat
jinou aminokyselinu, tak se jednd o mutaci ménici vyznam (missense). Posledni moznosti je,
Ze sekvence ndsledné bude kddovat néktery ze STOP koddnU (syntéza RNA se na tomto misté
zastavi) — pak futo mutaci oznacujeme jako nesmysinou (nonsense).

Ndsledujici sekvence byla pUsobenim mutagend (ldtek zpUsobujicich mutace) pozménéna. Pomoci

pfilozeného genetického kédu prelozte sekvenci RNA do sekvence aminokyselin a zjistéte, kolik a jakych
mutaci druhd sekvence obsahuje.

POvodni sekvence: GAC GCU AAC UGC GAA CGA
D A N C E R
Mutace Pocet
Mutovand sekvence: UGC GCC AAC UGU GAA AGA Silent
Missense | 2
c A N c E R Nonsense | O

Mutace vedou ke vzniku jinych proteinovych struktur. Nové vzniklé proteiny mohou fungovat
jinak — tfeba Iépe a organismy z této mutace profituji. V horsim pripadé funguji proteiny hire
nebo vibec - to pak vede k riznym poruchdm.

Jakd slova vdm vyjdou, kdyz prelozite vyse napsané sekvence

. e . . ey , , AcCkoliv. molekula DNA byla
nukleotidu do sekvence aminokyselin (pouzite jednopismenné v

izolovdna jiz vroce 1869,

zkratky aminokyselin)2 VyuzZijte tuto slovni hficku k sepsdni krdtkého
pfib&hu. geneticky koéd musel na své
prolomeni cekat jesté celé dalsi

Dancer - taneénik, cancer - rakovina stolefi. Rozlustit se ho povedio

Jolanka byla od malicka mild&kem celé rodiny. Chytrd, Zivd, vroce 1961 americkym védcim

roztomild. A hlavné celd tanecnice. Na jeji tanecni vystoupeni
pozvala pani Tkadlecovd vidy celé osazenstvo své redlitni
kanceldie a chlubila se jimi viem svym klientdm. Na ten den, kdy
Jolanka musela po sportovni prohlidce zdstat v nemocnici na détské
onkologii, nikdy nezapomene. Stokrdt radé€ji by pani Tkadlecovd
byla, kdyby misto Jolancinych zlatych kudrn padaly k zemi jeji Cerné
vliasy. Pevnd vile Jolanky ale brzy zaplasila jok rakovinu, tak
i beznadé&j maminky a balet o svou vychdzejici hvézdu neprisel.

M. Nirenbergovi, H. Khoranovi a
R. Holleymu, ktefi za svou prdci
obdrzeli vroce 1968 Nobelovu
cenu. Dnes diky jejich objevu
dokdzeme cist v DNA, ¢ehoz se
vyuzivd nejen ve védé, dale

i v mediciné Ci forenzni analyze.




Jak se projevuji mutace DNA?2 — autorské rfeseni
]

GENETICKY KOD
druhy nukleotid
U c A G
uuu ucu UAU X ucu : u
i L t
ol buc fenylalanin | |\~ - Uac Posin Joc osein |
UUA |eucin UCA UAA STOP UGA STOP A
UuG ucG UAG STOP UGG tryptofan |G
i o cac Mistidin | €82 c
% Clcua leucin cca Prolin CAA  omin | CGA arginin— | 4 12
S| |cuc CEC CAG CGG G g
£ z
= AUU , , ACU AAU asparagin AGU  cerin U
2| |AUC isoleucn | ACC . AAC AGC C E
AUA ACA AAA e AGA arginin A
AUGC metionin ACG AAG AGG G
alc acc e CEITE | i c
. . i
G GUA valin GCA alanin CAA glatamit GCA glycin A
GUG GCG GAG GGG c

JEDNOPISMENNE ZKRATKY AMINOKYSELIN

Glycin-G Lysin — K
Alanin — A Histidin — H
Valin-V Fenylalanin — F
Leucin — L Serin-3§
Isoleucin -1 Threonin - T
Aspartdt - D Tyrosin = Y
Asparagin — N Tryptofan - W
Glutamat - E Methionin — M
Glutamin - Q Cystein-C
Arginin — R Prolin — P



ULOHA 7 §
CO TO JSOU MUTAGENY?2

Jako mutageny oznacujeme rizné vlivy, které pii pUsobeni na bunku mohou zpUsobovat
mutace - tedy zmény v nasi DNA. Pokud tyto zmény mohou vést ke vzniku nddoru, tak
hovorfime o karcinogenech.

Mutageny mohou byt r0zné povahy, obecné je mizeme rozdélit na fyzikdini, chemické
a biologické. Mezi mutageny fyzikdini patti rdzné typy zdreni joko UV nebo zdrenirentgenové
- tato zdreni mohou molekulu DNA poldmat. Nevratné poskodit mohou DNA také chemické
mutageny jako azbest, uhelny dehet, riznd organickd rozpoustédla nebo tézké kovy.
Biologické mutageny také zpUsobuiji zmény v DNA - jednd se nejCastéji o rizné viry, které se
snazi pripojit svou genetickou informaci k té nasi. Takovéto viry oznacujeme jako onkoviry.

PfeCté&te si novinovy Cldnek o zafazeni uzenin mezi karcinogeny a predstavte si, Ze probihd debata o tom,

zda zcela nezakdzat prodej uzenin. Na toto setkdni byly pozvéany rdzné skupiny, kterych by se zdkaz dotkl.

Zamyslete se nad tim, jaky postoj by mohli dani lidé mit a napidte pro kazdou skupinu kratky proslov (3-5 vét),

ktery by na setkdni mohli pfednést.

Vyrobce uzenin

Lékar (onkolog)

Vyzivovy poradce

Chovatel prasat

Maijitel hospody



Co to jsou mutageny?

UZENINY JSOU KARCINOGENNI JAKO TABAK NEBO AZBEST, TVRDI
ZPRAVA WHO

Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) dnes zafadila uzeniny jako je Sunka, slanina &i pdrky na seznam
prokdzanych karcinogen’. Mezindrodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC), kterd je soucdsti WHO, dosla
k z&véru, ze tyto masné vyrobky mohou zpUsobovat rakovinu traviciho fraktu.

Uzeniny se tak ocitly ve stejné skupiné karcinogenl, kde figuruje napiiklad tabdk &i azbest. Podle IARC
rakovinu pravdépodobné zpUsobuje i nezpracované cervené maso, pro toto tvrzeni viak zatim neexistuji
nezvratné dikazy. Odbornici z IARC zafadili zpracované maso a nezpracované cervené maso mezi
karcinogeny na zdkladé dat, kterd shromdzdili autofi vice nez 800 dosud vydanych védeckych studii

zkoumaijicich souvislosti mezi konzumaci masa a masnych vyrobkd a vyskytem rakoviny. NejorGkazné&jsi pak
podle nich byly vysledky dlouhodobého zkoumdani rozsdhlych vzorkd populace z poslednich 20 let.

Lprava agentury naptiklad konkrétné upozormuje, ze konzumace 50 gramd zpracovaného masa denné, coz
predstavuje napriklad dva platky slaniny, zvysuje riziko vzniku rakoviny tlustého stfeva (kolorektdinino
karcinomu) o 18 procent. ,Riziko, Ze jedinec onemocni kolorektdlnim karcinomem kvUli konzumaci
zpracovaného masa je naddle nizké, s mnozstvim zkonzumovaného masa se ale toto riziko zvysuje,"
upozornil zéstupce IARC Kurt Straif. Odhady hovoii o tom, Ze rakoviné zpUsobené nadmérnou konzumaci
masnych vyrobkU podlehne kazdorocné asi 34 tisic lidi. Karcinomy zpUsobené koufenim maji podle stejné
metodiky na svédomi Umrti asi jednoho milionu lidi, alkohol zabije kazdy rok asi 600 tisic osob.

IARC pojmem ,zpracované maso* nazyvd nejen uzeniny, ale i jakékoli jiné masné vyrobky, kde pUvodni
surovina kvUli zvyraznéni chuti &i delSi frvanlivosti prosla néjakou Upravou, af uz je to uzeni, soleni, fermentace
&i konzervace. Jde tedy kromé saldmu, klobds a uzenek tfeba také o masové konzervy &i susené maso.

Ipracované maso se ocitlo ve skupiné ,prokdzanych* karcinogen(, takzvané skupiné jedna. Na tomto
seznamu jsou latky nebo smési Idtek, u nichz je podle odbornikd prokdzdno, Ze styk s nimi, jejich vdechnuti
Ci konzumace vyrazné zvysuje riziko onemocnénirakovinou. V této skupiné je napfiklad formaldehyd, radon,

kadmium, uhelny dehet, azbest & gama zdreni.

Ipravu Svétové zdravotnické organizace (WHO), podle niz uzeniny zpUsobuiji rakovinu, nepovazuji ministr
zemédélstvi Marian Jurecka (KDU-CSL), potravindfi a zpracovatelé masa za alarmuijici, ale spise
za informativni. Podle nékterych je toto tvrzeni sporné. Pouze jako informativni bere tvrzeni WHO prezident
Potravindrské komory CR Miroslav Toman. Podobnych dat podle néj jiz instituce vyddvala vice, ne vidy se
pry ukdzala jako pravdivd. Dilezité podle néj bude, jak se k problému postavi Evropsky Ufad pro bezpednost
potravin (EFSA). Vykonny feditel Ceského svazu zpracovateld masa rozporuje i samotnou metodiku WHO.
Cervené maso a uzeniny se podle n&j vice jedi v Americe &i v Némecku, presto rakovinou tlustého stfeva
vice trpi Cesi. Ve studii podle n&j nebyly odfiltrované dalii viivy na obyvatelstvo, jako je napiiklad Zivotni styl

respondentU.



Co to jsou mutageny?

Také skupina Agrofert, predni Cesky vyrobce saldmi a pdrkd, zavéry relativizuje. Do stejné kategorie, kam
by mélo byt zafazeno Eervené maso a uzeniny, spadd podle miuveiho skupiny Agrofert Karla Hanzelky
napriklad préace kadernika. ,Zatim ani nevime, jak byly maso a uzeniny hodnoceny ¢i s jokym cilem,"
poznamenal.

Ro&né u vice nez 8000 Cesek a CechU zjisti I€kafi rakoviny tlustého stfeva a kone&niku. V zemi Zije pres 20 tisic
lidi s fimto typem rakoviny, roéné pres 3500 pacientt zemre. Cesko se dlouhodobé drzi na prednich prickdch
svétového zebricku této zhoubné nemoci. Lékari varuji pred tim, Ze jednou z hlavnich prficin tak vysokého
vyskytu je nadmérnd spotfeba uzenin. Varovdni potvrdila dnes Svétovd zdravotnickd organizace (WHO),
kdyz zafadila uzeniny na seznam prokdzanych karcinogenu. ,,Cesi maji hodné rakoviny tlustého stfeva, jedi

hodné& uzenin, pfimo se uzeninami prejidaji,” fekl CTK odbornik na zdravou vyzivu Petr Havlicek. Hiavnim
problémem podle né&j je mnozstvi. Cesi se naucili konzumovat obrovské mnozstvi uzenin a Eerveného masa,
jez je podle WHO také rizikové. Pfi trdveni nemusi dojit k dokonalému zpracovdni bilkoviny, ta ve stifevé
zahnivd, poskozuje stfevni sliznici. Ndsledkem &innosti hnilobnych bakterii vznikd ve stfevé zdnét a ndsledné

n&dor.

Zdroj: www.el5.cz



ULOHA 7 - AUTORSKE RESENTI §
CO TO JSOU MUTAGENY?2

Jako mutageny oznacujeme rizné vlivy, které pii pUsobeni na bunku mohou zpUsobovat
mutace - tedy zmény v nasi DNA. Pokud tyto zmény mohou vést ke vzniku nddoru, tak
hovorfime o karcinogenech.

Mutageny mohou byt r0zné povahy, obecné je mizeme rozdélit na fyzikdini, chemické
a biologické. Mezi mutageny fyzikdini patti rdzné typy zdreni joko UV nebo zdrenirentgenové
- tato zdreni mohou molekulu DNA poldmat. Nevratné poskodit mohou DNA také chemické
mutageny jako azbest, uhelny dehet, riznd organickd rozpoustédla nebo tézké kovy.
Biologické mutageny také zpUsobuiji zmény v DNA - jednd se nejCastéji o rizné viry, které se
snazi pripojit svou genetickou informaci k té nasi. Takovéto viry oznacujeme jako onkoviry.

PfeCté&te si novinovy Cldnek o zafazeni uzenin mezi karcinogeny a predstavte si, Ze probihd debata o tom,
zda zcela nezakdzat prodej uzenin. Na toto setkdni byly pozvéany rdzné skupiny, kterych by se zdkaz dotkl.
Zamyslete se nad tim, jaky postoj by mohli dani lidé mit a napidte pro kazdou skupinu kratky proslov (3-5 vét),
ktery by na setkdni mohli pfednést.

Vyrobce uzenin

Aktudini zprdva WHO ma spise informativni charakter, jiz vicekrdt se stalo, Ze se organizace pfi zarfazovani
karcinogenU na seznam zmylila. Védecké studie nejsou Uplné jasné, WHO musi nejprve jasné vysvétlit, jakd
metodika byla pouzita. Lidé jedi uzeniny jiz tisice let a Cetnost rakoviny stoupd az v dnesni dobé.

Lékar (onkolog)

Zprava WHO je jasnym signdlem k omezeni prodeje uzenin a osvété obyvatelstva o jejich skodlivosti. Ceskd
republika je zemi s jednim z nejvyssich vyskytd rakoviny tlustého stfeva na svété a tato rakovina md bohuzel
i vysokou Umrtnost.

