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ABSTRAKT

Povédomi o infekénich chorobach a ockovani je v dneSni dobé velice dilezité.
Dotaznikové Setieni, které je soucasti této diplomové prace, je urceno pro zaky Ctyiletych
gymnazii a vyssich ro¢nikl viceletych gymnazii. Je zaméfeno na znalosti a postoje zaka
tykajici se infekénich onemocnéni a ockovani. Znalosti 1 postoje zakll jsou pomérné dobré
a zaci dokazi vyjadrit také sviij vlastni ndzor. Lepsi znalosti pak maji divky a star$i zaci.
Prace se dale zaméfuje na zatfazeni tohoto tématu vramci vzd€lavaciho programu
a zkouma také preventivni programy nabizené Skoldm. Zabyva se téz hrozbou pandemie

a souCasnym stavem poznani a informovanosti spolecnosti o tomto tématu.

Kli¢ova slova: infekéni choroby, o¢kovani, dotaznikové Setfeni, pandemie.

ABSTRACT

A knowledge about infectious diseases and vaccination is very important in this time. The
questionnaire, which is part of this thesis, is designated for Ist to 4th grade high school
students and the upper grade grammar school pupils. The questionnaire was used to
analyse pupils” knowledge and attitudes about infectious diseases and vaccination. Pupils’
knowledge and attitudes are quite good and students are able to voice their opinion.
Females have better knowledge than males and older students are better too. The thesis is
further focusing on how are the infectious diseases included in the National Curriculum
and examine the prevention programmes for schools. The other purpose is to follow up the

threat of pandemic diseases and present state of knowledge and awareness about this topic.

Key words: infectious diseases, vaccination, questionnaire, pandemic disease.
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1. UVOD

Infekéni nemoci provazeji ¢loveéka jiz od pradavna. V minulosti ¢asto dochazelo k ndhlym
a hromadnym umrtim, s kterymi lidé jen tézko bojovali. S pokrokem védy postupné lidé
sice objevili pivodce, pficiny i nasledky infekénich nemoci a nasli i zplsoby jak je 1é€it i
se pred nimi chranit. I pfesto je vSak toto téma stdle aktualni, a neni to jen problém
rozvojovych zemi. I ve vyspé€lé spolecnosti se ¢as od ¢asu objevi onemocnéni, se kterym si
1 pfes vyspélost soucasné védy a zdravotnictvi, nevime rady. Stale existuji onemocnéni
nelécitelnd, kterd se v populaci neustale rozsifuji. Infekéni nemoci jsou také povazovany
za jednu z moznych globalnich hrozeb budoucnosti. Z téchto a mnohych dalsich divodu je
tfeba se timto tématem zabyvat a pfipravit spoleCnost na mozna rizika. Kazdy si zifejmée
uvédomi, ze je vzdy daleko lepSi priméarni prevence nez pouhé feSeni dasledkt. A kde
jinde zacit s prevenci, neZ pravé na zdkladnich a stfednich skolach. Z tohoto diivodu jsem
se zaméfila pravé na zaky stfednich Skol a zjiStovala, jaké znalosti, védomosti a postoje
o tématu infekénich onemocnéni maji. Ve Skole by zaci kromé poznatkl tykajicich se
ptivodct infekénich onemocnéni, jejich pfenosu, dasledki onemocnéni atd. méli ziskat
také spravné navyky a postoje, které budou v zivoté uplatiiovat a pfenaSet je 1 na ostatni
¢leny rodiny a spolec¢nosti. Proto jsem se rozhodla zpracovat tuto diplomovou préci, jejiz
soucasti je 1 vyzkum zamétfeny pravé na znalosti, védomosti a postoje zaki o infekénich
onemocnénich, o¢kovani a dalSich souvisejicich tématech.

Kromé poznatkti, které zaci obvykle ziskavaji béhem hodin biologie, mize byt téma
infek¢énich chorob zafazeno i v ramci dalSich predmétl a obord. Z tohoto ditvodu jsem
prozkoumala také Ramcovy vzdélavaci program pro gymnazia a hledala zde zminky
o tomto tématu. Déle jsem se zaméfila 1 na preventivni programy poskytované riznymi
institucemi, neziskovymi organizacemi a ob¢anskymi sdruzenimi v Ceské republice
i v zahrani¢i. Tyto programy mohou byt pro ziky velkym piinosem. Zaci se dozvidaji
informace zajimavou formou a Casto si také prakticky vyzkousi rozli¢né Zivotni situace.
Také fakt, Zze jsou misto ulitele vedeni rGznymi externisty — Casto mladymi lidmi —
prispiva k lepSimu zapamatovani danych poznatkd, uceleni nazora a postojti a zorientovani
se v dané problematice v SirSich souvislostech. Z tohoto diivodu bylo mym dal$im cilem
prozkouméani nabidky preventivnich programiit v CR a porovnani dané situace se

zahrani¢im.



A posledni blize zkoumanou problematikou bylo téma pandemie. Pfed n¢kolika lety doslo,
zatim k poslednimu, vétSimu rozsifeni infek¢niho onemocnéni — tzv. praseci chiipky, které
bylo oznaceno jako pandemické. V té dobé byla spole¢nost zalarmovana médii, a i1 kdyz
disledky praseci chiipky nebyly tak zavazné, jak se predpokladalo, vyvolalo to rozlicné
reakce u bézné populace, a objevilo se také velké mnozstvi otazek spojenych
s pfipravenosti svéta na hrozbu pandemie. Mym cilem tedy bylo zjistit, co viibec, podle
odbornikli, pandemie znamena, jak ji definuji, a jakou dilezitost tomuto tématu piikladaji.
Rozhodla jsem se zjistit, co o pandemii védi sami zaci a porovnat to s obecné uznavanymi

poznatky a pfistupem spolecnosti k tomuto tématu.

Hlavnimi cili mé diplomové prace tedy bylo:
» provést vyzkum znalosti zakt stfednich Skol o infek¢nich chorobach, jejich rizicich,
imunizaci atd. pomoci dotaznikového Setfeni
» zjistit zafazeni tématu infekCnich onemocnéni a imunizace v ramci Skolnich
vzdélavacich programi
» porovnat vysledky vyzkumu s podobnym zahrani¢nim vyzkumem

> prozkoumat nabidku preventivnich programii v CR a v zahrani¢i



2. LITERARNI PREHLED

2.1 Pedagogicky vyzkum

Jako kazdy jiny, 1 pedagogicky vyzkum je ur€itym typem védeckého vyzkumu. Védecky
vyzkum je v literatufe definovan jako systematické, kontrolované, empirické a kritické
zkoumani hypotetickych vyrokii o predpokladanych vztazich mezi pfirozenymi jevy
(Kerlinger, 1972). Pedagogicky vyzkum lze tedy vymezit jako zdmérnou a systematickou
¢innost, pfi které se empirickymi metodami zkoumaji (ovétuji, verifikuji, testuji) hypotézy
o vztazich mezi pedagogickymi jevy (Chraska, 2007). Pedagogické jevy jsou
charakteristické tim, Ze jsou podminovany velkym mnoZstvim intervenujicich
proménnych, z nichZ nékteré jsou jen obtizné méftitelné prostredky empirického vyzkumu.

Klasicky pedagogicky vyzkum probiha v n¢kolika fazich.

a) Stanoveni problému

Abychom mohli stanovit problém, je tfeba nejprve provést predbéznou teoretickou
analyzu, kdy ziskdvdme co nejvice informaci z oblasti, kterou chceme zkoumat
a seznamujeme se se soucasnym stavem poznani v této oblasti. Pfi ziskavani informaci je
dalezité studium piislusSné odborné literatury, a to jak v tiSténé podobé (knihy, odborné
Casopisy, sborniky, encyklopedie apod.), tak v podobé¢ elektronické s vyuzitim internetu
a riznych informacnich databézi. Dalsi informace pak miizeme ziskat pfimym rozhovorem
s odborniky na danou problematiku, studiem vyzkumnych zprav ¢i pfimym pozorovanim
pedagogicke reality.

Po této predbézné analyze jiz piistupujeme k formulaci daného problému. Ta zacina
formulovanim tzv. operacionalizovanych definic, tj. definovanim jednotlivych pojmu.
Vzhledem ke slozitosti a vzajemné podminénosti jednotlivych pedagogickych jevl jsou
tyto definice ponékud zjednodusené, a to tak, aby byly snadno zachytitelné (métitelné).
Spravné formulovany vyzkumny problém je pak otdzka, ktera by méla vyjadfovat vztah
mezi proménnymi' (méla by se tizat, zda mezi proménnymi existuje vztah). J. Pelikan

vSak uvadi, Ze formulace problému nemusi mit vZdy formu otazky. Podstatné vSak je, Ze

' Proménnou je pedagogicky jev nebo vlastnost, ktera se ve vyzkumu méni (nabyva riiznych hodnot).
Proménné lze rozd¢lit na tzv. nezavisle proménné a zavisle proménné. Nezavisle proménna je vlastnost (jev),
ktera je pricinou nebo podminkou vzniku jiné vlastnosti (jevu). Zavisle proménna je vlastnost (jev), ktera je
vysledkem (nasledkem, disledkem) plisobeni nezavisle proménné (Chraska, 2007).



tuto otazku v sob¢ implicitné obsahuje. Je proto mozné ji kdykoliv v otdzku proménit
(Pelikan, 2007). Pii formulaci problému by méla byt dodrzena tato pravidla (Chraska,
2007):
» Problém by mél byt formulovan zcela konkrétn€, jednoznacné a pokud mozno
v tazaci formé.
» Problém musi implikovat moznost empirického ovérovani (problémy, které nejsou
empiricky ovéfitelné, nelze ve védeckém vyzkumu zkoumat).

» Problém by mél vyjadiovat vztah mezi dvéma nebo vice proménnymi.

b) Formulace hypotézy
Po prostudovani literatury k ptislusné problematice a formulovani problému nastava faze
formulace hypotézy. V této fazi si jiz vyzkumnik/badatel utvari predbézné nazory na vazby
mezi jednotlivymi proménnymi, na kauzalitu studovanych jevli, na mozna feSeni
zkoumaného problému. A pravé tyto predbézné nazory vyjadiuje badatel v podobé
hypotéz. Hypotéza je podminény vyrok o vztazich mezi dvéma nebo vice proménnymi. Na
rozdil od problému, ktery je formulovan v podobé otazky explicitné, nebo implicitné
vyjadiené, hypotéza je vzdy tvrzenim, byt’ i podminén¢ formulovanym (Pelikén, 2007). Pti
formulaci hypotéz je nutné dodrzovat tfi zakladni pozadavky, které byvaji nckdy
oznacovany jako tzv. ,,Zlatd pravidla hypotézy* (Gavora, 2010):
» Hypotéza je tvrzeni, které je vyjadieno oznamovaci vétou
» Hypotéza musi vyjadfovat vztah mezi dvéma proménnymi (pokud se nejedna
o vyjadieni vztahli, neni moZzno hovofit o védecké hypotéze). Proto musi byt
hypotéza vzdy formulovana jako tvrzeni o rozdilech, vztazich a nasledcich.
» Hypotézu musi byt mozno empiricky ovéfovat. Proménné, které v hypotéze
vystupuji, musi byt méfitelné (byt’ napft. jen na zakladé kategorizace).
Pokud pak ve vyzkumu pouzivime vétsiho poctu hypotéz, je vhodné je rozdelit
na hypotézy hlavni a hypotézy dilci. Hlavni hypotézy se tykaji obecnéj$i podoby vazeb
a Casto v sob& zahrnuji n¢kolik dil¢ich hypotéz. Dil¢i hypotézy jsou konkrétnéjsi a tykaji se

jednotlivych, dil¢ich nebo mén¢ vyznamnych vztaht.

¢) Testovani (ovérovani) hypotéz
Kazda vyslovend hypotéza musi byt ve vyzkumu ovéfena, testovana. Pfi tomto testovani se
rozhodujeme, zda mizeme vyslovenou hypotézu piijmout ¢i nikoliv. Ovétujeme tedy,

jestli je hypotéza v souladu se zjiSténymi fakty. Abychom toto mohli provést, je tieba
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nejprve shromazdit potiebna data, a ta nasledné zpracovat a vyhodnotit. Data mohou byt
ziskana riznymi metodami, napt. pedagogické pozorovéani, dotaznik, Skaly, rozhovor,
rizné typy testl apod.

Tato faze v sobé zahrnuje celou fadu dilezitych procesi, které je tieba pred a pii sbéru dat
provést. Jednim zvelmi dulezitych dil¢ich ukoli je vybér vyzkumného vzorku
ze zékladniho souboru.” V pedagogickém vyzkumu neni mozné, abychom prozkoumali
vSechny jedince (nebo situace), ktefi nds zajimaji. VEétSinou tedy zjisténi opirame o znalost
urcitého vzorku (vybéru). Dulezité je, aby vlastnosti vybraného vzorku byly pokud mozno
stejné jako vlastnosti celé skupiny (lidi nebo situaci), kterou zkouméame. Pozaduje se, aby
vzorek vybranych jedincii (situaci) byl co mozna nejvice reprezentativni. V soufasné

veédecké praxi existuje né€kolik typi vybéra:

» Nahodny vybér
Tento vybér zarucuje stejnou pravdépodobnost vybéru pro kazdy prvek ze zdkladniho
souboru. Nahodny vybér mize byt realizovan riznymi zpiisoby, napi. losovanim®, hazenim
kostkou, minci apod. NejvhodngjSim zplsobem, jak ucinit ndhodny vybér, je pouzit
tabulky nahodnych c¢isel ¢i generace ndhodnych c¢isel na pocitaci ¢i kalkulacece. V praxi je

tento typ vybéru pomérné obtizné uskutecnitelny.

» Vicenasobny ndhodny vybér
Pokud je zakladni soubor, ktery chceme zkoumat pfili§ velky a nelze zng vytvofit
vyzkumny vzorek tak snadno, lze pouzit tzv. vicendsobny nahodny vybér. Na rozdil
od prostého ndhodného vybéru je provadén na nékolika urovnich. Nejprve tedy dochézi
k vybéru skupin vyssiho fadu (napt. vybrané zdkladni Skoly), poté pokracujeme vybérem
skupin nizsiho fadu (napt. jednotlivych tfid) a nakonec dosp&jeme k vybéru zékladnich

jednotek (napft. vybrani Zaci).

» Skupinovy vybér
V ptipadé, Ze je zékladni soubor uspotadan do urcitych skupin, Ize pouzit tzv. skupinovy

vybér. Jsou-li skupiny piiblizné stejné pocetné, vybirame (napf. pomoci losovani) tak, Ze

* Zéakladni soubor je mnozina viech prvki, patticich do okruhu osob nebo jevii, které maji byt zkoumany
v daném vyzkumu (Pelikan, 2007).

> Pfi losovani je vsak tieba vylosované Gislo vzdy vratit znovu do ,osudi“, aby se nezvétSovala
pravdépodobnost vybéru pii snizovani poctu prvka zakladniho souboru.
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skupiny maji stejnou pravdépodobnost byt vybrany. Nejsou-li skupiny stejné pocetné,
muzeme pak skupiny vybirat s pravdépodobnosti umérnou pocetnosti téchto skupin. Tento
zpusob vybéru je pomérné snadno proveditelny, a proto je v pedagogickych vyzkumech

¢asto vyuzivan.

» Stratifikovany vybér
Stratifikovany vybér je pouzivan u souborii, které jsou slozeny zné¢kolika
charakteristickych podskupin. Z jednotlivych podskupin pak vybirame pomoci ndhodného

vybéru vzdy urcity pocet prvk.

» Kontrolovany vybér (proporcionalni stratifikovany vybér)
U tohoto zptisobu vybéru je pocet prvki, které vybirame z podskupin proporcionalni poctu
téchto prvki v zakladnim souboru. Vybér je mozno kontrolovat i podle n€kolika dalezitych
znakt soucasné. Kontrolovany vybér tak umoZznuje ziskat vérohodné vysledky i pfi

pomérné malém rozsahu vyzkumného vzorku.

» Zamémy vyber
Na rozdil od ptedchozich zplsobli, u zdmérného vybéru nerozhoduje o vybéru prvki
nahoda, ale samotny tsudek vyzkumnika/badatele ¢i zkoumané osoby. Tento vybér muize
probéhnout tiemi zpiisoby:
e anketa — vybér jedincl je zalozen na jejich vlastnim rozhodnuti,
dobrovolnosti se vyzkumu zucastnit
e vybér ,primérnych jednotek* — vybirame urcity objekt, ktery povazujeme
za typicky (primérny) ptipad
e kvotni vybér — zvolime urcit¢ kontrolni znaky, podle nichz se vybér

orientuje

Samotny pedagogicky vyzkum pak probihd na nékolika zékladnich trovnich — pilotaz,

predvyzkum, vlastni vyzkum.

Pilotaz
Pilotdz je prostiedkem k ziskani pfedbéznych informaci o problematice, kterou chceme
v samotném vyzkumu zkoumat. Informace ziskané pilotdzi se obvykle neuzivaji

pfi vlastnim vyzkumu, ale pomahaji upfesnit formulaci problému i hypotézy a mohou byt
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velice pfinosné pii volbé metod slouzicich k ovéfovani jednotlivych hypotéz. Pilotdz miZze
byt provedena napi. formou pozorovani ¢i volného rozhovoru, jimiz odhalujeme zakladni

zakonitosti, které chceme zkoumat.

Predvyzkum

Predvyzkum jiz svym postupem piipominad vlastni vyzkum a je také, stejné jako vlastni
vyzkum, rozdélovan do ¢tyt hlavnich fazi. Pfedvyzkum je tedy jakymsi modelem vlastniho
vyzkumu. Oproti vlastnimu vyzkumu je vSak pfedvyzkum provaddén na pomérné¢ malém
vzorku osob, proto ziskané idaje nelze zobecnovat. Presto je dilezité, aby predvyzkum
probéhl ve vSech vyse uvedenych fazich, vcetné testovani hypotéz a vyvozeni zavéra.
Hlavnim ucelem piedvyzkumu je ovéfit pouziti riznych metod, a také ptispiva k zpfesnéni

formulace problému a hypotéz vyzkumu.

Viastni vyzkum

Ve védeckém vyzkumu jde zejména o ovéfovani stanovenych hypotéz o vztazich mezi
pfirozenymi jevy, tj. o ovéfovani vztahli mezi proménnymi. VSechny pedagogické
vyzkumy by mély zahrnovat zakladni faze popsané vySe, mizou se vSak navzajem liSit
svou strategii. Podle toho, zda ve vyzkumu né&jakym zpisobem ovliviiujeme
(manipulujeme) pisobeni nezavisle proménné, rozliSujeme vyzkumy ex-post-facto

a vyzkumy experimentalni (experimenty).

