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Abstrakt

Tato prace se zabyva tématem ockovani. Zachycuje jeho historii a princip. Navozeni
stavu imunizace organismu je napomahdno pomoci ockovacich latek, které se aplikuji
v urcitych ¢asovych intervalech podle pravidel zakotvenych v zakoné. Nez je ockovaci latku
mozné aplikovat pacientim je nutné ji dikladné¢ prozkoumat, aby byla zajiSténa jeji
bezpecnost. Vyzkum probiha neustale, aby se rozsifil pocet nemoci, proti kterym bude mozné
chranit organismus. S ockovanim je spojeno také jeho financovani, at’ uz jde o financovani

vyzkumu nebo ockovacich latek dostupnych pro pacienty.

Vzhledem k tomu, Ze oc¢kovani je béznou soucasti zivota vSech nejen dospélych, ale i
déti, je nezbytné poskytnout informace Zakim 1 studentim ve Skolach. Jednou z moZnosti, jak
toho dosahnout, je vyuziti projektové vyuky, kterou se tato prace rovnéz zabyva. Tato vyuka

ma své vyhody i nevyhody, a proto vyzaduje specificky ptistup zaki, studentt i ucitelt.

V této praci jsou navrzeny tii projekty na téma ockovani, které byly vyzkouseny v sexté
vicelet¢tho gymnazia, ve tfetim ro¢niku stfedniho zdravotnického lycea a v osmém ro¢niku
zékladni Skoly. Je zde zaznamenano, jak Zaci a studenti vypracovavali piislusné tkoly, jak

rozpracovali téma ockovani a jak se vypotadali s projektovou vyukou.
Kli¢ova slova

Imunita, o¢kovani, ockovaci latky, projektova vyuka



Abstract

The school project to theme vaccination to second grade of primary school and

secondary school
This thesis deals with the theme vaccination, its history and principles.

The process of immunization is typically made by the administration of vaccines, given
in certain time intervals that are determined in accordance with the rules of law. Before

vaccine administration, vaccine should be thoroughly checked to protect security of patient’s

health.

Ongoing research and advanced development projects help fight against diseases to
protect the human organism. One of the themes that plays role in the vaccination is the

financing of research and development as well as financing immunizations itself.

As vaccination is as important for adults as it is for children, providing all informations
to students is very necessary. To reach this point succesfully, the teching project (described
more specifically in this work) is one of the possible ways. However, as project itself has its
advantages as well as disadvantages, specific attitude of students and teachers is required

accordingly.

There are three different projects on vaccinations topics described in the thesis. These
three projects were realized in three types of schools: secondary grammar school, third class
of central medical lyce and eight class of primary school. Furthermore, different ways how
individual tasks were completed, ideas about vaccinations topics were developed and how

pupils and students dealed with project method, are described.
Keywords:

Immunity, vaccination, vaccinate, teaching project



Uvod

Nemoci ohrozuji jak dospélé, tak i déti. Infekéni onemocnéni mize byt vyvolano viry,
bakteriemi, streptokoky nebo parazity. Mezi virova onemocnéni se napiiklad fadi spalnicky,
zardénky, plané i1 pravé nestovice, ptiusnice, détska obrna, chiipka a mononukle6za. Mezi
bakterialni infekce patii Cerny kasSel nebo zaskrt. Streptokoky zplsobuji streptokokovou
anginu, spalu nebo razi. Parazité zpiisobuji toxoplasmosu (Infekéni nemoci, 1996). Zpisobt

nakaz infekénimi nemocemi je velmi mnoho a stejné tak i zptsobt jak jim predchazet.

Existuje mnoho cest pienosu. Zakladni rozdéleni je na pfimy a nepfimy pienos.
Charakteristikou pfimého pienosu je souCasna piitomnost zdroje nidkazy a vnimavého
hostitele. Dochazi k nému piimym kontaktem kozniho nebo slizni¢niho povrchu jako
napiiklad u svrabu, mononukledzy nebo fekalné-oradlnim zplisobem pii kontaminaci rukou
vyméty nemocné osoby a jejich pfenesenim na sliznici dutiny ustni. Dal§imi zptsoby pfimého
prenosu infek¢énich onemocnéni jsou pienos kapénkami pii kychani, mluveni nebo kaslani
jako naptiklad u chiipky, pokousanim nebo poskrabanim zvifetem jako je tomu u vztekliny,
transplacentarnim pfenosem, pii kterém muze dojit k nakazeni naptiklad spalnickami nebo
HIV. Knepifimému pienosu miize dochazet pifes kontaminované predméty, vodou,
potravinami, vzduchem nebo biologickymi produkty, jakymi jsou krev, matetské mléko nebo
sperma (Gopfertova, 2006).

Lécba nékterych onemocnéni mize byt zdlouhava, je proto vhodné, aby lidé dodrZzovali
preventivni opatieni, kterymi se mizZe riziko ndkazy zna¢né sniZit. Preventivnimi opatfenimi
muze byt v€asnd diagnoza a léCeni nemocného v izolaci, likvidace kontaminovanych
predméti a potravin, hygienické myti rukou pied jidlem, po pouziti toalety, po kontaktu se
zvitaty, po pouziti kapesniku nebo po navratu domi. Jako zpiisob prevence se povazuje také
sniZzeni vnimavosti jedince na ndkazy neboli zvySeni jeho odolnosti. ZvySeni odolnosti proti
nakazam se muze dosdhnout zdravym zivotnim stylem, tedy vhodnou stravou, dostatecnym
pohybem, prevenci stresu nebo otuzovanim organismu, také uzivanim vitamind a ockovanim

(Prevence infekcnich onemocnéni).

V této préaci se budu zabyvat pouze jednim zplsobem prevence onemocnéni a tim je

ockovani. Je dulezité o tomto zpisobu piedchdzeni ndkazdm dostatecné informovat.
Tato prace méla nekolik cili:

e shrnout informace o o¢kovani
e predstavit tematiku oCkovani zakiim a studentim pomoci projektové vyuky



e predstaveni projektové vyuky
e vyzkouSeni projektové vyuky na raznych typech skol



1. O¢kovani

1.1 Imunita
Bakterie, viry, parazité nebo Clenovci dokazi vyvolat infekéni nemoci, které provazi

lidstvo od nepaméti. Organismus mtiZe reagovat na setkani s pivodcem onemocnéni rozdilng.
Zalezi piedev$im na celkovém stavu a imunitnim systému organismu, zda dojde k rozvoji
nemoci. Imunita mize byt vrozena nebo ziskana. Ziskana odolnost je rozdélena na pfirozenou
a umélou. Pfirozena odolnost vznika tvorbou protilatek v pribéhu nemoci. Uméla odolnost se
ziskavd ocCkovanim, kdy se do organismu vpravi oslabeni nebo usmrceni plvodci
onemocnéni. Po aplikaci o¢kovaci latky nemoc neprobéhne nebo probéhne jen v leh¢i formé,
coz v organismu vyvolava reakci imunitniho systému, ktery poté zacne vytvaret vlastni

protilatky (Vondracek, 1992).

Imunita sama o sobé znamena schopnost organismu rozpoznat cizi prvky proti svym
vlastnim a vhodn& proti nim reagovat. Cizim prvkem pro organismus jsou patogenni
mikroorganismy a jejich toxické produkty. Latky, které imunitni systém rozpoznava a reaguje
na néj, se nazyvaji antigeny. Nékdy mohou byt jako cizi antigeny, vnimany i vlastni
pozménéné buiiky. Dilezité pro rozpoznani antigenu imunitnim systémem a vhodnou reakci
na néj je potieba, aby byly antigeny rozeznany ve formé& makromolekul, které jsou bud’
rozpustné, nebo pfitomné na bunééném povrchu. Cast antigenu rozpoznavana imunitnimi
receptory je oznacovana jako epitop. Mezi nejvyznamnéjsi antigeny patii proteiny, komplexni

polysacharidy, lipidy nebo lipoproteiny.

Ukolem imunitniho systému v organismu je chranit cely organismus a v pfipadé
proniknuti cizorodych latek do organismu nebo poskozeni piipadné zmutovani vlastnich

bun¢k musi tyto latky nebo bunky zlikvidovat (Hotejsi, Bartinkova, 2005).

Imunitni reakce jsou zprostiedkované bilymi krvinkami neboli leukocyty, které se déli
na granulocyty, lymfocyty a monocyty. Vyskytuji se v krvi, kostni dfeni, slezing, brzliku,
miznich uzlindch a také v epitelidlnich a jinych tkénich. Pro samotnou imunitni reakci jsou
dulezité predevsim lymfocyty a monocyty nebo také mononuklearni fagocyty (Stites, 1994).
Samotné leukocyty vznikaji z pluripotentni hematopoetické kmenové buiky, které se dale
vyvijeji ve dvou liniich a to v myeloidni a lymfoidni linii. Granulocyty a mononukledrni
fagocyty vznikaji v myeloidni linii stejné tak jako erytrocyty a trombocyty, které jsou
povaZzovany za pomocné buniky imunitniho systému. V lymfoidni linii vznikaji rizné typy

lymfocytii. Déli se na B-lymfocyty zajistujici protilatkovou imunitu, T-lymfocyty zajist'ujici



bunénou imunitu, NK-builkky predstavujici buinky pfirozené obrany proti samovolné
vznikajicim nadorim a viraim a NKT-bunky s vlastnostmi NK-bun¢k a T-lymfocytd
(Ferencik, 2005).

Imunitni systém zraje asi do patnécti let. Fagocytdza se vyviji asi o tii az Ctyfi tydny
se v krvetvornych tkanich zloutkového vaku objevuji okolo tietiho a c¢tvrtého tydne
nitrodélozniho vyvoje. Po narozeni je imunitni odpovéd’ détského organismu oproti
organismu dosp€lého nezrala (Stites, 1994). Od narozeni je pfitomna imunita vrozena neboli
nespecificka s genetickym podkladem, kterou zajistuje naptiklad klze, pohyb fasinek,
kyselina chlorovodikova Vv zaludku, fagocytdza, komplementovy systém, zanétlivé pochody,
interferon nebo enzym lysozym, ktery je pfitomny v sekretech a je schopen znicit bunééné
stény nékterych bakterii. Fungovani nespecifické imunity neni podminéno setkdnim s infekéni
agens nebo cizorodym antigenem. To, aby v pribéhu Zivota imunitni systém dozraval a
vyvijela se protilatkova imunita, je zavislé na antigenni stimulaci z vné&j§iho prostiedi. Takto
vytvotené protilatky zajistuji imunitu ziskanou. Specifickd imunita se rozd€luje podle
zpusobu ziskdni na pasivni, ziskanou pfirozenym nebo umélym zplsobem nebo aktivni

ziskanou pfirozenym nebo umélym zptisobem.

Pasivni imunita ziskana pfirozenym zpisobem je doCasnd a vznikd jiz v prubchu
nitrodélozniho Zivota. Novorozenec je imunni proti onemocnénim, proti kterym byla imunni

jeho matka.

Pasivni imunita ziskand umélym zpiisobem vznika po vstiiknuti zvifecich imunnich sér

nebo homologniho lidského gamaglobulinu do organismu. Tento typ imunity je kratkodoby.

Jestlize cClovék prekond néjakou nemoc, tak v jeho krvi zistanou po uzdraveni
protilatky, jedna se tak o aktivni imunitu ziskanou pfirozenym zptisobem. Casto byva

doZivotni.

Aktivni imunita ziskand umélym zplisobem se vyviji po dodani ockovacich latek, které
obsahuji oslabené Zivé nebo usmrcené mikroorganismy ptipadné jejich frakce nebo oslabené
toxiny. Tento typ imunity se nerozviji okamzité po podani oCkovaci latky a jeho ochranny
ucinek muize zacit n€kdy az po opakovanych podéanich antigennich podnéti (Gopfertova,
2006).

Béhem imunitni reakce vznikaji protilatky. Protilatky neboli imunoglobuliny jsou ve

své podstaté glykoproteiny s typickou strukturou. U lidi se nachazi pét zakladnich typi



imunoglobulind, které jsou spojeny s riiznym typem ochrany a jsou oznacené pismeny.

Témito typy jsou IgA, IgD, IgE, IgG, IgM (Ferencik, 2005).

Z hlediska evoluce se imunita v zivo¢isné tisi rozvijela pozvolna. Bunécna imunita a
piedevsim fagocytoza predchazela rozvoji vytvareni protilatek. Imunitni systém, ktery dokéaze
rozlisit cizi télesa od vlastnich, maji svym zplisobem i organismy, které nemaji bilé¢ krvinky.
Nespecifickou imunitu zajistuji fagocytujici buiiky, které predstavuji predky lidskych
makrofagl, opouzdiovani, odvrhovani xenotransplantati. Tyto burniky byly nalezeny u vétSiny
zivoCichi. NejmladS$im imunologickym vyvojovym rysem je bifunkéni imunitni systém
S dvojimi centralnimi, lymfoidnimi organy ve velmi rozliSené formé¢, coz je mozné vysvétlit u
ptakd, kteti maji dva nezavislé centralni organy. Jednim z nich je thymus, ktery kontroluje

bunéénou imunitu a druhym je burza, urcujici tvorbu protilatek (Stites, 1994).



1.2 Vseobecné informace o o¢kovani

Asi kazdy CElovek at’ uz sam nebo prostiednictvim svych blizkych piisel do styku
s n¢jakou infek¢ni nakazou. A je celkem jisté, Ze se po kontaktu s onemocnénim snazi najit
zpusob, jak se z nemoci nejen zotavit, ale opét se jiz nenakazit. Ockovani je jednou z

moznosti, jak chranit organismus pied choroboplodnymi zarodky (Stites, 1994).

Ockovani patii mezi zdravotni prevenci. Jedna se o snahu zabranit vzniku nemoci.
Dosahuje se toho imunizaci téla proti dané infekci. Je ochranou pied tézkymi nemocemi. Po
zavedeni celoplosného pravidelného ockovani se pocet nakazenych lidi ur¢itym onemocnénim
snizil oproti dobam, kdy na danou nemoc nebyla jest¢ objevena a pouzivana vakcina

(Gregora, 2005).

Ockovani provadéji novorozenecka oddeleni nemocnic, oddéleni tuberkulézy, prakticti
1¢kati pro déti a dorost, prakticti 1ékati pro dospé€lé, zavodni 1ékari, oddéleni poskytujici prvni
pomoc, epidemiologicka oddéleni hygienickych stanic (Rosenfeld, 1998).

v r

V dnes$ni dob¢ doslo k poklesu $ifeni infekénich nemoci. Divodem tohoto déje je nejen
velkoplosné a povinné ockovéni ve vétSing€ zemi, ale také zlepSeni vyZivy a hygieny. Ale to,
ze se vyskyt nékterych nemoci snizil, neznamena, Ze neni mozné jejich znovuzvyseni. K tomu
muze prispét cestovani, hospodarské, politické nebo vale¢né diivody. Néktetri piivodci chorob
by mohli byt dokonce zneuziti jako biologické zbrané, napiiklad Bacillus anthracis

vyvolavajici snét’ slezinou byl jako biologicka zbran jiz testovan (Beran, 2005).
1.2.1 Historie o¢kovani

S ockovanim je neodmyslitelné spojeno slovo vakcina, které je odvozeno od latinského
slova vacca, coz v prekladu znamena krava. Tento vyraz pochazi od Edwarda Jennera, ktery
je povaZzovan za zakladatele ockovani. Ve druhé polovin€ osmnactého stoleti vice nez dvacet
let pozoroval prubéh onemocnéni riznymi typy nesStovic u lidi a zvirat. V roce 1770
pozoroval, Ze dojicky nakazené kravskymi neStovicemi pozdéji neonemocnély nestovicemi
pravymi. Prvni pokus, kdy chtél potvrdit svou teorii, provedl v roce 1789, kdyZ onemocnél
kravskymi neStovicemi oSetfovatel jeho syna. V té dob¢ inokuloval materidlem z neStovic
oSetfovatelova syna a dv€ slouzici ze sousedniho domu, vSichni méli lehky prib&h
onemocnéni. O rok pozdéji u nich provedl variolizaci a to uz u nich Zadna reakce neprobéhla.
V praxi se rozhodl svou teorii vyzkouset v roce 1796, kdy nakazil osmiletého chlapce Jamese
Phippse tkdni z ruky dojicky, kterd onemocnéla kravskymi neStovicemi. James poté také

onemocnél. Po ¢tyficeti osmi dnech nakazil chlapce pravymi neStovicemi, ale nemoc u néj



nepropukla. Zprvu Edward Jenner vyuzival pro své pokusy s o¢kovanim hnis z hrbolu na
rukou dojicky krav nebo tekutinu z nestovicovych puchyii nemocnych krav a koni. Pozd¢ji se
ockovaci latky péstovaly na kiazi telat. Timto zpisobem se ockovaci latky proti neStovicim
vyrabély asi dvé sté let. Jennerovi se dafilo velice tspéSné myslenku vakcinace propagovat, a
proto do roku 1800 bylo nao¢kovano kolem Sesti tisic osob. V Cechach bylo do roku 1802
ockovano dvanact tisic déti a o rok pozd¢ji vydalo Kralovské gubernium natfizeni o provadéni
ockovani. Na Sifeni informaci o vakcinaci se podileli 1€kati, ucitelé, policie a také katolicka
cirkev. Po zavedeni povinného oCkovéani poklesla iumrtnost na nestovice o tisic devét set

padesat devét osob na jeden milion obyvatel.

Dalsimi prikopniky ofkovani byli naptiklad Louis Pasteur, Robert Koch, Emil von
Behring, Jonas Salk.

Louis Pasteur Zil v devatenactém stoleti a byl to biolog, chemik a 1ékat. Objevil vakciny
proti vztekliné a snéti slezinné. V roce 1884 uspéSné imunizoval psy proti vztekling.
K ochran¢ pied nadkazou pouzil suspenzi ze suSenych mich z infikovanych kralikd. Pokusnym
pstum se podéavala 15 dni susend nakazena tkan a kazdy den o jeden den mladsi tkan, posledni
den se tedy podavala pln¢ infekéni tkan. Timto zpiisobem bylo pfed nakazou ochranéno

padesat psu.

