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Abstrakt 

Tato práce se zabývá tématem očkování. Zachycuje jeho historii a princip. Navození 

stavu imunizace organismu je napomáháno pomocí očkovacích látek, které se aplikují 

v určitých časových intervalech podle pravidel zakotvených v zákoně. Než je očkovací látku 

možné aplikovat pacientům je nutné jí důkladně prozkoumat, aby byla zajištěna její 

bezpečnost. Výzkum probíhá neustále, aby se rozšířil počet nemocí, proti kterým bude možné 

chránit organismus. S očkováním je spojeno také jeho financování, ať už jde o financování 

výzkumu nebo očkovacích látek dostupných pro pacienty. 

Vzhledem k tomu, že očkování je běžnou součástí života všech nejen dospělých, ale i 

dětí, je nezbytné poskytnout informace žákům i studentům ve školách. Jednou z možností, jak 

toho dosáhnout, je využití projektové výuky, kterou se tato práce rovněž zabývá. Tato výuka 

má své výhody i nevýhody, a proto vyžaduje specifický přístup žáků, studentů i učitelů. 

V této práci jsou navrženy tři projekty na téma očkování, které byly vyzkoušeny v sextě 

víceletého gymnázia, ve třetím ročníku středního zdravotnického lycea a v osmém ročníku 

základní školy. Je zde zaznamenáno, jak žáci a studenti vypracovávali příslušné úkoly, jak 

rozpracovali téma očkování a jak se vypořádali s projektovou výukou. 

Klíčová slova 

Imunita, očkování, očkovací látky, projektová výuka 



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  



Úvod 

Nemoci ohrožují jak dospělé, tak i děti. Infekční onemocnění může být vyvoláno viry, 

bakteriemi, streptokoky nebo parazity. Mezi virová onemocnění se například řadí spalničky, 

zarděnky, plané i pravé neštovice, příušnice, dětská obrna, chřipka a mononukleóza. Mezi 

bakteriální infekce patří černý kašel nebo záškrt. Streptokoky způsobují streptokokovou 

angínu, spálu nebo růži. Parazité způsobují toxoplasmosu (Infekční nemoci, 1996).  Způsobů 

nákaz infekčními nemocemi je velmi mnoho a stejně tak i způsobů jak jim předcházet. 

Existuje mnoho cest přenosu. Základní rozdělení je na přímý a nepřímý přenos. 

Charakteristikou přímého přenosu je současná přítomnost zdroje nákazy a vnímavého 

hostitele. Dochází k němu přímým kontaktem kožního nebo slizničního povrchu jako 

například u svrabu, mononukleózy nebo fekálně-orálním způsobem při kontaminaci rukou 

výměty nemocné osoby a jejich přenesením na sliznici dutiny ústní. Dalšími způsoby přímého 

přenosu infekčních onemocnění jsou přenos kapénkami při kýchání, mluvení nebo kašlání 

jako například u chřipky, pokousáním nebo poškrábáním zvířetem jako je tomu u vztekliny, 

transplacentárním přenosem, při kterém může dojít k nakažení například spalničkami nebo 

HIV. K nepřímému přenosu může docházet přes kontaminované předměty, vodou, 

potravinami, vzduchem nebo biologickými produkty, jakými jsou krev, mateřské mléko nebo 

sperma (Göpfertová, 2006). 

Léčba některých onemocnění může být zdlouhavá, je proto vhodné, aby lidé dodržovali 

preventivní opatření, kterými se může riziko nákazy značně snížit. Preventivními opatřeními 

může být včasná diagnóza a léčení nemocného v izolaci, likvidace kontaminovaných 

předmětů a potravin, hygienické mytí rukou před jídlem, po použití toalety, po kontaktu se 

zvířaty, po použití kapesníku nebo po návratu domů. Jako způsob prevence se považuje také 

snížení vnímavosti jedince na nákazy neboli zvýšení jeho odolnosti. Zvýšení odolnosti proti 

nákazám se může dosáhnout zdravým životním stylem, tedy vhodnou stravou, dostatečným 

pohybem, prevencí stresu nebo otužováním organismu, také užíváním vitamínů a očkováním 

(Prevence infekčních onemocnění). 

V této práci se budu zabývat pouze jedním způsobem prevence onemocnění a tím je 

očkování. Je důležité o tomto způsobu předcházení nákazám dostatečně informovat.  

Tato práce měla několik cílů: 

 shrnout informace o očkování 

 představit tematiku očkování žákům a studentům pomocí projektové výuky 



 představení projektové výuky 

 vyzkoušení projektové výuky na různých typech škol 



1.  Očkování 

1.1  Imunita 
Bakterie, viry, parazité nebo členovci dokáží vyvolat infekční nemoci, které provází 

lidstvo od nepaměti. Organismus může reagovat na setkání s původcem onemocnění rozdílně. 

Záleží především na celkovém stavu a imunitním systému organismu, zda dojde k rozvoji 

nemoci. Imunita může být vrozená nebo získaná. Získaná odolnost je rozdělena na přirozenou 

a umělou. Přirozená odolnost vzniká tvorbou protilátek v průběhu nemoci. Umělá odolnost se 

získává očkováním, kdy se do organismu vpraví oslabení nebo usmrcení původci 

onemocnění. Po aplikaci očkovací látky nemoc neproběhne nebo proběhne jen v lehčí formě, 

což v organismu vyvolává reakci imunitního systému, který poté začne vytvářet vlastní 

protilátky (Vondráček, 1992).  

Imunita sama o sobě znamená schopnost organismu rozpoznat cizí prvky proti svým 

vlastním a vhodně proti nim reagovat. Cizím prvkem pro organismus jsou patogenní 

mikroorganismy a jejich toxické produkty. Látky, které imunitní systém rozpoznává a reaguje 

na něj, se nazývají antigeny. Někdy mohou být jako cizí antigeny, vnímány i vlastní 

pozměněné buňky. Důležité pro rozpoznání antigenu imunitním systémem a vhodnou reakcí 

na něj je potřeba, aby byly antigeny rozeznány ve formě makromolekul, které jsou buď 

rozpustné, nebo přítomné na buněčném povrchu. Část antigenu rozpoznávaná imunitními 

receptory je označována jako epitop. Mezi nejvýznamnější antigeny patří proteiny, komplexní 

polysacharidy, lipidy nebo lipoproteiny. 

Úkolem imunitního systému v organismu je chránit celý organismus a v případě 

proniknutí cizorodých látek do organismu nebo poškození případně zmutování vlastních 

buněk musí tyto látky nebo buňky zlikvidovat (Hořejší, Bartůňková, 2005). 

Imunitní reakce jsou zprostředkované bílými krvinkami neboli leukocyty, které se dělí 

na granulocyty, lymfocyty a monocyty. Vyskytují se v krvi, kostní dřeni, slezině, brzlíku, 

mízních uzlinách a také v epiteliálních a jiných tkáních. Pro samotnou imunitní reakci jsou 

důležité především lymfocyty a monocyty nebo také mononukleární fagocyty (Stites, 1994). 

Samotné leukocyty vznikají z pluripotentní hematopoetické kmenové buňky, které se dále 

vyvíjejí ve dvou liniích a to v myeloidní a lymfoidní linii. Granulocyty a mononukleární 

fagocyty vznikají v myeloidní linii stejně tak jako erytrocyty a trombocyty, které jsou 

považovány za pomocné buňky imunitního systému. V lymfoidní linii vznikají různé typy 

lymfocytů. Dělí se na B-lymfocyty zajišťující protilátkovou imunitu, T-lymfocyty zajišťující 



buněčnou imunitu, NK-buňky představující buňky přirozené obrany proti samovolně 

vznikajícím nádorům a virům a NKT-buňky s vlastnostmi NK-buněk a T-lymfocytů 

(Ferenčík, 2005). 

Imunitní systém zraje asi do patnácti let. Fagocytóza se vyvíjí asi o tři až čtyři týdny 

dříve než buněčná imunita, ale obě vznikají již v plodovém období. Embryonální makrofágy 

se v krvetvorných tkáních žloutkového vaku objevují okolo třetího a čtvrtého týdne 

nitroděložního vývoje. Po narození je imunitní odpověď dětského organismu oproti 

organismu dospělého nezralá (Stites, 1994). Od narození je přítomna imunita vrozená neboli 

nespecifická s genetickým podkladem, kterou zajišťuje například kůže, pohyb řasinek, 

kyselina chlorovodíková v žaludku, fagocytóza, komplementový systém, zánětlivé pochody, 

interferon nebo enzym lysozym, který je přítomný v sekretech a je schopen zničit buněčné 

stěny některých bakterií. Fungování nespecifické imunity není podmíněno setkáním s infekční 

agens nebo cizorodým antigenem. To, aby v průběhu života imunitní systém dozrával a 

vyvíjela se protilátková imunita, je závislé na antigenní stimulaci z vnějšího prostředí. Takto 

vytvořené protilátky zajišťují imunitu získanou. Specifická imunita se rozděluje podle 

způsobu získání na pasivní, získanou přirozeným nebo umělým způsobem nebo aktivní 

získanou přirozeným nebo umělým způsobem. 