» Vyzkum ex-post-facto
F.N. Kerlinger (1972) definuje vyzkum ex-post-facto jako vyzkum, ve kterém se nezavisle
proménna ¢1 proménné uz objevily, a ve kterém badatel zacind s pozorovanim zavisle
proménné ¢i proménnych. Studuje pak nezévisle proménné retrospektivné pro jejich

mozné vztahy a u€inky na zavisle proménnou ¢i proménné.

» Experimentalni vyzkum
V tomto typu vyzkumu postupujeme opaénym zpusobem. Ovéfujeme, zda predpokladana
intervenujici proménnd vyvolava v ptipadé, kdy ji experimentator méni, adekvatni zmény
v proménné, kterou vyzkumnik/badatel povazuje za proménnou na ni zavislou.
Vyzkumnik/badatel tak zamérné aktivné vstupuje do predpokladanych vztahl, aby je

ovetil.
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Po provedeni vyzkumu je dulezité nashromdzdéna data zpracovat. Velky vyznam
pfi zpracovavani dat pedagogickych vyzkumi a interpretaci ziskanych vysledki ma
matematicka statistika, ktera se zabyva metodami sbéru, zpracovani a vyhodnocovani
hromadnych dat. Hromadna data se ziskavaji sledovanim hromadnych jevu (jevy, které 1ze
sledovat opakovang). Ukolem statistiky je shroméazdéna data popsat tak, aby poskytovala
co nejptesnéjsi, prehlednou a ndzornou informaci o méfenych jevech, a také pomahat pti

rozhodovani o tom, zda mezi sledovanymi jevy (proménnymi) je ¢i neni vztah.

d) Vyvozeni zavéru a jejich prezentace
Na zéklad¢ vysledkli oveéfovani hypotéz vyslovujeme zavéry, ke kterym vyzkum dospél.
Konstatujeme tak bud’ piijeti ¢i odmitnuti stanovenych hypotéz a dosazené vysledky
interpretujeme, srovnavame je s dosavadnimi vysledky védy, zdivodnujeme ptipadné
rozdily. Nékdy také na zékladé zjiSténych vysledk dedukujeme dal§i podminéné vyroky
o vztazich mezi proménnymi. Tyto vyroky se pak mohou stat hypotézami pro piipadny

dalsi vyzkum.
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2.2 Zarazeni tématu ,,Infek¢ni choroby“ v RVP G

Téma ,,Infekéni choroby* neni v rdmci Ramcového vzdélavaciho programu pro gymnazia
vyclenéno samostatné, ale v n¢kolika vzdélavacich oblastech a oborech miizeme nalézt
oc¢ekavané vystupy, které se tohoto tématu dotykaji nebo s nim souvisi. Jak by se dalo
ocekavat, ucivo souvisejici s infekénimi chorobami je zafazeno zejména v ramci
vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi, a také Clovék a piiroda, respektive vzdélavacich

oborech Vychova ke zdravi a Biologie.

> Clovék a zdravi
Cilem této vzdé€lavaci oblasti je dovést zaky k ziskani schopnosti aktivné podporovat
a chranit nejen vlastni zdravi, ale i zdravi v rdmeci $irSi komunity. Na gymnaziu je kladen
diiraz zejména na v¢Etsi samostatnost zaki, na jejich aktivni pfistup k dané problematice, na
osobnich zkuSenostech a nazorech, ale 1 na uvédomélém utvéreni vztaht k jinym osobam
1 okolnimu prostfedi, na vétsi zodpoveédnosti za bezpecnost a zdravi, na organizacnich
schopnostech atd. Tato vzdélavaci oblast je rozdélena do dvou vzdélavacich oborti -
Vychova ke zdravi a Télesna vychova. Ucivo souvisejici s infekénimi chorobami je

zafazeno v ramci Vychovy ke zdravi.

e Vychova ke zdravi
Tento vzdélavaci obor smétuje predevsSim k hlubSimu poznavani rizikového a nerizikového
chovani (v partnerskych vztazich, rodicovskych rolich, ve styku s ndvykovymi latkami
ajinymi Skodlivinami, pfi ohroZeni bezpeci atd.) a k osvojovani praktickych postupii
vhodnych pro vSestrannou aktivni podporu osobniho, ale i komunitniho a globalniho zdravi
a ma zejména prakticky a aplikacni charakter. Témata dotykajici se infekEnich chorob Ize

nalézt zejména v téchto ocekavanych vystupech a ucivu:

Zmeny v zivoté clovéeka a jejich reflexe
Z4k:
- uplatiiuje odpovédné a etické piistupy k sexualité, rozhoduje s védomim moZznych
dusledkt

- se orientuje v problematice reproduk¢niho zdravi
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U¢ivo:

- péce o reprodukéni zdravi — faktory ovlivitujici plodnost; preventivni prohlidky;
osvéta spojena sabuzem nikotinu, alkoholu, drog a sexudlné pienosnymi
chorobami

Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence
Zak:

- projevuje odolnost vi¢i vyzvam k sebeposkozujicimu chovani a rizikovému
zivotnimu stylu

- zaujima odmitavé postoje ke vS§em formam rizikového chovani

U¢ivo:

- choroby pfenosné pohlavnim stykem, HIV/AIDS, hepatitidy

> Clovék a piiroda
Vzdélavaci oblast Clovék a piiroda je rozélenéna do nékolika vzd&lavacich obort, kterymi
jsou Fyzika, Chemie, Biologie a Geografie. O¢ekdvané vystupy souvisejici s infek¢nimi
chorobami pak nalezneme ve vzdélavacim oboru Biologie:
Zak:
» zhodnoti zpisoby ochrany proti virovym/bakterialnim onemocnénim a metody
jejich 1éCby (biologie virt/ bakterii)
» charakterizuje  bakterie/ protista/ houby z ekologického, zdravotnického
a hospodarského hlediska (biologie bakterii/ protist/ hub)
» charakterizuje pozitivni a negativni pusobeni Zzivoc¢isnych druhti na lidskou
populaci (biologie Zivocichil)
Ucivo:
» stavba a funkce virtl/ bakterii/ protist/ hub

» zivocichové a prostiedi

Téma infekénich onemocnéni je tedy soucasti pfedmétu biologie a prolind se do vice
tematickych celki. Chybi vSak komplexnéjsi pojeti tohoto tématu véetn¢ meziptedmétové
spoluprace. Poznatky, které Zaci ziskaji, jsou tedy pouze dil¢i a Zaci tak mohou mit

problém se v tématu hloubéji orientovat.
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2.3 Pandemie

V soucasné dobé¢ je pomérné obtizné tento pojem definovat. V. mnoha naucnych slovnicich
a slovnicich cizich slov nalezneme rozliéné definice, které se vzajemné viceméné podobaji.
Napt-.:

» Pandemie je forma hromadného vyskytu infekcnich onemocnéni postihujicich lidi

bez prostorového omezeni (Mala Ceskoslovenska encyklopedie, 1986).
» Pandemie je rozsireni nakazlivé nemoci po velkém obvodu (Slovnik cizich slov,
1981).

Velmi podobna definice je uvedena i v Pandemickém planu Ceské republiky. Podle néj je
pandemie epidemie velkého rozsahu zasahujici celé kontinenty. Jednd se tedy o vyskyt
onemocnéni s vysokou incidenci na velkém Uzemi (kontinent) za urcité casové obdobi
(MZCR, 2011).
Dalsi ceSti odbornici, prezentujici svoje poznatky na webovych strankich
www.pandemie.cz, uvadéji, ze: pandemie je hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni bez
prostorového omezeni. O pandemii tedy mluvime v momenté, kdy se onemocnéni rozsiti
na uzemi vice statd nebo 1 svétadilli a nerespektuje omezeni mistem. Neni omezena ani
¢asem (MeDitorial, 2011).
Je vSak otdzkou, kde nalézt celosvétové uznavanou a odborniky podpotenou definici
pandemie. Odpovéd’ bychom mohli asi nejlépe najit v materidlech Svétové zdravotnické
organizace (WHO). Ani WHO vsak nedava jasnou odpovéd’. Pro ilustraci dané situace lze
uvest napiiklad c¢lanek ,,The elusive definition of pandemic influenza®, tedy ,,T¢zko
postizitelna definice pandemie chiipky* ze zpravodaje Svétové zdravotnické organizace
(Doshi, 2011).
Clanek se zabyva zménou definice pandemie po roziifeni chfipkového viru sérotypu
HINI, zvaného téz praseci chiipka, v roce 2009. WHO oznacila rozsiteni viru HIN1 jako
pandemické, 1 kdyz nebyly naplnény vSechny diive stanovené podminky pro prohlaSeni
onemocnéni za pandemii. Pfed rokem 2009 byly pandemie definovana jako (WHO a
CDC):
Globalni propuknuti onemocnéni, které:

» je zpusobeno novym sérotypem viru chiipky typu A, ktery se noveé objevi u lidi

» v populaci vyvolava minimalni nebo zadnou imunitni odpoveéd’ vici tomuto viru

» zpusobuje zavazné onemocnéni s vysokou morbiditou a mortalitou
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> se snadno $ifi z ¢lovéka na ¢lovéka

Virus HIN1 vSak nespliioval podminku o vysoké morbidité¢ a mortalité¢, a tim doSlo
k pozménéni definice pandemie. WHO z tohoto diivodu podminku z definice odstranila.
Zatento fakt byla nasledné¢ mnohymi odborniky kritizovana a byla zpochybiiovana jeji
nezavislost a vhodnost jejiho rozhodovani na narodni a mezinarodni trovni. WHO se vSak
haji, Ze se nejednd pfimo o zménu v definici pandemie, jen ur€itou zménu v popisu
pandemického onemocnéni.

Za urcity nastin definice by mohl byt povazovan i Pohotovostni plan WHO p¥i chiipkové
pandemii, ktery obsahuje souhrn jednotlivych fazi (tab. 1), které pted a béhem chiipkové

epidemie pierustajici v pandemii nastavaji (WHO, 2005).

Faze Hlavni cile v oblasti veiejného zdravi
Interpandemické obdobi — nejista pravdépodobnost vzniku pandemie

Faze 1

Zadny zvifeci chfipkovy virus nezptsobil Zesilit pfipravenost na  chiipkovou
humanni infekci. V této fazi nejsou zjisStény pandemii na globalni, regionalni, narodni
zddné nové podtypy chiipkového viru a dalSich nizSich urovnich.

u lidi.

Faze 2

Zviteci  chiipkovy  virus  cirkulujici Posilit pfipravenost na pandemii chiipky,
udomacich ¢ divoce Zijicich zvifat minimalizovat riziko pfenosu infekce
zpusobil izolovanou humanni infekci a je na Cloveka; rychle zjistit a ozndmit vyskyt
tudiz povazovan za potencialni takového pienosu.

pandemickou hrozbu.

Faze 3

Chtipkovy virus (zvifeci nebo reasortanta Posilit pfipravenost na pandemii chiipky
lidského a zvifeciho viru) zpidsobil navsSech urovnich — globalni, narodni
sporadické piipady nebo malé epidemie 1iregiondlni a zajisténi rychlé
onemocnéni u lidi, ale nevyustil charakteristiky nového agens a vcasné
v mezilidsky  pfenos  dostateCny pro zjiStovani, oznamovani a reakce na dalsi

Mrwe o v

zapti¢inéni epidemii na urovni komunit. pripady nemoci.
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Obdobi pandemické pohotovosti — stfedni az vysokd pravdépodobnost vzniku pandemie

Faze 4

Mezilidsky ptenos chiipkového viru
(zvifectho nebo reasortanty lidského
a zvifectho viru) schopného zpusobit

epidemie na urovni komunit. Objevuji se

mald ohniska somezenym pienosem
nakazy z ¢lov€ka na Cloveéka, ale Sifeni je
vysoce lokalizovano, coz naznacuje, ze
virus neni patfi¢né pfizpisoben pro prenos
mezi lidmi.

Faze 5

Virus zptisobil epidemie na urovni komunit
ve dvou nebo vice zemich jednoho WHO
regionu. Objevuji se vétsi ohniska infekce,

ale Sifeni nakazy z Clovéka na clovéka je

dosud lokalizovano.

Obdobi pandemie

Faze 6

Pandemie: zvySeny a trvaly pifenos ve
vetsing populace.

Virus zplsobil epidemie na urovni komunit
ve dvou nebo vice zemich jednoho WHO
regionu a navic v alespon jedné zemi jiného

WHO regionu (obr. I).

Udrzet novy virus v omezenych ohniscich
nebo zpozdit Sifeni, aby se ziskal Cas na
provedeni opatieni k pfipravenosti, vcetné

vyvinuti vakciny.

Vyvinuti maximalniho usili o omezeni nebo
zpozdéni Sifeni ndkazy a ziskani casu
k provedeni opatieni v reakci na pandemii,
véetné Dochazi

vyvinuti  vakciny.

k pfesmérovani aktivit z oblasti
pfipravenosti k odpovédi na globalni Grovni
tak, aby byl co mozZna nejvice redukovan

dopad pandemie na spole¢nost.

Minimalizovat dopad pandemie. Co moZna
nejvice redukovat dopad pandemie na

spolecnost.

Tab. 1: Faze rozsireni onemocnéni prerustajictho v pandemii

Pandemie je tedy epidemie velkého rozsahu zasahujici celé kontinenty, pfi¢emzZ se dané
onemocnéni vyskytuje s vysokou incidenci na velkém Uzemi (kontinent). Tento stupen
neni stupném klinické zavaznosti onemocnéni, nybrz znamend, ze onemocnéni (infekce)
postihla jiz fadu kontinentl. Aktivity sméfuji zejména k redukci dopadu pandemie na

spolecnost.
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WHO Regiony

Y i / 5
[T1 WHO Africlky region Bl WHO region JV Asie [ WHO region vichodniho StFedomofi
B WHO Americky region [l WHO Evropsky region B WHO region zipadniho Pacifiku

Obr. 1: WHO regiony (WHO, 2012)

2.3.1 Pandemie v minulosti

Uz od praddvnych dob, kdy se lidé zacali sdruzovat a vytvafet populace, museli cCelit
nejruznéjSim infekénim onemocnénim a dochazelo také k epidemiim a pandemiim.
K nejzndméjsim patii tzv. morové rany postihujici ve stftedovéku Evropu a Asii. Jako mor
se tehdy oznaCovalo kazdé onemocnéni, které mélo vysokou mortalitu a rychle se Sifilo
mezi lidmi, coZ komplikuje retrospektivni analyzu pandemickych udalosti. Skute¢ny plicni
a dyméjovy mor, jehoz plivodcem je bakterie Yersinia pestis, do této skupiny také patfil.
Hlavni morové epidemie, které zasahly i Ceské zemé prob€hly ve 14. stoleti a pozd¢ji
v 16. a 17. stoleti.
Béhem svétovych valek pak prob&hlo v Evropé nékolik epidemii bfiSniho tyfu, cholery
nebo infek¢ni Zloutenky. Ve 20. stoleti svét zaznamenal celkem tii pandemie chfipky, a to:

> 1918 tzv. Spanélskd chiipka spojena s chipkovym virem A/HINI (stejny typ, se

kterym byla v roce 2009 spojena tzv. Mexicka praseci chiipka)
» 1957 Asijska chiipka spojena s chiipkovym virem A/H2N2
» 1968 Hongkongska chripka spojena s chiipkovym virem A/H3N2
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2.3.2 Pandemie soucasnosti

V soucasné dob¢ je pandemie vSemi médii sklonovana zejména v souvislosti s chfipkou.
Viry chiipky vyskytujici se u zvifat predstavuji hrozbu pro lidské zdravi. Lidé mohou
onemocnét, pokud jsou infikovani pivodné zvifecim virem, jako je virus ptaci chiipky
a jeho subtypy H5N1 a HIN2 nebo virem praseci chiipky a jeho subtypy HIN1 a H3N2.
Primarni riziko lidské infekce predstavuje pfimy ¢i nepiimy styk s infikovanymi zivymi ¢i
mrtvymi ZivoCichy nebo kontaminovanym prostiedim. VéEtSina virG praseci chiipky
nezpusobuje onemocnéni u lidi. Nékteré zemé vSak ptipady onemocnéni praseci chiipkou
u Clovéka zaznamenaly. Posledni hrozbou bylo rozsifeni viru HIN1 praseci chiipky v roce
2009, kdy byl tento virus schopen snadno se Sifit mezi lidmi a zpiisobovat onemocnéni
prase¢i chiipkou. Vzhledem k tomu, Ze prasata mohou byt nakazena chiipkovymi viry
od riznych ptivodct (jako jsou ptéci ¢i 1idé), mize u nich dojit ke smiSeni genii rGznych
chiipkovych viri a vzniku zcela ,,nového* viru chfipky. Existuji tak obavy, Ze nové
vzniklé typy virt se budou snadno §ifit z clovéka na ¢lovéka a mohou u lidi zptisobovat
Kromé hrozby pandemie chiipky, je v poslednich desetiletich nejvétSim problémem
onemocnéni AIDS, které postihuje cely svét. Virus HIV je rozSifen na vSech trvale
obydlenych kontinentech a pocty nakaZenych neustale stoupaji (obr. 2). Od pocatku
vyskytu této nemoci v 80. letech 20. stoleti bylo virem HIV nakazeno vice nez 60 milioni
lidi a ptiblizné 30 milioni z nich zemtelo na AIDS. V roce 2010 bylo odhadem 34 milioni
zijicich HIV pozitivnich lidi, z toho 2,7 milionu nové nakaZenych a 1,8 milionu tmrti na
AIDS. Nejvice postizen je Africky region, kde se v roce 2010 nakazilo celkem 1,9 milionu
lidi. Ptiblizn€ 1,2 milionu Africani, kteti zemfieli kvali HIV v roce 2010 ptedstavuje 69 %

z celkového poctu 1,8 milionu umrti souvisejicich s touto epidemii (WHO, 2012).
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Obr. 2 — Odhadované pocty lidi nakazenych HIV na jednotlivych kontinentech v roce 2007
(WHO, 2009)

Dalsi skupinou onemocnéni s velkou hrozbou do budoucnosti jsou tzv. virové krvacivé
(hemorrhagické) horecky. Virové hemorrhagické horecky oznacuji souhrnny termin pro
vazna onemocnéni, obvykle spojend s krvacenim, ktera jsou zplisobovana mnoha riznymi
viry. Do této skupiny patii zejména Ebola a horecky Marburg, Dengue a Lassa, které jsou
na ¢loveka prenaseny obvykle ze zvitecich hostitelti (MeDitorial, 2011).