Robert Koch zil ve druhé poloviné devatenactého stoleti a v na zafatku stoleti
dvacatého. Byl to némecky 1ékai a mikrobiolog. V roce 1882 objevil pivodce tuberkulozy
Mycobacterium tuberculosis. V roce 1890 pfipravil kozni tuberkulinovy test, kterym bylo
mozné zjistit pfitomnost tuberkul6zni nakazy. Tento test byl v roce 1934 nahrazen PPD neboli

purified protein derivative, ktery se stal mezinarodnim standardem od roku 1941.

Emil von Behring byl némeckym Iékafem a bakteriologem. Objevil sérum proti zaskrtu
a zabyval se imunologickou problematikou souvisejici se zaskrtem a tetanem. Na konci
osmdesatych let devatenactého stoleti imunizoval difterickym toxinem experimentéalni zvifata.
Latku z jejich séra oznacil za antitoxin a dokdzal jeji pomoci ochranit dalSi zvifata pred
onemocnénim. V roce 1891 podal ov¢i sérum ditéti. OveEi séra byla poté uzivana jesté dalsi tii
roky a poté byla nahrazena konskymi séry (Havlik, 2005).

Jonas Salk objevil ockovani proti obrné. V roce 1954 byl zahdjen uspésSny pokus

s ockovanim déti proti vSem tfem do té doby objevenym kmenlim obrny. VSem détem se

vytvoriliy protilatky a zadné z nich neonemocnélo (Roystonova, 1999). Obrna se dnes jesté



muze vyskytnout u neockovanych jedinci, ktefi oCkovani odmitaji z ndbozenskych divodi

nebo se neockuji nedopatienim (Rosenfeld, 1998).

V Ceské republice se s otkovanim domacimi vakcinami zadalo ve tficatych letech
dvacatého stoleti. Prvni nemoci, proti které se zaCalo ockovat povinné a to v roce 1946, byl
zaskrt. DalSim ockovani pfidané mezi povinné byla trojvakcina DTP a to bylo v roce 1958

(Neustaedter, 1995).

1.2.2 Vymyceni nemoci jako diisledek ockovani

V ptipad¢, ze se nékteré onemocnéni neobjevi dlouhou dobu, mize byt ockovani proti

tomuto onemocnéni zastaveno (Vondracek, 1992).

Nektera onemocnéni by se mohlo podarit dokonce zcela vymytit (Gregora, 2005).

Zatim tak tomu bylo jen u pravych nestovic. Oficialné byla eradikace neStovic
vyhlasena ve valném shromazdéni Svétové zdravotnické organizace v roce 1980. Virus
nestovic je ale od roku 1983 uchovavan v Center for Disease Control v Bethesd¢ v Atlanté ve
spojenych statech americkych a v Novosibirsku v laboratofi VECTOR v Rusku. Svétova
zdravotnicka organizace sice rozhodla o zni¢eni viru varioly, ale termin byl opakované

odlozen (Havlik, 2005).
1.2.3 Princip o¢kovani

Ockovani patti do skupiny preventivnich opatieni. Dochéazi k vytvafeni specifické
imunitni odpovédi proti ur¢itému mikroorganismu nebo jeho toxinu v dobé, kdy snim
organismus jesté neptiSel do styku. Toto neplati u onemocnéni s dlouhou inkubac¢ni dobou pii
pouziti vakciny S rychlou tvorbou protilatek. V téchto pripadech se mlize vyuzit postexpozicni
ockovani, kdy se ockovani provadi az po mozném nakazeni organismu, toho se vyuziva u

nemoci, jako jsou vzteklina nebo hepatitida A a hepatitida B.

Ockovaci latka by méla komplexné stimulovat imunitni systém, proto aby mohl byt

¢lovek naockovan, nesmi mit deficit imunitniho systému.

V ideédlnim ptipadé by méla ockovaci latka vyvolat takové reakce imunitniho systému,
aby dochazelo k vytvareni slizni¢ni protilatkové odpovéedi prostfednictvim IgA, a zamezit tak
vnik infek¢niho agens pfes slizni¢ni povrchy. Déle by meélo dojit k produkci humoralni
imunitni odpovédi pomoci tvorby imunoglobulina tiidy M kratce po aplikovani vakciny a
ttidy G pro dlouhodobéjsi ochranu. Kromé ptedeslych reakci musi ockovaci latka aktivovat T-

buné¢nou slozku imunity.



Vakcinaci ovlivnéna kvalita a kvantita specifické imunitni odpovédi je ovlivnéna B-

lymfocyty, T-lymfocyty a profesiondlnimi bunikami prezentujicimi antigen, které jsou

vvvvv

Reakei mezi antigenem ocCkovaci latky a imunitnim systémem Se zac¢astiuji cytokininy,
které pusobi jako sekre¢ni faktory. Pro dlouhodobé fungovani ockovani je podstatna
imunologickd pamét’. Pfi jejim vzniku hraje dilezitou roli pfetrvani antigenu na folikulérné

dendritickych buiikédch v miznich uzlinéch (Beran, 2005).

1.2.4 Ockovaci latky

Jak uZz bylo napsano v piedchozi kapitole, béhem ockovani se dostava do téla ockovaci
latka neboli vakcina, ktera mize obsahovat bud’ mrtvé, nebo oslabené zarodky nemoci nebo
také oslabené nebo usmrcené organismy. Latka sama o sobé nezplisobi onemocnéni, ale
vyvolad v organismu tvorbu protilatek, které v budoucnu poslouzi jako ochrana proti dané

nemoci a vytvaii se tak aktivni imunita (Gregora, 2005).

Ucinnost vakciny a ji indukovand humordlni i bunikami zprostfedkovand imunitni

odpovéd’ zavisi na véku o¢kovaného a poctu aplikovanych davek (Beran, 2005).
1.2.4.1 Typy ockovacich latek

Ockovaci latky, které jsou v pribéhu ockovani vpravovany do téla, mizeme rozdélit
podle typu antigenu a jeho pusobeni na imunitni systém. V soucasnosti se z hlediska typu

antigenu pouziva pét zékladnich typt vakcin.

Prvnim typem jsou inaktivované neboli nezivé vakciny, diky kterym si organismus
vytvoii obranu proti dané nemoci. Pivodce nemoci se do téla vpravuje fyzikalné nebo
chemicky usmrceny a nemiize se tak v téle mnozit. Pfi takovéto upravé nesmi vSak dojit

k poskozeni povrchovych antigent a jejich klicovych epitopt.

DalSim typem je atenuovand vakcina, kterd obsahuje zivé oslabené mikroorganismy.
Tyto organismy navodi svym namnozenim v o¢kovaném téle mirnou formu infekce bez jejich
projevil a zahdji tak tvorbu imunity proti piivodci onemocnéni. Tento typ vakciny miize mit
negativni vliv pro osoby s porusenou obranyschopnosti, protoze i oslabeny organismus
vpraveny do téla béhem ockovani mize pisobit jako patogenni a zptisobit onemocnéni. Tento
typ vakciny miize byt nebezpecny 1 pro ¢loveka, ktery s obranyschopnosti problémy nema,
protoze se nepatogenni mikroorganismus muze premenit na patogenni a vyvolat ptislusnou

nemoc. Soucasna medicina se snazi tento nedostatek odstranit pomoci genetickych



manipulaci. Tyto ockovaci latky se vyuZzivaji pti ockovani proti tuberkuloze (BCG vakcina),

détské prenosné obrné, piiusnicim, zardénkam a spalnickam (Gregora, 2005).

Atenuované vakciny vyvolavaji silny antigenni podnét a mohou tak vyvolat
nekolikaletou ochranu jiz po jedné davce. Suspenze danych mikroorganismli se mnozi na
zivnych padach, jimiz mohou byt bunécné a tkanové kultury, embrya nebo lidské diploidni

buiiky a poté jsou oslabeny (Beran, 2005).

Dale se mohou pouzivat subjednotkové vakciny, které téméf nemaji vedlejsi ucinky,
protoze obsahuji jen ¢ast mikroorganismu, kterd dokaze vyvolat imunitni reakci. Vakcina¢ni
subjednotky se pfipravuji izolaci z celobuné¢nych organizmi, ze syntetickych peptidi nebo
pomoci DNA rekombinantnich technologii. Takto upravené ockovaci latky se vyuzivaji v
ockovani proti meningokokovym, hemofilovym, pneumokokovym a parazitarnim

onemocnénim nebo proti tetanu, zaskrtu, chiipce, cholefe, malarii nebo davivému kasli

(Gregora, 2005).

DalSim typem jsou toxoidy. Takovéto bakteridlni toxiny se ziskavaji z filtratt
bakterialnich kultur a své toxicity jsou zbaveny pomoci tepla nebo formaldehydu, ale jejich
schopnost vyvolat imunitni reakci zlstavd zachovana. Timto zpisobem se pfipravuji vakeciny

proti meningokokiim, pneumokokim nebo Haemophilus influenzae b.

Poslednim typem jsou rekombinantni vakciny, které se pfipravuji metodami
molekularni biologie. Dochazi k vlozeni genu kodujiciho imunoprotektivni antigen
do vhodného produkéniho mikroorganismu, jakym jsou naptiklad pivni kvasinky nebo
Escherichia coli (Beran, 2005).

1.2.4.2 Druhy oc¢kovacich latek

Vyrazem druh o¢kovaci latky se vyjadiuje kvalita i kvantita antigenu.

Ockovaci latky se rozdéluji podle poctu plvodci, proti kterym jsou namifeny,

na monovalentni, polyvalentni nebo kombinované.

Monovalentni ockovaci latky jsou namifeny jen na jednoho plivodce a polyvalentni
mohou byt podle poctu antigenti G€inné proti nékolika subtyptiim infekéniho ptvodce stejného
druhu.

Na rozdil od polyvalentnich ockovacich latek obsahuji kombinované vakciny vice
antigendl proti nékolika riznym piivodciim najednou. Vyhodami kombinovanych oc¢kovacich

latek jsou vicenasobnd ochrana Vv jedné vakcing, sniZzeni poctu aplikaci, Gispora ¢asu i financi



pii navstéve lékare, jednodussi oCkovaci schéma nebo nepiekryvani aplikaci jednotlivych

monovalentnich vakein (Beran, 2005).
1.2.4.3 Slozeni o¢kovacich latek

Ockovaci latky jsou slozené z c¢asti vakciny aktivné pusobici na imunitni systém a

Z neaktivni ¢asti.

Mezi slozky aktivné plsobici na imunitni systém jsou fazeny antigeny, které navozuji
zadanou imunitni reakci a adjuvantni prostfedky, které imunitni odpovéd’ zesiluji. Jako
adjuvantni prostfedky se pouzivaji slouceniny obsahujici hlinik, olejové emulze,

lipopolysacharidy, peptidy, liposomy a purifikované saponiny.

Mezi neaktivni slozky patii antibiotika, konzervaéni prostiedky a stabilizatory. Ukolem
antibiotik je zabranit rstu kontaminujicich mikroorganismi pii vyrobé atenuovanych
virovych vakcin. Konzervacni prostiedky jsou do vakcin pfiddvany v pfipad€, ze existuje
riziko kontaminace vyrobené ockovaci latky naptiklad u vicedavkového baleni. Stabilizatory
zabranuji ztrat¢ antigennich vlastnosti inaktivovanych a rekombinantnich vakcin (Beran,

2005).
1.2.5 Druhy ockovani

Nézory na to, jakym zplsobem rozliSit ockovani se v jednotlivych typech literatury lisi.
Nejveétsi rozpor je v oznaceni o¢kovani jako povinné, coz v dneSni dobé& neni bézné uzivané,
ale pouziva se termin pravidelné. Diivodem pro toto je, ze dnes rodi¢e nemohou byt nuceni
k tomu, aby nechali své déti ockovat. I kdyZ nékteré ptipady, které vyustily aZ v soudni spor,

svym vysledkem tomuto ne zcela odpovidaji (Kozelka, 2014).
Ockovani se rozdé€luje na pravidelné, doporu¢ované a ockovani do ciziny.

Pravidelné ockovani se fidi ockovacim kalendafem. V rdmci pravidelného ockovani se
Vv Ceské republice oCkuje proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské pifenosné obrné,
spalnickam, ptiusnicim, zardénkdm, virové hepatitidé typu B a hemofilové nékaze typu b

(Petras, 2011).

Pravidelné ockovani se sklada ze zakladniho ockovani a pfeockovani. Pii zakladnim
ockovani se poda jedna nebo vice dévek ockovaci latky, které jsou potiebné k dosazeni
specifické odolnosti proti dané infekci. Pii pfeockovani se podava vétsinou jedna davka
oCkovaci latky, kterd opét vyvold poZadovany stav odolnosti proti pfisluSné infekci

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2006).



Postup skladajici se ze zédkladniho ockovani a pifeockovani se netyka jen pravidelného
ockovani, ale také doporucované¢ho ockovani i ockovani do ciziny. Ockovani probihd podle
ur¢itého schématu, kdy se zacinad zakladnim ockovanim a poté se podle potieby pokracuje

pieockovanim (Petras, 2011).

Doporucené ockovani se vyuziva proti castym onemocnénim se zadvaznym pribchem. Je
mozné, ze nektera doporucovana o¢kovani budou ¢asem zarazena mezi ockovani pravidelna.

To zalezi predev§im na ekonomické situaci ve zdravotnictvi (Gregora, 2005).

Mezi doporucend ockovani patii ockovani proti klistové encefalitidé, meningokokovym
nakazam, hepatitidé typu A, chfipce, pneumokokovym ndkazam, planym neStovicim,

papilomavirovym nakazam, rotavirovym nékazam, tuberkul6ze nebo vztekling.

Mezi ockovani pied cestou do ciziny patii ockovani proti bfisSnimu tyfu, cholefe,

japonské encefalitidé nebo Zluté zimnici (Petras, 2011).

Pted cestou do zahranici, obzvlasté do tropi a subtropt by se méli lidé informovat o
epidemiologické situaci v ptislusné zemi, doporucuje se proto navstivit specializovana centra
cestovni mediciny a ockovani. V piipadé¢ delsiho pobytu v téchto zemich je potieba tato centra
kontaktovat dostate¢n¢ dopiedu, 1 vice nez 6 tydnii. Lékat v ockovacim centru zkontroluje
pravidelnd ockovani z obdobi détstvi a poté stanovi plan ockovani podle n¢kolika kritérii.
Mezi né patti zem, do které hodlame vycestovat, pobyt ve mésté¢ nebo na venkove, délka
pobytu, zpiisob cestovani, roni doba, planované aktivity, zdravotni stav a vyskyt infekci

vV dané zemi (Kochové, 2008).

Podle vyhlasky €. 537/2006 Sb. se oCkovani kromé piedeSlych rozliSuje na zvlastni
nebo mimotradné ockovani. Dale pak je jako dal§i druh povazovano oCkovéni pii trazech,
poranénich, nehojicich se ranach a pied nékterymi lécebnymi vykony, do této kategorie spada
ockovani proti tetanu a vztekling. Poslednim druhem podle piislusné vyhlasky je oc¢kovani,
které si vyzada fyzicka osoba a chce byt tak chrdnéna proti infekcim, proti kterym je

k dispozici o¢kovaci latka (Ministerstvo zdravotnictvi, 2006).

Zvlastni ockovani se tyka osob, které maji na svém pracovisti zvySené riziko kontaktu
s infekénim onemocnénim. Je to napiiklad ve zdravotnictvi, kde jsou zdravotnici ockovani
proti virové hepatitidé B nebo chiipce. Mimotadné ockovani slouzi k prevenci infekénich
onemocnéni ve zvlaStnich situacich, jako jsou hrozici epidemie chiipky nebo virové
hepatitidy A (Gopfertova, 2006). Mimotfadné ockovani se také provadi naptiklad v kolektivu,

kde hrozi rozsifeni n€jaké ndkazy, nebo z divodu zdravotnich okolnosti, za coZ mize byt



povazovano, kdyz matka prodéla Zloutenku typu B, tak je u novorozence doporuceno
ockovani proti tomuto onemocnéni. Po tirazech nebo pfi pokousani se doporucuje ockovani
proti tetanu nebo proti vztekliné. Ockovani mize byt také doporuceno rizikovym osobam se

zvySenou moznosti nakazeni se a to pfedevsim zloutenkou nebo vzteklinou (Gregora, 2005).

Chronicky nemocnym a oslabenym osobam se doporucuje  ockovani

proti pneumokokové infekci.

V piipad¢ potieby je mozné urcit néktery druh ockovani jako povinny, jako tomu bylo
naptiklad po povodnich na Moravé v roce 1997, kdy bylo nafizeno povinné ockovani u déti

proti hepatitidé A (Rosenfeld, 1998).

1.2.6 Oc¢kovaci kalendar

Ockovaci kalendat vyjadifuje ¢asovy harmonogram stanoveného ockovéni, ktery je
urceny podle vyvoje epidemiologické situace a v zaroven podle vyvoje a dostupnosti novych

vakcin. Kazda zem¢ ma sviij vlastni o¢kovaci kalendar (Gopfertova, 2006).

Pro kazdé obdobi v zivoté ¢lovéka jsou aktudlni rizné druhy ockovani. Novorozenci a
kojenci byvaji naockovani proti zaskrtu, davivému kasli, onemocnénimi vyvolanymi
pavodcem Haemophilus infuenzae b, détské obrné, zloutence typu B a tetanu. Batolata a déti
v ptedskolnim véku dostavaji ockovani proti spalniC¢kam, zardénkdm, piiuSnicim a znovu
proti stejnym nemocem jako v kojeneckém véku. Skolaci a adolescenti jsou ockovani proti
tetanu, zaSkrtu, davivému kasli a détské obrné€. Dospéli a seniofi dostavaji ockovani proti
tetanu. Ockovani proti tetanu se v dospélosti provadi kazdych deset aZ patnact let a stejné tak
je to doporuéeno u oc¢kovani proti ¢ernému kasli. Dale je doporu¢eno opakovat ockovani proti
zaskrtu kazdych deset let a proti hepatitidé typu B, u vysoce ohrozenych osob, patnact let po

prvnim ockovani. O¢kovani proti dal§im onemocnénim jsou doporucené (Petras, 2011).

V tabulce &islo 1 je vypsan ockovaci kalendat, ktery je v Ceské republice aktualizovany
od roku 2010. Hodnoty jsou zde uvedeny u zakladniho ockovani podle véku lidi (Sears,
2014).