Vyzivovy poradce

Hlavnim problémem je mnozstvi uzenin, které Cesi konzumuji. Pfi tradveni nemusi dojit k dokonalému
zpracovani bilkoviny, ta ve stfevé zahnivd, poskozuje strevni sliznici. Ndsledkem &innosti hnilobnych bakterii
vznikd ve stfevé zanét a ndsledné nddor. Zména jidelnicku Cechl je nezbytnd a stat by ji mél podporit.
Chovatel prasat

Problémem je Uprava masa a ne typ masa jako takovy. Prase chované v pfirodnich bio podminkdch md
kvalitni maso, jez rakovinu zpUsobovat nemize. Za rakovinu mohou dle mého ndzoru spise chemikdlie, které
se priddvaji do nekvalitnich uzenin. Studie WHO tuto skutecnost jisté nezohlednuji.

Maijitel hospody

Myslim, Ze rozhodnuti, co bude ¢lovék konzumovat, by mélo byt na kazdém z nds. N&s Zivotni styl je jen nase
zodpovédnost. Zprdvu WHO bych i naddle povazoval spise za informativni a stat by nemél konzumaci uzenin
nijak prdvné omezovat



Co to jsou mutageny? — autorske reseni

UZENINY JSOU KARCINOGENNI JAKO TABAK NEBO AZBEST, TVRDI
ZPRAVA WHO

Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) dnes zafadila uzeniny jako je Sunka, slanina &i pdrky na seznam
prokdzanych karcinogen’. Mezindrodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC), kterd je soucdsti WHO, dosla
k z&véru, ze tyto masné vyrobky mohou zpUsobovat rakovinu traviciho fraktu.

Uzeniny se tak ocitly ve stejné skupiné karcinogenl, kde figuruje napiiklad tabdk &i azbest. Podle IARC
rakovinu pravdépodobné zpUsobuje i nezpracované cervené maso, pro toto tvrzeni viak zatim neexistuji
nezvratné dokazy. Odbornici z IARC zaradili zpracované maso a nezpracované cervené maso mezi
karcinogeny na zdkladé dat, kterd shromdzdili autofi vice nez 800 dosud vydanych védeckych studii

zkoumaijicich souvislosti mezi konzumaci masa a masnych vyrobkd a vyskytem rakoviny. NejorGkazné&jsi pak
podle nich byly vysledky dlouhodobého zkoumdani rozsdhlych vzork( populace z poslednich 20 let.

Lprava agentury naptiklad konkrétné upozormuje, ze konzumace 50 gramd zpracovaného masa denné, coz
predstavuje napriklad dva platky slaniny, zvysuje riziko vzniku rakoviny tlustého stfeva (kolorektdinino
karcinomu) o 18 procent. ,Riziko, Ze jedinec onemocni kolorektdlnim karcinomem kvuli konzumaci
zpracovaného masa je naddle nizké, s mnozstvim zkonzumovaného masa se ale toto riziko zvysuje,"
upozornil zéstupce IARC Kurt Straif. Odhady hovofi o tom, Ze rakoviné zpUsobené nadmérnou konzumaci
masnych vyrobkU podlehne kazdorocné asi 34 tisic lidi. Karcinomy zpUsobené koufenim maji podle stejné
metodiky na svédomi Umrti asi jednoho milionu lidi, alkohol zabije kazdy rok asi 600 tisic osob.

IARC pojmem ,zpracované maso* nazyvd nejen uzeniny, ale i jakékoli jiné masné vyrobky, kde pUvodni
surovina kvUli zvyraznéni chuti &i delSi frvanlivosti prosla néjakou Upravou, af uz je to uzeni, soleni, fermentace
&i konzervace. Jde tedy kromé saldmu, klobds a uzenek treba také o masové konzervy &i susené maso.

Ipracované maso se ocitlo ve skupiné ,prokdzanych* karcinogen(, takzvané skupiné jedna. Na tomto
seznamu jsou latky nebo smési Idtek, u nichz je podle odbornikd prokdzdno, Ze styk s nimi, jejich vdechnuti
Ci konzumace vyrazné zvysuje riziko onemocnénirakovinou. V této skupiné je napfiklad formaldehyd, radon,
kadmium, uhelny dehet, azbest & gama zdreni.

Zpravu Svétové zdravotnické organizace (WHO), podle niz uzeniny zpUsobuji rakovinu, nepovazuji ministr
zemédélstvi Marian Jurecka (KDU-CSL), potravindfi a zpracovatelé masa za alarmuijici, ale spise
za informativni. Podle nékterych je toto tvrzeni sporné. Pouze jako informativni bere tvrzeni WHO prezident
Potravindrské komory CR Miroslav Toman. Podobnych dat podle néj jiz instituce vyddvala vice, ne vidy se
pry ukdzala jako pravdivd. Dilezité podle néj bude, jak se k problému postavi Evropsky Ufad pro bezpednost
potravin (EFSA). Vykonny feditel Ceského svazu zpracovateld masa rozporuje i samotnou metodiku WHO.
Cervené maso a uzeniny se podle n&j vice jedi v Americe &i v Némecku, presto rakovinou tlustého stfeva
vice trpi Cesi. Ve studii podle n&j nebyly odfiltrované dalii viivy na obyvatelstvo, jako je napiiklad Zivotni styl

respondentU.
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Také skupina Agrofert, predni Cesky vyrobce saldmi a pdrkd, zavéry relativizuje. Do stejné kategorie, kam
by mélo byt zafazeno Eervené maso a uzeniny, spadd podle miuveiho skupiny Agrofert Karla Hanzelky
napriklad préace kadernika. ,Zatim ani nevime, jak byly maso a uzeniny hodnoceny ¢i s jokym cilem,"
poznamenal.

Ro&né u vice nez 8000 Cesek a CechU zjisti I€kafi rakoviny tlustého stfeva a kone&niku. V zemi Zije pres 20 tisic
lidi s fimto typem rakoviny, roéné pres 3500 pacientt zemre. Cesko se dlouhodobé drzi na prednich prickdch
svétového zebricku této zhoubné nemoci. Lékari varuji pred tim, Ze jednou z hlavnich prficin tak vysokého
vyskytu je nadmérnd spotfeba uzenin. Varovdni potvrdila dnes Svétovd zdravotnickd organizace (WHO),
kdyz zafadila uzeniny na seznam prokdzanych karcinogend. ,,Cesi maji hodné rakoviny tlustého stfeva, jedi

hodné& uzenin, pfimo se uzeninami prejidaji,” fekl CTK odbornik na zdravou vyzivu Petr Havlicek. Hiavnim
problémem podle né&j je mnozstvi. Cesi se naucili konzumovat obrovské mnozstvi uzenin a Eerveného masa,
jez je podle WHO také rizikové. Pfi trdveni nemusi dojit k dokonalému zpracovdni bilkoviny, ta ve stifevé
zahnivd, poskozuje stfevni sliznici. Ndsledkem &innosti hnilobnych bakterii vznikd ve stfevé zdnét a ndsledné

n&dor.

Zdroj: www.el5.cz



ULOHA 8 §
CiM SE ODLISUJI NADOROVE BUNKY?2

Abychom dovedli s nddory bojovat, musime je nejprve dobre poznat a pochopit zdkonitosti
jejich vzniku a fungovani. Tuto praci nadm pirilis neulehCuje skutecnost, ze nadory vznikaji
z bunék témér jakekoliv tkane v lidskem tele, a tak lisi se velikosti i vzhledem. Najit spolecné
znaky nddorovych bunék se pokusil pocdtkem tohoto tisicileti tym amerického védce R. A.
Weinberga. Opravdu se jim to podarfilo a formulovali Sest viastnosti, které maji viechny
nddorové bunky a lisi se jimi od bunék zdravych. Téchto Sest viastnosti nazvali The Hallmarks

of Cancer (charakteristické znaky rakoviny).

K anglickému obrdzku z pUvodniho ¢ldnku prifadte Ceské texty o jednotlivych viastnostech, nezndmé
slovicka si vyhledejte a zapiste.

< :ET Kazdd burika v lidském téle potrebuje ziskdvat

-

Ziviny, které se k ni dopravuji pomoci krevniho

O S et
’?LM vth signals
g OWiL Sighidis N e e , L Lo
il = i obéhu, vmisté rustu ndadoru Casto nebyvd

dostateény pocet cév. Nador je tak schopen
Evading Insensitivity to presv&dgit cévni buriky, aby vytvofily nové cévy
apoptosis anti-growth signals v misté nadoru.

Nddorové buriky jsou schopny se oddélit od
primarniho nddoru a skrz krevni obéh se dostat
po celém téle, kde mohou zalozit dalsi nové
nddory — takzvané metastdze.

Aby mélo lidské télo dostatecnou kontrolu nad
délenim bunék, je pocet moznych déleni kazdé
burky omezen - burky nemohou tenfo limit
prekrocit. Naddorovd burika umi tento kontrolni
mechanismus vypnout a mize se délit

donekonecna.
Sustained Tissue invasion Aby buriky nerostly tak, jak se jim zachce, ale
angiogenesis & metastasis aby byl jejich rdst kontrolovan, prijimaj buriky,

které zrovna rdst nemaji, ze svého okoli tak
zvané protirdstové signdly. Nadorové buriky se
naucily na tyto signdly nereagovat, a tak
mohou stdle rdst.

Aby bé&znd burika mohla rist, musi k tomu Lidské burky jsou schopny spdchat sebevrazdu
dostat signdl ze svého okoli — rdst bunék je (apoptdzu), pokud citi, Ze snimi neni néco
tak pod kontrolou. N&adorové buriky umi v porfddku. Nddorové burky se apoptdze
rastové signdly si samy vyrdbét a nevadi jim vyhybdaji a spoustéci mechanismy k ni vedouci
tedy, Ze se svého okoli Z&dné nedostdvaiji. maiji vypnuté.
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Abychom dovedli s nddory bojovat, musime je nejprve dobre poznat a pochopit zakonitosti
jejich vzniku a fungovdani. Tuto prdci ndm prilis neulehCuje skuteCnost, Zze nddory vznikaji
z bunék témér jakékoliv tkané v lidském téle, a tak lisi se velikosti i vzhledem. Naijit spolecné
znaky nddorovych bunék se pokusil pocdtkem tohoto fisicileti tym amerického védce R. A.
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nddorové bunky a lisi se jimi od bunék zdravych. Téchto Sest viastnosti nazvali The Hallmarks
of Cancer (charakteristické znaky rakoviny).

K anglickému obrdzku z pUvodniho Cldnku piifadte Ceské texty o jednotlivych viastnostech, nezndmdé
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i Kazdd burika v lidském téle potrebuje ziskavat
Self-sufficiency in #ca bunka v potfebuje ziskav

growth signals

Ziviny, které se k ni dopravuji pomoci krevniho
obéhu, vmisté ristu nddoru casto nebyvd
dostateény pocet cév. Nador je tak schopen
presvedcit cévni buriky, aby vytvorily nové cévy

Evading
apoptosis

Insensitivity to
anti-growth signals

v misté nddoru.

Nddorové burky jsou schopny se oddélit od
primdarnino nddoru a skrz krevni obéh se dostat
po celém téle, kde mohou zaloZit dalsi nové
nddory — takzvané metastdze.

Aby mélo lidské télo dostate¢nou kontrolu nad
délenim bunék, je pocet moznych déleni kazdé
bunky omezen - bunky nemohou tento limit
prekrocit. Nddorovda bunka umi tento kontrolni
mechanismus  vypnout a miZze se délit
donekonecna.

Tissue invasion
& metastasis

Sustained
angiogenesis

Aby bunky nerostly tak, jak se jim zachce, ale
aby byl jejich rdst kontrolovdn, prijimaiji buriky,
které zrovna r0st nemaji, ze svého okoli tak
zvané protirdstové signdly. Nddorové buriky se

naucily na tyto signdly nereagovat, a tak

mohou stdle rdst.

Aby béznd bunka mohla rdst, musi k fomu
dostat signdl ze svého okoli — rdst bunék je
tak pod kontrolou. Ndadorové bunky umi
rastové signdly si samy vyrdbét a nevadi jim
tedy, Ze se svého okoli Zz&ddné nedostdavaji.

Lidské bunky jsou schopny spdchat sebevrazdu
(apoptdzu), pokud citi, Ze snimi neni néco
v poradku. Ndadorové bunky se apoptdze
vyhybaji a spoustéci mechanismy k ni vedouci
maiji vypnuté.




ULOHA 9
JAK SOUVISI KOURENI A RAKOVINAZ

O tom, Ze koureni zpUsobuje rakovinu, dobfe vime zinformacnich potiskd na krabickéach,
které ale od koureni odradi jen mdlokoho. Koureni cigaret ale opravdu rizikové, kurdci

v priméru Ziji o 15 let méné, a kromé rakoviny se u nich zvysuje i pravdépodobnost rozvoje
dalSich onemocnéni.

Kouf v cigaretdch obsahuje SEDESAT r0znych chemickych latek, které mohou zpUsobovat rakovinu.
PUsobenim nékterych se vidkno DNA Idme, jiné zase umicuji geny, které jinak buriky chrdni. Nejhdre jsou
na tom pochopitelné bunky vystelky plic, ale koufenim trpi i bunky v Ustech, hrtanu, cév a centrdini nervové
soustavy. Udélejte mezi spoluzdky prizkum ohledné toho, zda v jejich rodiné &i oni sami pravidelné kouri.
Ptejte se na blizkou rodinu —rodic¢e, prarodiCe, stryce a tety. Nasbirejte data o minimdiné 90 lidech. Vytvorte
koldCovy graf, ve kterém vyznadite, kolik procent koufi denné, kolik prileZitostné a kolik vibec nekouri.