Pasivní imunita získaná přirozeným způsobem je dočasná a vzniká již v průběhu 

nitroděložního života. Novorozenec je imunní proti onemocněním, proti kterým byla imunní 

jeho matka. 

Pasivní imunita získaná umělým způsobem vzniká po vstříknutí zvířecích imunních sér 

nebo homologního lidského gamaglobulinu do organismu. Tento typ imunity je krátkodobý. 

Jestliže člověk překoná nějakou nemoc, tak v jeho krvi zůstanou po uzdravení 

protilátky, jedná se tak o aktivní imunitu získanou přirozeným způsobem. Často bývá 

doživotní. 

Aktivní imunita získaná umělým způsobem se vyvíjí po dodání očkovacích látek, které 

obsahují oslabené živé nebo usmrcené mikroorganismy případně jejich frakce nebo oslabené 

toxiny. Tento typ imunity se nerozvíjí okamžitě po podání očkovací látky a jeho ochranný 

účinek může začít někdy až po opakovaných podáních antigenních podnětů (Göpfertová, 

2006). 

Během imunitní reakce vznikají protilátky. Protilátky neboli imunoglobuliny jsou ve 

své podstatě glykoproteiny s typickou strukturou. U lidí se nachází pět základních typů 



imunoglobulinů, které jsou spojeny s různým typem ochrany a jsou označené písmeny. 

Těmito typy jsou IgA, IgD, IgE, IgG, IgM (Ferenčík, 2005). 

Z hlediska evoluce se imunita v živočišné říši rozvíjela pozvolna. Buněčná imunita a 

především fagocytóza předcházela rozvoji vytváření protilátek. Imunitní systém, který dokáže 

rozlišit cizí tělesa od vlastních, mají svým způsobem i organismy, které nemají bílé krvinky. 

Nespecifickou imunitu zajišťují fagocytující buňky, které představují předky lidských 

makrofágů, opouzdřování, odvrhování xenotransplantátů. Tyto buňky byly nalezeny u většiny 

živočichů. Nejmladším imunologickým vývojovým rysem je bifunkční imunitní systém 

s dvojími centrálními, lymfoidními orgány ve velmi rozlišené formě, což je možné vysvětlit u 

ptáků, kteří mají dva nezávislé centrální orgány. Jedním z nich je thymus, který kontroluje 

buněčnou imunitu a druhým je burza, určující tvorbu protilátek (Stites, 1994). 



1.2  Všeobecné informace o očkování 

Asi každý člověk ať už sám nebo prostřednictvím svých blízkých přišel do styku 

s nějakou infekční nákazou. A je celkem jisté, že se po kontaktu s onemocněním snaží najít 

způsob, jak se z nemoci nejen zotavit, ale opět se již nenakazit. Očkování je jednou z 

možností, jak chránit organismus před choroboplodnými zárodky (Stites, 1994). 

Očkování patří mezi zdravotní prevenci. Jedná se o snahu zabránit vzniku nemoci. 

Dosahuje se toho imunizací těla proti dané infekci. Je ochranou před těžkými nemocemi. Po 

zavedení celoplošného pravidelného očkování se počet nakažených lidí určitým onemocněním 

snížil oproti dobám, kdy na danou nemoc nebyla ještě objevena a používána vakcína 

(Gregora, 2005). 

Očkování provádějí novorozenecká oddělení nemocnic, oddělení tuberkulózy, praktičtí 

lékaři pro děti a dorost, praktičtí lékaři pro dospělé, závodní lékaři, oddělení poskytující první 

pomoc, epidemiologická oddělení hygienických stanic (Rosenfeld, 1998). 

V dnešní době došlo k poklesu šíření infekčních nemocí. Důvodem tohoto děje je nejen 

velkoplošné a povinné očkování ve většině zemí, ale také zlepšení výživy a hygieny. Ale to, 

že se výskyt některých nemocí snížil, neznamená, že není možné jejich znovuzvýšení. K tomu 

může přispět cestování, hospodářské, politické nebo válečné důvody. Někteří původci chorob 

by mohli být dokonce zneužiti jako biologické zbraně, například Bacillus anthracis 

vyvolávající sněť slezinou byl jako biologická zbraň již testován (Beran, 2005). 

1.2.1  Historie očkování 

S očkováním je neodmyslitelně spojeno slovo vakcína, které je odvozeno od latinského 

slova vacca, což v překladu znamená kráva. Tento výraz pochází od Edwarda Jennera, který 

je považován za zakladatele očkování. Ve druhé polovině osmnáctého století více než dvacet 

let pozoroval průběh onemocnění různými typy neštovic u lidí a zvířat. V roce 1770 

pozoroval, že dojičky nakažené kravskými neštovicemi později neonemocněly neštovicemi 

pravými. První pokus, kdy chtěl potvrdit svou teorii, provedl v roce 1789, když onemocněl 

kravskými neštovicemi ošetřovatel jeho syna. V té době inokuloval materiálem z neštovic 

ošetřovatelova syna a dvě sloužící ze sousedního domu, všichni měli lehký průběh 

onemocnění. O rok později u nich provedl variolizaci a to už u nich žádná reakce neproběhla. 

V praxi se rozhodl svou teorii vyzkoušet v roce 1796, kdy nakazil osmiletého chlapce Jamese 

Phippse tkání z ruky dojičky, která onemocněla kravskými neštovicemi. James poté také 

onemocněl. Po čtyřiceti osmi dnech nakazil chlapce pravými neštovicemi, ale nemoc u něj 



nepropukla. Zprvu Edward Jenner využíval pro své pokusy s očkováním hnis z hrbolu na 

rukou dojičky krav nebo tekutinu z neštovicových puchýřů nemocných krav a koní. Později se 

očkovací látky pěstovaly na kůži telat. Tímto způsobem se očkovací látky proti neštovicím 

vyráběly asi dvě stě let. Jennerovi se dařilo velice úspěšně myšlenku vakcinace propagovat, a 

proto do roku 1800 bylo naočkováno kolem šesti tisíc osob. V Čechách bylo do roku 1802 

očkováno dvanáct tisíc dětí a o rok později vydalo Královské gubernium nařízení o provádění 

očkování. Na šíření informací o vakcinaci se podíleli lékaři, učitelé, policie a také katolická 

církev. Po zavedení povinného očkování poklesla úmrtnost na neštovice o tisíc devět set 

padesát devět osob na jeden milión obyvatel.  

Dalšími průkopníky očkování byli například Louis Pasteur, Robert Koch, Emil von 

Behring, Jonas Salk.  

Louis Pasteur žil v devatenáctém století a byl to biolog, chemik a lékař. Objevil vakcíny 

proti vzteklině a sněti slezinné. V roce 1884 úspěšně imunizoval psy proti vzteklině. 

K ochraně před nákazou použil suspenzi ze sušených mích z infikovaných králíků. Pokusným 

psům se podávala 15 dní sušená nakažená tkáň a každý den o jeden den mladší tkáň, poslední 

den se tedy podávala plně infekční tkáň. Tímto způsobem bylo před nákazou ochráněno 

padesát psů. 

Robert Koch žil ve druhé polovině devatenáctého století a v na začátku století 

dvacátého. Byl to německý lékař a mikrobiolog. V roce 1882 objevil původce tuberkulózy 

Mycobacterium tuberculosis. V roce 1890 připravil kožní tuberkulinový test, kterým bylo 

možné zjistit přítomnost tuberkulózní nákazy. Tento test byl v roce 1934 nahrazen PPD neboli 

purified protein derivative, který se stal mezinárodním standardem od roku 1941. 

Emil von Behring byl německým lékařem a bakteriologem. Objevil sérum proti záškrtu 

a zabýval se imunologickou problematikou související se záškrtem a tetanem. Na konci 

osmdesátých let devatenáctého století imunizoval difterickým toxinem experimentální zvířata. 

Látku z jejich séra označil za antitoxin a dokázal její pomocí ochránit další zvířata před 

onemocněním. V roce 1891 podal ovčí sérum dítěti. Ovčí séra byla poté užívána ještě další tři 

roky a poté byla nahrazena koňskými séry (Havlík, 2005). 