Tabulka ¢. 1. O¢kovaci kalendai v Ceské republice (Petras, 2011)

onemocnéni terminy o¢kovani

zaskrt 1.) od 9. tydne

2.) 1 mésic po 1. davce
3.) I mésic po 2. davce
4.) 18.-20 mésic

5.) 5.rok

6.) 10. rok

tetanus 1.) od 9. tydne

2.) 1 mésic po 1. dévce
3.) I mésic po 2. davce
4.) 18.-20 mésic

5.) 5. rok

6.) 10. rok

7.) kazdych 10-15 let

davivy kasel 1.) 9. tydne

2.) 1 mésic po 1. davce
3.) I mésic po 2. davce
4.) 18.-20 mésic

5.) 5.rok

6.) 10. rok

détské obrna 1.) od 9. tydne

2.) 1 mésic po 1. davce
3.) I mésic po 2. davce
4.) 18.mésic

5.) 10. rok
spalnicky 1.) 15. mésic

2.) 20.-25. mé&sic
pfiusnice 1.) 15. mésic

2.) 20.-25. mésic
zardénky 1.) 15. mésic

2.) 20.-25. mé&sic

hemofilové ndkazy typu b 1.) od 9. tydne

2.) 1 mésic po 1. dévce
3.) I mé&sic po 2. davce
4.) 18. mésic

hepatitida typu B 1.) od 9. tydne

2.) 1 mésic po 1. davce
3.) 1 mésic po 2. dévce
4.) 18.mé&sic




1.2.7 Chovani pacienta pi‘ed a po o¢kovani

Existuje nékolik pravidel, jak piedejit komplikacim spojenym s o¢kovanim. Mezi tato
pravidla patii optimalni zdravotni stav, otkovany by nem¢l mit prijem, hore¢ku, probihajici
tézké alergické onemocnéni, rymu nebo kasel, i bézna lehka vir6za mize vyvolat nepfiznivé
reakce (Sears, 2014). Dalsim pravidlem je, zvySena opatrnost v ptipadé, ze po predchozim
ockovani doslo k zavazné reakci organismu a dalsim diivodem pro neockovani je uzivani 1ékt

snizujicich obranyschopnost nebo naruSeni obranyschopnosti z néjakého jiného davodu.

Pied oCkovanim by mél byt 1ékaf informovan o zdravotnim stavu pacienta, uzivanych

lécich, ptedchozich reakcich na o¢kovani a také onemocnéni ¢lenti rodiny.

Po o¢kovani je vhodné neprovozovat zadnou extrémni fyzickou ndmahu a nedoporucuje

se také 1é¢it lehké mistni reakce v misté vpichu (Gregora, 2005).

Mezi dalsi omezeni, ktera jsou doporuc¢ena dodrzovat, fadime slunéni na dva az tfi dny
pfi po ockovani mrtvymi vakcinami a na pét az Sest dnti po ockovani zivymi oslabenymi

vakcinami. V den o¢kovani je doporuceno nepit alkoholické napoje (Kochova, 2008).

Nezddoucim reakcim na ockovani nelze stoprocentné zabranit, ale je mozné ucinit
opatfeni, aby rizika byla snizena. Mezi tato opatfeni se povazuje masaz mista vpichu pred
injekci nebo dodani vitaminu A nebo C, které poméhaji pfi regulaci imunitniho systému a

zaroven ho posiluji (Sears, 2014).
1.2.8 Zdravotni rizika o¢kovani

Jako kazda latka, ktera se vpravuje do organismu, tak 1 oCkovaci latka mize vyvolat
negativni reakci. U ockovani tyto reakce byvaji vétSinou mirné a prechodné. Nezadouci
ucinky o€kovacich latek se rozdéluji na dva typy podle jejich pisobeni. Bud’ pisobi v urc¢itém
misté, za coz se povazuje bolest, otok a zarudnuti v misté vpichu. Tyto potize se objevuji
bezprostiedné po ockovani, vétSinou dvanact az Ctyficet osm hodin. Dal§i moZnosti plisobeni
oc¢kovani je celkové ovlivnéni organismu. To se projevi zvysenou teplotou pfipadné horeckou,
snizenou chuti k jidlu, ospalosti, bolesti hlavy, zvracenim, prijmem nebo vyrazkou, jejich
vznik byva asi sedmdesat dva hodin po aplikaci (Gregora, 2005). Tyto méné zavazné reakce
jsou povazovany za bézné vedlejsi u€inky ockovani a dochazi k nim pfiblizn€ v patnacti az
tiiceti procentech pifipadi a u nckterych vakcin tyto negativni reakce mohou nastat az u

osmdesati procent pacientti (Sears, 2014).



K zavazn¢j$im reakcim na ocCkovaci latku dochéazi velmi vzacné. Muze se vyskytnout
Guillainiv-Barrého syndrom®, encefalitida?, subakutni sklerotizujici panencefalitida®,
hypotonicko-hyporesponzivni epizody®, zichvaty, autoimunitni reakce® nebo extrémni zmény
chovani (Sears, 2014).

Reakce po ockovani zivymi oslabenymi vakcinami byvaji zavaznéjsi nez po ockovani
mrtvymi vakcinami (Kochova, 2008).

Inaktivované nebo rekombinantni vakciny nezplsobuji onemocnéni, proti kterému maji
chranit, jak se néktefi mylné¢ domnivaji. Pfipadné reakce po tomto druhu ockovacich latek se
objevuji po né¢kolika hodinach po ockovéani a trvaji dva az tfi dny. Po podani zivych
ockovacich latek mtze probihat bezprosttedni postvakcinacni reakce, jako je bolest v misté

vpichu nebo tnava a po nékolika dnech se mohou objevit piiznaky chiipkového onemocnéni

(Beran, 2005).

Snizené riziko nezadoucich Uc¢inki je po podani acelularni vakciny, které se vyuziva
predev§im u déti sledovanych neurologem pro vyvojové poruchy nebo kieCovité stavy

(Gregora, 2005).

Vsechny vysSe vypsané reakce se fadi mezi reakce ocekavané, protoze se v minulosti u
pacientil po podani ockovaci latky objevily a jsou vypsané v piibalovém letdku ptislusnych

vakcin.

Reakce po oCkovani, které nejsou uvedeny v pribalovém letaku, se oznacuji jako
neocekavané. K takovymto reakcim dochéazi naptiklad u pacientii, u kterych nebyl rozpoznan

defekt imunity.

Vsechny negativni G¢inky spojené s oCkovanim, ale 1 se Spatnymi reakcemi na ostatni
l1éky je nutné hlasit oSetfujicimu lékati. V pfipadé¢, Ze se jednd o neocekavané reakce, které
nejsou uvedeny v piibalovém letaku, mél by lékai nebo i sami pacienti podat informaci
Statnimu Ustavu pro kontrolu 1é¢iv. Formulaf pro hlaSeni nezaddoucich reakci po o€kovani je

ukazan v pftiloze Cislo 1 (Beran, 2005).

! Imunitni systém omylem napada v reakci na o&kovani nervovou soustavu a dochazi tak k dogasné slabosti a
urcité mife ochrnuti.

2 Otok a zanét mozku zptisobujici horecku a letargii.

¥ Reakce podobna encefalitidé s postupnym pritbéhem a chronickym piisobenim. Mnoholeté zhor§ovani funkce
mozku.

*Jokovy stav

® Piehnana reakce imunitniho systému na slozky vakcin a napadani riiznych organi v téle.



Po ockovani se doporucuje vyckat tficet minut v ¢ekarné€, aby nenastala vazna alergicka

reakce (Kochova, 2008).
1.2.9 Bezpecnost o¢kovani a jeho odpiirci

Ockovani je velmi diskutované téma. Je spousta lidi, kteti nedaji na ockovani dopustit a
vyuzivaji veskerd ockovani, kterd existuji, ale dnes se také setkdvame se zvysujici se vinou
odporu. Mnoho rodi¢i se snazi, aby se jejich déti o¢kovani vyhnuly a to z mnoha riznych

duvoda.

Na konci devatenactého stoleti nebyla tak silna vlna kritiky. Lidé nepohlizeli
na bezpecnost ockovacich latek predevSim z divodu, ze vidéli obzvlasté velmi dobré

vysledky pfi snizeni nemocnosti a také umrtnosti na néktera onemocnéni (Beran, 2005).

Pro vétSinu populace se ockovani stalo dnes jiz samoziejmosti. CoZ mize mit zaroven 1
negativni vliv na pohled na ockovani. Diky ockovani se néktera onemocnéni jiz témeét
nevyskytuji, a proto si lidé mysli, Ze uz oni nebo jejich déti nejsou tedy ohrozeni. Casto se

zapomina na to, ze je to pravé diky ockovani (Gregora, 2005).

To, Ze se uz nckteré¢ infekéni nemoci nevyskytuji vibec nebo jen v malé mife,
neznamend, ze by se ockovani proti témto onemocnénim mélo zcela zrusit. Existuji dva
zakladni diivody, pro¢ se ockovani provadi. Mize se takto ochranit o¢kovana osoba a zaroven
se tak zvysi ochrana lidi v nasem okoli, ktefi naockovani nejsou. Kdyby nebyla populace
nao¢kovana a néjaké infekéni onemocnéni by ptivezl do zemé cestovatel nebo pfisté¢hovalec,

mohlo by dojit k rychlému rozsifeni onemocnéni (Beran, 2005).

Diivodem pro to, aby se pokracovalo v ofkovéni, i kdyz se uz nemoc béZné
nevyskytuje, je, ze ockovani dokdzalo vymytit nemoci, ale nikoliv jejich ptivodce. Piikladem
mize byt Velkd Britanie, kde se snizila proockovanost proti davivému kasli a v n€kolika
dalSich letech na toto onemocnéni zemielo vice nez 30 lidi. Také to, Ze se n¢které onemocnéni
nevyskytuje v urité zemi, neznamena, ze se nevyskytuje nikde na svété a diky velkym
moznostem cestovani je mozné urcité nemoci rozsitit zpét. Jedinou vyjimkou, kdy se skute¢né

podaftilo vymytit plivodce onemocnéni, jsou pravé nestovice (Gregora, 2005).

Vymizeni nemoci byva spojovano nejen s ockovanim, ale také se zlepSenim
hygienickych a socidlné-ekonomickych podminek a samoziejmé& také s kvalitngjsi a

dostupnéj$i zdravotni péci. Pro ptiklad se da vyuZit virova hepatitida A, jejiz vyskyt je velmi

lizce spjat se socialné-ekonomickymi podminkami, takZe v Ceské republice rapidné poklesl



vyskyt této nemoci, ale naopak se zvysil podil importovanych piipadi. To je dano tim, Ze
v dobé, kdy byl vyskyt tohoto onemocnéni vyssi, tak se naptiklad u déti do deseti let nemoc
nemusela projevit, ale po jejim prod€lani se vytvotila v téle nakazenych dozivotni imunita.
V¢ek takto chranénych osob se stale zvysuje, ale mladsi osoby uz takto chranény nejsou, a pfi
vycestovani do zemi s endemitickym vyskytem virové hepatitidy A se mohou nakazit (Beran,
2005).

Mnozi stejné reaguji negativné na otdzku ockovani a zjistuji, zda je proti ne¢kterym
nemocem potfeba davat své déti ockovat, zda pro n¢ oCkovani neni spiSe jen zatézi

organismu, kterd nemtize pfinést nic pozitivniho (Gregora, 2005).

Nejvétsi obavy zpohledu zatéze imunitniho systému vyvolavaji pravdépodobné
kombinované ockovaci latky. Timto tématem se zabyvaly studie, které prokazaly, Ze soucasna
aplikace n¢kolika sledovanych ockovacich latek nemé negativni vliv na normalné vyvinuta
imunitni systém déti a ze dané latky jsou stejné ucinné, at’ jsou podavany samostatné nebo
v kombinaci. Nejen, Ze kombinované vakciny nepfinaseji zvysené riziko vzniku vedlejsich
reakci, ale navic umozni snizeni navstév u lékate a zkraceni imunizace, které by pfi pouziti
monovalentnich vakein bylo, z divodu udrZeni ¢asového odstupu mezi podanim, mnohem
delsi.

Zatizeni imunitniho systému neni v souvislosti s ockovacimi latkami pro rodice jedinym
divodem obavy. Obavaji se nezadoucich ucinkt, jejichz riziko je v porovnani s rizikem po
prodélaném infekénim onemocnéni minimalni, a také jsou casto myln& informovani o
nekvalitnich SarZich ockovacich latek. PficemZ pii sebemensim podezieni na zavadnost
néjaké Sarze, je produkt okamzité stazen z ob¢hu. Registrace, povoleni a neo¢ekavané reakce
o¢kovacich latek jsou v Ceské republice pod dohledem Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv a

v Evropské unii pod kontrolou Evropskeé 1ékové agentury (Beran, 2005).

Vyskyt a zavaznost onemocnéni nebo vedlejsi ucinky vakcinace jsou pro rodice astymi
faktory, které ovliviiuji jejich rozhodnuti o ockovani, nékdy se misto toho snazi vyuzit
homeopatickou péc¢i. Rozhodovani o o¢kovani se u nékterych rodi¢t mize ménit i podle toho,
kde nejcastéji se dit¢ vyskytuje. U déti Zijicich na venkové predpokladaji naptiklad vyssi
pravdépodobnost nakazeni se tetanem nez u déti pochazejicich z mést (Neustaedter, 1995).

Castym argumentem odptirci ockovani je také fakt, ze néktefi lidé ockovani proti ur¢ité
nemoci se 1 pfes ofkovani danou nemoci nakazili a o¢kovani jim proto piijde zbytecné.

Onemocnéni o¢kovanych je pfitom zplisobeno tim, Ze si organismus po o¢kovani nedokézal



vytvotit protilatku. Uéinnost vakcin se pohybuje v rozmezi osmdesati péti a devadesati péti

procenty, takze je jasné, ze ne u vSech mize byt uspésné (Gregora, 2005).

Nejcastéji je tento argument vyuzivan pii ockovani proti chiipce, kdy lidé po ockovani
piesto maji typické ptiznaky chiipkového onemocnéni. Pfitom se proti chiipce pouzivaji
Stépené nebo subjednotkové vakceiny, které jsou pln€ inaktivované. Symptomy, které se po
ockovani mohou objevit, patii k respiranimu onemocnéni, které zplsobil jiny patogen.
Tomuto nahrava predevsim fakt, Ze se ockovani proti chiipce provadi predevsim v podzimnim
obdobi, kdy se nechiipkové respiracni nakazy vyskytuji ve zvySené mife. Mnoho studii
potvrdilo, ze spolehlivost o¢kovani proti chiipce je kolem osmdesati procent a ze zaroven
s ockovanim dochazi az k Sestinasobnému snizeni vyskytu respira¢nich onemocnéni

podobnych chiipce (Beran, 2005).

Jednim z odpiircit ockovani je homeopaticky 1ékai Dr. Richard Moskowitz. Tvrdi, ze
ockovanim dochdzi ke stilé senzibilizaci imunitniho systému a oslabuje se tak pfirozena
schopnost organismu branit se proti virovym ndkazdm a také muze dojit k vyvolani

autoimunitni odpovédi zptisobujici zavazné problémy.

DalSim odpircem je Dr. Harris Coulter. Domniva se, Ze polovina déti, u kterych se
objevila teplota doprovazena plaéem po aplikaci trojkombinace difterie — tetanus — polio ve
skutecnosti prodélala lehkou formu encefalitidy s lehkym poskozenim mozku. Svou teorii

podporuje zjiSténim zvySené¢ho poctu déti s autismem, snizenou adaptaci na vyukovy proces

vvvvvv

Tato teorie vSak nebyla potvrzena a nemiize byt povazovana za pravdivou.

Odpurci ockovani tvrdi, Ze za nizkym poctem projevu vedlejSich uc¢inkd po vakcinaci
muze nedostatecné dlouhodobé sledovani ockovanych. Opozdéné reakce a dlouhodobé

nasledky jsou obtizné zdokumentovatelné (Neustaedter, 1995).

Nékterym lidem nevadi princip imunizace, ale maji problém s povinnosti nechat se
ockovat. Chtéji ockovani mit jako moznost ne jako povinnost vynutitelnou pokutou nebo

V extrémnim piipad¢ odebranim ditéte z péce rodici (Beran, 2005).

Rodi¢e neockovanych déti proto ¢asto musi ¢elit pozornosti a otazkam o oc¢kovanosti
jejich déti (Neustaedter, 1995).

O problému s povinnosti o¢kovani svédci né€kolik soudnich sport rodict, kteti bojuji za

to, aby jejich déti nemuseli podstoupit ockovani. Dfive uzivany pojem povinné ockovani je



dnes nahrazeno pojmem pravidelné oCkovani, ale pfesto se povinnost nevytraci, jak je pro
priklad uvedeno v nasledujicim ptipadé, kdy se da po rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu
pochybovat o tom, zda pravidelné ockovani skute¢né¢ neni povinné. Nebylo vyhovéno
rodi¢iim z jizni Moravy v jejich sporu s ministerstvem zdravotnictvi. Jiz diive ve stejném
piipadu bylo potvrzeno, Ze rodice mohou dostat nékolika tisicovou pokutu, pokud nenechaji
své deti naockovat hexavakcinou, kterd pokryva zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, détskou obrnu,
zloutenku typu B a onemocnéni vyvolana bakterii Haemophilus influenzae typu B a dalsi
povinna vakcina chrani pfed spalni¢kami, zardénkami a piiuSnicemi. Soudci upozornili rodice
1 vefejnost na to, Ze riziko, které mize byt s ockovanim spojené, nemiize byt dostatecnym
divodem pro nevykonani tohoto Iékarského zdkroku. Rodice se snazili soud presveédéit
argumenty, ze je jejich dit¢ zdravé a Ze nechtéji ockovanim narusit jeho pfirozené vytvarenou

imunitu.

., StéZovatelé jsou priznivci homeopatické 1échy a nediivéruji systému ockovani v Ceské
republice, nebot’ lékari neupozornuji rodice na vsechny mozné ndsledky ockovani vcetné
anafylaktického soku. Ockovani muize byt nebezpecné a stézovatelium nikdo nemiize zarucit, ze
Jjejich dité neutrpi zavaznou ujmu, *“ minil advokat rodicii s tim, Ze za své jednani by neméli byt
sankcionovdni, protoze ockovani odmitli z diivodu svého presvédceni, ze nejlépe ochrani

zdravi svého potomka.