Porovnejte ziskand data s daty Stdtniho
zdravotnického Ustavu z roku 2019

Nase tfida Celd CR
Denni
L. 6,9 %
kurdci
PrileZitostni
L. 18,1 %
kuraci
Nekurdci 75 %

Prestat koufit md& smysl! Pozitivni zmény v organismu lze pozorovat uz po jednom dni.

¢ 24 hodin po posledni cigareté jsou nikotin i oxid uhelnaty témeér eliminovdny z téla, plice se
zacinaiji Cistit od zplodin koureni.

* 72 hodin po posledni cigareté se zlepsuje dychdni, regeneruji se dychaci cesty.

» 1 mésic po posledni cigareté se zlepsuje fyzicky vzhled - kbzZe ztraci nasedly odstin, ubyvaiji vrdsky.
» 3-9 mésicU po posledni cigareté se zlepsuje kasel a piskot v dychacich cestach.

* 1 rok po posledni cigareté klesd ve srovndni s kurdky riziko srdecniho infarktu na polovinu.

* 10 let po posledni cigareté se v porovndni s kurdky riziko karcinomu plic snizuje na polovinu.

* 15 let po posledni cigareté je riziko srdecniho infarktu srovnatelné s rizikem u nekurdka.
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na tom pochopitelné bunky vystelky plic, ale koufenim trpi i bunky v Ustech, hrtanu, cév a centrdini nervové
soustavy. Udélejte mezi spoluzdky prizkum ohledné toho, zda v jejich rodiné &i oni sami pravidelné kouri.
Ptejte se na blizkou rodinu —rodi¢e, prarodice, stryce a tety. Nasbirejte data o minimdiné 90 lidech. Vytvorte
koldCovy graf, ve kterém vyznadite, kolik procent koufi denné, kolik prileZitostné a kolik vibec nekouri.

Porovnejte ziskand data s daty Stdtniho
zdravotnického Ustavu z roku 2019

Nase tfida Celd CR
Denni
o 6,9 % 6,9 %
kuraci
18,1 % 18,1 %
75 % 75 %

Prestat koufit md& smysl! Pozitivni zmény v organismu lze pozorovat uz po jednom dni.

¢ 24 hodin po posledni cigareté jsou nikotin i oxid uhelnaty témeér eliminovdny z téla, plice se
zacinaiji Cistit od zplodin koureni.

* 72 hodin po posledni cigareté se zlepsuje dychdni, regeneruji se dychaci cesty.

» 1 mésic po posledni cigareté se zlepsuje fyzicky vzhled — kbzZe ztraci nasedly odstin, ubyvaiji vrdsky.
» 3-9 mésicU po posledni cigareté se zlepsuje kasel a piskot v dychacich cestdch.

* 1 rok po posledni cigareté klesd ve srovndni s kurdky riziko srdecniho infarktu na polovinu.

* 10 let po posledni cigareté se v porovndni s kurdky riziko karcinomu plic snizuje na polovinu.

* 15 let po posledni cigareté je riziko srdecniho infarktu srovnatelné s rizikem u nekurdka.




ULOHA 10
JAK SOUVISI ALKOHOL A RAKOVINAZ

Alkohol provazi lidstvo jiz od nepameéti a jeho konzumace se ve spolecnosti za prilis rizikovou
nepovazuje. Opak je ale pravdou. Dnes jiz odbornici vi s jistotou, Ze nic jako bezpecnd ddvka
alkoholu neexistuje a ze pifi alkoholu 3kodi zdravi v jakémkoliv mnozstvi. Kromé daldich
onemocnéni md konzumace alkoholu souvislost s rizikem vzniku sedmi typU rakovin — kromé

orgdnU travici soustavy i treba s rakovinou prsu.

Poslechnéte si dil pofadu Zdravi v cajku Ceského rozhlasu Plzen. Do tabulky si zaznamenejte informace
z poradu podle ndsledujiciho klice:

\ Informace, které jsou pro vés zndmé.
- Informace, které jsou v rozporu s tim, co vite.
+ Informace, které jsou pro vds nové.

2 Informace, kterym nerozumite nebo o nich chcete védét vice.

O tom, co jste oznaciliminusem nebo otaznikem, dohledejte dalsi e Geh B 16l @ hecid, s
informace z jiného zdroje. nikoho nepfekvapi, Z udajl
Ceského statistického  Ufadu
vyplyvd, Ze kazidy Cech
(véetné kojencl) vypije rocné v

V jakém véku vasi spoluzdci poprvé ochutnali alkohol a co to
bylo2 Udélejte ve tfidé kratké anonymni Setfeni a z odpovédi
vypoctéte primér.

proméru 280 piv, 99 sklenicek
vina a k tomu 350 malych
pandkd 40% tvrdého alkoholu.
Rocné v priméru za alkohol
Prvni ochutndni alkoholu utrati osm a pUl tisice.
Vek: Zdroj:  https://www.denik.cz/cesi-v-
Druh ndpoje: cislech




ULOHA 10 - AUTORSKE RESENI
JAK SOUVISI ALKOHOL A RAKOVINAZ

Alkohol provazi lidstvo jiz od nepaméti a jeho konzumace se ve spolecnosti za pirilis rizikovou
nepovazuje. Opak je ale pravdou. Dnes jiz odbornici vi s jistotou, Ze nic jako bezpecnd ddvka
alkoholu neexistuje a ze pifi alkoholu 3kodi zdravi v jakémkoliv mnozstvi. Kromé daldich
onemocnéni md konzumace alkoholu souvislost s rizikem vzniku sedmi typU rakovin — kromé

orgdnU travici soustavy i treba s rakovinou prsu.

Poslechnéte si dil pofadu Zdravi v cajku Ceského rozhlasu Plzen. Do tabulky si zaznamenejte informace
z poradu podle ndsledujiciho klice:

\ Informace, které jsou pro vés zndmé.
- Informace, které jsou v rozporu s tim, co vite.
+ Informace, které jsou pro vds nové.

2 Informace, kterym nerozumite nebo o nich chcete védét vice.

N .

Cesi piji mnoho alkoholu Bezpecnd ddvka alkoholu neexistuje

+ 2

Zeny by mé&ly maximalné vypit pUl piva denné

O tom, co jste oznacili minusem nebo otaznikem, dohledeijte dalsi c e . .
Ze Cesi piji radi a hodné, asi

nikoho neprekvapi. Z Udajo
Ceského statistického UFadu

informace z jiného zdroje.

vyplyvd, Ze kazdy Cech
(vCetné kojencl) vypije rocné v
proméru 280 piv, 99 sklenicek
vina a k tomu 350 malych
pandkd 40% tvrdého alkoholu.
Rocéné v priméru za alkohol

V jakém véku vasi spoluzdci poprvé ochutnali alkohol a co to
bylo2 Udélejte ve tfidé kratké anonymni Setfeni a z odpovédi
vypoctéte primér.

Prvni ochutndni alkoholu

Vék: Zdroj:  https://www.denik.cz/cesi-v-
Druh ndpoje: cislech

utrati osm a pul tisice.




ULOHA 11
JAK SOUVISI UV ZARENI A RAKOVINAZ2

KUzZe je nejvétsim orgdnem lidského téla, chrdni ho pred prochladnutim, infekci a UV zdrenim.
Je tedy treba o ni spravné pecovat, a to predevsim ve slunecnych dnech, kdy je vystavena
vys$simu mnozstvi UV zdreni. Toto zareni pronikd do bunék kize a zde muize zpUsobit poskozeni
DNA, které ndsledné vede k rozvoji melanomu — nddoru kize.

Ve dvojici si pfectéte a doplrte texty o viivu UV z&feni pomoci metody zrcadlového ¢teni — odstavec, ktery
v textu mdate, si pfectéte a pak prevyprdvéjte kolegovi ve zkratce viastnimi slovy. Texty si vzdjemné
neukazujte. AZ budete mit text doplnény, tak odpovézte na ndsledujici otdzky.

Jaky je rozdil mezi jednotlivymi typy UV zdieni?

Co je to melanin, kde ho v lidském téle najdeme a jakd je jeho funkce?

Dokdze nds sklo nebo voda ochrdnit pred UV zdrenim?

Jakd jsou moznosti prevence vzniku rakoviny kdze?2

Cislo na opalovacich krémech je SPF (Sun Protect Factor). Uddava, jokd &dst slunecniho zéreni se pii
pouziti dostane do kize a prodlouzi tim dobu pobytu na slunci bez poskozeni kize. Jako priklad se
mUzeme podivat na SPF 50, ktery propusti 1/50 zdreni do kUze a tudiz zachyti 98 % UVB zdreni.
Ziednodusené se ddict, ze kdyz pouzijete opalovaci krémy s SPF 50, mUzete byt na slunci 50krdt déle
bez toho, aby se pokozka spdilila. Zdroj: www.benu.cz




Jak souvisi UV z&reni a rakovina?
]

UV ZARENI ANEB TVOJE SPALENA KUZE PROSTE NEZHNEDNE

Léto co léto se setkavdm s vétami typu: Ty jsi se spdlile To nevadi, za pdr dni to zhnédne,” a pokazdé se
na dotyéného obrdatim s vysvétlenim, ze to neni pravda, a to z jednoduchého ddvodu. K jeho pochopeni
si nejdfive fekneme, co zpUsobuje opalovani a spalovani nasi kdze. Vsichni vime, Ze za to mdze Slunce
a velkd vétsina z nds, ze konkrétné UV zdreni, které Slunce vyzaruje. UV je pro lidské oko neviditelné, coz
znamend, ze to neni to svétlo, které ndm ze Slunicka béhem dne sviti na zem. Tohle svétlo my nevidime, a
to ho déld nebezpe&ngjsim.

Zareni UVA je to, které mize za 1o, Ze se nase kUze spdli — pii dlouhodobém styku s lidskou kdZi zpUsobuije jeji
zAnét, coz je ta nezdravé rudd barva, kterou si dost z nds letos pfivezlo z Chorvatska. Je dobré fici, ze kazdé
spdleni kiZi nendvratné poskozuje a viastni vinou si tak zahradvdme se zdravim a riskujeme rakovinu klze.

Nezapomente také na to, Ze nebezpecné UV zdreni na nds necihd jenom nahote, ale také dole. Pisek
a voda odrdzi az 20 %, skrze hladinu projde az 40 % (ano, ani pod vodou se neschovate) a snih odrdzi
dokonce 80 % UV zdreni — proto maiji viichni lyzafi opdlené bryle.

Praktické doporuceni na zavér - intenzita zdreni UVA (toho, které spaluje) se béhem dne méni. Mezi 10.
a 16. hodinou je 10krdt silnéjsi nez dopoledne a vecer. Je tedy 10krdt vétsi Sance, ze se spdlite. Zatimco ale
z&feni UVB (to, které opaluje) je béhem dne pofdd stejné silné. Pokud se chcete pékné opdlit a neriskovat
spdleni, je tedy vhodné vyvalit si Sunky na pldz do 10 hodin a pak az po 16. hodiné. Ted uz vite, co a jak,
takze pristi dovolend v Chorvatsku bude o néco bezpecnéjsi. Jo a nebojte, pres sklo ani jedno UV zdreni
neprojde, takze v auté budete cestou tam vy i viichni Elenové rodiny v bezpedi. Rizkim zdar!

Upraveno podle czechmag.cz



Jak souvisi UV z&reni a rakovina?
]

UV ZARENI ANEB TVOJE SPALENA KUZE PROSTE NEZHNEDNE

UV zdreni se rozdéluje na tfi z&kladni typy UVA, UVB a UVC. UVC se k ndm na zem diky atmosféfe nedostane,
takze nds ted moc nebude zajimat, coz je mimochodem dobie, protoze je ze viech trech typU
nejnebezpelnéjsi. Dokdze zabit bunku, diky Cemuz se tfeba v nemocnicich vyuzivé k dezinfekci operacnich
sAld. Nds budou zajimat zbyld dvé.

Z&reni UVB je to, které mUze za to, Ze se nase kdzZe opdili. Hurd, to je to, co viichni désné chceme. Vime
vlbec, pro¢ tomu tak jee V nasi kiZi jsou burky s ndzvem melanocyty, které jsou piné hnédého barviva -
melaninu. Kdyz pfijdou melanocyty do styku se zdfenim UVB, jejich hnédd ndplf se z nich pomalu vypousti
do nasi kize a my se prdvé opalujeme. Neni to z divodu, Ze by télo chtélo byt krdsné a davat najevo
ostatnim: ,Letos jsem byl u mofe,” ale ono se brdnil Ano, melanin je ochrana proti dalsimu UV zdieni. A pro¢
se brdnie Protoze to neni vibec nic zdravého. | zdfeni UVB mUze poskozovat nasi kizZ, a to nejen tak,
Ze zpUsobi jeji starnuti.

Tim se dostdvdme k feseni naseho problému. Za spdleni mize jeden druh zdreni a za opdleni druhy druh,
z Ceho? logicky plyne, Ze spdlend a opdlend kize s sebou nijak nesouvisi, jsou to odlisné reakce na odlisny
druh zdreni. Vite, pro¢ vibec vznikl tenhle mytus, Ze kdyz jsi dnes rudej, tak zitra budes hnédeje Pokud se
totiz spdilite, je vysokd pravdépodobnost, Ze jste se i opdilili. Se spdlenim to neni nijak hrozné, mdate jen mirny
zAnét, se kterym se do dvou dnU télo vypofddd — zahoji se a vém vyplave na povrch vase opdleni, ale neni
to tak, Ze z té Cervené barvy by se vytvorila hnédd — a vy uz ted vite proc.