Jonas Salk objevil očkování proti obrně. V roce 1954 byl zahájen úspěšný pokus 

s očkováním dětí proti všem třem do té doby objeveným kmenům obrny. Všem dětem se 

vytvořiliy protilátky a žádné z nich neonemocnělo (Roystonová, 1999). Obrna se dnes ještě 



může vyskytnout u neočkovaných jedinců, kteří očkování odmítají z náboženských důvodů 

nebo se neočkují nedopatřením (Rosenfeld, 1998). 

V České republice se s očkováním domácími vakcínami začalo ve třicátých letech 

dvacátého století. První nemocí, proti které se začalo očkovat povinně a to v roce 1946, byl 

záškrt. Dalším očkování přidané mezi povinné byla trojvakcína DTP a to bylo v roce 1958 

(Neustaedter, 1995). 

1.2.2  Vymýcení nemocí jako důsledek očkování 

V případě, že se některé onemocnění neobjeví dlouhou dobu, může být očkování proti 

tomuto onemocnění zastaveno (Vondráček, 1992).  

Některá onemocnění by se mohlo podařit dokonce zcela vymýtit (Gregora, 2005). 

Zatím tak tomu bylo jen u pravých neštovic. Oficiálně byla eradikace neštovic 

vyhlášena ve valném shromáždění Světové zdravotnické organizace v roce 1980. Virus 

neštovic je ale od roku 1983 uchováván v Center for Disease Control v Bethesdě v Atlantě ve 

spojených státech amerických a v Novosibirsku v laboratoři VECTOR v Rusku. Světová 

zdravotnická organizace sice rozhodla o zničení viru varioly, ale termín byl opakovaně 

odložen (Havlík, 2005). 

1.2.3  Princip očkování 

Očkování patří do skupiny preventivních opatření. Dochází k vytváření specifické 

imunitní odpovědi proti určitému mikroorganismu nebo jeho toxinu v době, kdy s ním 

organismus ještě nepřišel do styku. Toto neplatí u onemocnění s dlouhou inkubační dobou při 

použití vakcíny s rychlou tvorbou protilátek. V těchto případech se může využít postexpoziční 

očkování, kdy se očkování provádí až po možném nakažení organismu, toho se využívá u 

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

Očkovací látka by měla komplexně stimulovat imunitní systém, proto aby mohl být 

člověk naočkován, nesmí mít deficit imunitního systému. 

V ideálním případě by měla očkovací látka vyvolat takové reakce imunitního systému, 

aby docházelo k vytváření slizniční protilátkové odpovědi prostřednictvím IgA, a zamezit tak 

vnik infekčního agens přes slizniční povrchy. Dále by mělo dojít k produkci humorální 

imunitní odpovědi pomocí tvorby imunoglobulinů třídy M krátce po aplikování vakcíny a 

třídy G pro dlouhodobější ochranu. Kromě předešlých reakcí musí očkovací látka aktivovat T-

buněčnou složku imunity. 



Vakcinací ovlivněná kvalita a kvantita specifické imunitní odpovědi je ovlivněna B-

lymfocyty, T-lymfocyty a profesionálními buňkami prezentujícími antigen, které jsou 

označované jako APC. Nejdůležitějšími profesionální APC jsou dendritické buňky.  

Reakcí mezi antigenem očkovací látky a imunitním systémem se zúčastňují cytokininy, 

které působí jako sekreční faktory. Pro dlouhodobé fungování očkování je podstatná 

imunologická paměť. Při jejím vzniku hraje důležitou roli přetrvání antigenu na folikulárně 

dendritických buňkách v mízních uzlinách (Beran, 2005). 

1.2.4  Očkovací látky 

Jak už bylo napsáno v předchozí kapitole, během očkování se dostává do těla očkovací 

látka neboli vakcína, která může obsahovat buď mrtvé, nebo oslabené zárodky nemoci nebo 

také oslabené nebo usmrcené organismy. Látka sama o sobě nezpůsobí onemocnění, ale 

vyvolá v organismu tvorbu protilátek, které v budoucnu poslouží jako ochrana proti dané 

nemoci a vytváří se tak aktivní imunita (Gregora, 2005). 

Účinnost vakcíny a jí indukovaná humorální i buňkami zprostředkovaná imunitní 

odpověď závisí na věku očkovaného a počtu aplikovaných dávek (Beran, 2005). 

1.2.4.1  Typy očkovacích látek 

Očkovací látky, které jsou v průběhu očkování vpravovány do těla, můžeme rozdělit 

podle typu antigenu a jeho působení na imunitní systém. V současnosti se z hlediska typu 

antigenu používá pět základních typů vakcín. 

Prvním typem jsou inaktivované neboli neživé vakcíny, díky kterým si organismus 

vytvoří obranu proti dané nemoci. Původce nemoci se do těla vpravuje fyzikálně nebo 

chemicky usmrcený a nemůže se tak v těle množit. Při takovéto úpravě nesmí však dojít 

k poškození povrchových antigenů a jejich klíčových epitopů. 

Dalším typem je atenuovaná vakcína, která obsahuje živé oslabené mikroorganismy. 

Tyto organismy navodí svým namnožením v očkovaném těle mírnou formu infekce bez jejích 

projevů a zahájí tak tvorbu imunity proti původci onemocnění. Tento typ vakcíny může mít 

negativní vliv pro osoby s porušenou obranyschopností, protože i oslabený organismus 

vpravený do těla během očkování může působit jako patogenní a způsobit onemocnění. Tento 

typ vakcíny může být nebezpečný i pro člověka, který s obranyschopností problémy nemá, 

protože se nepatogenní mikroorganismus může přeměnit na patogenní a vyvolat příslušnou 

nemoc. Současná medicína se snaží tento nedostatek odstranit pomocí genetických 



manipulací. Tyto očkovací látky se využívají při očkování proti tuberkulóze (BCG vakcína), 

dětské přenosné obrně, příušnicím, zarděnkám a spalničkám (Gregora, 2005). 

Atenuované vakcíny vyvolávají silný antigenní podnět a mohou tak vyvolat 

několikaletou ochranu již po jedné dávce. Suspenze daných mikroorganismů se množí na 

živných půdách, jimiž mohou být buněčné a tkáňové kultury, embrya nebo lidské diploidní 

buňky a poté jsou oslabeny (Beran, 2005). 

Dále se mohou používat subjednotkové vakcíny, které téměř nemají vedlejší účinky, 

protože obsahují jen část mikroorganismu, která dokáže vyvolat imunitní reakci. Vakcinační 

subjednotky se připravují izolací z celobuněčných organizmů, ze syntetických peptidů nebo 

pomocí DNA rekombinantních technologií. Takto upravené očkovací látky se využívají v 

očkování proti meningokokovým, hemofilovým, pneumokokovým a parazitárním 

onemocněním nebo proti tetanu, záškrtu, chřipce, choleře, malárii nebo dávivému kašli 

(Gregora, 2005). 

Dalším typem jsou toxoidy. Takovéto bakteriální toxiny se získávají z filtrátů 

bakteriálních kultur a své toxicity jsou zbaveny pomocí tepla nebo formaldehydu, ale jejich 

schopnost vyvolat imunitní reakci zůstává zachována. Tímto způsobem se připravují vakcíny 

proti meningokokům, pneumokokům nebo Haemophilus influenzae b. 

Posledním typem jsou rekombinantní vakcíny, které se připravují metodami 

molekulární biologie. Dochází k vložení genu kódujícího imunoprotektivní antigen 

do vhodného produkčního mikroorganismu, jakým jsou například pivní kvasinky nebo 

Escherichia coli (Beran, 2005). 

1.2.4.2  Druhy očkovacích látek 

Výrazem druh očkovací látky se vyjadřuje kvalita i kvantita antigenu. 

Očkovací látky se rozdělují podle počtu původců, proti kterým jsou namířeny, 

na monovalentní, polyvalentní nebo kombinované. 

Monovalentní očkovací látky jsou namířeny jen na jednoho původce a polyvalentní 

mohou být podle počtu antigenů účinné proti několika subtypům infekčního původce stejného 

druhu. 

Na rozdíl od polyvalentních očkovacích látek obsahují kombinované vakcíny více 

antigenů proti několika různým původcům najednou. Výhodami kombinovaných očkovacích 

látek jsou vícenásobná ochrana v jedné vakcíně, snížení počtu aplikací, úspora času i financí 



při návštěvě lékaře, jednodušší očkovací schéma nebo nepřekrývání aplikací jednotlivých 

monovalentních vakcín (Beran, 2005). 

1.2.4.3  Složení očkovacích látek 

Očkovací látky jsou složené z části vakcíny aktivně působící na imunitní systém a 

z neaktivní části. 

Mezi složky aktivně působící na imunitní systém jsou řazeny antigeny, které navozují 

žádanou imunitní reakci a adjuvantní prostředky, které imunitní odpověď zesilují. Jako 

adjuvantní prostředky se používají sloučeniny obsahující hliník, olejové emulze, 

lipopolysacharidy, peptidy, liposomy a purifikované saponiny. 