Ebola byla poprvé identifikovana v roce 1976 v rovnikové Africe. Existuje celkem pét
druhli viru Eboly, znichZ tfi jsou spojovany s africkou krvéacivou horeckou s vysokou
umrtnosti (25 — 90 %). Virus je pfendSen pirimym kontaktem s krvi, t€lnimi tekutinami
a tkdnémi nakaZené osoby. K pfenosu dochazi také pii zachazeni s nemocnymi nebo
mrtvymi divokymi zvifaty (Simpanzi, gorily, opice, pralesni antilopy, netopyii) (GAR,
2012).

Horecka Marburg byla poprvé identifikovana vroce 1967 pii epidemii v Marburgu
a Frankfurtu v Némecku a Bé¢lehradé¢ v byvalé Jugoslavii pfi dovozu nakaZenych opic
z Ugandy. Jednd se o zadvazné a smrtelné onemocnéni. Zatim je toto onemocnéni vzacné,
ma vsak velky potencial zplsobit dramatickou epidemii s vysokou umrtnosti (25 — 80 %)

nakazenych osob. K pienosu dochézi stejné jako u Eboly (GAR, 2012).
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Virové hemorrhagické onemocnéni - horecka Lassa — je na ¢lovéka pienaSeno kontaktem
s potravinami a pfedméty kontaminovanymi exkrementy nakazenych hlodavci. Existuje
vSak také prenos z Clovéka na Clovéka, a to zejména v nemocnicich s nedostatecnymi
protiinfek¢nimi opatienimi (WHO, 2012).

Zavaznou hrozbou mize byt i onemocnéni dychacich cest nazyvané SARS (= severe acute
respiratory syndrome) neboli tézky akutni respiratni syndrom. Tato choroba se poprvé
objevila v Cin& v roce 2002, nakaZeno bylo pies 8 tisic lidi a tmrtnost na tuto chorobu byla
necelych 10 %. Epidemie vSak v mistech, kde doslo k jejimu Sifeni, zpiisobila znacné
socialni a ekonomické problémy, méla vliv na cestovni primysl celého svéta a ptimy vliv
na zdravotnické sluzby. I kdyZ je tento virus od bfezna 2003 intenzivné zkouman, stale

toho neni mnoho znamo o epidemiologii a ekologii infekce SARS (WHO, 2004).

2.3.3 Pandemicky plan Ceské republiky 2011

Tento dokument je jiz ¢tvrtym vydanim pandemického planu a novelizuje Pandemicky
plan CR zroku 2006. Tato aktualizace byla iniciovdna zejména zkuSenostmi ziskanymi
z pandemie 2009/2010 a soucasné zohlediiuje nové poznatky o Sifeni chiipkového viru
1 vzniku novych pandemickych variant, dale aktudlni doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (WHO) i implementaci Mezindrodnich zdravotnickych ptedpistt (IHR, 2005).
ZkuSenosti rovnéZ prokazaly, Ze hrozba novych infekénich onemocnéni (jako napt. SARS)
vyzaduje v mnoha bodech implementaci opatfeni shodnych s opatfenimi pii pandemii
chiipkového viru. Pandemicky plan je proto uzpisoben tak, aby byl v takovychto situacich
dle potieby aplikovatelny.

Za nejpravdépodobnéjsiho kandiddta na pandemicky kmen byl v poslednich letech
povazovan virus chiipky A/H5N1. Avsak proti ocekavani prvni pandemii ve 21. stoleti
zpusobila reassortanta lidského, praseciho a ptac¢iho viru oznacend jako chiipka ,,Pandemic
(HINT) 2009*.

Pandemicky virus mizZe vzniknout dvéma riiznymi zptisoby:

» tzv. reassortmentem, kdy dojde k vyméné ne€kterych segmentii RNA v cirkulujicim
lidském kmeni za segmenty ze zvifeciho rezervoaru (chiipka asijskd 1957,
hongkongské 1968 a Pandemic (HIN1) 2009)

» vzacngj$i moznosti je proces tzv. adaptivnich mutaci, pti kterém se puvodem
zpravidla ptac¢i virus humanizuje a postupné ziska schopnost masivniho Sifeni
a infikovani c¢lovéka (ptikladem této introdukce viru do populace je se vsi

pravdépodobnosti virus chiipky Span€lské — HIN1 v roce 1918)
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Vzhledem ke genetické nestabilité chiipkového viru a rozsdhlému zvifecimu rezervoaru

viru je nezbytné brat pandemie jako fakt, kterému spole¢nost musi celit. Pfesné

nacasovani, zavaznost a dopad pfisti pandemie chiipky zlstava velkou nezndmou. Vc¢asné

planovani a pfipravenost jsou zcela zdsadni pro omezeni dopada globalni pandemie na

spole¢nost.

Sifeni pandemického viru charakterizuje (MZCR, 2011):

>

>
>

rychly postup infekce, coz poskytuje velmi mélo ¢asu pro implementaci nutnych
opatfeni

zahlceni a pfetiZzeni zdravotnickych zafizeni dané narGstem poptavky po lékaiském
oSetfeni, nedostatek odborného zdravotnického personalu

opozdéna a limitovana dostupnost pandemické chiipkové vakciny, limitovana
dostupnost antivirotik a antibiotik stejn€ jako lécebnych ptipravkd nutnych pro
terapii jinych chorob

potencialné zavazny nedostatek persondlu a vyrobki, coz je vysledkem pferuseni
klicové infrastruktury a sluZeb a kontinuity vSech obchodnich a vladnich sektori
negativni dopad na socialni a ekonomické aktivity komunit, ktery mize pietrvavat
jesté dlouho po ukonceni obdobi pandemie

narodni pfipravenost je pod drobnohledem vefejnosti, vladnich agentur a médii

globalni stav nouze limituje potencial mezindrodni pomoci

V Pandemickém planu Ceské republiky z roku 2011 jsou uvedeny téz hlavni cile tohoto

planu:

>

A\

vV V V V V

posileni ndrodniho systému rychlého varovani pro vcasné zachyceni moZzného
onemocnéni zpisobeného pandemickym kmenem

rychld identifikace nové varianty chiipkového viru u dribeze, ptaki ¢i jinych zvitat
rychlé zachyceni vzniku nového subtypu chiipky v populaci

minimalizovani rozsifeni nového viru a ptedejiti vzniku pandemie, pokud je to
mozné

pribézné vyhodnocovani epidemiologické situace, analyza vyskytu, pfijimani
okamzitych protiepidemickych opatieni

zabezpeceni 1é€by nemocnych a 1écba komplikaci

zabezpeceni pohibivani mrtvych

zabezpeceni informovanosti zdravotnickych pracovniki a vefejnosti

kontrola dodrzovani doporucenych opatieni

redukovani dopadu pandemie chiipky na spolecnosti
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» minimalizovani ekonomickych ztrat

V dalsi ¢asti Pandemického planu CR jsou zminény piipadné dopady pandemie chiipky. Je
zde uvedeno, ze ulinky pandemie na spolecnost jsou nevyhnutelné, avsSak efektivni
planovani pfipravenosti a reakce na né¢ miize pfispét ke zmirnéni jejiho rozsahu a dopadu.
Zakladem vSech plani tedy musi byt komplexni ndrodni a mistni komunikacni strategie,
ktera doplituje a podporuje mechanismy k poskytovani vcasného, presného
a jednoznacného poradenstvi a informaci. Planovéani pro pfipad pandemie je slozitou
zalezitosti, jelikoz existuje jen malo poznatkli o pravdépodobném dopadu, udaje jsou
nejisté a postradaji spolecné znaky. Na zékladé informaci z pfedchozich pandemii,
konzultaci s odborniky a teoretického modelovani se vétSina narodnich plant pfipravenosti
zaklada na téchto piedpokladech:

Mira zasaZeni, tj. podil obyvatelstva, u kterého se béhem pandemie vyvine klinické
stadium chiipky. Pfedpoklada se, ze v CR onemocni b&hem 9 az 15 tydnd od zatatku
pandemie piiblizné 30 % populace, tj. vice neZ 3 miliony osob. Mira zasaZeni a zavaznost
nemoci se budou v jednotlivych vékovych skupinach pravdépodobné lisit. Predpoklada se
protoze celd populace nebude imunni vii¢i novému chiipkovému viru

Smrtnost na chfipku, tj. pomér poc¢tu zemfelych v dusledku chiipky z celkového poctu
nemocnych. VéEétSina narodnich plant zaklada své predpoklady na odhadu, ktery zohlediiuje
zkuSenosti z pandemie 1957-1958. Na jejich zdkladé¢ se predpoklada, Ze béhem
pandemického obdobi zemie na chiipku 0,37 % nemocnych, coz v CR predstavuje téméet
12 000 osob.

Navstéva lékare: ocekava se, ze 50 % nemocnych osob vyhleda odbornou 1ékatskou péci,
zejména praktického 1ékare.

Pocet hospitalizovanych osob: piedpoklada se, Ze pro akutni dychaci a souvisejici potize
bude hospitalizovano navic 1 % nemocnych, tedy piiblizné¢ 30 000 osob.

Mira intenzivni péce: ocekava se, ze 15 % pacientt hospitalizovanych v disledku nemoci
podobné chiipce bude potiebovat intenzivni péci a 50 % znich muze potiebovat
mechanické ventilatory.

Nepritomnost v zaméstnani: pro Ucely planovani by se mélo predpokladat, Ze béhem tii
mesict od pocatku pandemie nebude v dusledku nemoci pfitomno v zaméstnani celkem
30 % pracovnich sil po dobu péti az osmi pracovnich dni. Sifeni chiipky se urychli

ve Skolach a jinych uzavienych komunitach, takze bude moznéa nutné uzavtit skoly. Toto
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spolecné s naruSenim dopravy a nutnosti, aby pracovnici poskytovali péci rodinnym

ptisluinikiim a jinym osobam, nepfitomnost v zaméstnani jesté zvysi (MZCR, 2011).
2.3.4 Souhrn

Pokud to tedy shrneme, neni definice pandemie piesné¢ dand, a ani odbornici se v této
otazce neshodnou. Tak jako vSechny poznatky soucasné védy, i poznatky tykajici se
pandemie, se vyviji a jsou stale hledany urcité hranice tohoto pojmu. V ¢em se odbornici
shodnou je fakt, Ze pandemie pfedstavuje hrozbu do budoucnosti a je tieba se na ni
pfipravit. Proto Svétova zdravotnickd organizace vypracovala Plan pfipravenosti
a odpovédi pro piipad pandemie chfipky (Pandemic influenza preparedness and response —
a WHO guidance document). Na zaklad¢ tohoto dokumentu mnoho zemi vypracovalo také
sviij vlastni pandemicky plan. Ceska republika nebyla vyjimkou a vydala svij prvni
Pandemicky plan jiz v roce 2001. Jak jiz bylo zminéno vyse, Pandemicky plan CR z roku
2011 je tedy jiz 4. vydanim, reflektujicim soucasné poznatky. Dalo by se tedy fici, Ze
bychom méli byt pro ptipad pandemie pfipraveni. Vydat dokument vSak nestaci. Vetfejnost
ani zaci ve Skolach nejsou s témito plany sezndmeni a védi tak o dané problematice
pomérné malo. BéZny ob¢an o pandemii slychd obcas pouze v médiich, kde jsou cCasto
informace dosti zkreslené a ptibarvené a vzhledem k riznym ,,kauzam* s farmaceutickymi
firmami, jsou lid¢é Casto také ndzorové ovlivnéni, aniz by o dané problematice méli Sirsi
znalosti. Pandemicky plan CR je sice voln& dostupny na webu Ministerstva zdravotnictvi
CR, vefejnost viak o jeho existenci nemd ani tuSeni a t&7ko si predstavi, co takova
pandemie obnasi. Dal§im nedostatkem je pak absence krizovych plant v piipadé¢ jinych
onemocnéni, neZ je samotnad chiipka. Chfipka je onemocnéni nahlé, s velmi rychlym
dopadem na spolecnost, kdy velkd Cast populace onemocni, a je tak zasaZena zdravotni,
socidlni, dopravni aj. infrastruktura absenci pracovnich sil. Spole¢nost je vSak maélo
pfipravena na duasledky dalSich pandemickych onemocnéni (napt. AIDS), u kterych
problémy nastavaji az s casovou prodlevou. Také krizové plany se timto typem
onemocnéni piili§ nezabyvaji.

Urcity teoreticky, i kdyz neuplny, zaklad pro ptipad pandemie tedy existuje. Bylo by vSak
treba také ,,vySkolit“ béznou populaci a zacit stim systematicky jiz od Skolnich let

zatazenim tohoto tématu do ucebnich plant.
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2.4 Preventivni programy v CR a zahrani¢i

Nejrtizngj$i neziskové organizace, instituce a ob¢anska sdruzeni v Ceské republice
v soucasné dob¢ nabizeji fadu preventivnich programii pro Skoly. Pokud se zamétime na
preventivni programy tykajici se infekénich onemocnéni, nalezneme nejcastéji programy
zabyvajici se prevenci HIV/AIDS. Toto onemocnéni je v souCasné dobé celosvétovou
hrozbou, a je proto dobfe, Ze se 0 ném Zaci podrobnéji dozvidaji uz na zékladnich Skolach.
Preventivni programy tak pomdahaji Zakiim nejen rozsifit si svoje informace o HIV/AIDS,
ale také predchéazet ve spolecnosti tak Casto rozsifenym mylnym piedsudkiim s timto
onemocnénim spojenych. V soucasnosti jsou vSak hrozbou i dalsi infek¢ni onemocnéni
jako je napt. Zzloutenka, mononukle6za, chiipka, kliStova encefalitida, borelioza,
salmonel6za, a také onemocnéni pohlavné pifenosnd jako je napt. kapavka ¢i syfilis.
Zabyvaji se vSak souCasné programy prevence i témito chorobami?

Obcasné zminky o dalSich infekénich onemocnénich pak jsou napf. v programech
zabyvajicich se prevenci drog. Zde je pak obvykle jako mozna hrozba pro drogové zavislé
zminovana zloutenka. Vzhledem k velkému rozsahu tématu drog, se vSak hrozbou nakazy
infekénich onemocnéni zabyvaji tyto programy jen okrajov€é. Nekteré preventivni
programy nabizené Skolam, které se zabyvaji tématem bezpecného sexualniho Zivota, pak
kromé HIV/AIDS zminuji také dalSi pohlavné ptenosné choroby jako je kapavka, syfilis ¢i
mékky vied. Téchto programi vSak neni mnoho (napf. program ,,0 sexu.cz* ob¢anského
sdruzeni Stted — viz. Priloha 4). Pokud to tedy shrneme, kromé tématu HIV/AIDS je
infekénim chorobam vénovano pomérné malo pozornosti. Vzhledem k aktualnosti tohoto
tématu by tedy bylo vhodné nabidku téchto programii jesté rozsifit. Pokud se zaméiime
napt. na infek¢éni mononukleozu, které se Casto také tika ,,nemoc z libani“, zjistime, Ze se
jedna o onemocnéni, které velmi Casto postihuje pravé mladé lidi. Toto onemocnéni ma
pfiznaky podobné jinym virovym ¢i bakteridlnim onemocnénim, miZe vSak mit 1 zadvazné
komplikace. Proto by Zaci na Skolach méli o tomto onemocnéni mit povédomi, stejné jako
o fad¢ dalSich, ktera jim potencialng hrozi.

Prakticky stejné situace je i u naSich sousedll. Slovensko se také zabyva zejména prevenci
HIV/AIDS a ostatni infek¢éni choroby zlistavaji opomijeny. Co se tyce HIV/AIDS, byl zde
vytvoren tzv. Narodny program prevencie HIV/AIDS v Slovenskej republike na roky 2009
— 2012 (NPP HIV/AIDS). Tento program se zabyva velkym rizikem tohoto onemocnéni

v soucasné¢ dobé a aktivitami v boji proti HIV/AIDS, pficemz zohlediiuje doporuceni
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Svétové zdravotnické organizace a organizace UNAIDS (Joint United Nations Programme
on HIV/AIDS). Soudasti programu jsou pak aktivity na zabezpeceni lloh NPP HIV/AIDS,
kde mtizeme nalézt také aktivitu ¢. 5 — ,,Edukacné programy zamerané na mladez, ,,Hrou
proti AIDS®, rovesnické programy a iné edukacné aktivity*, ktery se zabyva pravé
prevenci tohoto onemocnéni u mladeze.

V Rakousku a Némecku je situace také obdobna jako v Ceské republice, ndkteré portaly
vSak navic zminuji jeSt€¢ onkologickou prevenci. Velmi zajimavy je pak internetovy
Informacni portal pro HIV a jiné sexudlné pienosné infekce (STI) provozovany Spolkovou
centralou pro zdravotni osvétu (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung) s nazvem
,»Gib AIDS keine Chance®, tj. ,,Nedejme AIDS Zadnou Sanci“. Tento portdl se zabyva
prevenci HIV a dalSich sexualné pfenosnych chorob u mladych 1 dospélych lidi a Ize zde
nalézt velké mnozstvi metod a spravnych postupil pro planovani a realizaci preventivnich
programtll. Na webu se nachazi velmi pékna aplikace, kterd ndm po zadéani urcitych kritérii,
vyhleda vhodné metody a aktivity, které lze ve Skole vyuzit. Zadavanymi kritérii jsou pak
témata, ktera chceme fteSit (HIV/AIDS, sexualné pfenosné infekce, puberta, prevence,
bezpecny sex apod.), pohlavi a v€k Zakl, s kterymi pracujeme, druh aktivity, kterou
chceme provadét (,,zahifivaci® aktivita, pohybova aktivita, vzdélavaci medialni hra apod.),
a také délka samotné aktivity (od 15 do 90 minut). Jedné se tedy o velmi vhodny zptsob,
jak napomoci ucitelim s vyukou podobnych témat. Aplikace se vSak opét tyka jen
sexualné prenosnych infekei a prevence dalSich infekénich onemocnéni zde chybi.