Upraveno podle czechmag.cz



ULOHA 11 - AUTORSKE RESENI A
JAK SOUVISI UV ZARENI A RAKOVINA?2

KUzZe je nejvétsim orgdnem lidského téla, chrdni ho pred prochladnutim, infekci a UV zdrenim.
Je tedy tfeba o ni spravné pecovat, a to predevsim ve slunecnych dnech, kdy je vystavena
vys$simu mnozstvi UV zdreni. Toto zareni pronikd do bunék kize a zde muize zpUsobit poskozeni

DNA, které ndsledné vede k rozvoji melanomu — nddoru kize.

Ve dvojici si pfectéte a doplrte texty o viivu UV z&feni pomoci metody zrcadlového ¢teni — odstavec, ktery
v textu mdate, si pfectéte a pak prevyprdvéjte kolegovi ve zkratce viastnimi slovy. Texty si vzdjemné
neukazujte. AZ budete mit text doplnény, tak odpovézte na ndsledujici otdzky.

Jaky je rozdil mezi jednotlivymi typy UV zéreni?
UVA - pii dlouhodobém styku s lidskou kUzi zpUsobuje jeji zanét, ktery se projevuje zrudnutim kdze
UVB - zpUsobuje starnuti kdze, stimuluje melanocyty k vyplavovéani barviva melaninu

UVC - velmi nebezpecné, dokdze zabit buniku, na zemsky povrch nepronikd skrz ozonovou vrstvu

Co je to melanin, kde ho v lidském téle najdeme a jakd je jeho funkce?
Melanin je barvivo, které produkuji melanocyty (specidini bunky v lidské pokozce). Toto barvivo chrdni
pokozku pred UV z&renim.

Dokdze nds sklo nebo voda ochrdnit pred UV zdrenim?
UV zdreni vodou pronikd, vodni hladinou projde az 40 % zdreni. Sklo predstavuje pred UV zdrfenim ochranu,
jelikoz jim zd&feni neprochdzi.

Jakd jsou moznosti prevence vzniku rakoviny kdze?2
Prevenci rakoviny kize je ochrana pred UV zdrenim pomoci opalovacich krémU a nevystavovdani se
prilisnému mnozstvi slune&niho svitu.

Cislo na opalovacich krémech je SPF (Sun Protect Factor). Uddava, jokd &dst slunecniho zéreni se pii
pouziti dostane do kUze a prodlouzi tim dobu pobytu na slunci bez poskozeni kize. Jako priklad se
mUzeme podivat na SPF 50, ktery propusti 1/50 zdreni do kUze a tudiz zachyti 98 % UVB zdreni.
Ziednodusené se ddict, ze kdyz pouzijete opalovaci krémy s SPF 50, mUzete byt na slunci 50krdt déle
bez toho, aby se pokozka spdilila. Zdroj: www.benu.cz




Jak souvisi UV zdreni a rakovina¢ — autorské resenti
]

UV ZARENI ANEB TVOJE SPALENA KUZE PROSTE NEZHNEDNE

Léto co Iéto se setkavdm s vétami typu: , Ty jsi se spdlile To nevadi, za pdr dni to zhnédne,” a pokazdé se
na dotyéného obrdtim s vysvétlenim, ze to neni pravda, a to z jednoduchého divodu. K jeho pochopeni
si nejdfive fekneme, co zpUsobuje opalovdani a spalovdni nasi kbze. Vsichni vime, Ze za to miZe Slunce
a velkd vétsina z nds, ze konkrétné UV zdreni, které Slunce vyzaruje. UV je pro lidské oko neviditelné, coz
znamend, ze to neni to svétlo, které ndm ze Slunicka béhem dne sviti na zem. Tohle svétlo my nevidime, a
to ho déld nebezpe&négjsim.

UV zdreni se rozdéluje na tfi zakladni typy UVA, UVB a UVC. UVC se k nédm na zem diky atmosféfe nedostane,
takze nds ted moc nebude zajimat, coz je mimochodem dobie, protoze je ze viech trech typU
nejnebezpecnéjsi. Dokdze zabit bunku, diky Cemuz se tfeba v nemocnicich vyuzivé k dezinfekci operacnich

sAl0. Nds budou zajimat zbyld dvé.

Z&reni UVA je to, které mUze za to, Ze se nase kize spdli - pii dlouhodobém styku s lidskou kdZi zpUsobuje jeji
zAnét, coz je ta nezdravé rudd barva, kterou si dost z nds letos privezlo z Chorvatska. Je dobré fici, ze kazdé

spdleni kizZi nendvratné poskozuje a viastni vinou si tak zahrdvédme se zdravim a riskujeme rakovinu kize.

Z&reni UVB je to, které mize za to, ze se nase kUze opdli. Hurd, to je to, co vsichni désné chceme. Vime
vibec, pro¢ tomu tak jee V nasi kiZi jsou bunky s ndzvem melanocyty, které jsou piné hnédého barviva —
melaninu. Kdyz pfijdou melanocyty do styku se zdrenim UVB, jejich hnédd ndpln se z nich pomalu vypousti
do nasi kize a my se prdvé opalujeme. Neni to z divodu, Ze by télo chtélo byt krdsné a ddavat najevo
ostatnim: ,Letos jsem byl u more,“ ale ono se brdnil Ano, melanin je ochrana proti dalsimu UV zdreni. A proc
se brdnie ProtoZe to neni vibec nic zdravého. | z&feni UVB mize poskozovat nasi kizi, a to nejen tak,
Ze zpUsobi jeji starnuti.

Nezapomente také na to, Ze nebezpecné UV zdreni na nds necihd jenom nahore, ale také dole. Pisek
a voda odrdzi az 20 %, skrze hladinu projde az 40 % (ano, ani pod vodou se neschovdte) a snih odrdzi
dokonce 80 % UV zdreni — proto maiji viichni lyzafi opdlené bryle.

Tim se dostdvdme k feseni naseho problému. Za spdleni mize jeden druh zdreni a za opdleni druhy druh,
z ¢ehoz logicky plyne, Ze spdlend a opdlend kize s sebou nijak nesouvisi, jsou to odlisné reakce na odlisny
druh zdreni. Vite, pro¢ vibec vznikl tenhle mytus, Ze kdyz jsi dnes rudej, tak zitra budes hnédej2 Pokud se
totiz spdilite, je vysokd pravdépodobnost, Ze jste se i opdlili. Se spdlenim to neni nijak hrozné, mdate jen mirny
zanét, se kterym se do dvou dnU télo vyporddd - zahoji se a vdm vyplave na povrch vase opdileni, ale neni
to tak, Ze z té Cervené barvy by se vytvorila hnédd — a vy uz ted vite proc.

Prakfické doporuceni na zdveér - intenzita zdreni UVA (toho, které spaluje) se béhem dne méni. Mezi 10.
a 16. hodinou je 10krdt siingjsi nez dopoledne a vecer. Je tedy 10krdt vétsi Sance, Ze se spdlite. Zatimco ale
zareni UVB (to, které opaluje) je béhem dne pordd stejné siiné. Pokud se chcete pékné opdlit a neriskovat
spdleni, je tedy vhodné vyvalit si Sunky na pldz do 10 hodin a pak az po 16. hodiné. Ted uz vite, co a jak,
takze pristi dovolend v Chorvatsku bude o néco bezpecnéjsi. Jo a nebojte, pres sklo ani jedno UV zdreni
neprojde, takze v auté budete cestou tam vy i viichni Elenové rodiny v bezpedi. Rizkim zdar!

Upraveno podle czechmag.cz



ULOHA 12
JAK SOUVISI OBEZITA A RAKOVINA?2

Podle nejnovéjsich védeckych studii Ize témér poloviné nddorl predchdzet zménou

Zivotosprdvy. Nejcastéjsi pricinou vzniku rakoviny, kterou mizeme sami ovlivnit, je koureni a

v tésném zavésu za nim pak obezita. Ta je v soucasnosti ve vyspélych zemich opravdu velkym

problémem zpUsobujicim kromé nddorU i fadu dalS§ich zdravotnich komplikaci. Na viné je

predevsim oblibenost takzvaného junk food - tedy poftravin s vysokym kalorickym obsahem

a nizkou vyzivovou hodnotou, jako jsou napriklad bramblrky, jidlo z fast food a slazené

ndpoje.

Jak jsou na tom s obezitou Cedti skoldci pravidelné zjistuji védci z Univerzity Palackého v Olomouci v rdmci

projektu Zdravd generace. Podivejte se na infografiku z nejnovéjsi studie a vytvorte navrh akce (projektu),

kterd by pomonhla situaci zlepsit.

Kde by se akce odehrdvala? napr. ve skole s uciteli, v rdmci détského dne s rodici...

Jednalo by se o jednordzovou nebo dlouhodobou akci?

Co by bylo ndplni akce?

Jakd by byla motivace déti se akce zUCastnite

Pro kolik U¢astnikd by akce byla2

Projekt Zdravd generace se
nezameéfuje jen na obezitu -
u SkoldkU zjistuje také jejich vztah
ke sportu a pohybu obecné,
mimoskolni  zd&jmy, znalosti
ohledné zdravi, vyuzivani
socidinich siti a také vztah ke
koureni a alkoholu. Cely projekt
vznikl v rdmci mezindrodni studie
HBSC (The Health Behavior in
School-aged Children), kterd
probind uz od roku 1983.
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Jak souvisi obezita a rakovina?e

Problémy s hmotnosti ma pétina déti

Se svou hmotnosti se pere vice neZ pétina populace
Ceskych déti ve v&ku 11-15 let. 15 % ma nadvahu

a 6 % dospivajicich je dokonce obéznich. Problémy
s vy35i hmotnosti maji €astéji chlapci jak v pFipadé
nadvahy, tak obezity.

Trend? Obézni kluci a holky
s nadvahou

Roste pocet obéznich chlapcl. Vyrazny narlst poctu
ve srovnani s daty z roku 2014 se tyka vékové
kategorie 15letych. Registrujeme také vyznamny
narlst pottu divek s nadvahou ve véku 13 a 15 let.

Nadmeérna hmotnost je castéjsi
u chudych

Dité, které se narodi do huFe situované rodiny, el
téméF trojnasobné vy3simu riziku, Ze bude trpét
obezitou, neZ ty z bohat3ich pomér{i a dvakrat
vét&imu riziku ve srovnani s détmi ze stfednf tFidy.

Tlusty Hradec, stihla Praha

Nejméné déti s nadvahou a obezitou najdeme

v Praze - 14,7 %. Nejvice to je naopak v Usteckém
kraji - 25,9 %. V nejkritictéjsi kategorii obezity pak
drZf nelichotivé prvenstvi kraj Kralovéhradecky.

Body image aneb Jak déti vnimaji svou
hmotnost?

Jedna véc je vlastni redlna hmotnost a druh4, jak ji
dospivajici vnimaji. Svou postavu povaZuje za tlustou
vyrazné vice divek (28 %) neZ chlapct (23 %).
Negativni hodnoceni vlastni hmotnosti se ¢astéji
objevuje u 13 a 15letych divek, kdy se jednd

0 bezmadla kazdou treti (31 %).

Na druhém pélu: podvaha

5 % détské populace mé podvahu. Cislo sice neni
vysoké, navic zastoupeni détf s podvahou s vékem
klesa. Klicovy je viak dlouhodoby trend - skupiny
déti s nadmérnou hmotnosti, resp. podvahou lehce
rostou na ukor majoritni skupiny déti s normalni
hmotnosti.

CHLAPCI
VS,
DIVKY

DETT S PODVAHOU




ULOHA 12 - AUTORSKE RESENI A
JAK SOUVISI OBEZITA A RAKOVINAZ

Podle nejnovéjsich védeckych studii Ize témér poloviné nddorl predchdzet zménou
Zivotosprdvy. Nejcastéjsi pricinou vzniku rakoviny, kterou mizeme sami ovlivnit, je koureni a
v tésném zavésu za nim pak obezita. Ta je v soucasnosti ve vyspélych zemich opravdu velkym
problémem zpUsobujicim kromé nddorU i fadu dalS§ich zdravotnich komplikaci. Na viné je
predevsim oblibenost takzvaného junk food — tedy poftravin s vysokym kalorickym obsahem
a nizkou vyzivovou hodnotou, jako jsou napriklad bramblrky, jidlo z fast food a slazené

ndpoje.

Jak jsou na tom s obezitou Cedti skoldci pravidelné zjistuji védci z Univerzity Palackého v Olomouci v rdmci
projektu Zdravd generace. Podivejte se na infografiku z nejnovéjsi studie a vytvorte ndvrh akce (projektu),
kterd by pomohla situaci zlep;it.

Kde by se akce odehrdvala? napr. ve skole s uciteli, v rdmci détského dne s rodici...

Ve skole s uciteli v rémci specidiniho predmétu zaméreného na zdravy zivotni styl.

Jednalo by se o jednordzovou nebo dlouhodobou akci?

Jednalo by se o celoro¢ni akci — predmét by mél Casovou dotaci 2 vyucovaci hodiny za ctrndct dni.

Co by bylo ndplni akce?

Vyuka by byla zaméfena na zdravy Zivotni styl obecné — pohyb, vyzivu, pozitivni mysleni atd.