Mezi neaktivní složky patří antibiotika, konzervační prostředky a stabilizátory. Úkolem 

antibiotik je zabránit růstu kontaminujících mikroorganismů při výrobě atenuovaných 

virových vakcín. Konzervační prostředky jsou do vakcín přidávány v případě, že existuje 

riziko kontaminace vyrobené očkovací látky například u vícedávkového balení. Stabilizátory 

zabraňují ztrátě antigenních vlastností inaktivovaných a rekombinantních vakcín (Beran, 

2005). 

1.2.5  Druhy očkování 

Názory na to, jakým způsobem rozlišit očkování se v jednotlivých typech literatury liší. 

Největší rozpor je v označení očkování jako povinné, což v dnešní době není běžně užívané, 

ale používá se termín pravidelné. Důvodem pro toto je, že dnes rodiče nemohou být nuceni 

k tomu, aby nechali své děti očkovat. I když některé případy, které vyústily až v soudní spor, 

svým výsledkem tomuto ne zcela odpovídají (Kozelka, 2014). 

Očkování se rozděluje na pravidelné, doporučované a očkování do ciziny. 

Pravidelné očkování se řídí očkovacím kalendářem. V rámci pravidelného očkování se 

v České republice očkuje proti záškrtu, tetanu, dávivému kašli, dětské přenosné obrně, 

spalničkám, příušnicím, zarděnkám, virové hepatitidě typu B a hemofilové nákaze typu b 

(Petráš, 2011). 

Pravidelné očkování se skládá ze základního očkování a přeočkování. Při základním 

očkování se podá jedna nebo více dávek očkovací látky, které jsou potřebné k dosažení 

specifické odolnosti proti dané infekci. Při přeočkování se podává většinou jedna dávka 

očkovací látky, která opět vyvolá požadovaný stav odolnosti proti příslušné infekci 

(Ministerstvo zdravotnictví, 2006). 



Postup skládající se ze základního očkování a přeočkování se netýká jen pravidelného 

očkování, ale také doporučovaného očkování i očkování do ciziny. Očkování probíhá podle 

určitého schématu, kdy se začíná základním očkováním a poté se podle potřeby pokračuje 

přeočkováním (Petráš, 2011). 

Doporučené očkování se využívá proti častým onemocněním se závažným průběhem. Je 

možné, že některá doporučovaná očkování budou časem zařazena mezi očkování pravidelná. 

To záleží především na ekonomické situaci ve zdravotnictví (Gregora, 2005). 

Mezi doporučená očkování patří očkování proti klíšťové encefalitidě, meningokokovým 

nákazám, hepatitidě typu A, chřipce, pneumokokovým nákazám, planým neštovicím, 

papilomavirovým nákazám, rotavirovým nákazám, tuberkulóze nebo vzteklině. 

Mezi očkování před cestou do ciziny patří očkování proti břišnímu tyfu, choleře, 

japonské encefalitidě nebo žluté zimnici (Petráš, 2011). 

Před cestou do zahraničí, obzvláště do tropů a subtropů by se měli lidé informovat o 

epidemiologické situaci v příslušné zemi, doporučuje se proto navštívit specializovaná centra 

cestovní medicíny a očkování. V případě delšího pobytu v těchto zemích je potřeba tato centra 

kontaktovat dostatečně dopředu, i více než 6 týdnů. Lékař v očkovacím centru zkontroluje 

pravidelná očkování z období dětství a poté stanoví plán očkování podle několika kritérií. 

Mezi ně patří zem, do které hodláme vycestovat, pobyt ve městě nebo na venkově, délka 

pobytu, způsob cestování, roční doba, plánované aktivity, zdravotní stav a výskyt infekcí 

v dané zemi (Kochová, 2008). 

Podle vyhlášky č. 537/2006 Sb. se očkování kromě předešlých rozlišuje na zvláštní 

nebo mimořádné očkování. Dále pak je jako další druh považováno očkování při úrazech, 

poraněních, nehojících se ranách a před některými léčebnými výkony, do této kategorie spadá 

očkování proti tetanu a vzteklině. Posledním druhem podle příslušné vyhlášky je očkování, 

které si vyžádá fyzická osoba a chce být tak chráněna proti infekcím, proti kterým je 

k dispozici očkovací látka (Ministerstvo zdravotnictví, 2006). 

Zvláštní očkování se týká osob, které mají na svém pracovišti zvýšeně riziko kontaktu 

s infekčním onemocněním. Je to například ve zdravotnictví, kde jsou zdravotníci očkováni 

proti virové hepatitidě B nebo chřipce. Mimořádné očkování slouží k prevenci infekčních 

onemocnění ve zvláštních situacích, jako jsou hrozící epidemie chřipky nebo virové 

hepatitidy A (Göpfertova, 2006).  Mimořádné očkování se také provádí například v kolektivu, 

kde hrozí rozšíření nějaké nákazy, nebo z důvodu zdravotních okolností, za což může být 



považováno, když matka prodělá žloutenku typu B, tak je u novorozence doporučeno 

očkování proti tomuto onemocnění. Po úrazech nebo při pokousání se doporučuje očkování 

proti tetanu nebo proti vzteklině. Očkování může být také doporučeno rizikovým osobám se 

zvýšenou možností nakažení se a to především žloutenkou nebo vzteklinou (Gregora, 2005). 

Chronicky nemocným a oslabeným osobám se doporučuje očkování 

proti pneumokokové infekci. 

V případě potřeby je možné určit některý druh očkování jako povinný, jako tomu bylo 

například po povodních na Moravě v roce 1997, kdy bylo nařízeno povinné očkování u dětí 

proti hepatitidě A (Rosenfeld, 1998). 

1.2.6  Očkovací kalendář 

Očkovací kalendář vyjadřuje časový harmonogram stanoveného očkování, který je 

určený podle vývoje epidemiologické situace a v zároveň podle vývoje a dostupnosti nových 

vakcín. Každá země má svůj vlastní očkovací kalendář (Göpfertová, 2006). 

Pro každé období v životě člověka jsou aktuální různé druhy očkování. Novorozenci a 

kojenci bývají naočkováni proti záškrtu, dávivému kašli, onemocněními vyvolanými 

původcem Haemophilus infuenzae b, dětské obrně, žloutence typu B a tetanu. Batolata a děti 

v předškolním věku dostávají očkování proti spalničkám, zarděnkám, příušnicím a znovu 

proti stejným nemocem jako v kojeneckém věku. Školáci a adolescenti jsou očkováni proti 

tetanu, záškrtu, dávivému kašli a dětské obrně. Dospělí a senioři dostávají očkování proti 

tetanu. Očkování proti tetanu se v dospělosti provádí každých deset až patnáct let a stejně tak 

je to doporučeno u očkování proti černému kašli. Dále je doporučeno opakovat očkování proti 

záškrtu každých deset let a proti hepatitidě typu B, u vysoce ohrožených osob, patnáct let po 

prvním očkování. Očkování proti dalším onemocněním jsou doporučené (Petráš, 2011). 

V tabulce číslo 1 je vypsán očkovací kalendář, který je v České republice aktualizovaný 

od roku 2010. Hodnoty jsou zde uvedeny u základního očkování podle věku lidí (Sears, 

2014). 

 



Tabulka č. 1. Očkovací kalendář v České republice (Petráš, 2011) 

 

 

 

onemocnění termíny očkování 

záškrt 1.) od 9. týdne 

  2.) 1 měsíc po 1. dávce 

  3.) 1 měsíc po 2. dávce 

  4.) 18.-20 měsíc 

  5.) 5.rok 

  6.) 10. rok 

tetanus 1.) od 9. týdne 

  2.) 1 měsíc po 1. dávce 

  3.) 1 měsíc po 2. dávce 

  4.) 18.-20 měsíc 

  5.) 5. rok 

  6.) 10. rok 

  7.) každých 10-15 let 

dávivý kašel 1.) 9. týdne 

  2.) 1 měsíc po 1. dávce 

  3.) 1 měsíc po 2. dávce 

  4.) 18.-20 měsíc 

  5.) 5.rok 

  6.) 10. rok 

dětská obrna 1.) od 9. týdne 

  2.) 1 měsíc po 1. dávce 

  3.) 1 měsíc po 2. dávce 

  4.) 18.měsíc 

  5.) 10. rok 

spalničky 1.) 15. měsíc 

  2.) 20.-25. měsíc 

příušnice 1.) 15. měsíc 

  2.) 20.-25. měsíc 

zarděnky 1.) 15. měsíc 

  2.) 20.-25. měsíc 

hemofilové nákazy typu b 1.) od 9. týdne 

  2.) 1 měsíc po 1. dávce 

  3.) 1 měsíc po 2. dávce 

  4.) 18. měsíc 

hepatitida typu B 1.) od 9. týdne 

  2.) 1 měsíc po 1. dávce 

  3.) 1 měsíc po 2. dávce 

  4.) 18.měsíc 



1.2.7  Chování pacienta před a po očkování 

Existuje několik pravidel, jak předejít komplikacím spojeným s očkováním. Mezi tato 

pravidla patří optimální zdravotní stav, očkovaný by neměl mít průjem, horečku, probíhající 

těžké alergické onemocnění, rýmu nebo kašel, i běžná lehká viróza může vyvolat nepříznivé 

reakce (Sears, 2014). Dalším pravidlem je, zvýšená opatrnost v případě, že po předchozím 

očkování došlo k závažné reakci organismu a dalším důvodem pro neočkování je užívání léků 

snižujících obranyschopnost nebo narušení obranyschopnosti z nějakého jiného důvodu. 