V Polsku bychom, vzhledem k velkému podilu katolik, mohli ocekavat, Ze budou
preventivni programy zamefené spiSe obecné na sexudlni zdrZzenlivost neZz na konkrétni
témata tykajici se sexudlniho zdravi a pfenosnych onemocnéni. Po prostudovani
dostupnych zdrojii jsem vSak dospéla k neCekanému zavéru. V této katolicky zamétené
zemi probihaji preventivni programy tykajici se HIV/AIDS a dalSich sexualné pfenosnych
onemocnéni obdobnym zptsobem jako u nds. Kromé toho zde vSak existuji i programy
tykajici se dalSich infekénich onemocnéni a programy tykajici se rakoviny. Pfikladem
muze byt Okresni zdravotné-epidemiologicka stanice (PSSE) v Chodziez, kterd je
narodnim a oblastnim koordinatorem preventivnich programti zaméfenych na vzdélavaci
instituce a vykondavajici ¢innosti v oblasti zdravotni vychovy a podpory zdravi. Tato
stanice ma ve své nabidce i n€kolik programil zabyvajicich se prevenci infekénich chorob
uz od prvnich tfid. Jednim z nich je program nazvany ,,M¢ dité jde do Skoly*“ (Moje
dziecko idzie do szkoly), realizovany v matefskych Skolach, ktery si mimo jiné dava za cil,

naucdit déti zdsady osobni hygieny a prevenci infekénich chorob. Déle tato stanice nabizi
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programy prevence HIV/AIDS, prevence rakoviny pro zakladni Skoly a gymnéazia, a oproti
dal$im evropskym statim také program prevence infekénich onemocnéni (napt. chiipka,
meningokokova infekce, hepatitida C) formou pfednasek, besed, vystav a distribuce
vyukovych materiali a naucnych filmt. Nabidka programl v Polsku je tedy lepsi nez
v dalSich zemich a 1épe reflektuje soucasnou aktudlnost tématu infekénich onemocnéni.

Ve Velké Britanii se vétSina program také zamétuje na prevenci HIV/AIDS. V Anglii
a Walesu vladda vybizi Skoly, aby zafazovaly téma HIV/AIDS jako soucast sexualni
vychovy (Sexual and Relationship Education). V Severnim Irsku a Skotsku pak toto téma
neni povinnou soucasti skolni vyuky.

Ve Svycarsku jsou zminky zejména o sexudlni vychové a prevenci HIV. Vzhledem
k tomu, Ze se zde misi vice kultur a jazyk, existuje zde 1 n¢kolik modelt vyuky sexualni
vychovy a prevence AIDS. Zékladnimi dvéma modely jsou tzv. vnéjsi (externi) a vnitrni
(interni) model. Ve francouzské ¢asti Svycarska, tzv. Romandii pfevazuje externi model,
kdy sexualni vychova a prevence HIV je Skolam zprostiedkovana nezavislymi institucemi
a odborniky poskytujicimi pravé rizné preventivni programy. Za organizaci jsou
zodpovédné jednotlivé kantony nebo obce. V némeckém Svycarsku je pak vyuzivan vnitini
(interni) model, v jehoz ramci je sexualni vychova a prevence HIV vyucovéana piimo
jednotlivymi uciteli a je zafazena v ucebnich osnovach skol. U¢itelé si pak mohou, podle
svého uvazeni, ptizvat 1 externi specialisty a vyuZit sluZzeb riznych organizaci zajist'ujicich
preventivni programy. I vtomto ptfipadé¢ lze vSak nalézt pouze programy prevence
HIV/AIDS, piipadné dalSich sexudlné pienosnych onemocnéni, nikoliv vSak programy

tykajici se dalSich dilezitych infek¢nich onemocnéni.

Ve Spojenych stitech americkych existuje velké spektrum preventivnich programii.
S infekénimi chorobami pak souvisi zejména programy prevence HIV. Casto jsou pak
nabizeny kombinované programy, které spojuji vice témat, a to programy prevence
t&hotenstvi, sexualné pfenosnych chorob a HIV u mladistvych.

Centrum pro kontrolu nemoci a prevenci (Centers for Disease Control and Prevention =
CDC), které se, mimo jiné, zabyva i infek¢nimi chorobami ve Skolach a jejich prevenci,
pak vydava riznd doporuCeni. Tato doporuceni by se pak dala prepracovat do
preventivnich programt. Ptikladem muze byt doporuceni zdlraziujici myti rukou jako
velice dulezity zplisob prevence onemocnéni. CDC uvadi, ze skola hraje kli¢ovou roli pfi
podpoie hygieny rukou. Zakiam by mély byt poskytnuty informace, jak si spravné ruce myt

amély by tomu byt pfizpisobeny i1 podminky ve Skole. CDC pak samo v preventivnim
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opatieni nazvaném ,,Clean Hands Save Lives®, tedy ,,Myti rukou zachranuje zivoty*,
poskytuje dulezité¢ informace, které by se méli zaci ve Skolach dozvédét (kdy je nutné si
ruce omyt, jakym zplsobem, jak si ruce ocistit bez mydla a vody). Bylo by vhodné tato
doporuceni piepracovat do preventivniho programu pro zaky. Do takového programu by se
daly zaradit n¢které praktické Cinnosti a propojit tuto ¢innost i s laboratornimi metodami
zaméfenymi na mikrobiologii. Dal§im podobnym doporucenim je ,,Cover Your Cough®,
coz by se dalo volné¢ pielozit jako ,,Zakryvej si usta pii kaslani, které ma podtitul ,,Zabran
Siteni zarodkd, které mohou nakazit tebe a ostatni“. K tomuto doporuceni CDC vydalo
1 n€kolik posterti s obrazky dotykajici se této tématiky (viz. Priloha 5). V tomto ptipad¢ je
jiz nastinéna moznd podoba programili zabyvajicich se prevenci dalSich infekénich

onemocnéni.
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3. METODIKA

Vyzkumna ¢ast mé diplomové prace byla realizovana formou dotaznikového Setfeni. Jedna
se tedy o tzv. vyzkum ex post facto, coz je vyzkum, ve kterém se neprovadi manipulace
snezavisle proménnou a dochdzi tak pouze knashromazdéni udaji o zavisle
proménné/proménnych a nasledné retrospektivni studii nezévisle proménnych pro jejich
mozné vztahy a G€inky na proménnou/proménné (Pelikan, 2007).

Zékladnim souborem, tj. mnozinou vSech prvk, patficich do okruhu osob nebo jevii, které
maji byt zkoumany v daném vyzkumu (Pelikédn, 2007) jsou vSichni Zaci 1. — 4. ro¢nikl
Styfletych a vyssich ro¢niki Sestiletych a osmiletych gymnazii v CR. Z tohoto zakladniho
souboru jsem nasledné vytvotfila vybér (vzorek), na kterém byl vyzkum proveden.
Vzhledem k obrovskému rozsahu zakladniho souboru, a k malym €asovym a finanénim
moznostem jsem zvolila tzv. zamérny vyber (tj. vybér, ktery vyzkumnik/badatel realizuje
na zaklad€ svych zkuSenosti, dosavadnich poznatki, usudku a mozZnosti). Proto jsem jako
vyzkumny vzorek vyuzila gymnazia, s kterymi jsem jiz dfive byla v kontaktu, a kde mi tak

ucitelé umoznili vyzkum provést.

Dotaznik (viz. Priloha I) byl sestaven za ucelem zjisténi znalosti a postoji zaki tykajicich
se infekénich onemocnéni a ockovéani. Dotaznik obsahuje nékolik typli otdzek/polozek,
a to:
- podle formy pozadované odpovédi (Chraska, 2007):
» oteviené (nestrukturované) otazky/polozky
» uzaviené (strukturované) otazky/polozky, konkrétné polozky polytomické
(polozky, u kterych se predkladd vice nez dvé odpovédi) vybéroveé
(respondentlim piedloZzeno n€kolik odpovédi, z nichZ jednu maji vybrat)
- podle obsahu, ktery otdzka/polozka dotazniku zjistuje (Chréska, 2007):
» otazky/polozky zjistujici fakta, dotazujici se na pohlavi, vék respondenta
a jeho zajem o biologii — tedy demografické udaje
» otazky/polozky zjist'ujici znalosti a védomosti zakl o infekénich chorobach
a ockovani

» otazky/polozky zjistujici minéni, postoje a motivy zaku tykajici se ockovani
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Pfi svém vyzkumu jsem nejdiive provedla predvyzkum, po kterém jsem dotaznik upravila
podle potieb vyzkumu, a zejména z divodu ovéfeni ¢i vyvraceni hypotéz vytvorenych po

vyhodnoceni piedvyzkumu.

3.1 Predvyzkum

Piedvyzkum jsem provadéla na Gymnéaziu a SOS v Jilemnici. Setfeni probéhlo ve étyfech

ttidach, a to kvinté a sexté osmiletého gymnazia, prvnim ro¢niku ¢tyiletého vSeobecného

gymnazia a tfetim ro¢niku ctyfletého Rozdéleni respondenti

predvyzkumu podle pohlavi

sportovniho  gymndzia (graf I).
Dotaznik vyplnilo celkem 74 zaka,
. . 32% O Divky
z toho 24 chlapcti a 50 divek (graf 2). o Chianci
apci
Kromé identifika¢nich otazek
zjistujicich pohlavi, v€k respondenta 68%

ajeho zdjem o predmét biologie, byl
dotaznik (viz. Priloha I) rozdélen na
dvé ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje celkem
5 otevienych otdzek. Jsou zde zatazeny
otazky vyzadujici vysvétleni nékterych
pojmt, jako je infekéni onemocnéni,
oc¢kovani ¢i pandemie, dale otazky
zjisStujici postoj zaki k oCkovéni, a
také zajem rodi¢l o néj. Druhd c&ast
obsahuje otdzky uzaviené (celkem 11
otazek), kde je vzdy tfeba ze Cctyr

moznych odpovédi vybrat pravé jednu

Graf'1: Rozdéleni respondentui predvyzkumu
podle pohlavi

Zastoupeni zakul jednotlivych
roc¢nika
19%
O1.rocnik
O 2. rocnik
O 3. roénik
52%

29%

Graf 2: Zastoupeni zdkii jednotlivych rocnikii

spravnou. Tyto otdzky se tykaji vybranych infekénich onemocnéni (AIDS, tuberkuléza,
malarie), a jsou zde také dvé dopliujici otazky o ockovani. Vybér infekénich onemocnéni
jsem zamérn€ udélala tak, aby dotaznik zahrnoval choroby zplisobené riznymi pivodci
(vir, bakterie, prvok), a také choroby znaméjsi, se kterymi se zaci mohou setkat i v nasich
podminkach a choroby méné znamé, vyskytujici se zejména v rozvojovych zemich.

Ptedvyzkum jsem provedla na gymnaziu v cervnu 2011. Nejprve jsem se zakiim

ptedstavila, uvedla ucel tohoto vyzkumu a pozéddala je o vyplnéni dotazniku. Poté jsem
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zaktim sdélila struéné instrukce k vyplnéni dotazniku (viz. Priloha 3) a dané formulate
rozdala. Zaci mé&li na vyplnéni dotazniku vzdy tolik ¢asu, kolik bylo tieba. Primémé se
doba vyplnovani pohybovala mezi 10 — 15 minutami.

Po provedeni predvyzkumu na tomto gymnaziu jsem zpracovala vysledky dotazniku.
Nejprve jsem se zaméfila na identifikacni Gdaje a zjistila procentualni zastoupeni divek
a chlapcti, dale procentudlni zastoupeni zakii s nizkym, stfednim a vysokym zajmem
o predmét biologie. Poté jsem vyhodnotila uzaviené otazky, u kterych jsem zjiStovala
prosté Cetnosti spravnych a nespravnych odpovédi a graficky je zaznamenala (grafy 14-
24), a dale jsem spocitala pocet bodi dosazenych jednotlivymi Zaky a vypocitala
aritmeticky primér a median dosazeného poctu bodli pro jednotlivé skupiny zakh
(rozdéleni podle pohlavi a zajmu o biologii — fab. 2). Z hodnoceni uzavienych otdzek byly
vyfazeny Ctyii dotazniky, které byly vyplnény nespravné (nezaskrtnuté ¢i vice
zaSkrtnutych odpovédi). Nasledné jsem zpracovala i otdzky oteviené, u nichz jsem
provedla kategorizaci nejcastéjSich odpovédi a vyhodnotila jejich Cetnost a spocitala
procentualni zastoupeni jednotlivych kategorii odpovedi v celkovém poctu odpovédi. Tyto
vysledky jsem opét zaznamenala do graft (grafy 7-13).

Po zhodnoceni piedvyzkumu jsem si stanovila hypotézy, které jsem se rozhodla ovéfit
v definitivnim dotaznikovém Setfeni. K tomuto ucelu bylo vSak tfeba dotaznik
z ptedvyzkumu upravit. Do dotazniku vyzkumného Setfeni jsem proto piidala dalsi
uzaviené otazky, aby byl rozsiten okruh zjiStovanych znalosti, a tim byl dany vyzkum

prikaznéjsi.

3.2 Vlastni vyzkum

Do nového dotazniku (viz. Priloha 2)
Rozdéleni respondentli vyzkumu

jsem piidala celkem 7 novych otédzek, podle pohlavi
tykajicich se dalSich tfi infekEnich

onemocnéni, a to konkrétné¢ Lymské O Divky

4% 5 Chiapei
borelidzy, spavé nemoci P
55%
amononukledzy, aby tak bylo

rozsifeno spektrum  onemocnéni

a vysledky vice vypovidaly  Graf 3: Rozdéleni respondentii vyzkumu podle

< i1 hlavi
o skutecnych znalostech zakd, ponavt
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tykajicich se infekénich onemocnéni a rtiznych skupin jejich ptivodct. Tento dotaznik jsem
poté zadala celkem 244 zdkim ctyilet¢tho gymnazia a vySSich ro¢nikli viceletého
gymnazia, z toho 135 chlapcim a 109 divkam rtiznych ro¢nika (graf 3).

Vyzkum jsem provedla na dvou gymnaziich, a to Gymnaziu Praha 4, Postupicka

a Gymnaziu Ivana Olbrachta Zastoupeni zaka jednotlivych roéniku

v Semilech. Na prazském gymndaziu se
12% 20%

tohoto Setieni zucastnilo 124 zaku — 81

chlapct a 43 divek z celkem péti tiid. 21 rocnik
0 2. roénik
Byly to ttidy tercie B, kvarta A, kvarta |28% O 3. roénik
0 4. roénik

B a kvinta B Sestiletého gymnézia a

“r N . 40%
ttida 3.F  Ctyflet¢tho  sportovniho

gymndzia, ve kterych predmét biologie  Graf'4: Zastoupeni zaki jednotlivych rocnikii
uci Ctyfi ruzni ucitelé. Na semilském

gymnaziu se pak Setfeni zicastnilo 120 zakt — 54 chlapcti a 66 divek celkem péti tfid, a to
zaci kvinty, sexty a oktdvy osmilettho gymnézia aZaci 2. a3.ro¢niku Ctyfletého
vSeobecného gymnézia, u kterych biologii vyucuji dva ucitelé. Zastoupeni zakl
jednotlivych roénika lze vycist z grafu 4. Z celkového poctu 244 vyplnénych dotazniki
bylo pét vyfazeno jako neplatnych.

Na Gymnaziu Praha 4, Postupickd jsem dotaznikové Setfeni provadéla osobné, v kazdé
ttid¢é za stejnych podminek a pii zachovani stejného postupu, a to v zati 2011. Stejné tak
jako pfi provadéni predvyzkumu jsem se nejprve piedstavila, vysvétlila zakim ucel
dotazniku a pozadala je o jeho vyplnéni a uvedla zdkladni instrukce k jeho vyplnéni (viz.
Priloha 3). Poté jsem zdklim dotaznik rozdala a ponechala jim dostatek ¢asu na jeho
vyplnéni. V kazdé tfid¢ byl Cas pottebny na vyplnéni individualni podle potieb danych
zéaku, obvykle se v§ak pohyboval v rozmezi 10 — 20 minut.

Na Gymnaziu Ivana Olbrachta v Semilech jsem vlednu 2012 kontaktovala ucitele
biologie, s kterym jsem se domluvila, Ze provede dotaznikové Setfeni on sam osobné. Proto
jsem ho informovala o vSech potifebnych nalezitostech a predala mu piesné instrukce, jak
ma dotaznikové Setieni probihat. Pfislibil, Ze vSe provede presné podle instrukei a vysledky
mi poté zaslal.

Nejprve jsem zjistila procentudlni zastoupeni chlapcii a divek, a také zakl s nizkym,
sttednim a vysokym zdjmem o biologii. Pii vyhodnocovani vysledkl Setfeni jsem pouzila
nekolik statistickych metod. Nejprve jsem zpracovala otazky uzaviené na zakladé

klasickych etnosti odpovédi a pro lepsi nazornost jsem pouzila také metodu sloupcovych
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grafii. Dale jsem zjistila po€ty dosazenych bodl z uzavienych otazek u jednotlivych zaka
a vypocitala z nich aritmeticky primér a medidn za jednotlivé skupiny zakt (zab. 3).
Srovnanim praméra u jednotlivych skupin jsem poté ovéfovala nékteré ze stanovenych
hypotéz. U otazek otevienych jsem nejprve odpoveédi rozdélila do kategorii podle
nejcastéjSich spravnych odpovédi, u kterych jsem také vyhodnotila ¢etnosti a zpracovala
pomoci pruhovych grafii. Nésledné jsem také vyhodnotila nejcastéjsi chyby a nepfesnosti,
kterych se zaci dopousti.

Kromé¢ prostych cetnosti jsem nasledné vyhodnocovala data riznymi statistickymi
metodami, abych tak potvrdila stanovené hypotézy. Nejprve jsem pievedla dané vécné
hypotézy na hypotézy statistické (hypotetickd tvrzeni o vztazich mezi jevy vyjadiend ve
statistickych terminech, Chraska 2007). Statistické hypotézy jsem pak ovéfovala proti
prislusnym nulovym hypotézdm. Nulova hypotéza je domnénka, ktera prostfednictvim
statistickych termind tvrdi, Ze mezi proménnymi, které zkoumame, neni vztah (Chréska,

2007).