Projekt Zdravd generace se

R, ity
Jakd by byla motivace déti se akce zUCastnite nezorrlmeEUJ? J.en ncll ) o"beZ| v
u Skoldaku zjistuje take jejich vztah

ke sportu a pohybu obecné,

Kromé& zndmky na vysvédceni by se také dozvédély mnoho o B )
. mimoskolni zajmy, znalosti

zajimavych informaci, vyuka by byla pestrd a praktickd. ) o
ohledné zdrawvi, vyuzivani

socidlnich siti a také vztah ke
Pro kolik U¢astnikd by akce byla? koureni a alkoholu. Cely projekt
vznikl v rdmci mezindrodni studie
HBSC (The Health Behavior in

Predmét by navstévovala tfida rozdélena na dvé poloviny — i
School-aged Children), kterd

predmétu by se tak vzdy UCastnilo pouze patndct déti najednou. o
probihd uz od roku 1983.
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Jak souvisi oberzita a rakovina? — autorské reseni

Problémy s hmotnosti ma pétina déti

Se svou hmotnosti se pere vice neZ pétina populace
Ceskych déti ve véku 11-15 let. 15 % ma nadvahu

a 6 % dospivajicich je dokonce obéznich. Problémy
s vy3$i hmotnosti maji Casté&ji chlapci jak v pfipadé
nadvahy, tak obezity.

Trend? Obézni kluci a holky
s nadvahou

Roste potet obéznich chlapct. Vyrazny narlst pottu
ve srovnani s daty z roku 2014 se tyka vékové
kategorie 15letych. Registrujeme také vyznamny
narust poctu divek s nadvahou ve véku 13 a 15 let.

Nadmérna hmotnost je castéjsi
u chudych

Dit&, které se narodi do hife situované rodiny, eli
témér trojnasobné vyssimu riziku, Ze bude trpét
obezitou, ne? ty z bohatsich pomér( a dvakrat
veétsimu riziku ve srovnani s détmi ze stfednf tridy.

Tlusty Hradec, stihla Praha

Nejméné déti s nadvahou a obezitou najdeme

v Praze - 14,7 %. Nejvice to je naopak v Usteckém
kraji - 25,9 %. V nejkriti¢t&jsi kategorii obezity pak
drzi nelichotivé prvenstvi kraj Kralovéhradecky.

Body image aneb Jak déti vnimaji svou
hmotnost?

Jedna véc je vlastni redlnd hmotnost a druha, jak ji
dospivajici vnimaji. Svou postavu povaZuje za tlustou
vyrazné vice divek (28 %) neZ chlapcd (23 %).
Negativni hodnoceni vlastni hmotnosti se Cast&ji
objevuje u 13 a 15letych divek, kdy se jedna

0 bezmala kaZdou tieti (31 %).

Na druhém pélu: podvaha

5 % détské populace mé podvéhu. Cislo sice neni
vysoké, navic zastoupeni détf s podvahou s vékem
klesa. Klicovy je vSak dlouhodoby trend - skupiny
déti s nadmérnou hmotnosti, resp. podvahou lehce
rostou na Ukor majoritni skupiny déti s normalni
hmotnosti.

CHLAPCI
VS,
DIVKY

DETT S PODVAHOU




ULOHA 13 E_
JAK INFORMOVAT O RAKOVINE PRSU?

U véfsiny nddorovych onemocnéni je dllezitd prevence a brzké odhaleni pripadnych
komplikaci. Nejinak je tomu u rakoviny prsu. Na tu se uz dvacet let snazi upozornit kosmetickd
spolec¢nost AVON v rédmci akce AVON za zdravd prsa. Pochod v rdzovém je celosvétovou

akci, v radmci které statisice lidi vyjadruji svou podporu zendm s rakovinou prsu a jejich

rodindm. Samotnd myslenka podpory Zzenského zdravi vznikla jiz v roce 1992 se zalozenim

celosvétového fondu Avon Worldwide Fund Women's Health.

Poslechnéte sirozhovor s primdrkou Miroslavou Skovajsovou o AVON pochodu v roce 2013 na RadioZurndlu
a odpovézte na ndsledujici otdzky:

a) V ¢em pani primdrka vidi hlavni pfinos pochodu pro mladé zeny?

b) Jakou prevencirakoviny prsu pani primdrka doporucuje?

c) Pro¢ pani primdrka vyzdvihuje dilezitost preventivnich prohlidek?

Pro AVON pochod jsou typickd charitativni tricka. Navrhnéte kolekci pro muze a zenu, kterou byste si
sami zakoupili a ndsledné nosili.



ULOHA 13 - AUTORSKE RESENI E.
JAK INFORMOVAT O RAKOVINE PRSU?2

U véfsiny nddorovych onemocnéni je dllezitd prevence a brzké odhaleni pripadnych
komplikaci. Nejinak je tomu u rakoviny prsu. Na tu se uz dvacet let snazi upozornit kosmetickd
spolec¢nost AVON v rédmci akce AVON za zdravd prsa. Pochod v rdzovém je celosvétovou

akci, v radmci které statisice lidi vyjadruji svou podporu zendm s rakovinou prsu a jejich

rodindm. Samotnd myslenka podpory Zzenského zdravi vznikla jiz v roce 1992 se zalozenim
celosvétového fondu Avon Worldwide Fund Women’s Health.

Poslechnéte sirozhovor s primdrkou Miroslavou Skovajsovou o AVON pochodu v roce 2013 na RadioZurndlu
a odpovézte na ndsledujici otdzky:

a) V ¢em pani primdrka vidi hlavni pfinos pochodu pro mladé zeny?

Na preventivni prohlidky chodi i mladsi zeny, které se z0&astnily pochodu.

b) Jakou prevencirakoviny prsu pani primdrka doporucuje?
DuleZité je jak preventivni vysetieni na mamografu (pro zeny od 45 let)

Ci na ultrazvuku (pro mladsi Zzeny, tak i pravidelnd samovysetieni.

c) Pro¢ pani primdrka vyzdvihuje dilezitost preventivnich prohlidek?

Vcasné odhaleni nddoru dokdze zachrdnit Zivot.

Pro AVON pochod jsou typickd charitativni tricka. Navrhnéte kolekci pro muze a Zenu, kterou byste si

sami zakoupili a ndsledné nosili.

Charitativni tricka z roku 2017

Zdroj: https://www.zdravaprsa.cz/avon-pochod/avon-pochod-2017/



ULOHA 14 E_
JAK INFORMOVAT O RAKOVINE VARLAT A PROSTATY?2

Co se rakoviny tykd, tak casto mizeme propadat dojmu, Ze ndm hrozi az ve vyssim véku
a nyni se ji obdvat nemusime. U vétsiny typU nddord to opravdu pravda je — ffeba rakovina
prsu se u zen obvykle objevuje az po 60. narozenindch. U rakoviny varlat to ale neplati.
Naopak nejcastéji postinuje mladé muze ve véku od 15 do 40 let. Tento typ rakoviny Ize
odhalit i samovysetfenim a v raném stadiu se dd pomérné snadno vylécit. Podobné je to i
s rakovinou prostaty. Jak ale presvédcit tuto vékovou skupinu, aby se o své zdravi zajimala?
Se skvélym ndpadem prisli v roce 2003 dva Australané Travis Garone a Luke Slattery — vyzvali
své zndmé, aby si nechali za listopad narUst knir a zdroven prispéli na preventivni programy
rakoviny prostaty. A tak vznikl Movember, hnuti, které se rozsifilo do celého svéta a jehoz kniry
zachrdnily uz spoustu Zivotud.

Provedte vyzkum ve tfidé — zeptejte se ostatnich, jestli Movember znaiji, GCastni se a jestli védi, proc¢ se akce
kond. Odpovédi zaznameneijte do tabulky, vypocitejte procentudini zastoupeni jednotlivych odpovedi
a vytvorte koldcovy graf.

Pocet odpovedi Procentudini zastoupeni

Movember nezndm

Movember zndm, ale nezndm
zdmér akce

Movembru se Ucastnim, ale
nezndm zdmér akce

Movember zndm a vim, jaky
z&dmér akce

Movemberu se UCastnim a vim,

jaky je zdmér akce

U rakoviny varlat je dilezité samovysetieni. Osvétou na toto
téma se zabyvd i Ceské hnuti loono v rdmci akce #prsakoule.
Podivejte se na strdnky loono.cz a popiste, jak a jak Casto by
samovysetfeni mélo probihat.




ULOHA 14 - AUTORSKE RESENI E_
JAK INFORMOVAT O RAKOVINE VARLAT A PROSTATY?2

Co se rakoviny tykd, tak casto mUzeme propadat dojmu, Ze ndm hrozi az ve vyssim véku
a nyni se ji obdvat nemusime. U vétsiny typU nddord to opravdu pravda je — ffeba rakovina
prsu se u zen obvykle objevuje az po 60. narozenindch. U rakoviny varlat to ale neplati.
Naopak nejcastéji postinuje mladé muze ve véku od 15 do 40 let. Tento typ rakoviny Ize
odhalit i samovysetfenim a v raném stddiu se dd pomérné snadno vylécit. Podobné je to
i s rakovinou prostaty. Jak ale presvédcit tuto vékovou skupinu, aby se o své zdravi zajimala?
Se skvélym ndpadem prili v roce 2003 dva Australané Travis Garone a Luke Slattery — vyzvali
své zndmé, aby si nechali za listopad narUst knir a z&roven prispéli na preventivni programy
rakoviny prostaty. A tak vznikl Movember, hnuti, které se rozsifilo do celého svéta a jehoz kniry

zachrdnily uz spoustu zZivotU.

Provedte vyzkum ve tfidé — zeptejte se ostatnich, jestli Movember znaiji, GCastni se a jestli védi, proc¢ se akce
kond. Odpovédi zaznamenejte do tabulky, vypocitejte procentudini zastoupeni jednotlivych odpovédi
a vytvorte koldcovy graf.

Pocet odpovedi Procentudini zastoupeni

Movember nezndm

Movember zndm, ale nezndm
zdmér akce

Movembru se Ucastnim, ale
nezndm zdmér akce

Movember zndm a vim, jaky
z&dmér akce

Movemberu se UCastnim a vim,
0 0%

jaky je zdmér akce

U rakoviny varlat je dilezité samovysetieni. Osvétou na toto
téma se zabyvd i Ceské hnuti loono v rdmci akce #prsakoule.
Podivejte se na strdnky loono.cz a popiste, jak a jak Casto by
samovysetfeni mélo probihat.

Samovysetfeni by mélo probihat idediné kazdy mésic. Nejprve
je tfeba varlata prohlédnout a viimat si zmén tvaru, velikosti Ci
pfitomnosti bulek. Poté by mélo ndsledovat vysetfeni hmatem,
kdy se opét sleduje prfitomnost bulek ¢i nerovnosti na povrchu.




ULOHA 15 E_
JAK LZE RAKOVINU LECIT2

Vzhledem k tomu, Ze se pod pojmem rakovina skryvd cely soubor nemoci postinujicich rdzné
orgdny a vznikajicich z riznych pficin, nelze ocekdvat, Zze se nékdy podafi nalézt jeden
zazracny lék. Vyzkum [éCby rakoviny jde ale nastésti stdle milovymi kroky kuprfedu a lékari
mohou volit z vicero moznosti, jelikoz ne kazdd léCba je v dany okamzik vhodnd. Obecné
muUzeme |éCbu rakoviny rozdélit do péti kategorii — na chemoterapii, radioterapii,
chirurgickou léCbu, cilenou biologickou IECbu a imunoterapii.

Prectéte si popisky jednotlivych moznosti [éEby a najdéte kritéria, podle kterych Ize jednotlivé moznosti
porovnat (napfiklad délka IéCby). Vytvorte pfehlednou porovndvaci tabulku, ve které rozdily a shody mezi
typy 1éCby uvedete.

Délka lecby

Chemoterapie

Radioterapie

Chirurgickd 1écba

Cilend biologickd

lecba

Imunoterapie

Pro¢ pfi chemoterapii vypaddvaiji Co to jsou komplexni onkologicka centra?

pacientdm viasy?2 Komplexni onkologickd centra (KOC) jsou zdravotnickd

zarizeni &i jejich sdruzeni, kterd v rdmci péce o onkologické
pacienty splfivji odbornd kritéria  deklarovand  Ceskou
onkologickou spolecnosti. Jejich cilem je poskytnout
pacientdm predeviim sméné obvyklymi typy nddoru
individudini péci, tak aby léCba byla co nejvice setrnd a
U¢innd. Centra byla zfizena v ndvaznosti na vyzvu
Evropského parlamentu v boji proti rakoviné.




Jak Ize rakovinu 1&Cite

Obdvany ndzev ,chemoterapie” ve skutecnosti skryvd velmi Uspésnou léCebnou metodu, kterd
znamenala prelom v 1éCbé rakoviny. Poddavaiji se pfi ni léky zvané cytostatika (,,zastavovace bunék"), které
rdznymi mechanismy naruiuji schopnost bunék se délit (mnofZit). Tim zabrani ristu nddoru a mohou jej
poskodit natolik, ze odumre.

Chemoterapie se poddvd vétsinou do celého organismu — bud' v tabletdch, v injekcich, nebo v infuzich
do Zily, které se pravidelné opakuiji (nejcastéji ve 4-6 ,cyklech" s rozestupy 2-4 tydn(). Opét ale plati, Ze
velmi zdlezi na druhu nddoru i pouzité kombinaci 1ékd.