Před očkováním by měl být lékař informován o zdravotním stavu pacienta, užívaných 

lécích, předchozích reakcích na očkování a také onemocnění členů rodiny. 

Po očkování je vhodné neprovozovat žádnou extrémní fyzickou námahu a nedoporučuje 

se také léčit lehké místní reakce v místě vpichu (Gregora, 2005). 

Mezi další omezení, která jsou doporučena dodržovat, řadíme slunění na dva až tři dny 

při po očkování mrtvými vakcínami a na pět až šest dnů po očkování živými oslabenými 

vakcínami. V den očkování je doporučeno nepít alkoholické nápoje (Kochová, 2008). 

Nežádoucím reakcím na očkování nelze stoprocentně zabránit, ale je možné učinit 

opatření, aby rizika byla snížena. Mezi tato opatření se považuje masáž místa vpichu před 

injekcí nebo dodání vitamínu A nebo C, které pomáhají při regulaci imunitního systému a 

zároveň ho posilují (Sears, 2014). 

1.2.8  Zdravotní rizika očkování 

Jako každá látka, která se vpravuje do organismu, tak i očkovací látka může vyvolat 

negativní reakci. U očkování tyto reakce bývají většinou mírné a přechodné. Nežádoucí 

účinky očkovacích látek se rozdělují na dva typy podle jejich působení. Buď působí v určitém 

místě, za což se považuje bolest, otok a zarudnutí v místě vpichu. Tyto potíže se objevují 

bezprostředně po očkování, většinou dvanáct až čtyřicet osm hodin. Další možností působení 

očkování je celkové ovlivnění organismu. To se projeví zvýšenou teplotou případně horečkou, 

sníženou chutí k jídlu, ospalostí, bolestí hlavy, zvracením, průjmem nebo vyrážkou, jejich 

vznik bývá asi sedmdesát dva hodin po aplikaci (Gregora, 2005). Tyto méně závažné reakce 

jsou považovány za běžné vedlejší účinky očkování a dochází k nim přibližně v patnácti až 

třiceti procentech případů a u některých vakcín tyto negativní reakce mohou nastat až u 

osmdesáti procent pacientů (Sears, 2014). 



K závažnějším reakcím na očkovací látku dochází velmi vzácně. Může se vyskytnout 

Guillainův-Barrého syndrom
1
, encefalitida

2
, subakutní sklerotizující panencefalitida

3
, 

hypotonicko-hyporesponzivní epizody
4
, záchvaty, autoimunitní reakce

5
 nebo extrémní změny 

chování (Sears, 2014). 

Reakce po očkování živými oslabenými vakcínami bývají závažnější než po očkování 

mrtvými vakcínami (Kochová, 2008). 

Inaktivované nebo rekombinantní vakcíny nezpůsobují onemocnění, proti kterému mají 

chránit, jak se někteří mylně domnívají. Případné reakce po tomto druhu očkovacích látek se 

objevují po několika hodinách po očkování a trvají dva až tři dny. Po podání živých 

očkovacích látek může probíhat bezprostřední postvakcinační reakce, jako je bolest v místě 

vpichu nebo únava a po několika dnech se mohou objevit příznaky chřipkového onemocnění 

(Beran, 2005). 

Snížené riziko nežádoucích účinků je po podání acelulární vakcíny, které se využívá 

především u dětí sledovaných neurologem pro vývojové poruchy nebo křečovité stavy 

(Gregora, 2005). 

Všechny výše vypsané reakce se řadí mezi reakce očekávané, protože se v minulosti u 

pacientů po podání očkovací látky objevily a jsou vypsané v příbalovém letáku příslušných 

vakcín. 

Reakce po očkování, které nejsou uvedeny v příbalovém letáku, se označují jako 

neočekávané. K takovýmto reakcím dochází například u pacientů, u kterých nebyl rozpoznán 

defekt imunity. 

Všechny negativní účinky spojené s očkováním, ale i se špatnými reakcemi na ostatní 

léky je nutné hlásit ošetřujícímu lékaři. V případě, že se jedná o neočekávané reakce, které 

nejsou uvedeny v příbalovém letáku, měl by lékař nebo i sami pacienti podat informaci 

Státnímu ústavu pro kontrolu léčiv. Formulář pro hlášení nežádoucích reakcí po očkování je 

ukázán v příloze číslo 1 (Beran, 2005). 

                                                           
1
 Imunitní systém omylem napadá v reakci na očkování nervovou soustavu a dochází tak k dočasné slabosti a 

určité míře ochrnutí. 
2
 Otok a zánět mozku způsobující horečku a letargii. 

3
 Reakce podobná encefalitidě s postupným průběhem a chronickým působením. Mnoholeté zhoršování funkce 

mozku. 
4
 šokový stav 

5
 Přehnaná reakce imunitního systému na složky vakcín a napadání různých orgánů v těle. 



Po očkování se doporučuje vyčkat třicet minut v čekárně, aby nenastala vážná alergická 

reakce (Kochová, 2008). 

1.2.9  Bezpečnost očkování a jeho odpůrci 

Očkování je velmi diskutované téma. Je spousta lidí, kteří nedají na očkování dopustit a 

využívají veškerá očkování, která existují, ale dnes se také setkáváme se zvyšující se vlnou 

odporu. Mnoho rodičů se snaží, aby se jejich děti očkování vyhnuly a to z mnoha různých 

důvodů. 

Na konci devatenáctého století nebyla tak silná vlna kritiky. Lidé nepohlíželi 

na bezpečnost očkovacích látek především z důvodu, že viděli obzvláště velmi dobré 

výsledky při snížení nemocnosti a také úmrtnosti na některá onemocnění (Beran, 2005). 

Pro většinu populace se očkování stalo dnes již samozřejmostí. Což může mít zároveň i 

negativní vliv na pohled na očkování. Díky očkování se některá onemocnění již téměř 

nevyskytují, a proto si lidé myslí, že už oni nebo jejich děti nejsou tedy ohroženi. Často se 

zapomíná na to, že je to právě díky očkování (Gregora, 2005). 

To, že se už některé infekční nemoci nevyskytují vůbec nebo jen v malé míře, 

neznamená, že by se očkování proti těmto onemocněním mělo zcela zrušit. Existují dva 

základní důvody, proč se očkování provádí. Může se takto ochránit očkovaná osoba a zároveň 

se tak zvýší ochrana lidí v našem okolí, kteří naočkováni nejsou. Kdyby nebyla populace 

naočkovaná a nějaké infekční onemocnění by přivezl do země cestovatel nebo přistěhovalec, 

mohlo by dojít k rychlému rozšíření onemocnění (Beran, 2005). 

Důvodem pro to, aby se pokračovalo v očkování, i když se už nemoc běžně 

nevyskytuje, je, že očkování dokázalo vymýtit nemoci, ale nikoliv jejich původce. Příkladem 

může být Velká Británie, kde se snížila proočkovanost proti dávivému kašli a v několika 

dalších letech na toto onemocnění zemřelo více než 30 lidí. Také to, že se některé onemocnění 

nevyskytuje v určité zemi, neznamená, že se nevyskytuje nikde na světě a díky velkým 

možnostem cestování je možné určité nemoci rozšířit zpět. Jedinou výjimkou, kdy se skutečně 

podařilo vymýtit původce onemocnění, jsou pravé neštovice (Gregora, 2005). 

Vymizení nemoci bývá spojováno nejen s očkováním, ale také se zlepšením 

hygienických a sociálně-ekonomických podmínek a samozřejmě také s kvalitnější a 

dostupnější zdravotní péčí. Pro příklad se dá využít virová hepatitida A, jejíž výskyt je velmi 

úzce spjat se sociálně-ekonomickými podmínkami, takže v České republice rapidně poklesl 



výskyt této nemoci, ale naopak se zvýšil podíl importovaných případů. To je dáno tím, že 

v době, kdy byl výskyt tohoto onemocnění vyšší, tak se například u dětí do deseti let nemoc 

nemusela projevit, ale po jejím prodělání se vytvořila v těle nakažených doživotní imunita. 