3.3 Pouzité statistické metody

3.3.1 Test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku

Tohoto testu vyznamnosti je mozZno vyuzit napi. v piipadech, kdy rozhodujeme, zda
existuje souvislost (zavislost) mezi dvéma pedagogickymi jevy, které byly zachyceny
pomoci nomindlniho (poptf. ordindlniho) meétfeni. Tato situace je Castd napf. pii
zpracovavani vysledka dotaznikovych Setfeni. Vysledky ziskané dotaznikovym Setfenim je
nejdifve nutno zapsat do tzv. kontingenéni tabulky. Cisla v kontingenéni tabulce (bez
zavorek) vyjadiuji Cetnosti studentd, ktefi odpovedéli ur¢itym zplisobem na prvni otazku a
soudasné uréitym zpiisobem na druhou otazku. Cisla v kontingenéni tabulce (v zavorkach)
vyjadiuji o¢ekavané Cetnosti O, které lze vypocitat tak, ze nasobime vzdy odpovidajici
marginalni Cetnosti v tabulce a tento soucin potom délime celkovou cetnosti. Pro kazdé
pole kontingenéni tabulky potom vypogitime hodnotu (P — O)° / O. Testové kritérium y°

potom vypocitame jako soucet vSech hodnot pro vSechna pole kontingenéni tabulky, tedy:

X=X (P-0)/0
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Vypocitana hodnota ){2 je ukazatelem velikosti rozdilu mezi skutecnosti a vyslovenou
hypotézou. Pro posouzeni vypocitané hodnoty je tfeba urcit jesté¢ pocet stupiii volnosti

tabulky. Pro tabulku o » fadcich a s sloupcich se urci pocet stupiili volnosti podle vztahu:

f=r-0Dx@-1)

Pro vypocitany pocet stupiiti volnosti a pro zvolenou hladinu vyznamnosti nalezneme ve
statistickych tabulkach kritickou hodnotu testového kritéria. Nasleduje pak jiZ jen srovnani
vypocteného testového kritéria s hodnotou kritickou a podle toho pak piijeti ¢i odmitnuti

nulové hypotézy (Chraska, 2007).

3.3.2 Studentuv t-test

Tento test je jednim z nejznaméjsich statistickych testli vyznamnosti pro metricka data.
Pomoci Studentova t-testu mizeme rozhodnout, zda dva soubory dat, ziskané¢ méfenim ve
dvou raznych skupinach objektl (naptf. zakid) maji stejny aritmeticky prumér. V tomto
testu opét nejprve vyslovime nulovou a alternativni hypotézu. Nulovou hypotézu pak u

Studentova t-testu testujeme pomoci kritéria #, které se vypocitava ze vztahu:

kde [lx; je prumér jedné skupiny, [Ix, primér druhé skupiny dat; n;, n, Cetnosti obou
skupin a s je smérodatna odchylka.
Vypocitanou hodnotu ¢ srovnadvame s kritickou hodnotou testového kritéria pro zvolenou
hladinu vyznamnosti a pfislusny pocet stupnii volnosti. Pocet stupnii volnosti se u
Studentova t-testu ur¢i podle vztahu:

f=n;+tn,-2
Pokud je vypocitand hodnota 7 menSi nez hodnota kriticka, kterou nalezneme ve
statistickych tabulkach, musime pfijmout nulovou hypotézu, Ze mezi dvéma zkoumanymi
jevy neni statisticky vyznamny rozdil (zjiSténé rozdily je mozno pfipsat na vrub nidhody).
Nulovou hypotézu bychom pak odmitli v pfipadé, Ze by vypocitana hodnota testového
kritéria byla vétsi nebo rovna hodnoté kritické.
Data Ize statisticky vyhodnotit také pomoci riznych statistickych programt. V mém

ptipadé jsem vyuzila program Microsoft Office Excel, kde jsem t-test provedla pomoci
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funkce TTEST. Programem vypocitand hodnota, tzv. p-hodnota se pak porovnava
s vybranou hladinou vyznamnosti, kterou je nejcastéji hodnota 0,05, nékdy i 0,01 (tedy 5
% resp. 1 %). P-hodnota uddva mezni hladinu vyznamnosti, pfi které bychom hypotézu
jeste zamitali. Pokud je tedy p-hodnota nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti, zamitame

nulovou hypotézu.

3.3.3 Analyza rozptylu - ANOVA

Tato metoda matematickeé statistiky slouzi k testovani statistické vyznamnosti v ptipadé, Ze
porovnavame vice nez dvé sady dat. Pfi testovani je pouzivana technika analyzy rozptylu
(odtud zkratka ANOVA = ANalysis Of VAriance). Tuto metodu jsem vyuZila k porovnani
dosazeného poctu bodl u z4kl riznych ro¢nikd. Vyuzila jsem k tomu opét programu
Microsoft Office Excel, kde v zdlozce ,,Nastroje — Analyza dat* nalezneme analyticky
nastroj ,,Anova: jeden faktor. Pouzitim tohoto nastroje dat dojde k vygenerovani tabulky,
ve které je udan pocet jednotlivych dat ve skupinéch, jejich soucet, primér, a také rozptyl.
Hlavnim vystupem testu ANOVA je vsak, stejn€ jako v pfipadé¢ t-testu, p-hodnota. Pokud
je tedy p-hodnota niz§i nez zvolend hladina vyznamnosti (obvykle 0,05 nebo 0,01),

zamitame nulovou hypotézu.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky predvyzkumu

Pies dvé tietiny vyzkumného vzorku tvofily divky, necelou jednu tfetinu pak chlapci. Co

se ty¢e z4ymu zakl o predmét biologie, pies dvé tretiny zakl (69 %) uvedlo stfedni z4jem

o biologii. Nizky zdjem o biologii ma celkem 27 % zaki a vysoky z4jem o biologii uvedla

pouhd 4 % zaku (graf 5-6).

Zajem zaka o predmét biologie
4%
27%

O nizky
O stiedni
O vysoky

69%

Zajem zaka o predmét biologie
40
S 30 A
N 20 | O Chlapci
,§ O Divky
aeils
0 ‘ — 1
nizky stfedni  vysoky
Zajem o biologii

Graf'5: Zajem Zakii o predmét biologie

Graf 6: Zajem zadkii o predmét biologie
podle pohlavi respondentii

4.1.1 Vyhodnoceni otevienych otazek predvyzkumu

Otazka & 1: Vysvétlete pojmy: infekéni onemocnéni, ockovani.

Tuto otazku zodpovédélo celkem 92,5 % zakid. Vice jich definovalo pojem ockovani —

celkem 96 % Zakl, méné pak infekéni onemocnéni — 89 %.

Infek¢ni onemocnéni Zaci nejcastéji popisuji jako (graf'7):

- onemocnéni schopné pienaset se z cloveka na ¢loveka

- onemocnéni po napadeni virem (virové onemocnéni - vir se dostane do téla, kde se

zacne rozmnozovat a oslabovat organismus) ¢i bakterii

- onemocnéni projevujici se infekci
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Infekéni onemocnéni

Onemocnéni zplsobené infekci — 29,0%

Onemocnéni pfenasené krvi, dotykem,
I < o
vzduchem apod.

Onemocnéni po napadeni virem Ci bakterii _ 35,0%

Onemocnéni pfenasejici se z ¢loveka na 39 0%
v v yJ /0
Clovéka —

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Podil zaku

Graf'7: Podil jednotlivych typii odpovédi pri definici infekcniho onemocnéni

Nejucelengjsi definice byla:
Infekéni onemocnéni je onemocnéni zpusobené viry, bakteriemi, parazity a jinymi
zivoCichy, tato onemocnéni se mohou Sifit napt. z ¢loveéka na ¢lovéka, vzduchem, vodou,

zvitaty, potravou apod.

Oficiélni definice infek¢énich onemocnéni podle Svétové zdravotnické organizace (WHO):
Infekéni onemocnéni jsou onemocnéni zpiisobovand patogennimi mikroorganismy, jako
jsou bakterie, viry, parazit¢ nebo houby, onemocnéni mohou byt pfendSena piimo Ci
nepiimo z Clovéka na cClovéka. Zoonotickd onemocnéni jsou infekéni onemocnéni

zivocichi, kterd pti prenosu na ¢lov€ka mohou vyvolat infekci (WHO, 2012).

Vétsina zéki tedy uvedla alesponi jednu z charakteristik infekéniho onemocnéni. Nej€astéji
se zaci zaméfovali na puvodce chorob (viry, bakterie, dalsi mikroorganismy), a také na
pienos téchto onemocnéni mezi lidmi. Castou, aviak chybnou definici je, Ze infekéni
onemocnéni je onemocnéni zplsobené infekci. V tomto piipadé zaci zaménuji pfic¢inu
a nasledek infek¢niho onemocnéni a 1ze z tohoto vysledku vyvozovat, Ze se tito Zaci ptili$
nad danou definici nezamysli. Dalsi velice ¢astou chybou bylo uvedeni ptikladti nemoci
misto definovani pojmu, déle také neucelené odpoveédi poukazujici zejména na nakazlivost

onemocnéni, ne vsak na jejich pivodce apod.

39



Ockovani zaci definuji nejcastéji jako (graf §):
- prevence raznych druhli nemoci, obrana proti infekénimu onemocnéni
- vpraveni slabé davky plivodce onemocnéni za ucelem vytvotfeni protilatek proti
infekénimu onemocnéni ¢i pfimé vpraveni protilatek do téla
- injekce do krve, po které si t€lo vytvoii protilatky proti dané nemoci

- prostifedek ziskani imunity

Prostfedek ziskani h 5.0
imunity i

Pfimé vpraveni 05 00
protilatek do téla I 25.0%

Injekce do krve - 5,5%

Vyhorei protiate | 5> 0%

Vpraveni slabé dawky 9.0%
puvodce onemocnéni _ 59,0%
Prevence / ochrana 52 0%
pfed onemocnénim — /e

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60% = 70%
Podil zaka

Graf 8: Podil jednotlivych typii odpoveédi pri definici ockovani

Nejucelengjsi charakteristikou pak bylo:
Oc¢kovani je vpraveni mrtvych nebo oslabenych plivodcti nemoci do téla ockované osoby —
télo si proti témto mikroorganismim vytvoii protilatky a zabrani tak onemocnéni danou

chorobou.

Svétova zdravotnicka organizace definuje o¢kovani (vakcinu) jako:

Vakcina (ockovani) je jakykoliv pfipravek uréeny k ziskdni imunity proti onemocnéni
stimulovanim tvorby protilatek. Ockovani zahrnuje napf. suspenzi usmrcenych nebo
oslabenych mikroorganismi nebo produkti ¢i derivatdl mikroorganismt. Nejbéznéjsi
metodou podéni vakciny je prostfednictvim injekce, nékteré jsou vSak podavany také usty

nebo pomoci nosniho spreje (WHO, 2012).
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Zaci chapou olkovani zejména jako zplsob prevence, ochrany organismu pied
onemocnénim, pfi niz je do téla vpravovand urcitd latka, na kterou se vytvofi protilatky.
Z4ci také Casto uvadgji, Ze se obvykle jedna o oslabenou davku ptivodce nemoci, proti
které si organismus vytvari protilatky. Tato definice neni uplné piesnd, protoze to plati
pouze v n¢kterych piipadech (u virdt). Tato nepiesnost je vSak pochopitelnd, protoze
v ramci gymnazialniho vzdélavani jsou tyto poznatky casto zjednodusovany. Kromé této
odpovédi Zaci pomérné Casto uvadéji, Ze urcitou formou ockovani mize byt 1 vpraveni jiz
hotovych protilatek. To neni piili§ bézny piipad, d4 se to vSak povazovat za zpisob
imunizace.

NejcastéjSim nedostatkem je, ze si zaci ockovani predstavuji pouze v jeho nejcastéjsi
podobé¢, tj. jako injekci. Jen n€kolik zaki uvedlo také jinou formu aplikace ockovani
(poziti oCkovaci davky usty). Pomérné Casto zéci také uvadéji ockovani jen v souvislosti

s virovymi chorobami.

Otazka C. 2: Jaké zndte pitvodce infekcnich onemocnéni? Do jakych skupin v ramci

systému je iadime?

Na tuto otazku odpovédélo celkem 65 zaki, tedy 88 % dotazanych. Nejcastéji zminovani
ptvodci infekénich onemocnéni (graf 9):

- viry

- bakterie

- jednobunécni parazité, prvoci

- paraziti

- plisné, houby

- konkrétni piiklad piivodce — streptokok, stafylokok, HIV

Jen néktefi Zaci zatadili skupiny do systému, napf. viry — nebunécni, bakterie —

jednobunécni, jini uvadeéli i jednotlivé typy bakterii (streptokok, stafylokok, ...).
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Puvodci infekénich onemocnéni

Plisné, houby 8,0%
Prvoci 5,0%

Parazité, paraziticti
Clenowvei

18,5%

Bakterie 152,0%

Viry 160,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Podil zaka

Graf 9: Podily jednotlivych typit odpoveédi na otazku ¢. 2

V této otazce pomérné velké mnozstvi zakid chybovalo. Nejcastéji byly chybné uvadény
zpiisoby ndkazy misto pivodcii onemocnéni, napf. Spatna hygiena, znecisténd voda ¢i
potrava, kousnuti nakazenym Zzivo¢ichem apod. Dalsi chybou bylo uvadéni konkrétnich
piikladGi nemoci, napf. angina, Zloutenka, AIDS, chfipka atd. Zaci si také asto pletou
puvodce onemocnéni s jeho pfenasecem, proto se asto objevovaly odpovédi, ze piivodcem

infek¢énich onemocnéni je hmyz (moucha tse-tse, komar rodu Anopheles) ¢i rozto€i (kliste).

Otazka ¢. 3: Zndte pojem pandemie? Pokud ano, vysvétlete, co podle vds znamenad.

V jaké souvislosti se o pandemii hovoii?

Pandemii definovalo celkem 62 Zzakd, tj. cca 84 % dotazanych. VétSina Zakli pojem
pandemie zna a vétSina znich se jeho vyznamu alespoil pfibliZila. Nejcast&ji byla
pandemie definovéna jako (graf 10):

- plosné rozsifeni onemocnéni na velkém uzemi a ve velkém poctu

- hromadné propuknuti urcité nemoci u velkého mnozstvi jedincti

- onemocnéni, které zasdhne cely kontinent ¢i dokonce svét

- rychlé a masové rozsiteni n¢jaké choroby

- rozsifeni je vétsi nez u epidemie
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Pandemie

RozSifeni onemocnéni vétsi intenzity nez _ 10.0%
epidemie o

Rychlé a masové roz§ifeni néjaké nemoci / o
infekce - 10,0%

Hromadné propuknuti urcité nemoci u velkého 30.5%
mnozZstvi jedincl _ 270

Onemocnéni roz§ifené po celém kontinentu - 8,0%

Celosvetové rozsifeni onemocnéni _ 22,5%

PloSné rozsifeni onemocnéni na velkém uzemi — 53,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Podil zaku

Graf 10: Podil jednotlivych typu odpovedi pri definovani pandemie

Z4ci tedy pandemii chapou jako plo$né rozsifeni n&jaké nemoci, pii kterém je nakaZeno
velké mnozstvi lidi, pficemZ toto rozsifeni je vétsi nez u epidemie. Jak jsem jiz nastinila
v literarni reSersi, definice pandemie neni jednozna¢nd. Odpovéedi Zaka se v§ak v mnohém
podobaji odborniky uvadénym definicim. Zaci dale zmifiuji, Ze nejéastéji se o pandemii
hovoii v souvislosti s pta¢i a prase¢i chiipkou. Nejbéznéj$im zdrojem jsou média —
televize, tisk apod.

V této otazce Zzaci piiliS nechybovali, pouze né&ktefi ztotoZznovali pandemii pouze

s rozvojovymi zemémi ¢i neodpovédeli vitbec. Takovych zaki vSak bylo velmi mélo.

Otazka ¢. 4: Mluvili jste nékdy s rodici o oCkovani? Pokud ano, v jaké souvislosti?

Vétsina zaku — 89 % - uvadi, ze o oCkovani s rodi¢i hovofili. Mensi ¢ast zaka fika, Ze
s rodi¢i hovofili zejména o povinném ockovani — na co jsou oc¢kovani, pro¢, kdy maji jit na
pteockovani apod. (graf 11). Velka ¢ast zakl se svéfila, Ze s rodi¢i mluvili zejména o

nepovinnych ockovanich - zda se maji ¢i nemaji nechat ockovat proti urCitému
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onemocnéni, zvazovali klady a zdpory tohoto ockovani. Nejcastéji pak Zaci
poznamenavaji, ze srodi¢i mluvili o ockovani proti klistové encefalitidé, zloutence,
chiipce a divky také rakoviné d€lozniho Cipku (graf 12). Nékolik zaku také uvedlo, ze

s rodic¢i hovofili o o€kovani v souvislosti s vycestovanim do exotickych zemi.

Rozhovor s rodi¢i o ockovani v souvislosti s:

oCkovanim prfed wcestovanim do exotickych o
zemi 6.0%

dulezitosti, prinosem ockovani [ 15.0%

rozhodovanim, zda se nechat o¢kovat - 9,0%

povinnym o&kovanim _ 30,0%

navstéwou lékare za ucelem ockovani Gi
o

preockovani

0% 20% 40% 60% 80%

Podil zaku

Graf'11: Podily jednotlivych typii odpovédi na otazku ¢. 4

Nepovinné oc¢kovani

cripea |

Zovtorka. | 17

Rakovi éloznih
e I 0
Cipku

istoa encelide. N

0% 10% 20% 30% 40%
Podil zaka

Graf 12: Nejcastéji zminéna onemocnéni, proti kterym existuji nepovinnd ockovani
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Otazka C. 5: Jaky je vas nazor na oc¢kovani? Je potiebné ¢i nikoliv? Je spiSe piinosné Ci

nebezpecné?

Tuto otazku zodpovédéli vSichni dotazani Zéci. Ve vétSing piipadd Zaci uznavaji ptinosnost
a potiebnost ockovani jako prostiedku, diky kterému se podafilo téméef vymytit néktera
zavazna onemocnéni (graf 13). Zaci maji proto k o¢kovani pievazné kladny vztah. Velké
mnozstvi znich vSak pochybuje o potfebé nechat se ockovat proti vSem nemocem,
u kterych vakcina existuje. Nejvice Zaci polemizuji u chiipky, kde jim ockovani pfijde
zbyte¢né a nckteti dokonce uvadéji, Ze u novych onemocnéni, jako je ptaci ¢€i praseci

chiipka, mize také jit o reklamni tah farmaceutickych spole¢nosti.