Jak to, ze chemoterapie zdroven s nddorem neposkodi a neusmrti i zdravé bunkye Chemoterapie
skutecné puUsobi na viechny buriky v téle. Ty nddorové maiji ale nékolik nevyhod: potrebuji energii na své
rychlé déleni a dostdva se k nim tak velké mnozstvi krve s obsahem Iéku, kromé toho navic maji poskozené,
méné odolné geny. Proto je chemoterapie nejvic skodlivd préavé pro né.

| nékteré zdravé buriky jsou ale k UCinkim chemoterapie citlivéjsi nez jiné a z toho plynou nezddouci
Ucinky l€Cby: nejzndméjsim je paddni viasuy, fas nebo obodi. Viasy se totiz neustdle obnovuji a viasové burky
se tak hodné déli — v tomto ohledu se chovaiji stejné, jako bunky nddorové (akordt zZe jejich déleni je
kontrolované). Hrozi také Utlum tvorby krevnich bunék v kostni dieni nebo poskozeniledvin a k nejcastéjsim
nezddoucim UCinkm chemoterapie patfi predevsim nevolnost. Lékati tato rizika dUsledné monitoruij.

Chemoterapie je neselektivni metodou — je U&innd na naprostou vétsinu nddord (samoziejmé nékdy
nedokdze nddor znicit zcela). Tuto metodu Ize kombinovat s chirurgickou IéEbou nebo radioterapii.

Ozarovani, nazyvané odborné radioterapie, md za cil pusobit na nddorovou tkdr lokding - tedy pfimo
v misté, kde se nddor nachdz. V tom je podobnéj§i chirurgii nez chemoterapii, kterd naopak Utoci
na nddorové bunky napfic celym organismem (takze i tam, kde tfeba ani nevime, ze jsou).

Ozafovdni mUze vést k zastaveni ristu nddoru nebo dokonce zpUsobit jeho odumirdni. V Easnych stadiich
rakoviny se vyuzivd k IECbé, své misto md i v ulevovaci lé¢bé pokrocilych nddord. Jak funguje? Jisté vite, ze
paprsky z&reni jsou pro lidské tkdné skodlivé — poskozuji genetickou informaci v burikdch, coz mize nékdy
vznik nddoru naopak vyvolat. Kdyz ale zé&fenim sprdvné zapUsobime na nddor, ponic¢eni nebo odumreni
jeho bunék je naopak vyhodné.

Radioterapii je mozné pouzit samu o sobé nebo v kombinaci s ostatnimi metodami 1é&by. VEétsinou neni
metodou volby v po&dtecnich stadiich nemoci, kdy se ddvd prednost chirurgické [éEbé. Nékdy ale prichdzi
po chirurgii ,,pro jistotu" nebo pfed chirurgii, aby se nddor prfed operaci tfrochu zmensil. V pokrocilej§ich
stadiich rakoviny se mUze ozafovat v kombinacis chemoterapii. RUznych kombinovanych rezimd ale existuje
celd fada a vzdy zdlezi na typu, umisténi a pokrocilosti nddoru i na konkrétnim pacientovi, jaky pristup bude
zvolen.

Ozarovdni trvd mnohdy nékolik tydnU, v pribéhu kterych clovék dojizdi (obvykle 5% tydné) z domova, a
jen v piipadé zavazinych nezddoucich UCINkd je hospitalizovany v nemocnici. K nezddoucim U&inkim
radioterapie mize patfit poskozeni kize (zarudnuti a podrdzdéni), poradiacni zadnéty okolnich orgdnd nebo
poradiacni ,kocovina* — maldtnost, Unava a nechutenstvi. Z&vaznéjsi nez&douci reakce jsou ale pomérné
vz4acné.

Radioterapie stdle vice vyuzivanou metodou. Na rozdil od klasické chirurgie ji Ize vyuzit i v mistech, kde
by operace byla pfilis slozitd nebo nebezpelnd — napriklad v mozku. Pro takové zdkroky se nejcastéji vyuziva
tzv. Lekselldv gama n0z — paprsek, ktery je schopny ozdiit mozkovd loZiska s presnosti na milimetry.



Jak Ize rakovinu 1&Cite

Chirurgie mUze nddor Uplné vylécit a zabranit jeho Sifeni do daldich tkani, je ale tfeba, aby bylo stdle
jesté moziné odstranit n&dor cely. Chirurgicky se nejCastéji odstranuji pevné, ohranicené nddory, které Ize
z téla vyjmout bez toho, aby doslo k poskozeni Zivotné dileZitych orgdn.

Pfed samotnou operaci absolvuje nemocny fadu vysetfeni, aby se Iékafi o podstaté a rozsahu n&ddoru
dozvédeéli co nejvice. Vétiinou potom jde chirurg ,,najisto" — vi pfesné, s jakym onemocnénim mad tu Cest a
jak rozsahly vykon bude potfeba. Samotny chirurgicky zdkrok pak trvéd maximdiné nékolik hodin.

Mnohdy se spolu s nddorem odstrani i lymfatické uzliny, do kterych je odvddéna miza z oblasti nddoru.
Po operaci se odstranény nddor i uzliny vysetfi pod mikroskopem. Kdyz je na viech okrajich odebrané
nddorové masy zdravd tkdn a ani uzliny neobsahuiji nddorové bunky, je to znameni, ze nddor se nejspise
jesté nerozsifil. V opacném pripadé v téle jesté néjaké jeho bunky zbyly a je potfeba doplnit dalsi Iécbu —
nejcastéji pooperacni zajistovaci chemoterapii.

Podminkou chirurgického feseni je to, aby byl ¢lovék schopny vykonu — té&lo musi zviddnout celkovou
narkdzu, moznou krevni zirdtu a ndsledné se zahoijit. To se odhadne predoperacnim vysetfenim, pfi kterém
se |ékari zamysli nad ostatnimi nemocemi a celkovou zdatnosti pacienta.

Cilend biologickd Ié¢ba je nejnovéjsi ze viech |éCebnych metod a pfisuzuje se ji velkd budoucnost.
Pouzivd se samostatné nebo v kombinaci s jinymi lécebnymi metodami. Pomdhd zastavit rakovinu
pUsobenim na rizné biologické pochody, které nddorova tkdn potiebuje ke svému rlstu a Sifeni.

Cilend biologickd [éEba nddord se mize zddt podobnd chemoterapii — také jde o Iéky, které se poddvaiji
tak, aby pUsobily v celém téle, vétsinou infuzi do Zily, injekci nebo v tabletdch. Na rozdil od chemoterapie
je ale presnégji zacilend na nddorové bunky, diky E¢emuz se zmirni jeji nezddouci UCinky na zdravé tkdné.
Podobné joko chemoterapie trvd 1écba nékolik mésicy (ale nékdy mize trvat i nékolik let).

Cilenych 1&Civ je Fada a stdle vznikaji novd. Zddné pfitom neni vhodné pro viechny pacienty — zdleZi na
typu nddoru, jeho pokrocilosti a také viastnostech. To znamend, Ze i kdyz maji dvé rizné pacientky napriklad
nddor prsu ve stejném stadiu, pro jednu mizZe byt cilend 1€Eba vhodnd a pro druhou nikoliv — odpovéd dd
vzdy a7 laboratorni vysetfeni konkrétniho nddoru.

Vzhledem k tomu, Ze jde o velmi drahou 1&€Cbu, je vétsina cilenych 1€k poddvdna pouze v komplexnich
onkologickych centrech a k jejich nasazeni mdze byt nutny souhlas specidini komise. Pouzivaji se nejcastéji
v kombinaci s chemoterapii — ta likviduje nddorové bunky, jeZ nemaji na povrchu pozadovany cil. Tato
kombinace vyrazné prispivd ke zvyseni UCinku [éCby. V nékterych pfipadech se cilend 1éCba poddavd i
samostatné.

14dnd 1éEebnd metoda nemd jen vyhody, a to platii o cilené 1éEbé. Mezi jeji nevyhody patii napiiklad
moznost postupného snizeni UCinku nebo riziko zdvaznych nezddoucich UEINkY (vznik jiného nddorového
bujeni, t&zké infekce apod.). Takové zavaziné nezddouci UCinky jsou ale spise vzacnosti.



Jak Ize rakovinu 1&Cite

Nase imunita (obranyschopnost) nds chrdni nejen pred infek&nimi nemocemi, ale i pfed nddory. Cilem
protinddorové imunoterapie je pravé podpora, podnécovdni nebo obnoveni této protinddorové imunity
organismu. A protoze obranyschopnost je slozitd a tvorend celou fadou bunék, Iatek a dé&jd, velmirbznorodé
jsou i latky z této skupiny I€Civ.

Nékterd z t&chto IéCiv se napriklad vdzou na specifické struktury na povrchu nddorovych bunék, ¢imz
na nebezpecnou bunku upozorni imunitni systém, ktery se ndsledné postard o jeji zniceni. Jind jsou zase
schopnd zablokovat v nddorovych tkénich procesy, diky kterym se pred imunitou skryvaji, a umoznit tak
normdini imunitni odpovéd organismu na zhoubnou burku.

Vyhodou imunoterapie (podobné jako u cilené biologické 1ECby) je vétsi zacilenost na nddorové buriky
a mensi poni¢eni zdravych bunék nez u chemoterapie. Vzhledem k tomu, Ze ale imunoterapie pUsobi
v celém organismu, je treba s Iéky zachdzet opatrné, aby se imunitni systém nenastartoval az pfilis a lécba
nevedla k rozvoji jiného onemocnéni autoimunitni povahy (onemocnéni, kdy imunitni systém napadd bunky
télu viastni).

Imunoterapie je podobné jako cilend biologickd Ié&ba velmi drahd, a tak se poddvd v komplexnich
onkologickych centrech, kde o jejim nasazeni pacientovi rozhoduje komise odbornikl. LéCba vétsinou tvd

nékolik mésicu.

Texty upraveny podle informacniho webu MeDitorial www.lecba-rakoviny.cz



ULOHA 15 - AUTORSKE RESENI
JAK LZE RAKOVINU LECIT2

Vzhledem k tomu, Ze se pod pojmem rakovina skryvd cely soubor nemoci postinujicich rdzné
orgdny a vznikajicich z riznych pficin, nelze ocekdvat, Zze se nékdy podafi nalézt jeden
zazracny lék. Vyzkum [éCby rakoviny jde ale nastésti stdle milovymi kroky kuprfedu a lékari
mohou volit z vicero moznosti, jelikoz ne kazdd léCba je v dany okamzik vhodnd. Obecné
muUzeme |éCbu rakoviny rozdélit do péti kategorii — na chemoterapii, radioterapii,
chirurgickou IéCbu, cilenou biologickou Ié¢bu a imunoterapii.

Prectéte si popisky jednotlivych moznosti [éEby a najdéte kritéria, podle kterych Ize jednotlivé moznosti
porovnat (napfiklad délka IéCby). Vytvorte pfehlednou porovndvaci tabulku, ve které rozdily a shody mezi

typy 1éCby uvedete.

Délka lecby

Zpusob poddni
lécby

Oblast pusobeni
lécby

Vedlejsi U¢inky

Chemoterapie

Nékolik mésic

Tablety, injekce,

V celém téle

Paddni viasu, fas

v oblasti nddoru

infuze do Zily nebo obodi
Radioterapie Neékolik tydnU Ozarovani Lokclne: pouze Nevolnost, Unava
v oblasti nddoru
LokdIné, pouze Pooperacni
Chirurgickd léCba | Nékolik hodin Operace P komplikace, hojeni

jizev

Cilend biologickd
lecba

Nékolik mésicO az
let

Tablety, injekce,
infuze do Zily

V celém téle (ale
je selektivnéjsi nez
chemoterapie)

Moznost t&zké
infekce Ci vzniku
jiného nddoru

Imunoterapie

Nékolik mésic¥

Tablety, injekce,
infuze do Zily

V celém téle

Rozvoj
autoimunitniho
onemocnéni

Pro¢ pfi chemoterapii vypaddvaiji
pacientdm viasy?

Vliasové bunky se jako jedny zmdla
bunék lidského téla neustdle déli, jelikoz
se vlasy stdle obnovuji. Chemoterapie
pravé pUsobi na délici se buriky, jelikoz tim

se vyznacCuji bunky nddorove, a fak k jejim

vedleSim  UCinkim  patfi  vypadavani

vlasu.

Co to jsou komplexni onkologicka centra?

Komplexni onkologickd centra (KOC) jsou zdravotnickd
zarizeni &i jejich sdruzeni, kterd v rdmci péce o onkologické
pacienty spliuji odbornd kritéria  deklarovand  Ceskou
onkologickou spolecnosti.

Jejich cilem je poskytnout

pacientim predeviim sméné obvyklymi typy nddoru
individudini péci, tak aby léCba byla co nejvice setrnd a
Ucinnd. zfizena v ndvaznosti

Cenfra byla na vyzvu

Evropského parlamentu v boji proti rakoviné.




Jak Ize rakovinu léCite — autorské reseni

CHEMOTERAPIE

Obdvany ndzev ,chemoterapie” ve skutecnosti skryvd velmi Uspésnou léCebnou metodu, kterd
znamenala prelom v 1éCbé rakoviny. Poddavaiji se pfi ni léky zvané cytostatika (,,zastavovace bunék"), které
rdznymi mechanismy narusuji schopnost bunék se délit (mnozit). Tim zabrdni ristu nddoru a mohou jej
poskodit natolik, ze odumre.

Chemoterapie se poddvd vétiinou do celého organismu — bud' v tabletdch, v injekcich, nebo v infuzich
do Zily, které se pravidelné opakuiji (nejcastéji ve 4-6 ,cyklech" s rozestupy 2-4 tydn(). Opét ale plati, Ze
velmi zdlezi na druhu nddoru i pouzité kombinaci 1ékd.