Rodic¢e dostali nakonec pokutu Ctyfi tisice korun. Nebylo jim ani nic platné odkazovat
se na star$i vysledek Ustavniho soudu, podle kterého by titady i soudy mély v odtivodnénych
piipadech upustit od pokutovani nebo jiného natlaku na rodice, ktefi nepatii k pfizniveim
ockovani a odmitaji dat své déti naoCkovat. Nejvyssi spravni soud vSak namitl, Ze nesouhlas a
obava zrizik nejsou Zadnou vyjimecnou okolnosti. Vyjimku z ockovani maji jen déti s
prokézanou imunitou proti dané infekci, alergii nebo stavem, ktery brani v podani ockovaci

latky (Kozelka, 2014).
1.2.10 Zakony a vyhlagky v Ceské republice vztahujici se k ofkovani

V piedchozi kapitole je feSen problém s povinnosti ockovéani. Tento problém je
zpracovan v zdkoné €. 258/2000 Sb. v § 46. Je zde stanoveno, ze povinnost podrobit se
V provadécim pravnim piedpise V upravenych ptipadech a terminech stanovenému druhu
pravidelného o¢kovani plati pro osoby s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky a pro
cizince, kterym byl na uzemi Ceské republiky povolen dlouhodoby pobyt. Dale osoby

zafazené na pracovisté se zvySenym rizikem vzniku infek¢énich chorob se museji podrobit ve



stanoveném rozsahu stanovenému druhu zvlastniho o€kovani. Pravidelné a zvlastni ockovani
se neprovadi pfi zjiSténi imunity vici infekei nebo pfi zjiSténi zdravotniho stavu, ktery by
branil podani vakciny. Fyzickd osoba je povinna podrobit se v pfipadech upravenych
provadécim pravnim predpisem vySetieni stavu imunity. V ptipad¢€, ze neni shledan davod
pro pravidelné nebo zvlastni ockovani je poskytovatelem zdravotnich sluzeb fyzické osobé

vydano potvrzeni a divod upusténi od o¢kovani je zanesen do zdravotni dokumentace.

Pro rodi¢e nebo zadkonné zéastupce déti je podstatné, ze odpovidaji za splnéni povinnosti

nechat osobu, ktera nedovrsila patnacti let, naockovat (Parlament Ceské republiky, 2011).

Tématem ocCkovani se zabyva cela fada zakonl a vyhlasek. Je zde uvedeno né¢kolik

dalsich prikladd.

V paragrafu tficet zakona ¢. 369/2011 Sb., ktery je v Géinnosti od 1. 4. 2012, jsou
uvedena opatieni proti infekénim onemocnénim, ktera jsou plné hrazena a neplati za né
pacient. O tlevach na finan¢nim hrazeni ockovani pacientll pojednava také zakon ¢. 362/2009
Sb. o statnim rozpoétu Ceské republiky na rok 2010, ktery nadesel v platnost 20. 10. 2009
(Parlament Ceské republiky, 2011).

Vyhlaska €. 299/2010 Sb. G¢inna od 1. 11. 2010 se tyka ockovani proti infekénim
nemocem. Konkrétné je zde sepsdno cClenéni ockovani, podminky provedeni ockovani,
zpusoby vySetfeni imunity, pracovisté se zvySenou moznosti nakazy infekénim onemocnénim
a podminky pro praci v takovém prostiedi, ptipady, kdy si musi lidé nechat pted o¢kovanim
vySetfit imunitu a také rozsah zapisu o ockovani do o€kovaciho prikkazu a zdravotnické

dokumentace (Ministerstvo zdravotnictvi, 2010).

Nejpodrobnéji se ocfkovanim a snim souvisejici problematikou zabyva zakon
¢. 258/2000 Sb. od § 45 do § 75. Tento zakon nabyl platnosti 1. 1. 2001. Jsou zde zahrnuti
viichni ob&ané Ceské republiky, ktefi o¢kovani podstupuji nebo by ho méli podstupovat, dale
poskytovatelé zdravotnich sluZzeb a jejich povinnosti a cizinci pobyvajicich na izemi Ceské
republiky vice nez devadesat dni. Je zde uvedeno, jakym zpusobem se ockovani eviduje,
vhodné ockovaci latky, hrazeni ockovani ze stdtniho rozpoctu, zatizeni poskytujici o€kovani a

daldi informace spojené s ochranou zdravi (Parlament Ceské republiky, 2011).
1.2.11 Vyzkum a vyvoj o¢kovacich latek

Samotné ockovani je umoznéno prostfednictvim vakcin, které musi byt nejprve

diikladné otestované. To trva vétSinou mnoho let vétSinou deset az dvanact a jedna se O



slozity a drahy proces, jehoz cena se muze pohybovat okolo 450 milionti Euro. Existuji
pravidla pro vyzkum a vyvoj ockovacich latek, kterda byla vytvofena mezinarodnimi

organizacemi a institucemi a jsou zakotvena v legislative.

Vyzkumy zamétené na vakciny maji za cil bud’ hledat nové ucinné ockovaci latky, nebo

vylepsit kvalitu jiz zndmych ockovacich latek.

Vyvoj vakcin je rozdélen na nékolik etap. Zacatkem vseho je rozhodnuti o vyvoji
ockovaci latky proti konkrétni infekci. Je nutné ziskat epidemiologickd a imunobiologicka
data a zjistit zajem trhu. Poté zaCina samotna védeckd prace spojena se sbérem vzorki a
peclivou dokumentaci. Déle je nutné vybrat nejefektivnéjsi imunogen z testli na zvifecim
modelu a také zvolit vhodny adjuvantni prostiedek. Po téchto krocich nésleduje zkouseni
riznych forem vakciny, provadéni studii bezpec¢nosti na zvifecim modelu s dirazem na

primaty, urceni zptisobu produkce vakciny, popis o¢kovaci latky a systému kontroly, ktery se

pouzil pro kontrolu vyroby oc¢kovaci latky.

DalSim krokem pii uvedeni vakcin na trh je jejich klinické hodnoceni, kdy se ziskéavaji
informace o bezpecnosti, reaktogenité, imunogenité a efektivité. Realizace protokolli
klinického hodnoceni vyZzaduje ptisné dodrZzovani etickych aspekti danych platnymi
legislativnimi ptfedpisy a mezinarodnimi doporuc¢enimi. Vyzkum vSech léCiv a tedy i
ockovacich latek je povazovan za samoziejmy a podporovany postup, ale problém
piekonavajici vinu odporu nastava ve chvili, kdy se ma dana latka podat ¢lovéku. Lidem se
vakcina vzdy podava po skonceni laboratorniho hodnoceni. Pro klinickd hodnoceni se
ziskavaji data ze studii, pro které se vybiraji vétSinou zdravi dobrovolnici a jen vyjimecné se
vyhledavaji nemocni, naptiklad hemodialyzovani pacienti proti virové hepatitidé B nebo proti
chiipce vakcinami s novym adjuvantnim prostfedkem. Ne kazdy je pro danou studii vhodny.
Ucast v klinické studii byva pacientim nabidnuta lékafem ve specializovaném centru.
Pacienti i zdravi dobrovolnici jsou sezndmeni se vSemi vyhodami i riziky, které se
v souvislosti s vakcinaci proti infekénimu onemocnéni v ramci klinické studie mohou
vyskytnout a své kladné rozhodnuti potvrdit podepsanim informovaného souhlasu. Ne kazdy
muze byt pro takovyto druh studie vhodny. Vstup dobrovolnikd do studie miize omezit jejich
vek, jiz aplikované ockovaci latky, schopnost pochopeni smyslu klinického hodnoceni nebo
prodélané infekéni nemoci, diky kterym maji vytvofenou celoZivotni ochranu. Ucast na
klinické studii pfinasi pro dobrovolniky fadu vyhod, jako laboratorni vySetfeni, ptispévek na

dopravu nebo finan¢ni odména, kterou stanovuje eticka komise. Na oplatku za vyhody se od



dobrovolniki ofekava urcitd kazen v dodrzovani termint aplikace ockovaci latky a takeé

Castéj$i navstévy u Iékare a opakované odbéry krve.

Klinické hodnoceni se obvykle rozdéluje na Ctyfi faze. Nejprve se vakcina aplikuje
jedna az tii davky malému poc¢tu dobrovolnikl, byva to v rozmezi deseti az padesati lidi.
Hlavnim cilem je popis bezpecnosti o¢kovaci latky, sekundarnimi cili jsou popis reaktogenity

neboli mistni a celkové nezadouci reakce, a popis imunogenity.

Ve druhé fazi se zkoumd na nékolika stovkadch dobrovolnikd ucinnost a vhodné
imunizacni schéma vcetné preoCkovani, tvorba imunitni odpovédi po jednotlivych davkach a

bezpecnost imunizace.

Treti faze se ucastni nékolik tisic dobrovolnikili. Zjistuje se ucinnost a bezpecnost
vakciny. Kdyz jsou ve tfeti fazi pozitivni vysledky, mize byt zahdjeno fizeni pro uvedeni

1é¢ivé latky na trh.

Posledni fazi predchazi registrace ockovaci latky a poté se dlouhodobé sleduje Gi€¢innost

ockovaci latky, jeji bezpecnost a nezadouci ucinky.

K zavéru vyvoje patfi oCkovani na populacni trovni, zavedeni systému distribuce

vakcin a vytvareni zdznamu z ockovani (Beran, 2005).

Ve Spojenych statech americkych navic provadi porovnani s kontrolni skupinou déti,

kterym podavaji starsi verzi ockovaci latky nebo injekci placeba (Sears, 2014).

Nekteti 1€kafi poukazuji na nedostatky oCkovani ve spojitosti prave s vyzkumem a
uvedenim vakcin na trh a mezi pacienty. Jednim z nich je pediatr Dr. Robert Mendelson. Jeho
argumentem je fakt, ze nez se ockovani dostalo do obéhu, tak nebylo provedeno dostatecné

mnozstvi studii s placebovou skupinou proti skupiné ockované (Neustaedter, 1995).

1.2.12 Financovani o¢kovani

%

Podle paragrafu 30 zakona ¢. 369/2011 Sb., jsou jako opatfeni proti infekénim
onemocnénim hrazena vySetieni a prohlidky toto onemocnéni zjiSt'ujici. Dale jsou v ramci
prevence proti onemocnénim ze zdkona o ochrané vetejného zdravi Ministerstva zdravotnictvi
hrazena oCkovani a 1éCivé piipravky obsahujici ockovaci latky pro pravidelnd ockovéni a
ockovani a 1é€iva obsahujici ockovaci latky ekonomicky nejvyhodnégjsi a to proti vztekling,
tetanu pii poranéni, tuberkuléze v ptipadé negativniho tuberkulinového testu, lidskému

papilomaviru u divek, u kterych bylo o¢kovani zahdjeno mezi tfindctym a ¢trnactym rokem,



proti chiipce a pneumokokovym infekcim v pfipadech stanovenych danym zakonem

(Parlament Ceské republiky, 2011).

Doporu¢ena ockovani nejsou pIn¢ hrazena ze zdravotniho pojisténi (Gregora, 2005).
Nekteré pojistovny ovsem svym klientl na vybrana ockovani pfispivaji. Nize uvedené udaje
jsou platné pro rok 2014 a vSechny pojistovny si vyhrazuji pravo na ukonceni vydavani
prispévka.

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky nabizi détem a dospélym roéni
piispévek az pét set korun na ockovani nehrazené z vetfejného zdravotniho pojisténi. Navic
pro divky narozené mezi 1. 1. 1997 a 31. 3. 1998 je pfipraven piispévek proti rakoviné
délozniho hrdla vakcinou Cervarix v hodnoté dva tisice sedm set korun (VSeobecna zdravotni

pojistovna Ceské republiky, 2014).

Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky vraci tietinu uhrazené &astky za tii
ockovaci davky ockovani proti klistové encefalitidé détem od dvou do osmnacti let a plné
hradi preockovani proti této nemoci v ptipadé, ze je provedeno po tiech nebo maximalné po
péti letech od ukoncéeni zakladniho ockovéani. Dospéli mohou Cerpat piispévek na ockovani
proti tomuto onemocnéni z programu OcCkovani proti zdvaznym infekénim onemocnénim.
Dale je pro déti do osmnécti let ptipraven piispévek do vySe péti set korun na ockovani proti
Haemoplillus inluenzae typu b. Pro zeny v rozmezi ¢trnacti a devatenacti let je poskytnuta
finan¢ni nadhrada ve vysi dvou a ptl tisic korun na ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku,
ale pouze v ptipadé absolvovani vSech tfech ockovacich davek. Jestlize n¢kdo necerpal
piispévek na ockovani z programu roz$itené zdravotni péce, tak mu mulZe byt poskytnut
pfispévek do vySe péti set korun na zavazna infekéni onemocnéni nehrazend z vefejného

zdravotniho pojisténi (Vojenské zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2014).

Ceska primyslova zdravotni pojiStovna nabizi ptispévek na vakcinu ve vysi do patnécti
set korun pro vSechna ockovani, ktera nejsou hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi. Na
ockovani proti rakovin€ délozniho Cipku a rotavirovym infekcim je mozné vyuzit ptispévku

do vyse péti set korun za kazdého z rodiéti (Ceska priimyslova zdravotni pojistovna, 2009).

Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancii bank, pojiStoven a stavebnictvi nabizi
piispévek ve vysi azZ tisice korun pro novorozence a ve vysi az tii set korun pro déti a dosp¢€lé
na ockovani nehrazend z vefejného zdravotniho pojisténi. VyssSi ptispévek mize byt pfi
vyuzivani kreditniho systému (Oborova zdravotni pojiStovna zaméestnanct bank, pojistoven a

stavebnictvi, 2014).



Zaméstnanecka pojistovna Skoda poskytuje piispévek do vyse tii set korun na ockovani
proti chiipce, meningokokovi a klistové encefalitidé. Prispévek do vySe jednoho tisice korun
je poskytovan na ockovani proti zloutence typu A a B s podminkou ukonceni tfeti davky do
konce roku 2014, pneumokokové infekci pro déti do péti let a rotavirové infekci pro kojence
do dovrseni jednoho roku s podminkou ukonceni druhé nebo tieti davky pred koncem roku
2014. Na ockovani proti rakoviné dé€lozniho ¢ipku je stanovena finan¢ni nahrada do vySe péti
tisic korun pro déti od dvanacti do osmnacti let s podminkou, Ze tieti davka bude aplikovana
vroce 2014. Dale klienti mohou vyuzit prispévek sedm set korun na vySe neuvedena

o¢kovani nebo pii nesplnéni podminek (Zaméstnanecka pojistovna Skoda, 2014).

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR poskytuje piispévek ve vysi péti set korun
pro pojisténce do dvaceti Sesti let a pro ostatni ve vysi tfi set korun na jakoukoliv o¢kovaci
latku schvalenou v Ceské republice a nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi,
podminkou je podstoupeni ockovani v obdobi mezi 1. 1. 2014 a 30. 6. 2014. Rodi¢e mohou

postoupit sviij piispévek détem (Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR, 2014).

Revirni bratrska pokladna poskytuje pro své klienty prispévek ve vysi tisic korun na
uhradu kteréhokoliv preventivniho ockovani nehrazeného z vefejného zdravotniho pojisténi
vyjma rakoviny délozniho ¢ipku, na které je poskytnut piispévek ve vysi Ctyf tisic korun,
s podminkou vyuziti riznych vakcin podle véku a pohlavi pojisténct (Revirni bratrska
pokladna, 2014).

1.2.13 Oc¢kovani v téhotenstvi

Ockovani te¢hotné Zeny musi vzdy zvazit 1ékat. Je potieba rozhodnout, zda je skute¢né
nutné ockovani provést. Te¢hotna zena se ockuje jen za vyjimecnych okolnosti. Nedoporucuje
se pouziti zivé otkovaci latky. Ziva otkovaci latka musi byt poddna maximalné t¥i mésice
pfed otéhotnénim. Ani u neZivych vakcin neni ockovéani vzdy doporuceno, to se tyka

ockovani proti pneumokokovym a hemofilovym infekcim, davivému kasli (Gregora, 2005).
1.2.14 Budoucnost o¢kovani

Neustale probihd rozvoj novych vakcin proti détskym nemocem i1 nemocem, které

postihuji nejen déti ale 1 dospélé. Existuje mnoho vyzkumnych studii, jejichz cilem je

-----

Diky rozvoji molekularni biologie, genového inzenyrstvi, genomiky a proteomiky a

jejich priniku do mediciny se zacaly ménit zplisoby vyvoje vakcin.



Mezi ne€kolik poznatkli imunologie, které ovlivnily vyvoj novych vakcin, patii objasnéni
zpuisobu rozpoznani, zpracovani a odpoviddni na antigeny bunikami imunitniho systému,
pficemz nejdulezitéjsi roli hraji dendritické bunky, které funguji jako pfirozeny spoj mezi
piirozenou a adaptivni imunitou. Dal§im dualezitym zjisténim bylo, Zze imunita
zprostiedkovana buitkami T ma pro prevenci a 1écbu mnoha nemoci stejnou ne-li vétsi roli
nez imunita humordlni. Velkou roli hralo také poznani mechanismu, kterymi pfirozena
imunita napomaha k imunitni odpovédi a objeveni zptlisobu, jak tento d&j ovlivnit a smérovat.
Déle je mozné optimalizovat slozeni ocCkovacich latek zaméfenych na urcité struktury
infek¢nich agens diky novym technologiim, které usnadiuji identifikaci antigena specifickych
pro B a T bunky. Také objeveni novych vektorli pro pfenos antigeni do cilovych bunék
napomahaji vyvoji vakcin.

V soucasné dob¢ se pracuje na vyvoji a zdokonaleni n€kolika druhti vakcin. Mezi né se

fadi DNA vakciny, syntetické vakciny, vakciny na bdzi zivych rekombinantnich vird a

bakterii, vakciny z nddorovych bunék, vakciny z dendritickych bun¢k a rostlinné vakciny.

DNA vakciny jsou tvofeny bakteridlnimi plazmidy, do kterych byl zabudovéan gen pro
ptislusny antigen. Uspé$né byly pouzity napiiklad k potladeni autoimunitnich chorob a

produkce IgE.