Nazor zaku na ockovani

Ockovani ma sva pozitiva i negativa []3,0%

Oc¢kovani muze piinaset urcita rizika, maze | o
byt nebezpecné :I 8,0%

Ockovani je pfinosné, ale ne kazdé je nutné 27,0%

Oc¢kovani je potfebné a pfinosné | 73,0%

0% 20% 40% 60% 80%
Podil zak

N¢
[V
Co

Graf 13: Podil jednotlivych typu odpovédi na otazku ¢. 5

Z odpovédi lze vycist, ze zaci dokadzi o problému premySlet a sami polemizuji nad
potiebnosti ¢i nepotiebnosti nékterych ockovani. V nékolika malo pifipadech se objevila
myslenka, Ze ockovani miiZze byt 1 nebezpené ¢i mizZe zplisobovat zdravotni obtiZe, ale

spiSe jen u oslabenych jedinci, piipadné téhotnych Zen.
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4.1.2 Vyhodnoceni uzavienych otizek predvyzkumu

Otazka ¢. 6
6. AIDS je:
. I IR 70
a) infek¢ni zanét jater 60 -
3 i
b) syndrom ziskaného selhani imunity § 22 |
c) t&zky akutni respiraéni syndrom S :g I
S 20 -
d) ptaci chiipka 10 -
) p p 0 —
a b c d
Odpoveéd
7. Pavodcem onemocnéni AIDS je: ) .
Otazka €. 7
a) bakterie
70
b) prvok 60
.. ;v °3 i
c) paraziticky ¢lenovec = 22
N 1
d) vir 8 30 -
s 20
10
0 .
a b c d
8. AIDS se miiZeme nakazit: Odpovéd
a) kontaktem s nakaZzenou osobou (napf. i .
Otazka ¢. 8
podanim ruky, pti rozhovoru,...)
b) pfi pohlavnim styku s nakaZenou 80
, . 3 60
osobou nebo krvi takovéto osoby =
N
. , ", = 40
¢) z kontaminované vody i potravy ,§ 0
. < s < - o 20
d) zkapének uvolnénych béhem kaslani
. 0
nakazeného a b c d
Odpovéd
9. Tuberkuloza postihuje zejména:
< Otazka €. 9
a) jatra
b) plice 70
, 60 -
c) ledviny 2 50 |
d) &ervené krvink N a0
) Cervené krvinky B 30 -
& 20 -
10
Grafy 14-17: Cetnosti odpovédi na ot. 6-9 0 =
a b c d
Odpovéd
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Grafy 18-21: Cetnosti odpovédi na ot. 10-13

10. Pivodcem tuberkulozy je:

a)
b)
¢)
d)

d)

bakterie
prvok
paraziticky ¢lenovec

vir

. Tuberkulozou se miiZeme nakazit:

pfi pohlavnim styku s nakazenou osobou
z kontaminované vody i potravy
bodnutim nakaZzenym hmyzem

z kapének uvolnénych béhem kaslani

nakazZeného

12.

a)
b)
¢)
d)

Malarie poSkozuje zejména:
jatra

plice

ledviny

cervené krvinky

. Piivodcem maldrie je:

bakterie
prvok
paraziticky ¢lenovec

vir
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Otazka ¢. 10
60
50
2
= 40 -
N
:g' 30 -
o 20
o
10
0 -
a b c d
Odpovéd
Otazka ¢. 11
60
50 |
E
< 40
N
:g' 30 -
o 20
o
10
0 -
a b c d
Odpovéd
Otazka ¢. 12
50
= 40
S
=30
Q9 20 -
0o
& 10 -
0 -
a b c d
Odpoveéd
Otazka ¢. 13
40 —
2 30
‘©
N
s 20
'S
Ul I
0 1
a b c d
Odpovéd




Grafy 22-24: Cetnosti odpovédi na ot. 14-16

14. Touto nemoci se miiZeme nakazit:

a) z kontaminované vody i potravy

b) z kapének uvolnénych béhem kaslani
nakazeného

¢) pfi pohlavnim styku s nakazenou osobou

d) bodnutim od nakazeného komara

15. V soucasné dobé neexistuje ockovani
proti (vyberte spravnou kombinaci):

a) HIV, klistové encefalitidé

b) chfipce, rakovin€ délozniho ¢ipku

c¢) rakoviné délozniho ¢ipku, HIV

d) pouze HIV

16. Které zinfekcnich onemocnéni se
podafilo diky ockovani celosvétové jiz témér
vymytit?

a) tuberkuldza

b) spalnicky

¢) détska obrna

d) malarie
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Pocéet zaku

70

Otazka €. 14

60
50
40 -
30
20
10

b c d
Odpoveéd

Pocdet zaku

70

Otazka €. 15

60
50
40 -
30
20
10

b c d
Odpoveéd

Pocéet zaku

Otazka ¢. 16

35
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20 -
15 -
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Tab. 2: Primérné pocty ziskanych bodl v dotazniku podle pohlavi a zajmu o biologii

Aritmeticky  Medidn  Zajem o  Aritmeticky = Median (max.

primér biologii primér pocet
Chlapci 8,38 9 Nizky 8,42 8 bodi
Divky 8,06 8 Stredni 8,08 8 1)
Celkem 8,16 8 Vysoky 7,67 8

4.2 Vysledky vlastniho vyzkumu

Z celkového poctu 244 vyplnénych dotaznikd bylo 135 vyplnéno chlapci, tj. 55 % a
109 divkami, tj. 45 %. Dvé¢ tfetiny dotazanych zakl pak uvadi, Ze maji stiedni zijem
o predmét biologie. Necela tietina (23 %) zakli ma nizky zdjem o biologii. Vysoky zdjem

o studium biologie ma pak 11 % vSech dotazanych zakl (graf 25-26).

Zajem zaku o predmét biologie Zajem zaka o predmét biologie
1% . 100
23% 3 80
O nizky ;E 60 1 O Chlapci
Dstredni| g 40 O Divky
Ovysoky| & 207 T
O T T
nizky  stfedni  vysoky
0,
66% Zajem o biologii

Graf 25: Zdjem zZdkii o predmét biologie Graf 26: Zdjem Zakii o predmeét biologie
podle pohlavi respondentu

4.2.1 Vyhodnoceni otevienych otazek vlastniho vyzkumu

Otazka ¢. 1: Vysvétlete pojmy: infekcéni onemocnéni, ockovani.

Na tuto otazku odpovédélo celkem 86,5 % dotazanych zaka. Vice zdka bylo schopno
alesponl n¢jakym zptisobem definovat pojem ockovani — celkem 92,5 % dotazanych, méné
jich jiz popsalo infekéni onemocnéni — 80 %.

Infekéni onemocnéni Zaci nejcastéji popisuji jako (graf 27):
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onemocnéni schopné pienaset se z cloveka na ¢lovéka (51,5 % zéki)
onemocnéni po napadeni virem ¢i bakterii (21 %)

onemocnéni prenasené krvi, dotykem, vzduchem apod. (21 %)

Onemocnéni po napadeni virem Ci bakterii

Onemocnéni prenasejici se z ¢lovéka na

Infekéni onemocnéni

Onemocnéni prenasené krvi, dotykem,
vzduchem apod.

0,
Elovdka 51,5%

0% 20% 40% 60%

Podil zaku

Graf 27: Podil jednotlivych typu odpovédi pri definici infekcniho onemocnéni

Vétsina zéka tedy uvedla alesponi jednu z charakteristik infekéniho onemocnéni. Nejcastéji

zaci uvadéli, Ze infekéni onemocnéni je onemocnéni vysoce nakaZzlivé, které se snadno

piendsi z ¢lovéka na Eloveéka, ptipadné 1 ze zvitete na Clovéka. Dale se Zaci zamétovali na

ptivodce chorob (viry, bakterie, parazity apod.), a také na moznost nakazeni timto

onemocnénim infikovanou krvi, vodou, vzduchem atd.

NejcastéjSimi chybami pii definovani pojmu byly:

infekéni onemocnéni je onemocnéni zpusobené infekci — 26,5 % zakl — infekcni
onemocnéni miize v organismu zpusobit infekeci, zaci tedy vtomto ptipadé
zaménuji pricinu onemocnéni za jeho projev

uvedeni piikladl onemocnéni misto definovani pojmu (napf. Zloutenka,
mononukledza, vzteklina)

neucelené odpovédi poukazujici zejména na nakazlivost onemocnéni, ne vSak na

jejich piivodce

Ockovani pak zaci definuji nejcastéji jako (graf 28):

prevence / ochrana pfed onemocnénim (61,5 %)

vpraveni slabé davky plivodce onemocnéni (45,5 % z4kl) za ucelem vytvofeni
protilatek (35 %), nejcastéji formou injekce do krve (14 %)

piimé vpraveni protilatek do téla (22,5 %)
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- prostiedek k ziskani imunity (10 %)

Ockovani

Prostfledek. ziskani - 10.0%
imunity
il BTV
Injekce do krve | 14.0%
Vytwreni protilatek | 35.0%

Vpraveni slabé dawky 45.5%
pivodce onemocnéni IR 5.5%
Prevence / ochrana 61 5%
pred onemocnénim — 70

0% 20% 40% 60%

Podil zaku

Graf 28: Podil jednotlivych typu odpovédi pri definici ockovani

Zici chapou ockovani zejména jako zplsob prevence, ochrany organismu pied
onemocnénim, pii niz je do téla vpravovana urcita latka, na kterou se vytvofi protilatky.
Nekteti zaci také spravné uvadeji, ze se obvykle jedné o oslabenou davku ptivodce nemoci,
proti které si organismus vytvaii protilatky nebo jsou vpravovany piimo protilatky. To
vSak plati prakticky jen pro viry, u bakterii se obvykle jedné jen jejich Cast ¢i dokonce
produkt.

Zaci velice ¢asto uvadgji pouze uéel odkovani, tj. jeho dileZitost pfi prevenci onemocnéni
charakteristiky, dochazi zde vSak k Castému zaménovani pojmu ockovani (latka
vpravovand do téla za ucelem vytvofeni protilatek ¢i samotny proces vpraveni)
aimunizace (vytvofeni specifické ¢&i nespecifické odpovédi organismu). Castym
nedostatkem také je, Ze si zaci o¢kovani predstavuji pouze v jeho nejcastéjsi podobg, tj.

jako injekci.
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Otazka C. 2: Jaké zndte piivodce infekénich onemocnéni? Do jakych skupin v ramci

systému je iradime?

Tato otazka Cinila zZakiim asi nejvétsi potize. Odpovédelo na ni pouze 71 % dotazanych.
Nejcastéji zminovani ptivodci infekénich onemocnéni (graf 29):

- viry (66 %)

- bakterie (70 %)

- paraziti, paraziti¢ti ¢lenovci (22 %)

- prvoci (16 %)

- plisné, houby (5 %)

Puvodci infekénich onemocnéni

Plisné, houby 5,0%

Pnoci 16,0%

Parazité, paraziticti
Clenowci

| 22,0%

Bakterie | 70,0%

Viry | 66,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%
Podil zaka

Graf 29: Podil jednotlivych typu odpovédi na otazku ¢. 2

Systémové zatazeni ptivodct pak uvadi jen nékolik malo zakd. Celkem 2 Zaci uvedli toto
zafazeni: viry — nebuné&ni, bakterie — jednobunécni, 3 Zaci pak rozdéluji infekéni
onemocnéni na skupinu virovych a bakterialnich onemocnéni bez dalSiho zatazeni v rdmci
systému. V nékolika odpovédich se objevily téz nékteré typy bakterii — napt. stafylokok,
streptokok atd.

Na tuto otazku odpovédelo pouze 71 % zakd, coZ bylo nejméné ze vSech otazek. Velké
mnozstvi zakl také uvedlo chybnou odpovéd’. Nejcastéjsi chybné odpovédi:

- S$pina, znec€isténa voda, zkazena potrava

- priklady onemocnéni — mononukleéza, TBC, chiipka, AIDS, vzteklina (20 % zaki)
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zaména puvodce za prenasece — komar, moucha tse-tse, klisté, zvirata

Otazka ¢. 3: Znate pojem pandemie? Pokud ano, vysvétlete, co podle vis znamend.

V jaké souvislosti se o pandemii hovoii?

Pojem pandemie definovalo celkem 84 % dotazanych zakti. Nejcastéji se opakovaly tyto

odpoveédi (graf 30):

plosné rozsifeni onemocnéni na velkém uzemi (32,5 % zakt)

onemocnéni, které se rozSiti do celého svéta (36 % zakl), na cely kontinent
(11 % zaka) ¢i pouze stat (7 % zaka)

hromadné propuknuti ur¢ité nemoci u velkého mnozstvi jedincii (27,5 %)

rychlé a masové rozsifeni néjaké choroby/ infekce (18 %), rozsiteni je vétsi nez u

epidemie (7 % zak)

Rozsifeni onemocnéni vétsi intenzity nez
o o

Rychlé a masove roz§ifeni néjaké nemoci /

Hromadné propuknuti ur¢ité nemoci u velkého

Onemocnéni rozsifené po celém kontinentu _ 11,0%

Pandemie

epidemie

0,
infekce I 18.0%

o I 7 5%
mnozstvi jedinci

Calossetos rozstentonemocnn N .0

0% 10% 20% 30% 40%
Podil Zaka

Graf 30: Podil jednotlivych typu odpovedi pri definici pandemie

Pandemie je tedy podle zakti hromadné propuknuti urcitého onemocnéni u velkého

mnozstvi jedinct, které se plosné rozSifuje na velké uzemi. Velikost tohoto uzemi se

v odpovédich zakt 1isi od rozSifeni na Uzemi né&jakého statu, pies postizeni celého
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kontinentu az po globalni (celosvétové rozsifeni) onemocnéni. Nékteti zaci také uvadi, ze
mnozstvi postizenych lidi je vétsi nez u epidemie.

Celkem 32 9% zaka také uvedlo néjaky piiklad onemocnéni, o kterém se hovoftilo
v souvislosti s pandemii. Nej€astéji pak pandemii spojuji s onemocnénim AIDS, ptaci ¢i
prase¢i chiipkou, a také morem v minulosti. O pandemii se Zaci nejCastéji dozvidaji

z televize, tisku a dalSich médii ¢i se o tomto tématu bavi se svymi rodici.

Otazka ¢ 4: Mluvili jste nékdy s rodici o ockovani? Pokud ano, v jaké souvislosti?

Na tuto otdzku odpovéd€lo celkem 96 % dotazovanych zakl, ztoho 79 % zaku
odpovédélo, ze srodi¢i o otkovani hovofili. Zaci srodiéi o otkovani mluvi nejéastgji
v souvislosti (graf 31):

- s navstévou lékare za ucelem ockovani ¢i preocCkovani (27 % zaki)

- snepovinnym ockovanim (50 % zakl), z nichz Zaci nejcastéji uvadéji ockovani

proti klistové encefalitidé, rakoviné d€lozniho ¢ipku, Zloutence ¢i chiipce (graf 32)

- s povinnym ockovanim (19 % zaki)

- srozhodovanim, zda se nechat ¢i nenechat ockovat proti né¢jaké nemoci (8 %)

- s dulezitosti, ptfinosem ¢i dokonce nezbytnosti ockovani (7 %)

- s o¢kovanim pted vycestovanim do exotickych zemi (3 %)
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Rozhovor s rodic¢i o ockovani v souvislosti s:

ocCkovanim pred wcestovanim do exotickych h 3.0%
, ,U7
zemi

délezitosti, pfinosem otkovani [ 7.0%
rozhodovanim, zda se nechat ockovat - 8,0%

povinnym o&kovanim _ 19,0%

navstéwou lékare za Uu¢elem ockovani &i o
R 27,0%
pfeoCkovani

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Podil zaku

60%

Graf 31: Podil jednotlivych typu odpovédi na otazku ¢. 4

Nepovinné o¢kovani

cripva. | 5
g

Rakovina délozniho |

y I, . 0%
Cipku

istoa encetide. | 1

0% 5% 10% 15% 20%
Podil zaku

25%

Graf 32: Nejcasteéji zminéna onemocnéni, proti kterym existuji nepovinnd ockovani
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Otazka C. 4: Jaky je vas nazor na oc¢kovani? Je potiebné i nikoliv? Je spiSe piinosné Ci

nebezpecné?