Jak to, ze chemoterapie zdroven s nddorem neposkodi a neusmrti i zdravé bunkye Chemoterapie
skutecné pusobi na viechny buriky v téle. Ty nddorové maiji ale nékolik nevyhod: potfebuiji energii na své
rychlé déleni a dostdva se k nim tak velké mnozstvi krve s obsahem Iéku, kromé toho navic maji poskozené,
méné odolné geny. Proto je chemoterapie nejvic skodlivd préavé pro né.

| nékteré zdravé buriky jsou ale k UCinkim chemoterapie citlivéjsi nez jiné a z toho plynou nez&douci
Ucinky léCby: nejzndméjsim je paddni viasy, fas nebo obodi. Viasy se totiz neustdle obnovuiji a viasové buriky
se tak hodné déli — v tomto ohledu se chovaiji stejné, jako bunky nddorové (akordt zZe jejich déleni je
kontrolované). Hrozi také Utlum tvorby krevnich bunék v kostni dfeni nebo poskozeniledvin a k nejcastéjsim
nezddoucim UCinkim chemoterapie patii predevsim nevolnost. Lékati tato rizika dUsledné monitoruij.

Chemoterapie je neselektivni metodou - je UCINNG na naprostou vétsinu nddord (samoziejmé nékdy
nedokdze nddor znicit zcela). Tuto metodu Ize kombinovat s chirurgickou IéCbou nebo radioterapii.

RADIOTERAPIE

Ozarovani, nazyvané odborné radioterapie, ma za cil pUsobit na nddorovou tkdn lokdiné — tedy primo
v mist&é, kde se nddor nachdz. V tom je podobnéj§i chirurgii nez chemoterapii, kterd naopak Utoci
na nddorové bunky napfic celym organismem (takze i tam, kde tfeba ani nevime, ze jsou).

Ozafovdni mUze vést k zastaveni ristu nddoru nebo dokonce zpUsobit jeho odumirdni. V Easnych stadiich
rakoviny se vyuzivd k IECbé, své misto md i v ulevovaci léEbé pokrocilych nddord. Jak funguje? Jisté vite, ze
paprsky z&reni jsou pro lidské tkdné skodlivé — poskozuji genetickou informaci v burikdch, coz mize nékdy
vznik nddoru naopak vyvolat. Kdyz ale zdrenim spréavné zapUsobime na nddor, poni¢eni nebo odumreni
jeho bunék je naopak vyhodné.

Radioterapii je mozné pouzit samu o sobé nebo v kombinaci s ostatnimi metodami 1é&by. VEétsinou neni
metodou volby v po&dtecnich stadiich nemoci, kdy se ddvd prednost chirurgické [écbé. Nékdy ale prichdzi
po chirurgii ,,pro jistotu" nebo pfed chirurgii, aby se nddor prfed operaci tfrochu zmensil. V pokrocilej§ich
stadiich rakoviny se mUze ozafovat v kombinacis chemoterapii. RUznych kombinovanych rezimd ale existuje
celd fada a vzdy zdlezi na typu, umisténi a pokrocilosti nddoru i na konkrétnim pacientovi, jaky pfistup bude
zvolen.

Ozarovani trvd mnohdy nékolik tydnU, v pribéhu kterych Elovék dojizdi (obvykle 5% tydné&) z domova, a
jen v pfipadé zdvainych nezddoucich UCinkd je hospitalizovany v nemocnici. K nezddoucim U&inkdm
radioterapie mUzZe patiit poskozeni kize (zarudnuti a podrdzdéni), poradiacni zdnéty okolnich orgdn’ nebo
poradiacni , kocovina" - maldtnost, Unava a nechutenstvi. Zavaznéjsi nezddouci reakce jsou ale pomeérné
vzAacné.

Radioterapie stdle vice vyuzivanou metodou. Na rozdil od klasické chirurgie ji Ize vyuZit i v mistech, kde
by operace byla pfilis slozitd nebo nebezpecnd — napriklad v mozku. Pro takové zdkroky se nejcastéji vyuziva
tzv. Lekselldv gama n0z - paprsek, ktery je schopny ozdrit mozkovd loZiska s presnosti na milimetry.



Jak Ize rakovinu léCite — autorské reseni

CHIRURGICKA LECBA

Chirurgie mUze nddor Uplné vylécit a zabranit jeho Sifeni do daldich tkani, je ale tfeba, aby bylo stdle
jesté moziné odstranit n&dor cely. Chirurgicky se nejcastéji odstranuji pevné, ohranicené nddory, které Ize
z téla vyjmout bez toho, aby doslo k poskozeni Zivotné dileZitych orgdnu.

Pfed samotnou operaci absolvuje nemocny fadu vysetfeni, aby se Iékafi o podstaté a rozsahu n&ddoru
dozvédeéli co nejvice. Vétiinou potom jde chirurg ,,najisto" — vi pfesné, s jakym onemocnénim md tu Cest a
jak rozsahly vykon bude potfeba. Samotny chirurgicky zdkrok pak trvé maximdiné nékolik hodin.

Mnohdy se spolu s nddorem odstrani i lymfatické uzliny, do kterych je odvddéna miza z oblasti nddoru.
Po operaci se odstranény nddor i uzliny vysetfi pod mikroskopem. Kdyz je na vsech okrajich odebrané
nddorové masy zdravd tkdn a ani uzliny neobsahuiji nddorové bunky, je to znameni, ze nddor se nejspise
jesté nerozsifil. V opacném pripadé v téle jesté néjaké jeho burky zbyly a je potfeba doplnit dalsi [é¢bu —
nejcastéji pooperacni zajistovaci chemoterapii.

Podminkou chirurgického feseni je to, aby byl ¢lovék schopny vykonu — té&lo musi zviddnout celkovou
narkdézu, moznou krevni ztrdtu a ndsledné se zahoijit. To se odhadne predoperacnim vysetfenim, pfi kterém
se |ékafi zamysli nad ostatnimi nemocemi a celkovou zdatnosti pacienta.

CILENA BIOLOGICKA LECBA

Cilend biologickd Ié¢ba je nejnovéjsi ze viech léCebnych metod a prisuzuje se ji velkd budoucnost.
Pouzivd se samostatné nebo v kombinaci s jinymi [éEebnymi metodami. Pomdhd zastavit rakovinu
pUsobenim na rdzné biologické pochody, které nddorova tkdn potiebuje ke svému rlstu a Sireni.

Cilend biologickd [éEba nddord se mize zddt podobnd chemoterapii — také jde o Iéky, které se poddvaji
tak, aby pUsobily v celém téle, vétsinou infuzi do Zily, injekci nebo v tabletdch. Na rozdil od chemoterapie
je ale presnégji zacilend na nddorové bunky, diky Eemuz se zmirni jeji nezddouci U&inky na zdravé tkdné.
Podobné joko chemoterapie trvd IéCba nékolik mésict (ale nékdy mize trvat i nékolik let).

Cilenych 1&Civ je Fada a stdle vznikaji novd. Zddné pfitom neni vhodné pro viechny pacienty — zdleZi na
typu nddoru, jeho pokrocilosti a také viastnostech. To znamend, Ze i kdyz maji dvé rdzné pacientky napriklad
nddor prsu ve stejném stadiu, pro jednu mizZe byt cilend 1€Eba vhodnd a pro druhou nikoliv — odpovéd dd
vzdy az laboratorni vysetfeni konkrétniho nddoru.

Vzhledem k tomu, Ze jde o velmi drahou 1éCbu, je vétsina cilenych 1€kD poddvéna pouze v komplexnich
onkologickych centrech a k jejich nasazeni mdze byt nutny souhlas specidini komise. Pouzivaji se nejcastéji
v kombinaci s chemoterapii — ta likviduje n&ddorové bunky, jez nemaji na povrchu pozadovany cil. Tato
kombinace vyrazné prispivd ke zvyseni UCinku 1éCby. V nékterych pripadech se cilend Ié¢ba poddvd i
samostatne.

1adnd lécebnd metoda nemd jen vyhody, a to platii o cilené IéEbé. Merzi jeji nevyhody patii napiiklad
moznost postupného snizeni UCinku nebo riziko zadvaznych nezddoucich UCINkD (vznik jiného nddorového
bujeni, t&€Zké infekce apod.). Takové zavainé nezddouci UCinky jsou ale spiSe vzacnosti.
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IMUNOTERAPIE

Nase imunita (obranyschopnost) nds chrdni nejen pred infek&nimi nemocemi, ale i pred nddory. Cilem
protinddorové imunoterapie je pravé podpora, podnécovdni nebo obnoveni této protinddorové imunity
organismu. A protoZe obranyschopnost je sloZitd a tvofend celou fadou bunék, Idtek a déjd, velmirbznorodé
jsou i latky z této skupiny IECiv.

Nékterd z téchto IéCiv se napfiklad vdzou na specifické struktury na povrchu nddorovych bunék, &imz
na nebezpecnou bunku upozorni imunitni systém, ktery se ndsledné postard o jeji zniceni. Jind jsou zase
schopnd zablokovat v nddorovych tkénich procesy, diky kterym se pfed imunitou skryvaji, a umoznit tak
normdini imunitni odpovéd organismu na zhoubnou burku.

Vyhodou imunoterapie (podobné jako u cilené biologické 1ECby) je vétsi zacilenost na nddorové buriky
a mensi poni¢eni zdravych bunék nez u chemoterapie. Vzhledem k tomu, Ze ale imunoterapie pusobi
v celém organismu, je tfeba s Iéky zachdzet opatrné, aby se imunitni systém nenastartoval az pfilis a lécba
nevedla k rozvoji jiného onemocnéni autoimunitni povahy (onemocnéni, kdy imunitni systém napadd bunky
télu viastni).

Imunoterapie je podobné jako cilend biologickd IéCba velmi drahd, a tak se poddvd v komplexnich
onkologickych centrech, kde o jejim nasazeni pacientovi rozhoduje komise odbornikl. LéCba vétsinou tvé
nékolik mésicu.

Texty upraveny podle informac&niho webu MeDitorial www.lecba-rakoviny.cz
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Jak se s takovym onemocnénim Zije2 Vyberte si jednoho z pacientd a podivejte se na video o ném. Piibéh
pacienta pak prepiste do podoby krdtké povidky.

Milan, rakovina plic Petra, rakovina prsu Martin, rakovina mo&ového méchyre

Zit Zivot s rakovinou pomdhd v Cesku spolecnost Amelie. Jejim cilem je reagovat na poteby lidi,
kterym do zZivota vstoupila rakovina — af uz to jsou sami nemocni nebo jejich blizci. Pomoc Amelie
sleduje dvé cesty — cestu pfimé prdce s lidmi a cestu osvéty a vzdéldvdani. Proto Amelie vytvari fadu
projektt a aktivit, nékteré dlouhodobé, jiné kratkodobé. Oboje tak, aby se Zivot lidi s rakovinou i jejich
blizkych v CR zlepsil.

zdroj: www.amelie-zs.cz
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Jak se s takovym onemocnénim Zije2 Vyberte si jednoho z pacientd a podivejte se na video o ném. Piibéh
pacienta pak prepiste do podoby krdtké povidky.

Milan, rakovina plic Petra, rakovina prsu Martin, rakovina mo&ového méchyre

Milan od mali¢ka sportoval, hrdl hokej. Ve véku kolem 35 let zacal byt unaveny, citil, ze by si mél dat pauzu.
K Unave se pridal i suchy kasel, ktery se nedarilo prilis mirnit Iéky. Po sérii vysetfeni a mylnych diagndz prisla
konecné ta sprdvnd — karcinom plic.

Zprdva to pro Milana byla velmi neocekdvand — viak také cely Zivot sportoval a Zil zdravym Zivotnim stylem.
Postavil se vsak k tomu Celem, predevsim kvili svym dvéma détem. Postoupil jak chemoterapii, tak i cilenou
biologickou IéCbu. Po vice jak roce je nyni schopen Zit vice méné normdiné a pomalu se vraci i ke svému

milovanému sportu — hokeiji.

Zit Zivot s rakovinou pomdhd v Cesku spolecnost Amelie. Jejim cilem je reagovat na potieby lidi,
kterym do Zivota vstoupila rakovina — af uz to jsou sami nemocni nebo jejich blizci. Pomoc Amelie
sleduje dvé cesty — cestu pfimé prdce s lidmi a cestu osvéty a vzdélavdani. Proto Amelie vytvari fadu
projektU a aktivit, nékteré dlouhodobé, jiné kratkodobé. Oboje tak, aby se Zivot lidi s rakovinou i jejich
blizkych v CR zlepsil.

zdroj: www.amelie-zs.cz




Kritéria pro tvorbu plakdtu a prezentace

ZAKLADNI INFORMACE O RAKOVINE

Na kazdé Uloze se musi podilet minimdlné dva lidé. Musite navzdjem védét, co zjistili ostatni Clenové skupiny.
V&S plakat musi byt velikosti A3 na sitku, prehledny a esteticky. MUZzete na néj vyuZit jakoukoliv Edst z Uloh,
psdtikreslit dle libosti. Vase prezentace musi byt struénd a jasnd v délce 2-4 minuty. V prezentaci a na plakdtu

se musi objevit ndsleduijici informace:
1. Co je to rakovina, jakd je jeji definice.
2. Jaky je rozdil mezi benignim a malignim nddorem.