Syntetické vakciny obsahuji epitopy T 1 B pro adekvétni stimulovani imunitniho
systému. Nejsou zatim dostupné, ale byly jiz provedeny studie na dobrovolnicich pifi ockovani
proti chiipkovym virtim.

Principem vakcin na bazi zZivych rekombinantnich virG a bakterii je v¢lenéni genu
kodujiciho protekéni antigen do genomu Zivého nepatogenniho mikroorganismu.

Vakciny z nadorovych bunék jsou urCeny k 1é¢bé nddorti. Vyvolavaji nebo zvySuji
reakce imunitniho systému proti nddorovym antigeniim.

Vakciny z dendritickych bunék jsou vyuZitelné prevazné pii imunoterapii nadort a
chronickych infekénich onemocnéni. Dendritické buiiky pohlcuji okolni material endocytdézou

a Stépi ho na peptidové fragmenty (Vonka, 2005).

Stale se vyskytuje mnoho nemoci, proti kterym neexistuje zadné ockovéani. Mezi takova

onemocnéni patii horecka dengue, prijmova onemocnéni a malarie (Kochova, 2008).

V soucasné dob& se pracuje na vyvoji oCkovacich latek naptiklad proti HIV infekci

nebo lymeské borelioze (Petra§, 2007). Proti lymeské boreliéze se provadi ockovani ve



Spojenych statech americkych. Vzhledem k tomu, Ze je toto onemocnéni prenaSeno klistétem
stejné jako klistova encefalitida, tak se vyzkumni pracovnici snazi vyvinout kombinovanou

vakcinu proti obéma témto onemocnénim (Petras, 2006).



2. Projektova vyuka

V navaznosti na pragmatickou pedagogiku zacalo v prvnich desetiletich dvacatého
stoleti vznikat, v rdmci snahy o zreformovani Skolstvi, velké mnozstvi modelt, navrhli nebo
konceptii s didaktickym charakterem jako napiiklad daltonsky plan, skupinové nebo
projektové vyucovani. Tyto sméry rozvijely rizny pohled na problematiku vyucovani a uceni,

a to predevsim v uspofadani ucebni latky (Kalhous, 2002).

Ve skolnim prostiedi soucasné doby je vyuka pomoci projektit popularni, ale 1 pres
mnohé vyhody je této metod¢ Casto vytykano, Ze neni mozné uceni budovat jen na zakladé
omezenych zkusenosti zakii nebo projekty povazovat za nahradu pravidelného systematického
vyucovani. Pro praxi je proto doporuceno projektovou vyuku vyuZzivat jako doplnéni vyuky

tradi¢ni (Kratochvilova, 2006).
2.1 Historicky vyvoj

Prvotnim impulzem pro vytvoteni projektové vyuky byl nesouhlas a nespokojenost se
zékladnim modelem vyucovani takzvanou herbartovskou Skolou. Kritizovan byl ptedevSim
zpusob uceni zakl, predavani slov a teoretickych poznatk vzdalenych zkuSenostem zaki.
Aktivita déti byla potlacovana zamérné, aby nebyla rozptylovana jejich pozornost. Zakladem
zmény bylo objeveni aktivity ditéte jako pozitivniho zdroje uceni a poznani, které vychéazelo z
ditéte. Pro samotnou projektovou vyuku byla zakladem americkd pragmaticka pedagogika,

obzvlasté v dilech Johna Deweye a Williama Hearda Kilpatricka. (Tomkova, 2009).

John Dewey je povazovan za zakladatele a hlavniho predstavitele pragmatické
pedagogiky a zaroven za tvurce teoretického ramce projektové metody. Zkusenost se podle
néj ziskava pii ¢innostech, kdy kondme néco sice nového, ale zaroven spojeného s tim, co uz
je nam znamo. Snazil se respektovat individualitu zakt a dat jim prostor pro praci ve

zvlastnich ¢innostech, aby doslo ke zvySeni zajmu o vzde€lani.

Zakem a pokracovatelem prace Johna Deweye byl William Heard Kilpatrick. P¥icinil se
o prunik pragmatické pedagogiky do Skol, zavedeni aktivizujiciho vyucovani a vyuziti
vyuCovacich metod zalozenych na feSeni problému. Je tedy povazovan za zakladatele
projektové metody. Projekty vSak vidé€l vice jako prostiedek k vychové nez jako metodu pro

rozvoj poznatkil (Kratochvilova, 2006).



Tento zplisob vyuky mél byt prosttedkem demokratizace a humanizace Skoly a
vyuCovani tim, ze zaci dostali moznost ovlivnit t¢éma vyuky a dostali Sanci pfiblizit Skolu

vSednim problémim (Petty, 2009).

O podob¢ projektii se ve Spojenych statech americkych diskutovalo na pocatku
dvacatého stoleti. Hlavni snahou bylo vychovavat charakter a posilit zodpovédnost zak.
Misto jednotlivych predmétl, které na sebe Casto nenavazovaly, byla snaha 0 propojeni
vzdélani s béznym zivotem zaku. Ucitelé v evropskych zemich také zacali zapojovat projekty
do své vyuky, ale projekty byly vytvateny v ramci jednotlivych pfedmétt. V Ceskych Skolach
se projektové vyucovani zkouSelo ve tficatych letech dvacatého stoleti na obecnych a
meésStanskych Skolach a téma bylo zaméfeno na vztah k pfislusnému regionu. Projekty casto
probihaly v pribéhu vyletd, kdy byly vyuzity mezipiedmétové vztahy. Tvorba projekti vSak
brzy v Ceskych skolach ustoupila a vrétila se zhruba po padesatileté pauze v devadesatych
letech dvacéatého stoleti. Divodem pro znovupouZziti projektové vyuky jako vyucovaci metody
byla snaha uciteli o zménu Skoly a zvySeni motivace zaki. Pocatkem devadesatych let bylo
pro uclitele problémem zarazeni projektti do ucebnich plant. Ke zlepseni doslo s vydanim
vzdélavacich programii, kdy nastala moznost upravit ucebni plany a rozvrh hodin a projekty

se tak staly prostfedkem naplnéni vzdélavacich cilti (Tomkova, 2009).
2.2 Zakladni rysy projektové vyuky

Vymezeni samotného pojmu projekt je nejednotné. Podle nckterych odbornikl je
projekt povaZzovan za metodu nebo komplexni metodu vyucovani nebo také za organizaéni
formu vyucovani. Typickymi rysy projektu jsou odpovédnost za vlastni vzdé€lani,
samostatnost a aktivita v objevovani novych poznatki, Usili pii dosazeni cile. Béhem

projektové vyuky mize dochazet k vymeéneé roli mezi zéky a ucitelem.

Projektova metoda nema nahrazovat klasické vyucovani, ale méla by doplnit jeho
nedostatky. Mezi tyto nedostatky se fadi izolovanost a odtrZzenost od praxe béZzného Zivota,
roztiisténost védeni, ztrnulost a zmechanizovani prace ve Skolnim prostfedi, nepfiblizeni se

zajmu déeti, pamétni uceni a velmi mald motivace.

Aby projektova vyuka méla smysl, je dulezité spravné zaky motivovat a vyvolat v nich
dychtivost pro vyieSeni problému a dokonceni projektu.

Cilem projektového vyucovani je snaha naucit zaky pfistupovat aktivné k feSeni
komplexnich teoretickych nebo praktickych problémt. Déti se uci zplsobem hledani,

objevovani, pozorovani, sbirdni, pokladani dotazili, sepisovani nebo vyfizovani. Tento vycet



ale neni stoprocentnim ptedpisem pro vSechny projekty, kazdy projekt je jiny a individualni.
Nejpodstatnéjsim ukolem projektové vyuky je naucit zaky samostatné praci a dostatecné je

pro tuto praci motivovat (Tomkova, 2009).

Dané téma projektu by mélo predstavovat skute¢ny problém, ktery zaci a studenti bézné
znaji ze svého okoli, jak uz skolniho tak mimoskolniho, jednoduse z bézného Zivota a zivotni

reality (Kalhous, 2002).

V prubéhu projektu zaci uplatiuji nejen mnozstvi informaci, kterymi jsou obklopeni, ale

také své vlastni zkuSenosti, at’ uz z kontaktu s vrstevniky, s rodi¢i nebo z cestovani.

Projekty se mohou odehravat ve tfidach, v prostorach skoly, na vyletech nebo v pribéhu

Skoly v ptirod¢é (Tomkova, 2009).

V dne$ni dobé castych inovaci ve vSech oborech se tyto obmény nevyhybaji
samoziejme ani projektové vyuce, ¢imz se tato metoda muze stat mnohem efektivngjsi. Témto
pokrokim napomaha ptedevsim rozvoj techniky obzvlasté v oblasti elektronické komunikace,
kdy je mozné spojit podobné projekty na raznych typech Skol a rozsifit tak jesté vice

zku$enosti, védomosti a dovednosti zaku.

Projektovéa vyuka piredstavuje efektivni metodu vhodnou pro pouziti ve Skolni praxi.
Z4ci si tak snaze uchovaji u¢ivo, nauci se pracovat samostatné¢ i ve skupiné nebo vyhledavat a

tiidit informace a poté s nimi pracovat (Petty, 2009).
2.3 Role zakii pri projektové vyuce

Zaci by si sviij projekt méli idedlné vybirat sami a feSeni dané problematiky by tak mélo

vychazet z jejich vlastni iniciativy (Skalkova, 2007).

Zaci se tak mohou zabyvat vécmi, o které maji zajem. Sami jsou hlavnimi strijci a
organizatory prubéhu své prace a ucitel je v tu chvili spiSe korektorem. Zaci jsou takto vedeni

k samostatnosti pii feSeni uréitého problému (Petty, 2012).

V pribehu vypracovavani projektu nejde pouze o to vyuzit, co kde zéci slySeli, vidéli,
zazili nebo se dozveédeli, ale pfedevsim vSechny tyto své informace musi promyslené propojit,
zpracovat a zhodnotit. Také by se tim mél prohloubit jejich zdjem o danou problematiku. Cely
projekt je prace nejen teoreticka, ale také prakticka. Jedna se o praci nejen jedince, ale také

celé skupiny (Skalkova, 2007).

74k si v pribéhu projektu vyzkousi, jak si zorganizovat &as, naplanovat a fidit aktivity a

také zhodnotit praci svou a v pripad¢, ze projekt neni individualni, tak i praci ostatnich. Pfi



praci ve skupiné se zaci uc¢i argumentovat, komunikovat a spolupracovat s ostatnimi,
vzajemné se respektovat a také vyjadfit nazor svij a zaroven pfijmout ndzory ostatnich.
Vyhodou projektové vyuky je, ze se zaci mohou do projektu zapojit podle svych moznosti

(Petty, 2009).

Volba zdroje informaci, zpracovani ukolu, c¢asové investice, pomicek a

spolupracovnikt je na zacich samotnych (Tomkova, 2009).
2.4 Role ucitele pri projektové vyuce

V priibéhu tohoto typu vyucovani ucitel neni hlavnim zdrojem védéni a poznani, ale ma
funkci poradce. Napomaha détem, jak vyuzit spravnych a vhodnych prostiedkli k dosazeni

predem vytyceného cile (Kratochvilova, 2006).

Kromé¢ funkce radce je uéitel svym zptisobem korektorem a kritikem napadu a postupu

zaku pfi plnéni daného projektu (Skalkova, 2007).

V pribéhu projektové vyuky ucitel musi zadky vnimat jako celek, pouzivat rizné
vyucovaci strategie, vhodn¢ zorganizovat praci svoji i zaki a také rozsitit moznosti hodnoceni

sebe i zaka (Kratochvilova, 2006).

Béhem hodnoceni projektu se ucitel zabyva nejen samotnym vyslednym produktem, ale
také pribéhem feseni.

Pii ptipravé projektové vyuky muize ucitel chybovat, a to tim, Ze nepiesné formuluje
cile a uréi si jen téma nebo vysledny produkt. Casto tak Zaci vykonavaji riizné ¢innosti beze

smyslu (Tomkova, 2009).
2.5 Priibéh projektu

Na zacatku projektu je velice dillezité stanovit si jasné cile, zamér a konkrétni vystup,
jakym bude ptfedveden vysledek. Miize tim byt vyrobek, prezentace, poster nebo néjaké

praktické feseni daného problému (Kratochvilova, 2006).

Dale se stanovuje plan feSeni problému. Dochazi k dialogu mezi ulitelem a zaky, ani
jedna strana nemusi mit navrch, v podstaté zadny napad nemusi byt Spatny.

Nemén¢ dulezitym krokem jsou ¢innosti smétujici k feSeni daného problému. Zaci si
rozdéli ukoly, kazdy ma jasn€ urceno, kdo a jakym zpiisobem piidélenou tlohu zpracuje. Zaci
samostatné vyhledavaji a zpracovavaji informace, které jim pomohou dosdhnout vytyc¢eného

cile (Skalkova, 2007).



Také by meélo byt jiz pfed samotnou realizaci jasné, jakd témata by meéla byt
zpracovana, a zaci by si spolu s ucitelem méli stanovit dilezité¢ otazky, které by mély byt
pomoci projektu zodpovézeny. Samoziejmé takovéto stanoveni neni povazovano za hranice,
které se nedaji piekrocit a jest¢ béhem piiprav i v pribéhu samotné prace se mohou objevit

dal$i napady na rozsiteni tématu (Kratochvilova, 2006).

Zaci si mohou své projekty zpesttit naptiklad tim, ze si v prib&hu projektu mohou
predstavit sami sebe v nékterych profesich a pfistupovat tak k ukolu rozdilné

(Tomkova, 2009).

Projektové vyucovani je velice narocné na cas a vyzaduje specidlni ¢asové usporadani

(Skalkova, 2007).
2.6 Vystup projektu

Po splnéni vSech stanovenych tukold dojde k pfedvedeni odvedené prace a vzajemnému
zhodnoceni vypracovani a splnéni tkolu. Zaci nejen vyjadii nazor na odvedenou praci svou i
ostatnich skupin, ale také navrhnou, jak by bylo vhodné postupovat, aby doslo pfii

vypracovavani dalsiho projektu k eliminaci vSech chyb (Skalkova, 2007).

Hodnoceni samoziejmé neprovadi jen Zaci, ale také ucitel. K hodnoceni mize zakiim i

uciteli pomoci dotaznik nebo hodnotici arch vytvoreny ucitelem.

Vysledek prace nemusi zlstat jen vnitini zalezitosti Skoly, ale mize byt pfedstaven

vefejnosti, at’ uz ptizvanym odbornikiim, rodi¢im nebo Zzakim jinych $kol (Tomkova, 2009).

Projekt tak umozni zaclenit Skolu do bézného Zivota mést a obci ukézat dany problém s

navrhem jeho feSeni $irsi spole¢nosti (Kratochvilova, 2006).

Predstaveni projektti rodicim je diilezité pro jejich pochopeni promén funkce Skoly.
Sami byli €asto zvykli na jen pifebirani hotovych informaci, a kdyz vidi u svych déti, ze jen
nesedi a neposlouchaji, mohou to povazovat za nevhodné. Cela prace na projektu jim pak
miize ptipadat jako hra a zbyte¢na ztrata ¢asu. Zaci i uditelé maji moznost jim tento nazor v
prubéhu predstaveni vysledkli své prace vyvratit. Ukdzat smysl tohoto zpiisobu vyuky, ktery
spoc¢iva nejen v nabytych védomostech, ale pfedevsim v jejich prezentovani, obhajovéani

nazorl, vzajemné spolupraci také v sebereflexi své prace (Tomkova, 2009).



2.7 Vyhody a nevyhody projektové vyuky

Vyhodami projektového vyu€ovani jsou integrace poznatkli z riznych oborti, vedeni k

samostatnosti a spoluzodpovédnosti, rozvijeni kli¢ovych kompetenci (Tomkova, 2009).

Pro z4ky je tato metoda uzitecnd. V prubéhu vypracovavani projektu zaci ziskavaji nové
zkuSenosti. Nauci se piebirat zodpovédnost za svou vykonanou préci, ziskavaji silnou
motivaci k uceni, pracuji s raznymi informacnimi zdroji, vyuzivaji svych znalosti a
dovednosti a jesté je vice prohloubi a v neposledni fad¢€ rozviji svou samostatnost, iniciativu,

kreativitu a aktivitu (Kratochvilova, 2006).

Diky moznosti prace v tymu si zaci rozvijeji komunikacni a socidlni dovednosti, uci se
navzdjem si pomdhat a respektovat se, obhdjit svou pozici nebo vést kolektiv. Také ve
skupiné kazdy mize najit své uplatnéni podle svych zdjml nebo naddni, at’ uz se jeho
uzitecnost projevi ve velké schopnosti organizace prace, vytvarnym talentem, matematickym
nadanim nebo Sikovnosti na manualni ¢innosti. K nasmérovani k vyuziti svych nejlepSich
schopnosti mlize pomoci nasmérovat zaky ucitel. Tato metoda, kdy se zaci vzdélavaji pomoci
své vlastni aktivity, umoznuje snazSi a dlouhodobé&j$i zapamatovani poznatkil, protoze
Z psychologie uceni vychézi, Ze aktivita smysll a také aktivita motorickd maji pozitivni vliv

na motivaci, zapamatovani a na vykon samotny (Kalhous, 2002).

Projektovd vyuka mé vSak také své negativa. Vhodné vlozit projekt do vyu€ovani a
asové vie zorganizovat je velice naro¢né. Zaci nemusi byt na tento zpiisob prace zvykli a
Casovd ndrocnost je tim paddem mnohem vys$i. Také vSeobecné znalosti zdkd o dané
problematice mohou byt niz$i, nez ucitel ofekava a zaci zaroven nemusi byt vybaveni

potfebnymi kompetencemi. Projektova vyuka je narocna na hodnoceni.

Nevyhodou projektové vyuky je nedostatek prostoru pro opakovani nabytych znalosti.
Také ptiliSna volnost nemusi zZakiim vzdy prospét. Jejich prace pak miZe byt neorganizovana
a zmatena nebo pii nesystematické realizaci projektu mize dojit k situaci, ze zaci nezachyti
téma v celé jeho Sifce a muze dojit k nedostatenému pochopeni zdkladnich poznatk a

informaci.
Tato forma prace piedpokladd zménu postoje ucitelt 1 zakd, ktefi jsou zvykli jen na
frontalni vyuku. Také je vhodné informovat rodice, Ze dojde ke zmeéné€ v béZné praci a také

¢asto K organiza¢nim zménam v rozvrhu (Kratochvilova, 2006).