Věk takto chráněných osob se stále zvyšuje, ale mladší osoby už takto chráněny nejsou, a při 

vycestování do zemí s endemitickým výskytem virové hepatitidy A se mohou nakazit (Beran, 

2005). 

Mnozí stejně reagují negativně na otázku očkování a zjišťují, zda je proti některým 

nemocem potřeba dávat své děti očkovat, zda pro ně očkování není spíše jen zátěží 

organismu, která nemůže přinést nic pozitivního (Gregora, 2005). 

Největší obavy z pohledu zátěže imunitního systému vyvolávají pravděpodobně 

kombinované očkovací látky. Tímto tématem se zabývaly studie, které prokázaly, že současná 

aplikace několika sledovaných očkovacích látek nemá negativní vliv na normálně vyvinutá 

imunitní systém dětí a že dané látky jsou stejně účinné, ať jsou podávány samostatně nebo 

v kombinaci. Nejen, že kombinované vakcíny nepřinášejí zvýšené riziko vzniku vedlejších 

reakcí, ale navíc umožní snížení návštěv u lékaře a zkrácení imunizace, které by při použití 

monovalentních vakcín bylo, z důvodu udržení časového odstupu mezi podáním, mnohem 

delší. 

Zatížení imunitního systému není v souvislosti s očkovacími látkami pro rodiče jediným 

důvodem obavy. Obávají se nežádoucích účinků, jejichž riziko je v porovnání s rizikem po 

prodělaném infekčním onemocnění minimální, a také jsou často mylně informováni o 

nekvalitních šaržích očkovacích látek. Přičemž při sebemenším podezření na závadnost 

nějaké šarže, je produkt okamžitě stažen z oběhu. Registrace, povolení a neočekávané reakce 

očkovacích látek jsou v České republice pod dohledem Státního ústavu pro kontrolu léčiv a 

v Evropské unii pod kontrolou Evropské lékové agentury (Beran, 2005). 

Výskyt a závažnost onemocnění nebo vedlejší účinky vakcinace jsou pro rodiče častými 

faktory, které ovlivňují jejich rozhodnutí o očkování, někdy se místo toho snaží využít 

homeopatickou péči. Rozhodování o očkování se u některých rodičů může měnit i podle toho, 

kde nejčastěji se dítě vyskytuje. U dětí žijících na venkově předpokládají například vyšší 

pravděpodobnost nakažení se tetanem než u dětí pocházejících z měst (Neustaedter, 1995). 

Častým argumentem odpůrců očkování je také fakt, že někteří lidé očkovaní proti určité 

nemoci se i přes očkování danou nemocí nakazili a očkování jim proto přijde zbytečné. 

Onemocnění očkovaných je přitom způsobeno tím, že si organismus po očkování nedokázal 



vytvořit protilátku. Účinnost vakcín se pohybuje v rozmezí osmdesáti pěti a devadesáti pěti 

procenty, takže je jasné, že ne u všech může být úspěšné (Gregora, 2005). 

Nejčastěji je tento argument využíván při očkování proti chřipce, kdy lidé po očkování 

přesto mají typické příznaky chřipkového onemocnění. Přitom se proti chřipce používají 

štěpené nebo subjednotkové vakcíny, které jsou plně inaktivované. Symptomy, které se po 

očkování mohou objevit, patří k respiračnímu onemocnění, které způsobil jiný patogen. 

Tomuto nahrává především fakt, že se očkování proti chřipce provádí především v podzimním 

období, kdy se nechřipkové respirační nákazy vyskytují ve zvýšené míře. Mnoho studií 

potvrdilo, že spolehlivost očkování proti chřipce je kolem osmdesáti procent a že zároveň 

s očkováním dochází až k šestinásobnému snížení výskytu respiračních onemocnění 

podobných chřipce (Beran, 2005). 

Jedním z odpůrců očkování je homeopatický lékař Dr. Richard Moskowitz. Tvrdí, že 

očkováním dochází ke stálé senzibilizaci imunitního systému a oslabuje se tak přirozená 

schopnost organismu bránit se proti virovým nákazám a také může dojít k vyvolání 

autoimunitní odpovědi způsobující závažné problémy. 

Dalším odpůrcem je Dr. Harris Coulter. Domnívá se, že polovina dětí, u kterých se 

objevila teplota doprovázená pláčem po aplikaci trojkombinace difterie – tetanus – polio ve 

skutečnosti prodělala lehkou formu encefalitidy s lehkým poškozením mozku. Svou teorii 

podporuje zjištěním zvýšeného počtu dětí s autismem, sníženou adaptací na výukový proces 

nebo podle dřívější terminologie dětí s lehkou mozkovou disfunkcí. 

Tato teorie však nebyla potvrzena a nemůže být považována za pravdivou. 

Odpůrci očkování tvrdí, že za nízkým počtem projevů vedlejších účinků po vakcinaci 

může nedostatečné dlouhodobé sledování očkovaných. Opožděné reakce a dlouhodobé 

následky jsou obtížně zdokumentovatelné (Neustaedter, 1995). 

Některým lidem nevadí princip imunizace, ale mají problém s povinností nechat se 

očkovat. Chtějí očkování mít jako možnost ne jako povinnost vynutitelnou pokutou nebo 

v extrémním případě odebráním dítěte z péče rodičů (Beran, 2005). 

Rodiče neočkovaných dětí proto často musí čelit pozornosti a otázkám o očkovanosti 

jejich dětí (Neustaedter, 1995). 

O problému s povinností očkování svědčí několik soudních sporů rodičů, kteří bojují za 

to, aby jejich děti nemuseli podstoupit očkování. Dříve užívaný pojem povinné očkování je 



dnes nahrazeno pojmem pravidelné očkování, ale přesto se povinnost nevytrácí, jak je pro 

příklad uvedeno v následujícím případě, kdy se dá po rozhodnutí Nejvyššího správního soudu 

pochybovat o tom, zda pravidelné očkování skutečně není povinné. Nebylo vyhověno 

rodičům z jižní Moravy v jejich sporu s ministerstvem zdravotnictví. Již dříve ve stejném 

případu bylo potvrzeno, že rodiče mohou dostat několika tisícovou pokutu, pokud nenechají 

své děti naočkovat hexavakcínou, která pokrývá záškrt, tetanus, černý kašel, dětskou obrnu, 

žloutenku typu B a onemocnění vyvolaná bakterií Haemophilus influenzae typu B a další 

povinná vakcína chrání před spalničkami, zarděnkami a příušnicemi. Soudci upozornili rodiče 

i veřejnost na to, že riziko, které může být s očkováním spojené, nemůže být dostatečným 

důvodem pro nevykonání tohoto lékařského zákroku. Rodiče se snažili soud přesvědčit 

argumenty, že je jejich dítě zdravé a že nechtějí očkováním narušit jeho přirozeně vytvářenou 

imunitu. 

„Stěžovatelé jsou příznivci homeopatické léčby a nedůvěřují systému očkování v České 

republice, neboť lékaři neupozorňují rodiče na všechny možné následky očkování včetně 

anafylaktického šoku. Očkování může být nebezpečné a stěžovatelům nikdo nemůže zaručit, že 

jejich dítě neutrpí závažnou újmu,“ mínil advokát rodičů s tím, že za své jednání by neměli být 

sankcionováni, protože očkování odmítli z důvodu svého přesvědčení, že nejlépe ochrání 

zdraví svého potomka. 

Rodiče dostali nakonec pokutu čtyři tisíce korun. Nebylo jim ani nic platné odkazovat 

se na starší výsledek Ústavního soudu, podle kterého by úřady i soudy měly v odůvodněných 

případech upustit od pokutování nebo jiného nátlaku na rodiče, kteří nepatří k příznivcům 

očkování a odmítají dát své děti naočkovat. Nejvyšší správní soud však namítl, že nesouhlas a 

obava z rizik nejsou žádnou výjimečnou okolností. Výjimku z očkování mají jen děti s 

prokázanou imunitou proti dané infekci, alergií nebo stavem, který brání v podání očkovací 

látky (Kozelka, 2014). 