3. Jaké jsou nejcastéjsi typy nddord, zda se lisi smrtelnost jednotlivych typ0 nddord.

%( ________________________________________________________________________________________________________

BIOLOGICKA PODSTATA RAKOVINY

Na kazdé Uloze se musi podilet minimdlné dva lidé. Musite navzdjem védét, co zjistili ostatni clenové skupiny.
V&3 plakat musi byt velikosti A3 na Sitku, prehledny a esteticky. MUzZete na néj vyuZit jakoukoliv ¢ast z Uloh,
psatikreslit dle libosti. Vase prezentace musi byt struénd ajasnd v délce 2-4 minuty. V prezentaci a na plakdtu

se musi objevit ndsledujici informace:
1. Co je to mutace a jak souvisi se vznikem rakoviny.
2. Co znamendaiji pojmy karcinogen a mutagen.

3. Jaké jsou odlisnosti nddorové burky od bunky zdravé.




Kritéria pro tvorbu plakdtu a prezentace

Na kazdé se musi podilet minimdiné dva lidé. Musite navzdjem védeét, co zjistili ostatni Clenové skupiny.
e musi byt velikosti A3 na 3itku, prehledny a esteticky. MUzZete na né&j vyuzit jakoukoliv Edst z Uloh,
psdt i kreslit dle libosti. Vase musi byt stru¢nd a jasnd v délce 2-4 minuty. V prezentaci a na plakdtu

se musi objevit ndsleduijici informace:
1. Jakd je souvislost mezi koufenim a rakovinou, které Cdsti t€la koufenim nejvice trpi.
2. Jakd je bezpecnd denni ddvka alkoholu.
3. Jakd je souvislost mezi obezitou a rakovinou.

4. Jakd& je souvislost mezi UV zdfenim a rakovinou klZe a jak Ize rakoviné kize predchdzet.

%( ________________________________________________________________________________________________________

PREVENCE A LECBA RAKOVINY ]
(@

Na kazdé Uloze se musi podilet minimdiné dva lidé. Musite navzdjem védét, co zjistili ostatni Clenové skupiny.
Vas plakat musi byt velikosti A3 na §itku, prehledny a esteticky. MUzete na néj vyuzit jakoukoliv ¢dst z Uloh,
psatikreslit dle libosti. Vase prezentace musi byt struénd ajasnd v délce 2-4 minuty. V prezentaci a na plakdtu

se musi objevit ndsledujici informace:
1. Co je to AVON pochod a na jaky typ rakoviny upozorfuje.
2. Co je to Movember a na jaky typ rakoviny upozoriuje.

3. Jaké jsou nejobvyklejsi typy 1€Cby rakoviny a jaky je jejich princip.




Didakticky test
CAST | — ZAKLADNIi INFORMACE O RAKOVINE

|. Definujte jednou vétou pojem rakovina.

2. Porovnejte benigni a maligni nidory z hlediska rychlosti ristu, ohrani¢enosti a schopnosti metastazovat.

Benigni —

Maligni —

3. Serad'te nasleduijici typy nadorul z hlediska cetnosti v populaci od nej€astéjSich po nejméné casté.

nador prsu nador nosohltanu nador plic leukémie

CAST 2 — BIOLOGICKA PODSTATA RAKOVINY

I. Vysvétlete pojem mutagen a popiste souvislost mezi jeho pusobenim na lidské télo a vznikem rakoviny.

2. Do tabulky uved'te pét rozdili mezi zdravou burikou a burikou nadorovou.

Zdrava bunka Nadorova bunka

CAST 3 — RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU RAKOVINY

|. Vyberte si jeden z nasledujicich rizikovych faktort vzniku rakoviny — koureni, alkohol, UV zireni a obezita. Napiste text dlouhy
50-70 slov, ktery na vybrany rizikovy faktor upozornuije, vysvétluje, proc€ je toto chovani rizikové a poskytne smyslupIné rady, jak
se danému rizikovému faktoru vyhnout.



Didakticky test
CAST 4 — PREVENCE A LECBA RAKOVINY

I. Uvedte prFiklady dvou akci spojenych s prevenci rakoviny a doplnte informace do tabulky.

Jak se akce nazyva?

Na jaky typ rakoviny se
snazi akce upozornit?

Jaka je cilova skupina této
akce?!

Kdy akce probiha a jak
dlouho trva?

V cem akce spociva?

Ma akce néjaky znak,
symbol?

2. Uved'te 2 moznosti lécby rakoviny a popiste jejich vyhody a nevyhody.

CAST 5 - HODNOCENI{ SKUPINOVE PRACE

I. Jak se vam ve skupiné pracovalo? Vyskytly se béhem prace néjaké problémy?

2. Podarilo se vam dobfe si rozdélit ukoly a ¢asové rozvrhnout praci?

3. Byl ve vasi skupiné nékdo, kdo skupinu Fidil nebo jste se na vSem spolecné domlouvali?

4. Pokud byste méli zpracovavat téma znovu ve stejné skupiné, co byste udélali jinak?

CAST 6 - HODNOCENI VYUKOVEHO CELKU

|. Jaké téma vase skupina zpracovavala!?

2. Které z témat vas nejvice zaujalo?

3. Mate probéhlé hodiné néjaké dalsi pripominky, poznamky nebo napady na vylepseni?



Didakticky test — autorské feseni
CAST | — ZAKLADNI INFORMACE O RAKOVINE

|. Definujte jednou vétou pojem rakovina.

Rakovina je souhrnnym nazvem pro velkou a riznorodou skupinu chorob, jejichz spoleénym znakem je vznik nadoru, ktery mize
vznikat na jakémkoliv misté lidského téla.

2. Porovnejte benigni a maligni nidory z hlediska rychlosti ristu, ohrani¢enosti a schopnosti metastazovat.
Benigni — rostou pomaleji, jsou vétsinou ohranicené a nejsou schopné metastazovat

Maligni — rostou rychleji, nebyvaji ohrani¢ené a mohou metastazovat (pronikat do jinych tkani, Sifit se po téle)

3. Serad'te nasleduijici typy nadorl z hlediska cetnosti v populaci od nejéastéjSich po nejméné casté.
nador prsu nador nosohltanu nador plic leukémie

nador plic nador prsu leukémie nador nosohltanu

CAST 2 — BIOLOGICKA PODSTATA RAKOVINY

I. Vysvétlete pojem mutagen a popiste souvislost mezi jeho pisobenim na lidské télo a vznikem rakoviny.

Mutageny jsou latky zpusobujici mutace DNA. Obecné je mizeme rozdélit na mutageny chemické, fyzikalni a biologické. Mutace
v DNA zpUsobuji zmény ve fungovani proteind, které burika produkuije, a tedy i ve fungovani této bunky.

2. Do tabulky uvedte tfi rozdily mezi zdravou burnkou a burnikou nadorovou.

Zdrava bunka Nadorova bunka

Pokud je poskozena, spacha bunécnou smrt | Neni schopna programované bunécné smrti
(apoptoézu). (apoptozy).
K rastu a déleni potrebuje vnéjsi signily, neumi si je | Je schopna si sama vytvaret rustové signaly.

vytvaret sama. oy . .
Y Muze se délit donekonecna.

Nemdize se délit donekonecna. . - L oy
Nereaguje na protirustové signaly z vnéjsiho

Reaguje na protirdstové signaly zastavenim ristu. prostredi.

Bunka jedné tkané se nemuze usidlit v jiném misté téla | Je schopna se oddélit od primarniho nadoru a usadit
a tam rdst a mnozit se. se v jiné casti téla.

Je schopna primét krevni obéh tvorit nové vlasecnice
v misté nadoru.

CAST 3 — RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU RAKOVINY

|. Vyberte si jeden z nasledujicich rizikovych faktort vzniku rakoviny — koureni, alkohol, UV zireni a obezita. Napiste text dlouhy
50-80 slov, ktery na vybrany rizikovy faktor upozornuje, vysvétluje, proc€ je toto chovani rizikové a poskytne smyslupIné rady, jak
se danému rizikovému faktoru vyhnout.

Koureni cigaret je rizikové, kuraci v priméru ziji o 15 let méné, a kromé rakoviny se u nich zvySuje i pravdépodobnost rozvoje
dalSich onemocnéni. Kour v cigaretich totiz obsahuje mnoho ruznych chemickych latek, které mohou zpusobovat rakovinu.
Nejcastéji kuraci trpi rakovinou plic, mohou se u nich ale vyvinout nadory i na dalSich mistech téla. Nejlepsi prevenci je nekoufit
a vyhybat se zakourenym misttim. Pfestat kourit ma smysl kdykoliv, i kdyz jiz clovék kouri dlouho.



CAST 4 — PREVENCE A LECBA RAKOVINY

Didakticky test — autorské feseni

I. Uved'te priklady dvou akei spojenych s prevenci rakoviny a dopliite informace do tabulky.

Jak se akce nazyva?

Movember

AVON pochod

Na jaky typ rakoviny se
snazi akce upozornit?

Rakovina prostaty a varlat

Rakovina prsu

Jaka je cilova skupina této
akce?

Muzi vSech vékovych skupin

Zeny viech vékovych skupin

Kdy akce probiha a jak
dlouho trva?

Kazdy rok cely listopad

Jaro/léto (nejcastéji Cerven), jeden den

V cem akce spodival

Muzi si nechavaji cely mésic narust knir, aby na
nemoc a potrebu prevence upozornili

Pochod méstem spojeny s doprovodnym
programem

Ma akce néjaky znak,
symbol?

Knir

Razova barva, tricka pochodu

2. Uved'te 2 moznosti lécby rakoviny a popiste jejich vyhody a nevyhody.

Chemoterapie — vyhody — jedna lécba zabira na mnoho typl nadoru, nevyhody — niéi i zdravé bunky (vypadavani vlast, strevni
potize)

Chirurgicka lécba — vyhody — relativné rychla, mélo vedlejSich Gcinkd, nevyhody — Ize pouzit pouze u dobfe ohranicenych nadord,
Casto je treba ji doplnit jesté i dalSimi typy lécby

CAST 5 - HODNOCENI{ SKUPINOVE PRACE

I. Jak se vam ve skupiné pracovalo? Vyskytly se béhem prace néjaké problémy?

2. Podafilo se vam dobre si rozdélit tkoly a ¢asové rozvrhnout praci?

3. Byl ve vasi skupiné nékdo, kdo skupinu Fidil nebo jste se na vsem spolec¢né domlouvali?

4. Pokud byste méli zpracovavat téma znovu ve stejné skuping, co byste udélali jinak?

CAST 6 - HODNOCENIi VYUKOVEHO CELKU

I. Jaké téma vase skupina zpracovavala?

2. Které z témat vas nejvice zaujalo?

3. Mate probéhlé hodiné néjaké dalsi pripominky, poznamky nebo napady na vylepseni?



Hodnotici archy pro skupiny a ucitele

HODNOTICi ARCH PRO SKUPINU

Hodnot'te co nejvice objektivné. Pomohou vam dopliiujici otazky. K tomu, abyste mohli hodnotit znamkou

jedna, je treba na vSechny otazky odpovédét ano.

1. Prace na ulohach - vypracovali jste vSechny ¢tyti tilohy podle zadani? Podileli se na kazdé z uloh vzdy

minimalné dva lidé?

2. Priprava plakatu - obsahoval vas plakat vSechny ditlezité informace? Byl prehledny a esteticky

povedeny?

1 2 3 4 5

3. Prezentace plakatu - seznamili jste ostatni svysledky vasi prace? Vesla se vaSe prezentace

do stanoveného ¢asového limitu? Mluvili jste plynule?

1 2 3 4 5

4. Prace ve skupiné - zapojili jste se do prace vSichni? Byla komunikace ve skupiné bez problémi?

Seznamili jste se ve skupiné navzajem s tim, co jste pti praci na tlohach zjistili?

1 2 3 4 5

5. Rozvrzeni ¢asu - zvladli jste si ¢as spravné rozvrhnout? Dodrzeli jste ¢asovy harmonogram?

1 2 3 4 5



Hodnotici archy pro skupiny a ucitele

Plakat - byl pirehledny? Byl esteticky povedeny? Zaujal vas?

Prezentace - byla srozumitelna? Méla hlavu a patu? Mluvili spoluzaci dostatecné nahlas?

Cislo skupiny:
Plakat 1 2 3 4 5
Prezentace 1 2 3 4 5
Cislo skupiny:
Plakat 1 2 3 4 5
Prezentace 1 2 3 4 5
Cislo skupiny:
Plakat 1 2 3 4 5

Prezentace 1 2 3 4 5



Hodnotici archy pro skupiny a ucitele

HODNOTICI ARCH PRO UCITELE
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Jména clent

Al

A2

A3

A4

A5

Primér ¢asti A

B - plakat od sk. 1

B - prezentace od sk. 1

B - plakat od sk. 2

B - prezentace od sk. 2

B - plakat od sk. 3

B - prezentace od sk. 3

B - plakat od sk. 4

B - prezentace od sk. 4

Pramér ¢asti B

Hod. u¢. plakat

Hod. uc prezentace

Priameér hod. ué.

Celkovy primér




Tento materidl byl vytvoren se zdmérem sezndmit Zdky stématem rakovina zrdznych Uhld
a poskytnout jim tak vyssi orientaci v dané problematice. K akfivizaci zdkd bylo vyuZito skupinové
prdce jako organizacni formy vyuky a byly vytvoreny rdznorodé Ulohy vyuZivajici mnoho vyukovych
metod. Navrzend vyucovaci jednotka pravdépodobné neposkythe odpovédi na viechny otdzky,

které by zdci k tématu mohli mit, ale md za cil probudit jejich zdjem o tuto problematiku.

Pro ziednoduseni pfipravy ucitele je soucdsti materidlu i schéma vyucovaci jednotky vcetné
casového pldnu a také literdrni prehled, ktery shrnuje téma na Urovni, kterd odpovidd Idtce obsazené

v pfipraveném vyukovém celku.
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