Ne vsichni ucitelé jsou piiznivei projektové vyuky a projekty vyuzivaji jen proto, Ze je
to soucasti rdamcového vzdelavaciho programu. To je také Casto divodem, ze projektova
vyuka neni vedena spravné a dochézi jen k vyuziti nékterych jejich znakl nebo dil¢ich metod.
Projektovd vyuka mtize byt zaménéna za vyuku tematickou. Tematickd vyuka ma k
projektové vyuce velmi blizko, ale ztotoznit je nelze. Vyhodné mize byt tyto metody
kombinovat. Nejvétsi rozdil mezi nimi je, ze tematickd vyuka rozpracovava téma do Sife a

projektova vyuka sméfuje k vyslednému produktu (Tomkova, 2009).
2.8 Ramcové vzdélavaci programy a projektova vyuka

Ramcovy vzdélavaci program je kurikuldrni dokument, jehoz zamérem je urcit Skolam
vysledky vzdélavani a vymezit jim ucivo pro dosaZeni tohoto cile. Skola je povinna zafadit
toto u¢ivo do svych Skolnich vzdelavacich programii a nabidnout je zakiim jako zavazné, aby

dosahli potiebnych vysledka (Skalkova, 2007).

,,Ramcovy vzdélavaci program vychazi z nové strategie vzdelavani, ktera zduraziuje
klicové kompetence, jejich provazanost se vzdélavacim obsahem a uplatnéni ziskanych
veédomosti a dovednosti v praktickém Zivote.“ Spojeni praktického Zivota se Skolou je jeden
Z podstatnych rysii projektové vyuky. Projektové vyucovani ma nékolik dalSich znaki, které
koresponduji se zdkladnimi principy ramcového vzdélavaciho programu. Dalo by se tak fici,
7ze projektova vyuka je vybornou moZnosti, jak splnit naroky a pravidla rdmcového
vzdélavaciho programu. Mezi tyto shodné atributy patii zatfazeni prafezovych témat, coZ je
vyuzito v projektové vyuce ve formé mezipfedmétového propojeni témat. ,,7aké podpora
komplexniho pristupu k realizaci vzdeélavaciho obsahu, vietné moznosti jeho vhodného
propojovani nebo volba ruznych vzdélavacich postupu, odlisnych metod, forem vyuky a vyuZiti
vSech podpiirnych opatreni ve shodeé s individualnimi potrebami Zakii** by se méla v prib¢hu

projektové vyuky vyuZzivat.

V ramcovém vzdélavacim planu pro zakladni Skoly jsou vymezeny cile zdkladniho
vzdélani a nékteré znich je mozné dosdhnout nebo se jim alesponn pfiblizit s pfispénim
projektové vyuky. Mezi tyto cile patii osvojeni strategie uceni a motivace pro vzdélani
budouci, vedeni zdky k feSeni problémt, logickému a tvofivému uvazovani, vSestranné

komunikaci, rozvijeni schopnosti kooperace a tcta k tspéchu svému 1 k tspéchiim ostatnich.

., Zakladni vzdelani ma Zakim pomoci vytvorit klicové kompetence, které predstavuji
souhrn vedomosti, dovednosti, schopnosti, postojit a hodnot diileZitych pro osobni rozvoj a

uplatnéni kazdého clena spolecnosti.” Toto znéni plati pro kliCové kompetence zdkladniho



vzdélani, pro gymndzia je rozsifeno o budouci uplatnéni v Zivoté a pro zdravotnické lyceum o
pracovni uplatnéni. Mezi klic¢ové kompetence patii kompetence k uceni, k feSeni problémd,
komunikativni, socialni a personalni, ob¢anské a pracovni nebo k podnikavosti pro gymnazia.
Pro stiedni zdravotnické lycea jsou kompetence rozsifeny o kompetence obcanské a kulturni
povédomi, k pracovnimu uplatnéni a podnikatelskym aktivitdim, matematické kompetence,
kompetence vyuzivat prostfedky informacnich a komunika¢nich technologii a pracovat
s informacemi a odborné kompetence. Projektova vyuka pfispiva k dosazeni téchto

kompetenci (Ramcovy vzdélavaci program, 2004).
2.8.1 Téma ofkovani v projektové vyuce na 2. stupni ZS a SS

Na zékladni Skole a na gymnéziu se téma ockovani muize probirat ve vzdélavacich
oblastech Clov€k a pfiroda a Clovek a zdravi. Na gymnaziu jsou dané informace probirané

vice do hloubky.

Vzdélavaci oblast Clovék a piiroda pomaha zakiim orientovat se v b&Zném Zivotg,
poznavat pirirodu a pochopit propojeni jejich soucasti a zarovenn porozumeét dilezitosti udrzeni
ptirodni rovnovahy pro existenci zivych soustav, clovéka nevyjimaje. Tato vzdélavaci oblast
podporuje rozvoj otevieného mySleni s pfijimanim novych i alternativnich nazorl, coz
usnadnuje i pfijeti riznych nazorti a novych moznosti ockovani. Mezi vzdélavaci obory
vzdélavaci oblasti Clovék a piiroda patfi na zakladni $kole fyzika, chemie, p¥irodopis a
zem@&pis a na gymnaziu fyzika, chemie, biologie, geografie a geologie. Téma ockovani milize
byt zatazeno do predmétl pfirodopis a biologie v ¢asti zabyvajici se vyskytem a vyznamem

virt a bakterii nebo pfi zminkach o nemocich a jejich prevenci.

Dalsi vzdélavaci oblasti, kde se mize ockovani probirat je vzdélavaci oblast Clovek a
zdravi, kde je jako jedno z mnoha témat vysvétlovdna podstata zdravotni prevence a jeji
aplikace v zivoté a zaci by méli ziskat potiebnou miru odpovédnosti za vlastni zdravi. Vhodné
je vyuziti modelovych situaci 1 v kazdodennim Zivoté Skoly (Rdmcovy vzdélavaci program
pro zakladni vzdélavani a pro gymnazia, 2004).

Na stfednim zdravotnickém lyceu mize byt téma ockovani zminéno ve vzdélavacich
oblastech ptirodovédné vzdélavani, vzdélavani pro zdravi a v odborném vzdélavani.

Ve vzdelavaci oblasti piirodovédné vzdélavani se v ¢asti biologické vzdélavani studenti
zabyvaji ockovanim v zdkladech mikrobiologie pii vyuce virovych a bakteridlnich

onemocnéni, coz zaroven zahrnuje i ochranu pfed nimi a jejich 1éCbu.



Vzdélavaci oblast vzdélavani pro zdravi se s tématikou ockovani studenti setkédvaji
v ramci informaci o péci o vefejné zdravi v Ceské republice, o prevenci nemoci a o zadsadach

jednani v situacich osobniho ohroZeni a za mimotadnych udalosti.

V ramci odborného vzdélavani si studenti mohou prohloubit znalosti o ockovani v okruhu
zdravi a klinika nemoci a to v rdmci ochrany zdravi pfi praci, ochrany a podpory zdravi

(Ramcovy vzdélavaci program pro zdravotnické lyceum, 2004).



3. Navrhy a realizace projektu

Projektovou metodu jsem meéla moznost vyzkouSet ve tfetim ro¢niku zdravotnického
lycea Stiedni zdravotnické Skoly v Piibrami, v sexté Gymnézia v Pfibrami a v osmém roc¢niku

na Zakladni skole Jiraskovy sady v Pfibrami.

Pro kazdy typ skoly jsem se projekt snazila obménit a pfizplisobit potfebam a

zvyklostem studentl a zakti nebo predmétiim, které jsou na konkrétnich Skolach vyucovany.

Ockovani je véc, se kterou se zaci a studenti potykaji od mala a i v budoucnu pro n¢ toto
téma jisté nebude neaktudlni. Cilem projektu proto bylo rozsiteni znalosti o ockovani, ¢imz si
studenti mohli udélat nazor na nékteré informace objevujici se v jejich okoli nebo v médiich.

Propojili tak ucivo s béznym Zivotem.
3.1 Navrhy projekta

Prace na projektu zacinala ve vSech tiech piipadech timto uvodnim textem:

,»Existuje nescetné mnozstvi nemoci, které nds vSechny ohrozuje. Jsou mista nebo
obdobi, kdy je stupen naseho ohroZeni vyssi. At uz jedeme na dovolenou, jsme v praci nebo
jdeme na vylet. Nemoci nds ohrozuji od naseho détstvi. Je mozné se néjakym zpiisobem
chranit? Jaké opatfeni délali nasi rodice nebo co mizeme udélat sami, abychom nebezpeci
nakazy snizili?*

Z tohoto textu studenti a zaci odhalili téma projektu, tedy o¢kovani. Text byl z ¢asovych
davodi zvolen jen kratky, aby Zaci a studenti mohli vice ¢asu v€novat samotné praci na

projektu.

Poté byla vyuzita skupinova technika brainstorming, kdy zaci a studenti fikali pojmy,
které se tohoto tématu tykaly. VSechny své ndpady poté vyuZili jako inspiraci k jednotlivym
¢astem projektu, které skupiny rozpracovavaly.

Dalsi postup projektu uz byl pro kazdou Skolu odlisny.

3.1.1 Navrh projektu pro 2. stupen zakladni Skoly

Téma projektu bylo do vyuky zafazeno po probrani latky savci a pied za¢atkem nového
tématu, kterym byl ¢lovék. Aby byla propojena a zaroven zopakovana predchozi vyucovaci
latka, tak jedna ze skupin méla zpracovat téma ockovani u zvifat a rozSifenim pro né bylo

zopakovani toho, co se ucili v predeslych tydnech s konkrétnimi pfiklady zvitat. Vzhledem ke



stupni jejich vzdélani nemélo byt téma ockovani rozpracovano piilis do hloubky, ale mél byt

bran vétsi zietel na mezipfedmétové propojeni.
3.1.1.1 Zakladni informace

Na Zékladni Skole Jirdskovy sady v Ptibrami se projekt s ndzvem ,,Védecké objevy
minulosti chranici lidi i zvifata® uskute¢nil ve tfidé VIII. B. Vymezenym c¢asovym prostorem
byly dvé vyucovaci hodiny. Motivaci pro zaky byl privodni text, ze kterého méli za ukol
zjistit dané téma a ktery pouze nastinil problematiku, o kterou mé¢l vzbudit zajem. Hned na
zacatku bylo zdkim fe€eno, Ze vypracovany poster, ktery méli spolenymi silami vytvofit,
bude umistén na nasténce na chodbé Skoly a oni tak mohou vyhledané informace ptedat

ostatnim zakim Skoly.

Zakladni skola je fizena rdmcovym vzdélavacim programem pro zakladni Skoly. Zaci by
méli po ukonceni zékladniho vzdélani disponovat kompetencemi k uceni, k feSeni problémt,

komunikativni, socialni a personalni, ob¢anské a pracovni.

V pribéhu projektu méli moznost tyto kompetence rozvijet. Kompetenci k u¢eni mohli
vylepsit vyhledavanim a tfidénim informaci. Kompetenci k feSeni problému mohli Zaci zvysit
napldnovanim zpiisobu feSeni projektu a rozdélenim prace a skoncenim své prace si ovéfili,
zda jejich rozhodovani bylo spravné. Dosazeni komunikativni kompetence napomdhala
formulace a vyjadfovani mysSlenek a nazord, jak v pisemném, tak i v Ustnim projevu,
naslouchani a diskuze s ostatnimi. Spolupraci s ostatnimi ¢leny skupiny a vhodnym jednanim

s nimi Zaci zdokonalovali socialni a personalni kompetenci.

Zéaci mohli vyuzit anebo rozsifit své znalosti z nékolika vzdélavacich oblasti. Byly to
oblasti jazyk a jazykova komunikace, ¢loveék a spole¢nost, ¢lovek a piiroda, uméni a kultura a
také Cloveék a zdravi. Konkrétnimi pfedméty, které Zaci v pribéhu projektu propojili, byly

cesky jazyk a literatura, déjepis, pfirodopis, zemépis, vytvarnd vychova a vychova ke zdravi.

3.1.1.2 Vyukové cile projektu

Za vyukovy cil je povazovan vysledek prace, ke kterému jsou Zaci danou c¢innosti
smefovani. Takovyto vysledek je vyjadien zménou v kognitivnich, afektivnich a

psychomotorickych strankach osobnosti (Skalkova, 2007).

Kognitivni stranku osobnosti zaci mohli zdokonalit prostfednictvim vyhledavani,
pochopeni, zapamatovani, interpretaci informaci. Mezi pojmy a informace, které si zaci méli

osvojit, se fadi o¢kovani a jeho fungovani, nemoci, proti kterym se ockuje, ockovaci kalendar,



prevence a imunita. Afektivni oblast byla rozvijena v moznosti ujimani se a organizaci
¢innosti, spolupraci s ostatnimi a také vytvorenim kladného postoje k ockovani na zakladé
ziskanych informaci a vniménim svého zdravi i zdravi ostatnich jako nejvys$Si hodnoty.
Naplnéni psychomotorickych cili bylo umoznéno samotnym plynulym vykondvanim

¢innosti, tedy tvorbou posteru.

Celkovym cilem projektu bylo, aby Zaci rozvinuli klicové kompetence, dozvédéli se
konkrétni informace o daném tématu, vyzkouseli si rozdéleni prace ve skupin¢ a také ziskané

informace dokazali ptfedat ostatnim.

3.1.1.3 Casovy harmonogram a rozdéleni do skupin

Projekt se uskutecnil béhem dvou tydnl ve dvou vyucovacich hodinach. Prvni hodinu
se zaci seznamili s projektem, rozd¢lili do skupin a zacali vyhledavat informace v dostupnych
materidlech. Druhou hodinu dokon¢ili shromazd’ovani informaci, pfipravili poster, predstavili

spoluzakiim svou préci a navzajem si ji zhodnotili.
Rozdé¢leni do skupin nebylo jakkoliv fizené, zaci se rozdélili podle svého uvazeni.
1. skupina - léka¥i, hygienici

téma skupiny - v§eobecné informace, co je to ockovani, jak funguje, proti jakym nemocem se

ockuje, ockovaci kalendar
2. skupina - praktiéti Iékaii, poradci

téma skupiny - jak jinak chranit organismus a jak se chrani sam, prevence, imunita, krev

3. skupina - cestovatelé

téma skupiny - ockovani pfed cestou, cizokrajné nemoci a jejich projevy a zemé jejich

vyskytu

4. skupina - pacienti

téma skupiny - jak se chovat v obdobi ockovani a mize ndm ockovani néco zplsobit
5. skupina - zvérolékaii a zoologové

téma skupiny - oc¢kovani u zvifat, druhy ockovéni u zvifat, typy nemoci i u lidi, ptiklady

zvifat



6. skupina - historici

téma skupiny - zména v historii diky o¢kovani, osobnosti, které zemteli na nemoc, na kterou
Jjiz existuje oCkovani

3.1.1.4 Pomiucky a zadavaci listy pro jednotlivé skupiny

Zaci méli moznost vyuzit rizné encyklopedie, atlasy nebo materialy z internetu. Pfesny

seznam materiali je k nalezeni v ptiloze. VSechny potfebné materialy meli na uréeném miste.
Dale pro svou praci vyuzivali papiry, tuzky, pastelky, fixy, ntizky a lepidlo.

Po rozdéleni do skupin dostaly jednotlivé skupiny na papife oznaceni své skupiny a

pomocné otazky.

1. skupina - léka¥i, hygienici
Otazky:

Co je to o¢kovani?

Jak ockovani funguje?

Proti jakym nemocem se ockuje?

Co je to oc¢kovaci kalendai?



2. skupina - praktiéti Iékaii, poradci

Otazky:

Co je mozné ud¢lat, abychom se uchranili nékterym onemocnénim?
Dokaze lidsky organismus chranit sam sebe pifed nemocemi?

Co v lidském téle zatizuje ochranu pfed nemocemi?

3. skupina - cestovatelé

Otazky:

Vyskytuji se v jinych zemich stejné nemoci jako v Ceské republice?
Ve kterych zemich nas ohrozuji jiné nemoci nez v Ceské republice?
Jak se tyto nemoci projevuji?

4. skupina - pacienti

Otazky:

Je oCkovani bezpecné?

Mohou po oc¢kovani nastat n¢jaké komplikace?

Co miiZe ¢lovek udélat pro to, aby zabranil moznym komplikacim?

5. skupina - zvérolékaii a zoologové

Otazky:

Probihé ockovani jen u ¢lovéka?

Ktera zvitata naptiklad dostavaji ockovani?

Proti jakym nemocem jsou zvifata oCkovana a u kterych zvitat se tato nemoc ¢asto objevuje?

Objevuje se tato nemoc i u lidi?



6. skupina - historici
Otazky:

Jaké zndmé osobnosti svétovych nebo ¢eskych déjin nebo literatury zemfteli na onemocnéni,

na které jiz existuje ockovani?
Co o téchto osobnostech vite?
3.1.1.5 Vystup projektu a zpiisob hodnoceni

Vsechny skupiny mély za kol odpoveédét na otdzky jim prislusejici a odpovédi vypsat
na papir spolu s vysvétlenim, jak oznaceni jejich skupiny souvisi s o¢kovanim. Tento papir
poté vSechny skupiny nalepily na papir vétSiho formatu, aby byla vSechna zpracovana témata
pohromadé€. Svou odvedenou préaci pfednesli ostatnim spoluzakiim. Kazdy ¢len skupiny
precetl ostatnim spoluzaklim ¢ast ukolu. Po ptecteni jednotlivych témat skupiny hodnotily,
jestli byly zodpovézeny vSechny otazky, jestli bylo dostatecné vysvétleno, jak nazev skupiny
souvisi s ockovanim, déale hodnotily upravu zpracovaného tématu na papife a zaroven

zhodnotily, jak dokazaly svou praci piedstavit ostatnim.
3.1.2 Navrh projektu pro stfedni zdravotnické lyceum

Studenti zdravotnického lycea méli v projektu zapracovanou moznost vyzkouset si, jak
jednat s pacienty, protoze je u nich velka pravdépodobnost, ze v budoucnu budou s pacienty

jednat.
3.1.2.1 Zakladni informace

Projekt s nazvem Lepsi obrana nez boj se uskuteénil ve tietim ro¢niku zdravotnického

lycea.