1.2.10  Zákony a vyhlášky v České republice vztahující se  k očkování 

V předchozí kapitole je řešen problém s povinností očkování. Tento problém je 

zpracován v zákoně č. 258/2000 Sb. v § 46. Je zde stanoveno, že povinnost podrobit se 

v prováděcím právním předpise v upravených případech a termínech stanovenému druhu 

pravidelného očkování platí pro osoby s trvalým pobytem na území České republiky a pro 

cizince, kterým byl na území České republiky povolen dlouhodobý pobyt. Dále osoby 

zařazené na pracoviště se zvýšeným rizikem vzniku infekčních chorob se musejí podrobit ve 



stanoveném rozsahu stanovenému druhu zvláštního očkování. Pravidelné a zvláštní očkování 

se neprovádí při zjištění imunity vůči infekci nebo při zjištění zdravotního stavu, který by 

bránil podání vakcíny. Fyzická osoba je povinna podrobit se v případech upravených 

prováděcím právním předpisem vyšetření stavu imunity. V případě, že není shledán důvod 

pro pravidelné nebo zvláštní očkování je poskytovatelem zdravotních služeb fyzické osobě 

vydáno potvrzení a důvod upuštění od očkování je zanesen do zdravotní dokumentace. 

Pro rodiče nebo zákonné zástupce dětí je podstatné, že odpovídají za splnění povinnosti 

nechat osobu, která nedovršila patnácti let, naočkovat (Parlament České republiky, 2011). 

Tématem očkování se zabývá celá řada zákonů a vyhlášek. Je zde uvedeno několik 

dalších příkladů. 

V paragrafu třicet zákona č. 369/2011 Sb., který je v účinnosti od 1. 4. 2012, jsou 

uvedena opatření proti infekčním onemocněním, která jsou plně hrazena a neplatí za ně 

pacient. O úlevách na finančním hrazení očkování pacientů pojednává také zákon č. 362/2009 

Sb. o státním rozpočtu České republiky na rok 2010, který nadešel v platnost 20. 10. 2009 

(Parlament České republiky, 2011). 

Vyhláška č. 299/2010 Sb. účinná od 1. 11. 2010 se týká očkování proti infekčním 

nemocem. Konkrétně je zde sepsáno členění očkování, podmínky provedení očkování, 

způsoby vyšetření imunity, pracoviště se zvýšenou možností nákazy infekčním onemocněním 

a podmínky pro práci v takovém prostředí, případy, kdy si musí lidé nechat před očkováním 

vyšetřit imunitu a také rozsah zápisu o očkování do očkovacího průkazu a zdravotnické 

dokumentace (Ministerstvo zdravotnictví, 2010). 

Nejpodrobněji se očkováním a s ním související problematikou zabývá zákon 

č. 258/2000 Sb. od § 45 do § 75. Tento zákon nabyl platnosti 1. 1. 2001. Jsou zde zahrnuti 

všichni občané České republiky, kteří očkování podstupují nebo by ho měli podstupovat, dále 

poskytovatelé zdravotních služeb a jejich povinnosti a cizinci pobývajících na území České 

republiky více než devadesát dní. Je zde uvedeno, jakým způsobem se očkování eviduje, 

vhodné očkovací látky, hrazení očkování ze státního rozpočtu, zařízení poskytující očkování a 

další informace spojené s ochranou zdraví (Parlament České republiky, 2011). 

1.2.11  Výzkum a vývoj očkovacích látek 

Samotné očkování je umožněno prostřednictvím vakcín, které musí být nejprve 

důkladně otestované. To trvá většinou mnoho let většinou deset až dvanáct a jedná se o 



složitý a drahý proces, jehož cena se může pohybovat okolo 450 milionů Euro. Existují 

pravidla pro výzkum a vývoj očkovacích látek, která byla vytvořena mezinárodními 

organizacemi a institucemi a jsou zakotvena v legislativě. 

Výzkumy zaměřené na vakcíny mají za cíl buď hledat nové účinné očkovací látky, nebo 

vylepšit kvalitu již známých očkovacích látek.  

Vývoj vakcín je rozdělen na několik etap. Začátkem všeho je rozhodnutí o vývoji 

očkovací látky proti konkrétní infekci. Je nutné získat epidemiologická a imunobiologická 

data a zjistit zájem trhu. Poté začíná samotná vědecká práce spojená se sběrem vzorků a 

pečlivou dokumentací. Dále je nutné vybrat nejefektivnější imunogen z testů na zvířecím 

modelu a také zvolit vhodný adjuvantní prostředek. Po těchto krocích následuje zkoušení 

různých forem vakcíny, provádění studií bezpečnosti na zvířecím modelu s důrazem na 

primáty, určení způsobu produkce vakcíny, popis očkovací látky a systému kontroly, který se 

použil pro kontrolu výroby očkovací látky. 

Dalším krokem při uvedení vakcín na trh je jejich klinické hodnocení, kdy se získávají 

informace o bezpečnosti, reaktogenitě, imunogenitě a efektivitě. Realizace protokolů 

klinického hodnocení vyžaduje přísné dodržování etických aspektů daných platnými 

legislativními předpisy a mezinárodními doporučeními. Výzkum všech léčiv a tedy i 

očkovacích látek je považován za samozřejmý a podporovaný postup, ale problém 

překonávající vlnu odporu nastává ve chvíli, kdy se má daná látka podat člověku. Lidem se 

vakcína vždy podává po skončení laboratorního hodnocení. Pro klinická hodnocení se 

získávají data ze studií, pro které se vybírají většinou zdraví dobrovolníci a jen výjimečně se 

vyhledávají nemocní, například hemodialyzovaní pacienti proti virové hepatitidě B nebo proti 

chřipce vakcínami s novým adjuvantním prostředkem. Ne každý je pro danou studii vhodný. 

Účast v klinické studii bývá pacientům nabídnuta lékařem ve specializovaném centru. 

Pacienti i zdraví dobrovolníci jsou seznámeni se všemi výhodami i riziky, které se 

v souvislosti s vakcinací proti infekčnímu onemocnění v rámci klinické studie mohou 

vyskytnout a své kladné rozhodnutí potvrdit podepsáním informovaného souhlasu. Ne každý 

může být pro takovýto druh studie vhodný. Vstup dobrovolníků do studie může omezit jejich 

věk, již aplikované očkovací látky, schopnost pochopení smyslu klinického hodnocení nebo 

prodělané infekční nemoci, díky kterým mají vytvořenou celoživotní ochranu. Účast na 

klinické studii přináší pro dobrovolníky řadu výhod, jako laboratorní vyšetření, příspěvek na 

dopravu nebo finanční odměna, kterou stanovuje etická komise. Na oplátku za výhody se od 



dobrovolníků očekává určitá kázeň v dodržování termínů aplikace očkovací látky a také 

častější návštěvy u lékaře a opakované odběry krve. 

Klinické hodnocení se obvykle rozděluje na čtyři fáze. Nejprve se vakcína aplikuje 

jedna až tři dávky malému počtu dobrovolníků, bývá to v rozmezí deseti až padesáti lidí. 

Hlavním cílem je popis bezpečnosti očkovací látky, sekundárními cíli jsou popis reaktogenity 

neboli místní a celkové nežádoucí reakce, a popis imunogenity.  

Ve druhé fázi se zkoumá na několika stovkách dobrovolníků účinnost a vhodné 

imunizační schéma včetně přeočkování, tvorba imunitní odpovědi po jednotlivých dávkách a 

bezpečnost imunizace. 

Třetí fáze se účastní několik tisíc dobrovolníků. Zjišťuje se účinnost a bezpečnost 

vakcíny. Když jsou ve třetí fázi pozitivní výsledky, může být zahájeno řízení pro uvedení 

léčivé látky na trh. 

Poslední fázi předchází registrace očkovací látky a poté se dlouhodobě sleduje účinnost 

očkovací látky, její bezpečnost a nežádoucí účinky. 

K závěru vývoje patří očkování na populační úrovni, zavedení systému distribuce 

vakcín a vytváření záznamů z očkování (Beran, 2005). 

Ve Spojených státech amerických navíc provádí porovnání s kontrolní skupinou dětí, 

kterým podávají starší verzi očkovací látky nebo injekci placeba (Sears, 2014). 

Někteří lékaři poukazují na nedostatky očkování ve spojitosti právě s výzkumem a 

uvedením vakcín na trh a mezi pacienty. Jedním z nich je pediatr Dr. Robert Mendelson. Jeho 

argumentem je fakt, že než se očkování dostalo do oběhu, tak nebylo provedeno dostatečné 

množství studií s placebovou skupinou proti skupině očkované (Neustaedter, 1995). 

1.2.12  Financování očkování 

Podle paragrafu 30 zákona č. 369/2011 Sb., jsou jako opatření proti infekčním 

onemocněním hrazena vyšetření a prohlídky toto onemocnění zjišťující. Dále jsou v rámci 

prevence proti onemocněním ze zákona o ochraně veřejného zdraví Ministerstva zdravotnictví 

hrazena očkování a léčivé přípravky obsahující očkovací látky pro pravidelná očkování a 

očkování a léčiva obsahující očkovací látky ekonomicky nejvýhodnější a to proti vzteklině, 

tetanu při poranění, tuberkulóze v případě negativního tuberkulinového testu, lidskému 

papilomaviru u dívek, u kterých bylo očkování zahájeno mezi třináctým a čtrnáctým rokem, 



proti chřipce a pneumokokovým infekcím v případech stanovených daným zákonem 

(Parlament České republiky, 2011). 