Valnd vétSina zakt (98 %) na tuto otdzku odpovédéla. Nejcastéjsi ndzory na ockovani

(graf 33):

- ockovani je potfebné a piinosné (67,5 %)

- ockovani je pfinosné, ale neméli bychom se nechat ockovat proti v§emu (22 %)

- ockovani s sebou piinasi urcita rizika, nékdy miize byt nebezpecné (9,5 %)

- ockovani ma sva pozitiva i negativa (8 %)

- ockovani je nepotiebné, Spatné, oslabuje imunitu (3 %)

Nazor zaku na oc¢ckovani

Ockovani je nepotfebné, Spatné, oslabuje o
imunitu :| 3,0%
Ockovani ma sva pozitiva i negativa 8,0%

Oc¢kovani muze piinaset urcita rizika, maze o
byt nebezpetné :I 9.5%

Ockovani je pfinosné, ale ne kazdé je nutné 22,0%

Ockovani je potfebné a pfinosné

67,5%

0% 20% 40%
Podil Zaka

60%

80%

Graf 33: Podil jednotlivych typu odpovédi na otazku ¢. 5

Vétsina 74kt méa k ockovani kladny vztah a povazuji jej za potifebné a piinosné. Hlavni

klady ockovani pak spatiuji v jeho tloze pfi prevenci infekénich onemocnéni, zejména

u malych déti a zdlraznuji také velké mnozstvi amrti, kterym se diky ockovani podaftilo

predejit. Témér pétina zakt pak uvadi, ze prinos ockovani je nepopiratelny, avsak

zdaraziuji, ze ne kazdé ockovani je nutné. Nékteii zaci ptisuzuji pak oCkovani pozitiva i

negativa a témét 10 % procent zakl také piipousti jistd rizika ¢i nebezpeci spojena

s o¢kovanim. Pouze 3 % zaki maji k ockovani postoj negativni a zmifiuji se o moznosti

oslabeni imunity jedince.
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4.2.2 Vyhodnoceni uzavienych otizek vlastniho vyzkumu

AIDS je:

infek¢ni zanét jater

syndrom ziskaného selhani imunity
tézky akutni respiracni syndrom

ptaci chiipka

Pirvodcem onemocnéni AIDS je:
bakterie

prvok

paraziticky ¢lenovec

vir

AIDS se mitZeme nakazit:

kontaktem s nakazenou osobou (napf.
podanim ruky, pfi rozhovoru,...)

pri pohlavnim styku s nakaZenou
osobou nebo krvi takovéto osoby

z kontaminované vody ¢i potravy

z kapének uvolnénych béhem kaslani

nakazeného

Tuberkuloza postihuje zejména:
jatra

plice

ledviny

cervené krvinky

EGmf 34-37: Cetnosti odpovédi na ot. 6-9
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Graf 38-41: Cetnosti odpovédi na otdzky 10-13

o . Otazka ¢. 10
10. Pivodcem tuberkulozy je:
a) bakterie 200
b) prvok 2 150
>N
b) paraziticky ¢lenovec g 1007
[«
c) vir o 50
0 .
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11. Tuberkulozou se miizeme nakazit:
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d) vir

Graf 42-45: Cetnosti odpovédi na otazky 14-17

. Otazka €. 14
14. Touto nemoci se miiZeme nakazit:
a) z kontaminované vody ¢i potravy 250
. « « — = 200 -
b) z kapének uvolnénych béhem kaslani %
N 150 -
nakazeného ,§ 100 -
¢) pfi pohlavnim styku s nakaZzenou osobou & 50
d) bodnutim od nakazeného komara 0
a b c d
Odpovéd
Otazka €. 15
15. V soucasné dobé neexistuje ockovani
proti (vyberte spravnou kombinaci): 250
= 200 -
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Odpovéd
16. Které zinfekCnich onemocnéni se Otazka . 16
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c) paraziticky ¢lenovec

d) vir

Graf 46-49: Cetnosti odpovédi na otdzky 18-21

18. Lymskou  boreliozou se mitieme

nakazit:

a) z kontaminované vody Ci potravy

b) zkapének uvolnénych behem kaslani

nakazeného
¢) sanim nakaZenym ¢lenovcem

d) pfi Spatné hygiené

19. Piivodcem spavé nemoci je:
a) bakterie

b) prvok

c) paraziticky ¢lenovec

d) wvir

20. Spava nemoc postihuje zejména:
a) jatra

b) nervovou soustavu

c) plice

d) ledviny

21. Mononukleoza postihuje zejména:

a) srdce

60

Otazka ¢. 18
200
3 150 -
‘©
N
= 100 -
QO
o
o 50 1 |—|
0 | —
a b c d
Odpovéd
Otazka ¢. 19
100
= 80
=
& 60
5 40
o
& 20
0 ‘
a b c d
Odpovéd
Otazka ¢. 20
250
= 200 -
=
& 150
5 100 -
[e]
& 50
0 i
a h c d
Otazka ¢. 21
250
= 200 -
=
8 150
5 100
o
o 50
0 i
a b c d

Odpovéd




b) plice
¢) ledviny a mocovy méchyt

d) slezinu a jatra

Graf 50-51: Cetnosti odpovédi na otdzky 22-23

22. Pivodcem mononukleozy je:
a) bakterie

b) prvok

c) paraziticky ¢lenovec

d) vir

23. Mononukleozou se mitieme nakazit:

a) sanim nakaZenym c¢lenovcem
b) pii Spatné hygiené
¢) slinami

d) dotykem nakaZené¢ho

Aritmeticky  Median
prumér

Chlapci 11,94 12
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Zijem o  Aritmeticky Median

biologii

Nizky
Stiedni

Tab.

3: Primémé pocty ziskanych bodi v dotazniku

podle pohlavi a zdjmu o biologii (max. pocet

bodu 18):

Vysoky
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Divky
Celkem

12,96 13
12,40 12

4.2.3 Vlastni ovérovani hypotéz

Stanovené hypotézy:
» Divky maji vys$si zajem o predmét biologie nez chlapci.
» Chlapci maji lepsi znalosti o infekcnich onemocnénich nez divky.
> Zdci maji lepsi znalosti o onemocnénich zpiisobenych viry a bakteriemi nez o
onemocnenich, jejichz piivodcem je prvok.

» Zdci vyssich rocnikii dosahuji vyssiho poctu bodii nez zaci nizsich rocnikii.

1. hypotéza:
Hy: Zajem o predmet biologie u divek a chlapcii se nelisi.
H;: Zajem o predmét biologie se u divek a chlapcii lisi.

Test dobré shody chi-kvadrat

Nejprve jsem tedy vytvofila kontingen¢ni tabulku zjiSténych Cetnosti P a ocekdvanych
Getnosti O (tab. 4). Z téchto hodnot (tab. 5) jsem dale vypoditala testové kritérium y° a
porovnala jej s kritickou hodnotou pro hladinu vyznamnosti 0,05 a pro vypocteny pocet

stupiii volnosti, kterou jsem zjistila ve statistickych tabulkach.

Nizky zajem Stiedni zajem | Vysoky zijem Celkem
Chlapci 34 (30,0) 80 (83,3) 14 (14,7) 128
Divky 21(25,0) 73 (69,7) 13 (12,3) 107
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Celkem 55 153 27 235
Tab. 4: Kontingencni tabulka testu dobré shody chi-kvadrat k prvni hypotéze
Nizky zajem Stiedni zdjem | Vysoky zdjem
Divky 0,5448 0,1339 0,0343
Chlapci 0,6518 0,1601 0,0410

Tab 5: Hodnoty (P—0)° /O

Testové kritérium:

% =0,5448 +0,6518 + 0,1339 + 0,1601 + 0,0343 + 0,0410

¥=1,5659

Pocet stupnt volnosti:

f=C-1D)x@B-1)=2

Kriticka hodnota pro hladinu vyznamnosti 0,05 a pro 2 stupné volnosti je 5,991. Vypoctena
hodnota je niz$i nez hodnota kritickd, proto nelze odmitnout nulovou hypotézou. Rozdil

v zajmu o predm¢ét biologie mezi chlapci a divkami tedy neni statisticky vyznamny.

T-test

Pro ucely ovéfeni této hypotézy pomoci ¢-festu jsem nejprve jednotlivym stupnim zajmu
zakid o biologii piifadila ¢iselné udaje, tedy nizky zdjem = 1, sttedni zdjem = 2, vysoky
zajem = 3. Poté jsem v programu Microsoft Office Excel vytvofila tabulky hodnot, zv1ast
pro chlapce a pro divky a vyuzila funkce TTEST k vypocteni p-hodnoty:

p=0,284276
Tato hodnota je vyS$i nez hladina vyznamnosti 0,05, proto nelze zamitnout nulovou
hypotézu. Rozdil v zajmu o pfedmét biologie mezi chlapci a divkami tedy neni statisticky

vyznamny.
2. hypotéza:
Hy: Pocet dosazenych bodii z uzavienych otazek se u divek a chlapcii se nelisi.

H: Pocet dosazenych bodii z uzavienych otazek u divek a chlapcii se lisi.

Test dobré shody chi-kvadrat
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Tato hypotéza se tyka rozdilu ve znalostech mezi chlapci a divkami. Pro ovéfeni hypotézy
pomoci testu dobré shody chi-kvadrat, jsem rozdélila zéky do tfi skupin podle poctu
dosazenych bodu v dotazniku (max. pocet 18 bodil) na:

- podprimérny pocet ziskanych bodli — méné nez 11

- pramérny pocet ziskanych bodti — 11 — 13 boda

- nadprimérny pocet ziskanych bodl — vice nez 13
Z Cetnosti jsem opét vytvorila kontingen¢ni tabulku, a dale postupovala stejné jako

v ptedchozim testovani (tab. 6-7).

<11 bodu 11 - 13 bodu > 13 bodu Celkem
Chlapci 30 (23,0) 73 (68,0) 28 (40,0) 131
Divky 12 (18,8) 51 (55,5) 45 (32,7) 107
Celkem 42 124 73 239
Tab 6: Kontingencni tabulka testu dobré shody chi-kvadrat ke druhé hypotéze

<11 bodu 11 — 13 bodu > 13 bodu
Chlapci 2,1304 0,3676 3,6000
Divky 2,4596 0,3649 4,6266

Tab 7: Hodnoty (P— 0)° / O

Testové kritérium:

¥ =2,1304 +0,3676 + 3,6 + 2,4596 + 0,3649 + 4,6266
¥’=13,5491

Pocet stupnii volnosti f= 2

Kritickd hodnota pro hladinu vyznamnosti 0,05 a pro 2 stupné volnosti je 5,991. Vypoctena
hodnota je vyssi nez hodnota kriticka (13,5491 > 5,991), proto miizeme zamitnout nulovou
hypotézou. MliZzeme tedy fict, Ze rozdil v po¢tu dosaZzenych bodll z uzavienych otazek u
divek a chlapct je statisticky vyznamny. Divky tedy v dotazniku dosdhly podstatné
vyssiho poctu bodl nez chlapci. Vysledky tedy vysly opac¢né nez u predvyzkumu, kde
chlapci dosahovali vyssiho poctu bodu (tento rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny).

Pokud hodnotu testového kritéria porovname jesté s kritickou hodnotou na hladiné
vyznamnosti 0,01 (tedy 1 %), ktera je 9,210, zjistime, Ze 1 v tomto piipad¢ je hodnota

testového kritéria y° vy3si (13,5491 > 9,210). Rozdil je tedy statisticky vyznamny i na nizsi
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hladin€ vyznamnosti. Divky maji tedy prokazatelné vyssi znalosti o infekénich chorobach

nez chlapci.

T-test

Druhou hypotézu jsem opét ovérovala pomoci t-testu v programu Microsoft Office Excel.
Opét jsem si vytvorila tabulku hodnot, do které jsem dosadila poc¢ty dosazenych bodi u
jednotlivych zakt (zvlast za chlapce a divky). Pouzitim funkce TTEST jsem vypocitala
hodnotu:

p=0,001906

Tato hodnota je niz8i nez hladina vyznamnosti 0,05 (tedy 5 %). Rozdil v po¢tu dosazenych
bodi u chlapcti a divek je tedy statisticky vyznamny. Divky v dotazniku dosahly podstatné
vysSiho poctu bodl nez chlapci. Tento rozdil je pak statisticky vyznamny i1 na hladiné

vyznamnosti 0,01 (1 %).

3. hypotéza
H: Cetnost spravnych odpovédi na otazky tykajici se onemocnéni zpusobenych viry ci
bakteriemi je vyssi nez Cetnost spravmnych odpovedi na otazky tykajici se onemocnéni

zpusobenych prvoky.

Tuto hypotézu jsem ovéefovala pouhym srovnanim podilu spravnych odpovédi zakl na

jednotlivé typy otazek (tab. §)

Piedvyzkum Vyzkum
Virova onemocnéni 94,3 % 79.8 %
Bakterialni onemocnéni 82,4 % 66,3 %
Onemocnéni zpusobena prvoky 56,7 % 63,4 %

Tab. 8: Podil zakii, kteri spravné odpovédeéli na jednotlivé typy otazek (rozcleneny podle

piivodce onemocnéni)

Z predvyzkumu vyplyvalo, Ze Zaci maji vétsi povédomi o chorobach zplsobenych viry a
bakteriemi nez o onemocnénich, jejichz ptivodcem je prvok. Tento rozdil byl pak pomérné
markantni. Ve vlastnim vyzkumu se pak tato hypotéza potvrdila, avSak vysledky jiz nejsou

tak jednoznacné a rozdil neni tak vyznamny.
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4. hypotéza:

Hy: Pocet dosazenych bodii z uzavienych otdazek se u zZdku jednotlivych rocnikii gymndazia
nelisi.

H;: Pocet dosazenych bodii z uzavienych otazek se u zaku jednotlivych rocnikii gymnazia

list.

Vzhledem k vétSimu poctu sad dat (celkem ctyfi sady odpovidajici ¢tyfem ro¢nikiim) jsem
k testovani této hypotézy vyuzila testu ANOVA, ktery umoziluje testovani statistické
vyznamnosti v pfipad€, ze porovnadvame vice nez dvé sady dat. Po pouziti nastroje
»Anova: jeden faktor v programu Microsoft Office Excel doslo k vygenerovani tabulky

dat (tab. 9).

Faktor
Soucet
Vyber Pocet Zakii bodii Prumeér Rozptyl
1. rocnik 48 591 12,3125 4,091755
2. ro¢nik 95 1214] 12,77895| 3,939978
3. ro¢nik 65 766 11,78462| 5,046635
4. rocnik 28 380| 13,57143| 2,846561

Tab 9: Vysledky testu ANOVA pri porovnani poctu bodu u zakii jednotlivych rocniki

Hlavnim vystupem testu ANOVA pak byla p-hodnota:

p =0,000605

At jiz provadime test na hladin¢ vyznamnosti 0,05 ¢i 0,01, vychézi p-hodnota nizsi, proto
zamitame nulovou hypotézu. Rozdil v po¢tu dosazenych bodl mezi zéky riznych ro¢nikii

je tedy statisticky vyznamny.
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5. DISKUSE

5.1 Predvyzkum

Po vyhodnoceni vysledkii piedvyzkumu jsem dospéla k nazoru, ze povédomi zakl
o infekénich chorobach je pomérné dobré. Z vysledkl lze vyc€ist, ze Zaci se v tématu
orientuji.

V prvni ¢asti, obsahujici oteviené otazky, neméli Zaci s zddnou otdzkou vétsi problém.
VétSina z nich na otdzky odpovédéla a uvedla alespont nékteré dilezit¢ charakteristiky.
Patrnd je pouze urcitd nevyjasnénost v nékterych pojmech a nejvétSim problémem je
zpusob, kterym se Zaci vyjadiuji. Odpovédi jsou Casto utrzkovité, Spatn€¢ formulované
a neuplné. Je znat, Ze Zaci o tématu infek¢nich chorob maji pomérné dobré povédomi, déla
jim vSak problémy svoje odpoveédi strukturovat a vyjadfit se jasné a strué¢né. VéEétSina zakl
ale otazkdm porozuméla, a také na né odpovéd€la. Proto jsem pro vlastni vyzkum
ponechala oteviené otazky vnezménéné podobé tak, jak byly formulovany
v ptedvyzkumu.

Z vysledkii uzavienych otazek z druhé €asti dotazniku je zfejmé, Ze Z&ci maji pomérné
dobré povédomi o vybranych infekénich onemocnénich. Nejlepsi znalosti maji zejména
o AIDS, ale také u tuberkul6zy dopadly vysledky velice dobfe. Co se tyce malarie, jsou jiz
vysledky trochu nejisté. Zaci zamétiuji hlavné piivodce choroby (Zimni¢ka = Plasmodium)
za jejiho ptfenaSeCe (komar rodu Anopheles). Z téchto vysledkl se da zobecnit, ze zaci maji
pomérné dobry piehled o infekénich onemocnénich zptsobenych viry €1 bakteriemi, avSak
znalost onemocnéni zplsobenych prvoky trochu zaostava. Je vSak otdzkou, zda to neni
zpusobeno pouze vybérem onemocnéni. Virus HIV a onemocnéni AIDS je v dnesni dobé
sklonovano ve vSech podobach v médiich, literatufe atd., navic jsou vytvareny rtizné
preventivni programy tykajici se tohoto onemocnéni. Je tedy mozné, ze nejde o lepsi
znalost virovych onemocnéni, ale pravé samotného AIDS. Tuberkuldézu pak zéci znaji
zejména proto, Ze jsou proti ni ofkovani a Cas od Casu se vyskytne néjaky piipad
tuberkuldzy 1 v naSich podminkéch, ktery je pak hojné probirdn v médiich. Maldrie se
ovSem nasi populace pfili§ netykd. Ackoliv zplisobuje v rozvojovych oblastech svéta
obrovské potize, je to pro nas problém pomérné vzdaleny. Pokud se vSak ptidrzime prvni
domnénky, tedy Ze Zaci maji horSi povédomi o onemocnénich zplsobenych prvoky,

houbami atd. nez o onemocnénich zplsobenych viry ¢i bakteriemi, miize jit mozna
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o urcitou ,,roztisténost tématu infekcnich chorob. Vzhledem k tomu, Ze je v soucasné
Skole biologie probirdna podle systému, stava se, ze zaklim zanikd spojitost nékterych
organismu s infek¢nimi chorobami, tykajici se napt. zptisobu jejich Zivota jako paraziti
apod. V tom spatfuji hlavni nedostatek soucasného pojeti vyucovani. Téma infekcnich
organismi a paraziti je rozdéleno do vice kapitol a prakticky i do nékolika rGznych
ro¢nikli. V prvnim ro¢niku gymnazia jsou obvykle probirany viry a bakterie jako pivodci
infek¢nich onemocnéni. Poté, se znacnou prestavkou, kdy je obvykle probirdna botanika,
se vracime k infekénim organismim pii studiu prvokii ve druhém ro¢niku. A nakonec
obvykle posledni zminka o téchto organismech je v ramci biologie Clovéka ve tfetim
ro¢niku, kdy jsou u studia jednotlivych soustav probirdna moznd onemocnéni a v ramci
ob¢hové soustavy také imunitni systém cClovéka, u kterého se zaci prakticky poprvé
dozvidaji také o tématu ockovani.

Dale se ukazalo, Ze chlapci dosahuji v priméru vyssiho poctu bodii z dotazniku nez divky.
Avsak divky vykazuji vétsi zajem o predmét biologie.

Vzhledem k otdzkam vzniklym po vyhodnoceni ptfedvyzkumu, tedy, zda maji zaci opravdu
vetsi povédomi o infekEnich chorobéach zplisobenych viry a bakteriemi nez o chorobach
zpusobenych jinym pivodcem, jsem pro vlastni vyzkum piidala do dotazniku dalsi

uzaviené otazky dotazujici se na dalsi vybrané infekéni choroby.

5.2 Vlastni vyzkum

Znalosti zaktl o infekénich onemocnénich jsou v obecné rovind pomérné dobré. Zaci jsou
u danych pojmt schopni uvést alespont nékteré zakladni charakteristiky, ptipadné ptiklady
a z odpovédi lze vycist, Ze danému tématu pomérné rozumi. Problematicka je pouze urcita
neucelenost odpovédi. Mnohdy Z4ci odpovidaji jen né€kolika slovy, pokud pak odpovidaji
celou vétou, je Casto Spatné srozumitelna a odpovédi tak nejsou jednoznacéné.