Zdravotnické lyceum se fidi ramcovym vzd€lavacim programem 78-42-M/04 pro
zdravotnickd lycea. Podle tohoto rdmcového vzdélavaciho programu by méli absolventi
tohoto stfedniho odborného vzdélani dosdhnout klicovych kompetenci k uceni, k feSeni
problémi, komunikativnich, k pracovnimu uplatnéni a podnikatelskym aktivitdm, personalni

a socialni, obcanské kompetence a kulturni povédomi.

Stejn¢ jako projektovd vyuka, tak 1 projekt na téma ockovani, ktery studenti
vypracovavali, podporoval sméfovani k dosazeni pfislusnych kompetenci. Zvolenim
vhodného studijniho planu, vyhleddvanim informaci z riznych zdrojii, praci s textem,

naslouchanim mluveného projevu, vyjadfovanim nazorti a piijimédnim ndzort druhych mohli



zlepsit kompetenci k uceni. Porozuménim problému a navrhem feSeni pomoci rtiznych
myslenkovych operaci s vyuzitim spolupréace ostatnich ¢lent skupiny procvicili kompetenci k
feSeni problému. Komunikativni kompetence mohli zdokonalit na srozumitelné¢ a souvislé
prezentaci své prace, aktivnim diskutovani pii obhajovani svych nazori nebo pouziti odborné
terminologie ze svého oboru. Persondlni, obCanské a socialni kompetence mohli vylepsit
vhodnym reagovanim na rady a kritiku ostatnich, odpovédnou praci na svétenych ukolech,
tymovym jednanim nebo pfedchazenim konfliktd. Pfi vytvareni powerpointové prezentace
uplatnili své pocitatové schopnosti, ¢imz se mohla zdokonalit kompetence vyuzivat

prostiedky informac¢nich a komunikacnich technologii a pracovat s informacemi.

Studenti mohli vyuzit znalosti z ptirodovédného vzdélavani, ale také i z jinych
vzdélavacich oblasti, ¢imz se propojil vztah mezi nékterymi pfedméty. Konkrétné to byly
vzdélavaci oblasti jazykovédné vzdélavani a komunikace, spolecenskovédni vzdélavani,
vzdélavani pro zdravi, vzdélavani v informacnich a komunikaénich technologiich a také
odborné vzdélavani. V projektu mohli studenti vyuzit védomosti z konkrétnich predméta jako
Cesky jazyk a literatura, latinsky jazyk, dé&jepis, obcCanskd nauka, biologie a ekologie,

informacni a komunikac¢ni technologie, vychova ke zdravi a zdklady epidemiologie a hygieny.
3.1.2.2 Vyukové cile

Cilem projektu bylo nejen rozvinout u studentll klicové kompetence, ale také je
seznamit s tématem ockovani a vzbudit v nich zajem o toto téma a utvofit si vlastni nazor na
danou problematiku, o které mizou slySet naprosto protichidné informace. Studenti v
pribéhu projektu mohli na toto téma pohlédnout z riiznych thld a na zavér si tyto Casto
odlisné pohledy propojit a pokusit se je pochopit a neodsoudit naprosto presvédceni, se
kterym nesouhlasi. Studenti méli za ukol zodpovédét otazky potencialnim pacientim, ktefti si
k nim pfisli pro radu a déale pak danou otazku rozsifit a prohloubit tak informace, které poté

predali ostatnim.

Projektovou metodou se dé také dosdhnout zékladnich pedagogickych cill, jakymi jsou

kognitivni afektivni a psychomotorické cile.

Kognitivnich cili studenti mohli dosdhnout prostfednictvim vyhledavani novych
informaci, jejich pochopenim, zapamatovanim a vhodnou interpretaci. Studenti vyhledavali
informace o imunité, pravidelném nebo doporuc¢eném oc¢kovani, ockovani do ciziny, principu
oc¢kovani, prevenci nemoci, proti kterym se ockovani provadi, nezadoucich ucincich,

zakonnych normach, ockovacim kalendafi a také o financovani ockovani a dalSim rozvoji



ockovani. Afektivni cile bylo mozné rozvijet samotnym vykonavanim ¢innosti, vedenim a
organizovanim aktivit jinych osob. Praci ve skupin¢é a rozdélovanim ukoll tak, aby jejich
spoluprace, vyhledavani informaci a tvorba prezentace probihala v plynulém souladu,

pomohlo naplnit psychomotorické cile.
3.1.2.3 Casovy harmonogram a rozdéleni do skupin

Projekt byl rozvrzen na obdobi Ctyt tydnii do péti vyucovacich hodin. Prvni vyucovaci
hodinu byli studenti seznameni s projektem a motivacnim textem. Studenti se sami rozd¢lili
do péti skupin. Vznikly tak tii skupiny po ¢tyfech a dvé skupiny po péti. VSechny skupiny se
spole¢né snazily vytvofit co nejvice pojmu, které by se mohly tématu ockovani tykat. Tato

slova se jim stala podnétem pro urcité ¢asti projektu, které jednotlivé skupiny vypracovavaly.

Po tydnu piedloZili studenti plan, jak si ve skupiné dané téma rozd¢lili. O dva tydny

pozd¢ji prezentovaly jednotlivé skupiny svou praci pomoci powerpointové prezentace.
3.1.2.4 Zadavaci listy pro jednotlivé skupiny

Rozd¢leni témat a texty pro jednotlivé skupiny

1. skupina - v§eobecné informace o o¢kovani, imunita

2. skupina - cestovani a o¢kovani, prevence nakazy spojené s cestovanim, ockovani v ciziné

3. skupina - odpirci ockovani a zdravotni rizika, nezadouci G€inky, co pfed a po oc¢kovani,

zakon

4. skupina - o¢kovaci kalendaf, stiediska ockovani, nemoci + prevence
5. skupina - historie + budoucnost, finance

1. skupina

Pani Jana ma oslabeny imunitni systém. Kazdy rok v podzimnim obdobi se nakazi chiipkou.
SlySela o moznosti oCkovani a chtéla by toto vyuzit. Spolu s manzelem vychovava 2 déti a
chtéla by zabranit moZznym riziklim, jimz jsou vystaveny. Proto nechala syna ockovat proti
pfiusnicim, a kdyz v Casopise Cetla piibeh divky, ktera chodila ¢asto na diskotéku a nakazila
se tam menigokokem, méla obavu o svou dceru, ktera pravé také zacina navstévovat
diskotéky. TakZe se rozhodla nechat dceru proti této nemoci ockovat. Navic jeji manzel
ziskal novou praci ve véznici, kde bude ockovan proti hepatitidé. Cela rodina se tedy rozhodla

zjistit néco blizsiho o tom, jak vlastné ockovani ptisobi.

2. skupina



Pan Petr hodné cestuje. Nyni se vratil z Panamy. Po pfijezdu se u né objevily vysoké
horecky, bolest hlavy, zad a svalil, nevolnost a zvraceni. Co mize tyto ptiznaky zptisobovat?

Je nutné obavat se dalsich cest a ptipadnych onemocnéni?
3. skupina

Do ordinace pfisli pfibuzni desetilet¢ho Jakuba. Brzy se jim ma narodit dit¢ a maji strach, aby
se neopakovalo to, co se stalo Jakubovi. Kdyz bylo Jakubovi patnict mésicu, stala se mu
osudnou vakcina trojkombinace spalnicky, zardénky, ptiuSnice. Na injekci reagoval vysokymi
horeCkami, vyrdzkou, silnou apatii. Jeho motorika se silné zhorSila, ptestal jakkoli
komunikovat. Jisté, je to vyjimecna situace, ale riziko tu vzdy je. Nyni maji z ockovani strach
a nevédi, aby nebyli stihani, kdyz nenechaji dit¢ naoCkovat a nejsou si tedy jisti, co maji

ud¢lat.
4. skupina

Manzelé Novotni vychovavali 2 déti ve véku 2 a 5 let. Pravidelné s nimi chodili k 1¢kati a
vyuzili vS§echna dostupnd ockovani, aby své déti ochranili. Manzel¢ Moravcovi byli jejich
pribuzni, také vychovavali 2 déti ve véku 8 a 10 let, ale jejich piistup k oCkovani byl zcela
jiny. Misto k 1€ékafti chodili s détmi k biotronikovi a vyuzivali pfirodni 1écbu, a tak jejich déti
nebyly ockovany. Bohuzel Moravcovi méli autonehodu, pfi které zemfeli. Jejich déti byly
sveéfeny do péce Novotnych. Novotni chtéli svéfenym détem doptat stejnou péci, jakou meli

jejich déti. Co jim poradite?
5. skupina

Do ordinace pfiSla Dana. Informace, které podavala lékaiim, byly sporné. Popisovala
zmateng zdravotni problémy. VSechny pfiznaky ukazovaly, Ze ma pifiuSnice. Stejné ptiznaky
jako ona m¢la i jeji sestfenice, ktera ale popira, Ze by mohla mit pfiusnice, protoze nasla zapis
v deniku své matky, Ze byla v roce 1984 proti pfiusnicim ofkovani. Na to lékati hned
reagovali, Ze v tomto roce se v Ceské republice proti pifusnicim je§té neockovalo. Danu
doprovazela k 1ékati Milena, ktera se pfi zmince o o¢kovani rozhodla zeptat na o€kovani pro
sebe. Travi spoustu Casu v piirodé¢ a obava se lymeské boreliozy a chtéla by se nechat

oCkovat.
3.1.2.5 Vystup projektu a zptisob hodnoceni

Vystupem projektu byla powerpointova prezentace, kterou jednotlivé skupiny pfednesly

svym spoluzakim. Kazda prezentace méla splnovat urc¢ité parametry. M¢la obsahovat autory,



zodpovézeni otazek zpiibéhu a ukazku, jak jednat s pacientem, ktery dany problém
predstavoval, doplitkové informace, které se vztahovaly k danému piibéhu, a seznam

pouzitych materiald, ze kterych bylo ¢erpano.

Vysledky své prace studenti sjednotili do powerpointové prezentace. Navzajem si tyto
prezentace piedvedli a ohodnotili. Hodnotilo se, jak studenti reagovali na dotazy pacientl, v
jim pfidélaném ptib¢hu, jestli vhodné rozsifili informace, celkové zpracovéani tématu,

vytvoreni prezentace a jeji prednes.

Své prezentace studenti predvedli také na dni otevienych dveii své Skoly. Mohli tak
nejen piedstavit téma ockovani $irSi vefejnosti a osvétlit jim piipadné nejasnosti, ale také

ukazat, jak studenti na této Skole pracuji.
3.1.3 Navrh projektu pro Gymnazium

Studenti gymnazia méli projekt S ndzvem Ovlivnéni pfitomnosti i budoucnosti minulosti
rozdélen na vice Casti, kde bylo rozsifeni o vSeobecné informace a vétsi prohloubeni a

propojeni s ostatnimi pfedmeéty.

Celé téma bylo rozdéleno na nékolik ¢asti a po odprezentovani vyslednych praci vSech

skupin se studentliim mohl vytvofit celistvy obraz o o¢kovani.
3.1.3.1 Zakladni informace

Gymnazium se fidi rimcovym vzdélavacim programem pro gymnézia. Po absolvovani
by studenti méli nabyt klicovych kompetenci k uceni, k feSeni problémi, komunikativnich, k

podnikavosti, personalnich a socidlnich a obcanskych.

Rozvijeni téchto kompetenci bylo jednim z ukold projektu na téma ockovani stejné,
jako je tomu u projektové vyuky. Planovdnim a organizovanim své pracovni ¢innosti,
zpracovanim a kritickym zhodnocenim informaci nebo ¢erpanim z vlastnich tspécht ¢i chyb
se rozvijela kompetence k uc¢eni. Rozpoznanim problému a vyuzitim riznych postupt pfi jeho
feSeni, vyuzitim dfive ziskanych védomosti nebo zvazovanim pozitiv nebo negativ
jednotlivych zptsobl feSeni zlepSovali kompetenci k feSeni problémi. V pribéhu projektu
rozvijeli také kompetenci komunikativni, obCanskou, socidlni a persondlni a to vyuZzitim
efektivni komunikace, odborného jazyka, modernich informacnich technologii, vhodnou

prezentaci, spolupraci a respektem rtiznych nazora.

Projekt se uskute¢nil v pribéhu hodin biologie, takZze se studenti vétSinu své prace

pohybovali ve vzdélavaci oblasti ¢lovék a pfiroda. Vzhledem k tomu, Ze projekt nebyl ale



cilen jen na oblast biologie, tak studenti béhem své Cinnosti vyuzili nebo si prohloubili
znalosti ze vzdé€lavacich oblasti jazyk a jazykova komunikace, ¢loveék a spolecnost, ¢lovék a
zdravi, informatika a informacni a komunikac¢ni technologie. Z vyjmenovanych vzdélavacich
oblasti projekt propojoval predméty Cesky jazyk a literatura, geografie, d&jepis, vychova ke

zdravi a informatika a informac¢ni a komunikacni technologie.
3.1.3.2 Vyukové cile

Cilem projektu bylo prohloubit kli¢ové kompetence a seznamit studenty s tématikou
ockovani tak, aby byli schopni vytvofit si samostatny usudek o dané problematice a ptipadné

dokazat svlij ndzor a postoj obhdjit a vysvétlit ostatnim.
3.1.3.3 Casovy harmonogram a rozdéleni do skupin

Projekt trval tfi tydny. V prubéhu prvni vyucovaci hodiny studenti z pfecteného textu
odvodili téma projektu. Cela tiida se snazila vymyslet, co nejvice vyrazii nebo pojmu, kterymi
se mohly jednotlivé skupiny inspirovat a které by béhem projektu bylo vhodné zminit, aby tak
bylo pfedstaveno téma v celém rozsahu. Rozdéleni do skupin prob&hlo ndhodné, kdy si

studenti vylosovali oznaceni skupiny, do které patfili.

Studenti vytvorili Sest skupin. Jednotlivym skupindm byla uréena odbornost nebo
kategorie podle zalib nebo zplisobu Zivota a tomu odpovidalo oznaceni skupin. Nazvem
skupiny tedy bylo pfeduréeno konkrétni téma, které studenti vypracovavali. Jednotlivé
skupiny zkusily vymyslet, co v§e by méla jejich skupina zpracovat, napovédou pro n¢ mohla
byt slova vytvorend pfi brainstormingu. Pro pfipad nedostatku napadd jim byly napomocny

otazky tykajici se tématu.

Béhem tydne méli studenti za ukol v danych skupinach si rozdélit tkoly a zacit na
pridélenych tématech pracovat. O dva tydny pozdéji studenti predvedli ostatnim spoluzakiim

své prezentace, které si navzajem ohodnotili.
3.1.3.4 Zadavaci listy pro jednotlivé skupiny

Vsem skupindm byly pfidéleny pomocné otazky, které je nasmérovaly na téma, jaké

m¢ély za ukol vypracovat.
Skupiny a jim naleZejici otazky:
1. skupina-védci, imunologové

Cim konkrétné se zabyvaji imunologové?



Jak souvisi imunologie s o¢kovanim?

Jakym zplisobem probiha ockovani a na jakém principu?
Funguji vSechny ockovaci latky stejné?

Jaky vyznam ma ockovani?

Je oCkovani spojeno jen s prevenci?



2. skupina-cestovatelé

Jsou turistické oblasti, kde hrozi zvySené riziko n&jakého onemocnéni? Miizeme se témto

onemocnénim vyvarovat?
Jsou zem¢, které maji problém s ockovanim?

Existuje organizace, kterd celosvétové pomaha s ockovanim(vyhodnoceni ockovaci latky a

jeji pouziti v rozvojovych zemich, zajisténi dostupnosti...)?

Je systém o&kovani v nékterych zemich odlisny od systému v Ceské republice?
3. skupina-ekonomové, statistici

Je ockovani pro vSechny finanéné dostupné?

Je mozné ziskat prispévky na pojisténi?

Jsou o¢kovani viichni obyvatelé Ceské republiky?

Jaké ockovani maji 1idé ve vaSem okoli?

4. skupina-rodice, pacienti

Maji rodi¢e moznost odmitnout o¢kovani svych déti?

Jaké mohou byt divody, ze se 1idé nenechaji ockovat?

Co mohu udé¢lat pro to, aby o€kovani probéhlo bez zdravotnich komplikaci?
Upravuje zakon, zda je povinné nechat se okovat proti nékterym nemocem?
5. skupina-lékari

Je urceno obdobi, kdy je vhodné nechat se proti nékterym onemocnénim ockovat?
Kde mohu byt nao¢kovan?

Proti kterym nemocem se ockovani provadi?



6. skupina-historici

Od jaké doby je znamo ockovani?

Kdy a kde se zacalo oCkovat proti konkrétnim onemocnénim?
Jaka v té dob¢ vladla v dané zemi situace?

Proti kterym nemocem se ockovani chysta?
3.1.3.5 Vystup projektu a zpiisob hodnoceni

Vystupy projektu byly stejné na zdravotnickém lyceu jako na gymnaziu a tim byla

powerpointova prezentace, kterou jednotlivé skupiny prednesly svym spoluzakiim.

Hodnotilo se, jak odpovidd zpracované téma oznaceni skupiny, jak je prezentace
upravend, jakym zplisobem se studenti v priibéhu prezentovani vyjadiovali a také skupiny
dostali od ostatnich rady a napady, jak pro pfiste jejich praci a celkové ptedvedeny vykon

vylepsit.
3.2 Realizace projekti

3.2.1 Realizace projektu na zakladni Skole

Ve tfid¢ bylo dvacet dva zak, z toho deset divek a dvanact chlapct. Vztahy mezi détmi
jsou dobré. Celkové to je hodn& neklidnad a upovidana tiida. Zaci se snazi piedvadét a
neustale vyrusuji, ¢imz je prace s nimi komplikovang;si.

Zaci vypracovavali vétsinu své prace ve §kole. Snazila jsem se u nich propojit latku
minulou, kterou byli savci s latkou budouci, ¢imz mél byt ¢loveék. Jejich zpracovani projektu

bylo pfizplisobeno véku a zkuSenostem s timto typem prace.