Pokud se zaméfim na jednotlivé otazky. Nejvétsi potize mé&li Zaci s otazkou €. 2, tedy:
,Jaké zndte pitvodce infekcnich onemocnéni? Do jakych skupin vramci systému je
Fadime? . Tato otazka byla nejéast&ji ze viech otazek ponechéna bez odpovédi. Zaci, kteii
odpoveédéli (71 %) pak Casto uvadi jako piivodce viry a bakterie, které vSak jiz nezaradi do
systému. Malé procento zaki pak uvadi i dalsi plivodce jako jsou prvoci, parazité ¢i houby.
Je to nejspiSe dano tim, Ze o virech a bakteriich, které jsou obvykle v u¢ebnich osnovach

zafazeny Casove za sebou, je od pocatku hovoreno jako o ptivodcich infekénich nemoci
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azaci si je proto pamatuji. Dal§i plivodci jako jsou napf. néktefi prvoci nebo parazité,
zatazeni do nejriznéjSich skupin v rdmci systému, pak splynou s dalSimi zastupci danych
skupin, a tak si je zaci hife pamatuji nebo si na né nevzpomenou vubec. NejcastéjSim
problémem je pak zaménovani puvodce onemocnéni za jeho prenasece. Témet kazdy zak
si pak napf. vzpomene, zZe spava nemoc je spojena s mouchou tse-tse (mouchy rodu
Glossina = bodalka), malokdo vSak vi, Ze zde tento dvoukiidly hmyz hraje pouze roli
pfenaseCe onemocnéni a pravym puvodcem je Trypanosoma spavicnd (7rypanosoma
brucei gambiense) patiici mezi prvoky ¢i podle nového systému do fiSe Excavata. Svédci
to o jisté nevyjasnénosti v pojmech.

V otdzkach tykajicich se definice riznych pojmi Zaci neméli vétsi problémy. Dokazali
vzdy uvést alespon zakladni charakteristiky daného pojmu. Castou chybou bylo jen, Ze pii
definici infek¢niho onemocnéni zaménovali pfi¢inu onemocnéni za jeho projev, kdyz ho
definovali takto: ,,infekéni onemocnéni je onemocnéni zptisobené infekei. Tato odpoved,
kterd se pomémé Casto opakovala, sveéd¢i o tom, Ze se zaci nad touto otazkou pfili§
nezamysleli a neporozuméli dobfe pojmu ,,infekce*.

Z4ci mé pak velice prekvapili u otevienych otazek tykajicich se o¢kovani. Kdyz jsem tyto
otazky do dotazniku zatazovala, nebyla jsem si jista, do jaké miry budou Z4ci ochotni na né
odpovidat. A to zvlasté¢ ztoho divodu, Ze se zde ptdm hlavné na jejich vlastni postoj
k o¢kovani a na jejich komunikaci srodi¢i tykajici se ockovani. Jiz po provedeni
predvyzkumu jsem vSak zjistila, ze zaci odpovidaji na otazky velmi ochotné¢ a jejich nazory
jsou piekvapivé ucelené. Proto jsem tyto otazky beze zmény ponechala i pro vlastni
vyzkum. VétSina 74kl uvedla, Ze s rodici o o¢kovani hovoti. Nejcastéji pak o nepovinném
ockovani v pripad¢€, ze se rozhoduji, zda nechat své dit€ oCkovat ¢i ne a ptaji se 1 na jeho
nazor. To je velmi potéSujici zjiSténi, a pokud bychom mohli tyto vysledky porovnat
s n¢jakou star$i studii, jist¢ bychom vidé€li v tomto sméru pokrok. Rodice ¢im dal Castéji
zvazuji, zda svého potomka nechat ockovat proti nejriznéjSim infekénim onemocnénim.
Nejcastéji se to tyka klistové encefalitidy, Zloutenky, chiipky a valna vétSina divek uvadi,
ze s rodi¢i mluvily o vakcing proti rakoviné délozniho ¢ipku. Osvéta v tomto sméru je tedy
velmi dobrd a rodice i1 jejich déti jsou pomérné¢ dobfe informovani o soucasnych
moznostech v prevenci infekénich onemocnéni. Za to jisté mohou i nckteré kampané
a reklamy zamétfené napt. na kliStovou encefalitidu, meningitidu apod. vysilané v televizi.
V dnesni dobé maji také lidé, diky internetu, b€hem par minut k dispozici velké mnozstvi
informaci o jednotlivych vakcinach, od informaci o jejich pouziti, po¢tu davek, cené az po

jejich mozna rizika ¢i nezddouci G€inky a zkuSenosti ostatnich uzivateli.
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Také postoje samotnych zakl k o¢kovani jsou velmi dobré. Jen n€kolik malo zakt ma
k ockovani postoj negativni a hovoii o ném jako o zbytecném, rizikovém apod. VétSina
zakl vsak povazuje oCkovani za pfinosné a potiebné, coz je velmi potéSujici okolnost.
Ptinos oCkovani pak dokladaji riznymi piiklady jako je vymyceni nékterych infek¢énich
chorob diky ockovani ¢i snizeni nemocnosti a Umrtnosti na urcité, zejména détské,
choroby. Mnozi Zaci pak zduraziuji, Zze ockovani je pfinosné, ale ne kazdé je potfebné.
V tomto sméru zaci nejcastéji polemizuji zejména o ockovani proti chiipce. V obrovskeé
mife se pak shodovali v odpovédich zejména zaci Gymnazia Ivana Olbrachta v Semilech.
Z tohoto diivodu jsem znovu kontaktovala jejich ucitele biologie, abych se ho zeptala, zda
s zaky na podobné téma hovofil ¢i vedl diskusi nebo se jednad jen o nahodu. Ucitel mi
nasledn¢ odpovedél, ze pii probirdni tématu ockovani ve Skole Casto se Zaky narazi na
otazku potiebnosti ¢i nepotiebnosti nekterych vakcin, Casto pak pravé té€ proti chiipce.
Proto vénuje Cas diskusi na toto téma, kdy Zaklim nastini, proti ¢emu konkrétné je dana

vakcina namifend a vysvétli tedy jeji astou ,,neti¢innost* ¢i komplikace s ni spojené.

5.3 Souhrn

Z ptedchozich 1 ztéchto wvysledkii vyplyva, ze celkové maji Zzaci o infekEnich
onemocnénich pomérné dobré informace a i jejich postoje, tykajici se ockovani, jsou
ucelené.

Nejveétsi problém ¢ini zaktim rozlisit piivodce a pienasece daného onemocnéni, zvlasté pak
jedna-li se o onemocnéni prendSena Clenovcei a u nas neobvykld. Podle mého ndzoru, by
méli byt zaci bliZze sezndmeni 1 s onemocnénimi, ktera se u nas sice nevyskytuji, ale ktera
zpiisobuji zavazné problémy v rozvojovych oblastech apod. V dnes$ni dobég, kdy se
relativné zmenSuji vzdalenosti mezi lidmi, a kdy dochazi k obrovskému rozvoji migrace
a cestovani po celém svété se jiz stalo béZnou zaleZitosti, nemizeme jiZ povédomi o tak
zavazném tématu jako jsou infek¢ni choroby, omezovat jen na onemocnéni vyskytujici se
v naich zemépisnych sitkach. Zaci by se timto tématem méli zabyvat nejen v hodinach
biologie, kde by se méli dozvédet o pivodcich, prenasecich, Sifeni, prevenci, pfiznacich
a dusledcich infek¢nich onemocnéni, ale také v jinych predmétech, jako je napt. zemépis,
kde by se méli infekénimi chorobami zabyvat jako jednim z globalnich problému lidstva,
dozvédét se o jejich vyskytu, vlivu na mistni obyvatele apod. Také né€ktera z hodin

déjepisu by se méla timto tématem zabyvat, aby zaci v historickém kontextu pochopili
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obrovsky vliv infek¢nich onemocnéni na rozvoj lidstva, aby si uvédomili vyznam ockovani
a dokézali si vytvofit komplexni obraz o tomto tématu a zaujmout k nému urcité postoje.
A v neposledni fad¢ také samotnd vzdelavaci oblast Clovek a zdravi a v ni pak vzdélavaci

obor Vychova ke zdravi pfimo vybizi k zatazeni tématu infek¢nich chorob.

Po vyhodnoceni uzavienych otazek v novém dotazniku jsem dospéla k témto vysledkiim:

» Cetnosti spravnych a nespravnych odpovédi na otazky zatazené jiz v predvyzkumu
byly velmi podobné ¢etnostem odpovédi v predvyzkumu

» hypotéza o vétsi znalosti virovych a bakteridlnich onemocnénich se potvrdila jen
CasteCné

» byla vyvracena hypotéza o lepsi znalosti chlapct nez divek

» hypotéza o vétsim zajmu divek o predmét biologie byla potvrzena

» nejcastéjsi chybou je zaména piivodce a pfenaSeCe onemocnéni, a to zejména
u onemocnéni pfenasenych ¢lenovci

» 7zaci maji dobré povédomi o disledcich onemocnéni

5.4 Srovnani s dalSimi vyzkumy

Za ucelem porovnani vysledkli mého vyzkumu s podobnymi vyzkumy v zahranici, jsem
vyhledavala informace v rliznych zahrani¢nich zdrojich. K tomu jsem vyuzivala zejména
elektronickych databdzi odbornych casopist. Zjistila jsem, Ze vyzkumil zabyvajicich se
timto tématem pfili§ neprobé&hlo.

Zadny zvyzkumil se nezabyva obecné infek&nimi chorobami. Zfejmé nejpodobn&jsi
vyzkum byl proveden vroce 2003 v tureckém Isfahdnu. Cilem tohoto vyzkumu bylo
zhodnoceni znalosti o onemocnéni AIDS u stfedoskolskych studenti v Isfahanu. Tento
vyzkum probihal také formou dotaznikového Setieni a badatelim se podarilo ziskat
vyplnéné dotazniky od celkem 1200 osob. Dotaznik se skladal z dvaceti otazek tykajicich
se onemocnéni AIDS a byl zaddn studentim rGznych vzdé€lavacich instituci v Sesti
regionech Isfahdnu. V kazdém regionu odpovédélo na otazky celkem 100 mizu a 100 Zen
riznych obort studia a rocnikt. Poté byla data sesbirdana a analyzovana pomoci softwaru
SPSS 11 s vyuzitim raznych statistickych testd jako je Spearmantiv test x> a Studentiiv t-

test.
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Autofi vyzkumu uvadéji tyto zékladni vysledky:

>

YV V VYV V

urovenn znalosti je vyS$i u studenttli, jejichz rodice (zejména matky) maji vyssi
vzdélani

uroven znalosti u zen byla vyznamné vyssi nez u muzi

uroven znalosti stoupd s nartstajicim vékem

existuje vztah mezi dosazenymi vysledky a oborem a stupném vzdélani studentt
nejcastéjSim zdrojem ziskanych informaci je radio a televize (83,6 %), dale noviny
a Casopisy (63,3 %)

nejméné béznymi zdroji informaci byly vyukové programy uskute¢néné na skolach
(24,2 %) a ucebnice (24,3 %)

celkové nejvyssi stupent znalosti byl zjistén u starSich studentek vysSSich roc¢niki

oborl experimentalnich véd z bohatych regionti, které maji vzdélané rodice

Pokud tyto vysledky srovname s vysledky mého vyzkumu, zjistime nasledujici skutecnosti:

>

vmém dotazniku nebyla zafazena otdzka na vzdélani rodicl, nicméné se
domnivam, Ze v naSich podminkach nemé tato proménna pftili§ velky vliv na
znalosti 74kl gymnazii, které jsou obvykle u jednotlivych zakid srovnatelné bez
ohledu na vzdélani rodict

uroven znalosti u divek je vyssi nez u chlapct, stejné jako je tomu ve vyzkumu
z Turecka, a tento rozdil je statisticky vyznamny

rozdil v poc¢tu dosaZenych bodl (v trovni znalosti) je mezi jednotlivymi ro¢niky
statisticky vyznamny, v mém vyzkumu se vSak nepotvrdilo, Ze by znalosti zakl
nartistaly s jejich vyS$im vékem; tato ,,zdkonitost* funguje pouze v ptipade, Ze
zvyzkumu vytadime zaky 3.ro¢niku, u kterych jsou vysledky vyrazné
podprimérné

co se tyCe oboru vzdélani zakh, vSichni Zaci vmém vyzkumu jsou zaky
vSeobecného gymnazia; pouze Zaci jedné tfidy maji obor gymndazia se sportovni
ptipravou, vysledky zaki této tiidy jsou vSak srovnatelné s ostatnimi tfidami
zahrani¢ni vyzkum také zkoumal, z jakych zdroji se zaci dozvidaji o zkoumaném
tématu; tuto skute¢nost jsem zjiStovala pouze v otdzce tykajici se pandemie,
vétSina zakl neuvedla Zadnou odpovéd’; ti, kdo ano, uvadéji zejména rlizna média

jako televizi, radio a internet

Velmi podobny vyzkum probéhl v roce 2007 v Antakye, taktéz v Turecku. Cilem tohoto

vyzkumu bylo proSetfit znalosti zakid stfednich Skol o AIDS, zdroj té€chto znalosti
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a socioekonomické faktory, které je ovliviiuji. Setieni se z(iastnilo celkem 2838 Zaki
(1368 divek a 1470 chlapcti) z 16 stfednich §kol &tyF riznych typa (statni, ,, Anatolijské*,
obchodni a soukromé stiedni Skoly). Dotaznik se skladal z 5 riznych sekci, které zkoumaly
znalosti zaki: 1. co je to AIDS, 2. jak se AIDS S§ifi, 3. rizikové faktory AIDS, 4. moznosti
ochrany pted AIDS, 5. zdroj jednotlivych znalosti zaki. Pti hodnoceni vysledkii se autofi
zamé&fovali na rozdily v dosazeném skore mezi divkami a chlapci, mezi jednotlivymi
vékovymi skupinami a mezi jednotlivymi typy Skol. Vyzkumnici dospéli k nasledujicim
vysledkiim (Onlen et al., 2007).:
» divky dosahovaly vétsiho poctu bodi nez chlapci, tento rozdil vsak nebyl
statisticky vyznamny
» mezi vékovymi skupinami byl zjistén u 1., 2. a 4. sekce zjistén statisticky
vyznamny rozdil, zatimco u 3. sekce nebyl rozdil statisticky vyznamny
» nejvyssiho poctu bodu dosahovali zaci tzv. Anatolijskych a soukromych stfednich
Skol; nejnizsiho poctu bodu pak zaci obchodnich skol
Srovndni s vlastnim vyzkumem:
» divky v mém vyzkumu také dosahovaly vétsiho poctu bodli nez chlapci a tento
rozdil byl dokonce statisticky vyznamny
» rozdil v poctu dosazenych bodii mezi jednotlivymi ro¢niky byl v mém vyzkumu
statisticky vyznamny, body nebyly vSak spocitany pouze zu otazek tykajicich se
AIDS, ale ze vSech uzavienych otazek
» vyzkum jsem provadéla pouze na vSeobecnych gymnaziich, na rozdil od
zahrani¢niho vyzkumu jsem tedy nemohla porovnat uroven znalosti mezi riznymi
typy stiednich skol
Zminéné zahrani¢ni vyzkumy se, vzhledem k jejich uz§imu zameéteni, nedaji piesné
porovnat. Pokud vSak toto opomineme, existuji zde skutecnosti, které se velmi podobaji.
Nejprikaznéjsi je lepsi znalost divek nez chlapct, a také rozdil v urovni znalosti mezi

jednotlivymi ro¢niky.

* Anatolijské stiedni $koly jsou vefejné nebo statni sttedni $koly v Turecku, na které se studenti dostavaji na
zakladé poétu dosazenych bodl z Celostatni vstupni stiedoskolské zkousky (High School Entrance score).
Byly zaloZeny jako alternativa k drahym soukromym $kolam vyudujicim v cizim jazyce a byly vybudovany

podle modelu gymnazii (http://en.wikipedia.org/wiki/Anatolian_High School).
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6. ZAVER

Infekéni choroby jsou tématem velice dilezitym a aktudlnim, proto jsou také zatazeny do
vzdélavaciho programu stiednich Skol. Vyuka je pak realizovéana jak béznou formou, kdy
je hlavnim zdrojem poznatkll uciteliv vyklad, tak také formou rtznych preventivnich
programll vedenych externimi organizacemi a sdruzenimi. Infek¢ni choroby jsou zatazeny
hlavné v ramci vzdélavaciho oboru Biologie, ale také v rdmci Vychovy ke zdravi.

Znalosti zakd o infekénich chorobach jsou pomérné dobré. Zaci se v tématu orientuji
zejména z obecného hlediska. Konkrétnéj$i znalosti pak maji zejména o chorobach
hrozicich v nasich podminkach. Co se tyce chorob ,.exotickych®, tedy vyskytujicich se
napf. v zemich Afriky a Asie, Groven znalosti je jiZ niZsi. I poznatky o téchto chorobach
jsou v8ak velice dulezité. Lidé dnes ¢im dal vice cestuji do dfive neptistupnych destinact,
aje tedy podstatné, aby méli alespon zékladni znalosti o hrozicim nebezpeci, vCetné
informaci o moznostech ochrany. Pozitivni je v§ak pomérné dobra znalost a zajem o téma
o¢kovani. Zakim toto téma neni lhostejné a oteviend vyjadiuji sviij nazor. O ockovani
diskutuji s ucitelem 1 ostatnimi Zaky ve Skole, ale 1 doma s rodici, a v§imaji si také riznych
souvisejicich informaci v médiich (zprav v televiznim vysilani, na internetu apod.). VétSina
znich si uvédomuje vyznam ockovani a ma povédomi o ockovani povinném
1 nepovinném.

Pomérné malo zahrani¢nich studii se zabyva konkrétni znalosti zdkd o infek¢nich
chorobach. Tyto vyzkumy jsou obvykle zaméfeny pouze na HIV/AIDS a na ostatni
choroby neni kladen zfetel. Vysledky mého vyzkumu jsou pak obdobné jako vysledky
zahrani¢nich vyzkumu. Znalosti zaki jsou pomérné dobré, pfic¢emz lepsi troveil znalosti se
objevuje u divek a starSich zakda.

Téma infekcénich chorob je pomérné Siroké a daly by se na ném uplatnit mezipfedmétoveé
vztahy. V tomto sméru zatim vzdélavaci programy pokulhavaji. Vzhledem k tomu, Ze si
vSak ucitelé mohou vyuku upravit podle vlastnich piedstav a vyuzit velké mnoZstvi metod
a forem vyuky, existuji zde moZnosti napt. projektovych dni se zapojenim vice pedagogl
a propojenim nékolika pfedmétli. Soucasti pak maze byt i vyuziti preventivnich programii
nabizenych Skolam nezavislymi organizacemi. Jejich nabidka je vSak také omezena

a pomérné¢ Uzce zamétrend. Pro lepSi zapamatovani poznatki by také bylo vhodné s zaky

vvvvvv
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Infekéni choroby jsou pro spolecnost, a tedy i Skoly, dilezitym tématem, kterému je
vénovana pozornost. Znalosti a postoje zakd jsou proto celkem dobré. Je vSak stale co

zlepSovat.
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