Prvni hodinu Zici zjistili na zékladé motivacniho textu téma projektu. Nejprve fikali
jakékoliv pojmy, které s tématem podle nich souvisi a poté se rozdélili do Sesti skupin a
dostali pridélené konkrétni diléi téma projektu. Ctyii skupiny tvofili étyfi Zaci a dvé skupiny
byly tvofeny tfemi zaky.

Béhem brainstormingu zaci vymysleli pojmy:
tetanus, cerny kasel, HIV, Zloutenka, stfevni potiZe, prevence

Kazda skupina dostala své oznaceni, které je mélo navést, o cem budou vyhledavat
informace. Nejprve Zaci zkusili vymyslet sami, co v§echno by méli zminit a vzapéti obdrzeli

nékolik otazek, které jim mohly jeSté jejich népady obohatit a rozsifit tak jejich pole



pusobnosti. Poté si ve skupiné rozd¢lili, jakym zptasobem budou pracovat. Kazdéa skupina své

téma zpracovavala na papir s moznosti vytvarné Gipravy.

Obdobn¢ jejich prace probihala dalsi hodinu s tim rozdilem, ze si mohli své téma nebo
rozsah materiall rozsifit béhem tydne doma. Na zavér skupiny nalepily svou praci na papir

vétsiho formatu tak, aby vSechna zpracovana témata byla pohromadg.

Vystupem zaka zakladni Skoly byl poster, ktery Zaci vystavili na nasténce a mohli tak

predat informace o daném tématu ostatnim zaktm Skoly.
3.2.2 Realizace projektu na zdravotnickém lyceu

V prubéhu jedné vyucovaci hodiny byli studenti sezndmeni s projektem. Po ptecteni
motivacniho textu studenti usoudili, Ze tématem projektu muize byt prevence nebo ockovani.
Studenti se sami rozdélili do péti skupin. Vznikly tak tfi skupiny po ¢tyfech a dvé skupin po
peti. VSechny skupiny se spolec¢né snazily vytvofit co nejvice pojmi, které by se mohly
tématu oCkovani tykat. Tato slova se jim stala podnétem pro urcité casti projektu, které

jednotlivé skupiny vypracovavaly.

Béhem brainstormingu studenti vymysleli pojmy: druhy ockovani, ockovaci latky,
vedlej$i ucinky, ockovani pfed cestou do ciziny, pfiznaky, aplikace, finance, povinné
ockovani, vhodny vék na o€kovani, nemoci, proti kterym existuje ockovani

Poté si kazda skupina vylosovala jeden text, v némz byl zachycen ptibéh nebo problém
pacienttl, ktefi si k nim pfisli pro radu. Dany pifibéh jim slouZzil jako inspirace, co ma jejich
skupina k tématu ockovani zpracovat. Studenti me¢li za kol vyfesit ulohu, popsat, jak by s

pacienty jednali a rozsitit informace, které by se k tomuto ptibehu a k tématu o¢kovani mohly

vztahovat.

Po tydnu piedlozili studenti plan, jak si ve skupiné dané téma rozd¢lili. O dva tydny

pozdéji prezentovaly jednotlivé skupiny svou praci pomoci powerpointové prezentace.
3.2.3 Realizace projektu na gymnaziu

V sexté pribramského gymnazia bylo dvacet Sest studentli a z toho bylo devét chlapet a

sedmnact divek.

Studenti béhem prvni hodiny nejprve dostali motivaéni text, ze kterého zjistili téma

projektu. Poté spolecné vymysleli pojmy s tématem souvisejici.

Pojmy vymyslené v priitbéhu brainstormingu:



z4sah do organismu, je ockovani stoprocentni ochrana?, injekce, vakcina, povinné
versus nepovinné o¢kovani, nemoci, opakovani ockovani, doba trvani tc¢inku, 1ékafi, penize,

vhodny vék na ockovani, pacient, prevence

Vsichni studenti si vylosovali jeden listeCek, na kterém bylo cislo skupiny. Poté se
podle Cisel rozesadili a vytvorili tak ndhodné skupiny, které pracovali na konkrétni ¢asti
z celého tématu projektu. Vznikly Ctyfi skupiny po Ctyfech a dvé skupiny po péti studentech.
Studenti poté dostali podle vylosovaného ¢isla také oznaceni své skupiny, které jim nastinilo,

¢im by se m¢li zabyvat.

VSsichni studenti ve skupin€ se snazili vymyslet, co vSe by mohli vypracovat, aby to

odpovidalo oznaceni skupiny.
Témata, ktera studenti vymysleli podle oznaceni své skupiny:

1. skupina — vyzkum, testovani na zvifatech, naklady, lobbovani, ziskani vakciny,
vedlejsi ucinky, doba vyzkumu, alternativni metody, alergie, G¢innost o¢kovanti,
pravidelné opakovani ockovani, doba ucinku, ptistroje, technika

2. skupina —nemoci vyskytujici se v ur€itych zemich, délka puisobeni ockovani,

povinnost?, vyruSeni uc¢inku, finance, vedlejsi i¢inky, medicina v ciziné

skupina — pocet nao¢kovanych lidi, statistika, ceny vakcin

skupina — nemoci, alergické reakce, injekce, vakciny

skupina — nabidka oc¢kovani, dostate¢na informovanost, pteockovani, vedlejsi ucinky,

pozvanky na ockovani, nemocnost

6. skupina — prvni ockovani, Louis Pasteur, vyzkum

Kdyz méli studenti promyslené, co jejich skupiny budou vypracovavat, tak dostali

ok w

pomocné otazky, které jim pomohly jesté vice rozsifit oblast informaci. Zaroven je také
navedly na smér, kterym se meéla jejich skupina ubirat, aby nedosSlo k prolinani stejnych

informaci mezi riznymi skupinami.

Studenti si ve skupiné rozd¢lili tkoly a kazdy si vzal ¢ast tématu, ktery mél za ukol

rozpracovat.

V dalsi hoding si ¢lenové skupiny mezi sebou ptedstavili, jak ve své praci pokracuji a

domlouvali se na spole¢ném prezentovani.

Po dvou tydnech si skupiny navzijem ptedstavily svou odvedenou praci s pomoci

powerpointové prezentace.
3.3 Hodnoceni projekti

Projekt mé&l vést zaky a studenty k zamysleni se nad danou problematikou. Zaci a

studenti si v prubéhu projektu mohli zlepsit své komunika¢ni, socidlni a organizacni



schopnosti. Projekt rozvijel kreativitu studenttl. Zaci a studenti sami vyhledavali potiebné
informace, spolupracovali ve skupiné, a vyzkouseli si vyjadfovat své ndzory a zaroven
respektovat nazory ostatnich. Na zavér vytvofili prezentaci, kterou prednesli svym
spoluzdktim. Tyto prezentace si jednotlivé skupiny navzajem hodnotily, aby si vyzkousely,
jaké to je hodnotit praci druhych a zaroven piijmout tieba i negativni hodnoceni od ostatnich

skupin, poucit se z chyb a ziskat tak inspiraci pro svou dalsi praci.

Projekt podporoval mezipfedmétové vztahy. Studenti a zaci vyhledavali informace,
které se mohou vyskytovat v pfedmétech biologie ptipadné piirodopis, geografie nebo
zemépis, déjepis, Cesky jazyk, vytvarna vychova, vychova ke zdravi, latinsky jazyk, obanska

nauka, informacéni a komunikacni technologie nebo zéklady epidemiologie a hygieny.

Projekt, ktery jsem méla moznost vyzkouset na nékterych Skolach, splioval vétsinu
zéakladnich rysti projektové vyuky. Zaci a studenti méli moZnost samostatné a aktivné
objevovat nové informace, aktivné fesit dany problém, inspirovat se tim, co znaji ze svého
okoli nebo ze své vlastni zkuSenosti, vybirat si zdroje informaci nebo pomucky, urcit si
straveny €as. Dany problém byl spojen s zZivotni realitou.

Ne vSechny typické rysy projektové vyuky byly v mnou pfipravenych projektech
téma, projekt nevysel z jejich vlastni iniciativy, ale jen vytvareli projekt na dané téma, takze
ne kazdého takto urCend prace dostate€né motivuje a vytvoii v ném dostate¢nou touhu po

poznani.
3.3.1 Hodnoceni projektu na zakladni Skole

JiZ po skonceni brainstormingu bylo vidét, ze se Zaci o problematiku oCkovani nijak
zvlast’ nezajimaji a moc konkrétnich informaci o ni nevédi. Jinak skupinova ¢innost pro né
nebyla problémem. Dlivodem pro to, ze z4ci praci tvofili jen ve Skole, bylo, Ze na podobnou
samostatnou praci doma nejsou zvykli a na radu jejich pani ucitelky, byl projekt feSen takto.
V zévéru jednotlivé skupiny bez problému zvladly predat zjisténé informace ostatnim
spoluzdkiim, vytvofené poznamky nalepili na spole¢ny papir a poster poté vyvésili na chodbé

na nasténce, kde se tak mohlo téma dostat do povédomi i ostatnim Zaktim Skoly.

Pro préci s touto tfidou by bylo vhodné seznamit se blize s tim, jak je z nich kdo aktivni,
jaké maji zajmy a jak jsou schopni pracovat. Rozttidéni do skupin by pak mohlo byt
diikladnéjsi. Naptiklad spojit dohromady ty, ktefi maji doma zvifata a nechat je pak rozsifit

téma timto smérem nebo ty, ktefi maji v oblibé zemépis nebo déjepis, nechat vénovat se



takové Casti projektu, aby se jejich téma s témito pfedméty co nejvice propojilo. Prace by je
tak mohla vice zaujmout a motivovalo by je to pak dale si rozsitit své védomosti a snazili by
se aktivnéji zapojit. Pro tuto tfidu by bylo vhodné pfipravit konkrétni ukoly pro nékteré Cleny
tymu, ktefi se snazili schovat za ostatni a jen se s nimi vézt. Dale pfipravou snazsich tkolu,
které by plnili samostatnym vyhledanim informaci mimo vyucovaci hodinu, by je pfipravilo
na podobnou praci s projekty, kterd je jist¢ v dalSich studiich bude cekat. Také by bylo
vhodné téma vypracovavat ve vice predmétech najednou a vénovat tomu vice ¢asu. Rovnéz

zapojeni cizich jazyku by projekt zpesttilo.
3.3.2 Hodnoceni projektu na zdravotnickém lyceu

Asi nejvétSim problémem, ktery studenti méli, byl v zavérecném prezentovani, 1 kdyz
podle jejich prezentaci a zplisobu rozdéleni ukolii a praci na nich bylo ziejmé, Ze tato vyukova
metoda pro n¢ neni neobvykld, tak samotny vystup pred ostatnimi ptisobil znaéné kostrbaté.
Pro pfisti praci by bylo vhodné s nimi pied samotnym prezentovanim vyzkouset pifednes Casti
prezentace. Vhodné by také bylo, kdyby si dopiedu pripravili otazky, co jim je nejasné nebo
napiiklad jména védcl, aby neméli zbytecné problémy s vyslovnosti. Dal§$im moznym
vylepSenim projektu by bylo také vyuziti ciziho jazyka, studenti vyuzili jen latinsky jazyk pro
oznaceni onemocnéni, ale vyuziti cizojazy¢ného zdroje nebo zpracovani ¢asti prezentace v

jiném nez ¢eském jazyce by jisté¢ nebylo na Skodu.
3.3.3 Hodnoceni projektu na gymnaziu

U studentll byla jiz od pocatku vidét velka aktivita a zdjem o dané téma. Nékteré
skupiny si na mobilnim telefonu vyhled4valy konkrétni informace. Také mnoZstvi napadd,
kterymi se snazili jednak odpovédét na otazky a jednak zpracovat udaje piislusici k jejich
skuping, bylo znacné. V celém prabéhu prace nenastal zddny problém, se kterym by si
studenti nevédéli rady. Bylo vidét, Ze jsou na takovouto samostatnou praci zvykli. Asi nejvetsi
a také jediny problém nastal v pribéhu jejich zavérecného prezentovani. Problém byl ryze
technického razu, kdy se n€kterym skupindm nepodafilo nacist prezentaci. Bylo to zplisobeno
rozdilnymi verzemi powerpointu, ktery méli studenti doma na svych pocitacich a ktery byl ve
Skole. Ale 1 pfes to si skupiny s timto problémem dokazali poradit. Sviij vystup neméli

odkédzany cist€¢ na prezentaci a dokazali predstavit svou Cast projektu i bez elektronické
podpory.

Chybou bylo, Ze hned zpocatku jsem studenty neupozornila, na uloZeni prezentace pro

vice verzi powerpointu, pro pfisti praci by bylo vhodné napiiklad tyden pfed samotnym



vystupem se sejit a ukazat si alespon kousek kazdé prezentace, aby studenti vidé€li, zda jimi
vybrané pozadi, pismo a celkova uprava je vhodné pro technické zazemi dané ucebny a také
by vidéli, jestli jim prezentace pijde spustit nebo ne. Také zapojeni cizich jazykl by bylo jisté

na miste.



4. Diskuze

Jsou lid¢, kteii pohliZeji na otazku ockovani negativné. Naproti tomu nékteii nechavaji
sebe nebo své déti ockovat az témet bezhlavé. Podle mého nazoru je spravny zptsob nékde
uprostied. Neni podle mé spravné naprosto automaticky odmitat tuto moznost, jak se uchranit
n¢kterym onemocnénim, ale také je potfeba moznost ockovani dikladné zvazit. Velmi
dalezité¢ je nacasovani. Je tfeba zhodnotit zdravotni stav ockovaného, reakce na ptredchozi
ockovani, vyskyt Spatnych reakci na ockovani nebo alergické, neurologické a imunologické
onemocnéni v roding, sezndmit se s riziky nemoci, proti které méa probéhnout ockovani,
informace o nezadoucich ucincich vakciny, znat udaje o vakcin€. Toto vSechno jsou otazky,
které by si m¢l kazdy pted tim, nez se nechd naockovat polozit. Ale jsou jesté dalsi informace,
které jsou neméné ditlezité. Nejen kviili sobé samym, ale také i1 pro ostatni, kteti hodlaji stejné
oc¢kovani podstoupit, by mél kazdy védét, kam a jak podat zpravu o ptipadnych nezadoucich
ucincich. Také neinformovanost mtze nékteré pfipravit o moznost vybéru mezi raznymi

druhy vakcin (Petras, 2011).

Projektovéa vyuka je velmi vhodné pro naplnéni klicovych kompetenci vymezenych v
ramcoveé vzdelavacim programu. Pfi tomto typu vyuky dochédzi k upevnéni védomosti a
dovednosti a osvojeni novych informaci. Dale dochazi k rozvoji uréitych stranek osobnosti,
jakymi jsou vytrvalost, zodpovédnost, tolerance, spoluprace, komunikativnost, sebekriti¢nost,
aktivita, kreativita nebo samostatnost. Zaroven je to jeden z nejvhodngjSich zpiisobl, jak
zaclenit do vyuky mezipfedmétové vztahy nebo priifezova témata (Kratochvilova, 2009).
Podle mého nédzoru je projektovou metodu vhodné vyuZivat jako doplnék klasického
vyucovani. Pracovat pouze timto zpisobem by bylo Casové velmi naro¢né a bylo by tak

obtizné probrat celé ucivo tak, aby zaci ovladali vSechny o¢ekavané vystupy.

V pribéhu projektu na téma ockovani bylo zfejmé, Ze ne vSichni Zaci nebo studenti jsou

zvykli pracovat zptisobem typickym pro projektovou metodu.

Na zékladni Skole Zaci nebyli pfili§ samostatni, a proto na celém projektu pracovali ve
Skole. Pro pfisti praci s nimi by bylo vhodné postupné jim zvySovat ukoly, které by méli sami
vyhledat mimo Skolni prostfedi.

Studenti stfedniho zdravotnického lycea jsou na projektovou metodu zvykli, ale nebyli

prili§ aktivni a radéji se nechévali navést a celkové jejich prezentovani plsobilo znacné

kostrbaté.



Studenti gymndzia byli velmi aktivni a samostatné¢ dokazali vytvofit spoustu napadu i
bez pomocnych otazek. Zaroven také béhem prezentovani predvedli velkou schopnost

improvizace.

Projektova vyuka na téma ockovani se osvédcila. Zaci i1 studenti samostatné zpracovali

nejdulezitéjsi informace tykajici se tohoto tématu a ziskali tak celkovy pfehled o ockovani.

Pii vyuziti téchto projektii na jinych Skoldch by bylo vhodné vice se zaméfit na
rozdeleni 74kl a studentii do skupin a smérovat je podle jejich zajmi, aby se ve skupinach
dokazali snadno dohodnout, jak budou téma zpracovavat a aby se vénovali tomu, co je bavi a
meli tak vetsi snahu dozvédét se co nejvice novych informaci. Také by bylo vhodné vyuzit
cizich jazykd naptiklad tak, Zze by kazda skupina pfednesla v daném jazyce nejdilezité;si
informace ze svého tématu. Na téma ockovani by bylo podle mé zajimavé vyuzit také diskusi
nebo debatu studentil, kde by na jedné stran€ mohla stat skupina zpracovavajici téma odptrct
ockovani a negativnich reakci organismu na ockovani a na druhé stran¢ skupina zabyvajici se

nemocemi, proti kterym se o¢kuje nebo nemocemi, které se podatilo diky o¢kovani vymytit.



5. Zavér

V této praci jsem zpracovala téma ocCkovani a projektovou vyuku, pomoci které se
S tétmatem ockovani seznamili zaci osmé tfidy zakladni Skoly a studenti tietiho ro¢niku

sttedniho zdravotnického lycea a sexty gymnézia.

Zpracovanim témat ockovani a projektové vyuky a vyzkousenim projekti na raznych

typech skol jsem splnila vytycené cile své prace.

Projektovd vyuka je pro téma ocCkovani vhodnou metodou, jak piedat zakim a
studentim informace nebo spise je navést, jaké informace si mohou sami vyhledat, aby méli
prehled o tomto tématu. D4 se zde vyuzit propojeni mezi nékterymi predméty. Je mozné si

vyzkousSet téma a informace nejen vyhledat a zpracovat, ale také je prezentovat ostatnim.
Vyzkouseni projektové vyuky v praxi na riznych typech Skol ukazalo, jak jsou zici a
studenti na téchto Skolach zvykli pracovat timto zplisobem, zda projektovou metodu bézné

vyuzivaji a dokazi si praci sami zorganizovat a vzajemn¢ spolupracovat.
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