Doporučená očkování nejsou plně hrazena ze zdravotního pojištění (Gregora, 2005). 

Některé pojišťovny ovšem svým klientů na vybraná očkování přispívají. Níže uvedené údaje 

jsou platné pro rok 2014 a všechny pojišťovny si vyhrazují právo na ukončení vydávání 

příspěvků. 

Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky nabízí dětem a dospělým roční 

příspěvek až pět set korun na očkování nehrazené z veřejného zdravotního pojištění. Navíc 

pro dívky narozené mezi 1. 1. 1997 a 31. 3. 1998 je připraven příspěvek proti rakovině 

děložního hrdla vakcínou Cervarix v hodnotě dva tisíce sedm set korun (Všeobecná zdravotní 

pojišťovna České republiky, 2014). 

Vojenská zdravotní pojišťovna České republiky vrací třetinu uhrazené částky za tři 

očkovací dávky očkování proti klíšťové encefalitidě dětem od dvou do osmnácti let a plně 

hradí přeočkování proti této nemoci v případě, že je provedeno po třech nebo maximálně po 

pěti letech od ukončení základního očkování. Dospělí mohou čerpat příspěvek na očkování 

proti tomuto onemocnění z programu Očkování proti závažným infekčním onemocněním. 

Dále je pro děti do osmnácti let připraven příspěvek do výše pěti set korun na očkování proti 

Haemoplillus inluenzae typu b. Pro ženy v rozmezí čtrnácti a devatenácti let je poskytnuta 

finanční náhrada ve výši dvou a půl tisíc korun na očkování proti rakovině děložního čípku, 

ale pouze v případě absolvování všech třech očkovacích dávek. Jestliže někdo nečerpal 

příspěvek na očkování z programu rozšířené zdravotní péče, tak mu může být poskytnut 

příspěvek do výše pěti set korun na závažná infekční onemocnění nehrazená z veřejného 

zdravotního pojištění (Vojenská zdravotní pojišťovna České republiky, 2014). 

Česká průmyslová zdravotní pojišťovna nabízí příspěvek na vakcínu ve výši do patnácti 

set korun pro všechna očkování, která nejsou hrazena z veřejného zdravotního pojištění. Na 

očkování proti rakovině děložního čípku a rotavirovým infekcím je možné využít příspěvku 

do výše pěti set korun za každého z rodičů (Česká průmyslová zdravotní pojišťovna, 2009). 

Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví nabízí 

příspěvek ve výši až tisíce korun pro novorozence a ve výši až tří set korun pro děti a dospělé 

na očkování nehrazená z veřejného zdravotního pojištění. Vyšší příspěvek může být při 

využívání kreditního systému (Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a 

stavebnictví, 2014). 



Zaměstnanecká pojišťovna Škoda poskytuje příspěvek do výše tří set korun na očkování 

proti chřipce, meningokokovi a klíšťové encefalitidě. Příspěvek do výše jednoho tisíce korun 

je poskytován na očkování proti žloutence typu A a B s podmínkou ukončení třetí dávky do 

konce roku 2014, pneumokokové infekci pro děti do pěti  let a rotavirové infekci pro kojence 

do dovršení jednoho roku s podmínkou ukončení druhé nebo třetí dávky před koncem roku 

2014. Na očkování proti rakovině děložního čípku je stanovena finanční náhrada do výše pěti 

tisíc korun pro děti od dvanácti do osmnácti let s podmínkou, že třetí dávka bude aplikována 

v roce 2014. Dále klienti mohou využít příspěvek sedm set korun na výše neuvedená 

očkování nebo při nesplnění podmínek (Zaměstnanecká pojišťovna Škoda, 2014). 

Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra ČR poskytuje příspěvek ve výši pěti set korun 

pro pojištěnce do dvaceti šesti let a pro ostatní ve výši tří set korun na jakoukoliv očkovací 

látku schválenou v České republice a nehrazené z veřejného zdravotního pojištění, 

podmínkou je podstoupení očkování v období mezi 1. 1. 2014 a 30. 6. 2014. Rodiče mohou 

postoupit svůj příspěvek dětem (Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra ČR, 2014). 

Revírní bratrská pokladna poskytuje pro své klienty příspěvek ve výši tisíc korun na 

úhradu kteréhokoliv preventivního očkování nehrazeného z veřejného zdravotního pojištění 

vyjma rakoviny děložního čípku, na které je poskytnut příspěvek ve výši čtyř tisíc korun, 

s podmínkou využití různých vakcín podle věku a pohlaví pojištěnců (Revírní bratrská 

pokladna, 2014). 

1.2.13  Očkování v těhotenství 

Očkování těhotné ženy musí vždy zvážit lékař. Je potřeba rozhodnout, zda je skutečně 

nutné očkování provést. Těhotná žena se očkuje jen za výjimečných okolností.  Nedoporučuje 

se použití živé očkovací látky. Živá očkovací látka musí být podána maximálně tři měsíce 

před otěhotněním. Ani u neživých vakcín není očkování vždy doporučeno, to se týká 

očkování proti pneumokokovým a hemofilovým infekcím, dávivému kašli (Gregora, 2005). 

1.2.14  Budoucnost očkování 

Neustále probíhá rozvoj nových vakcín proti dětským nemocem i nemocem, které 

postihují nejen děti ale i dospělé. Existuje mnoho výzkumných studií, jejichž cílem je 

objevení očkovací látky s co nejširším využitím (Neustaedter, 1995). 

Díky rozvoji molekulární biologie, genového inženýrství, genomiky a proteomiky a 

jejich průniku do medicíny se začaly měnit způsoby vývoje vakcín.  



Mezi několik poznatků imunologie, které ovlivnily vývoj nových vakcín, patří objasnění 

způsobu rozpoznání, zpracování a odpovídání na antigeny buňkami imunitního systému, 

přičemž nejdůležitější roli hrají dendritické buňky, které fungují jako přirozený spoj mezi 

přirozenou a adaptivní imunitou. Dalším důležitým zjištěním bylo, že imunita 

zprostředkovaná buňkami T má pro prevenci a léčbu mnoha nemocí stejnou ne-li větší roli 

než imunita humorální. Velkou roli hrálo také poznání mechanismů, kterými přirozená 

imunita napomáhá k imunitní odpovědi a objevení způsobu, jak tento děj ovlivnit a směrovat. 

Dále je možné optimalizovat složení očkovacích látek zaměřených na určité struktury 

infekčních agens díky novým technologiím, které usnadňují identifikaci antigenů specifických 

pro B a T buňky. Také objevení nových vektorů pro přenos antigenů do cílových buněk 

napomáhají vývoji vakcín. 

V současné době se pracuje na vývoji a zdokonalení několika druhů vakcín. Mezi ně se 

řadí DNA vakcíny, syntetické vakcíny, vakcíny na bázi živých rekombinantních virů a 

bakterií, vakcíny z nádorových buněk, vakcíny z dendritických buněk a rostlinné vakcíny. 

DNA vakcíny jsou tvořeny bakteriálními plazmidy, do kterých byl zabudován gen pro 

příslušný antigen. Úspěšně byly použity například k potlačení autoimunitních chorob a 

produkce IgE. 

Syntetické vakcíny obsahují epitopy T i B pro adekvátní stimulování imunitního 

systému. Nejsou zatím dostupné, ale byly již provedeny studie na dobrovolnících při očkování 

proti chřipkovým virům. 

Principem vakcín na bázi živých rekombinantních virů a bakterií je včlenění genu 

kódujícího protekční antigen do genomu živého nepatogenního mikroorganismu. 

Vakcíny z nádorových buněk jsou určeny k léčbě nádorů. Vyvolávají nebo zvyšují 

reakce imunitního systému proti nádorovým antigenům. 

Vakcíny z dendritických buněk jsou využitelné převážně při imunoterapii nádorů a 

chronických infekčních onemocnění. Dendritické buňky pohlcují okolní materiál endocytózou 

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

Stále se vyskytuje mnoho nemocí, proti kterým neexistuje žádné očkování. Mezi taková 

onemocnění patří horečka dengue, průjmová onemocnění a malárie (Kochová, 2008). 

V současné době se pracuje na vývoji očkovacích látek například proti HIV infekci 

nebo lymeské borelióze (Petráš, 2007). Proti lymeské borelióze se provádí očkování ve 



Spojených státech amerických. Vzhledem k tomu, že je toto onemocnění přenášeno klíštětem 

stejně jako klíšťová encefalitida, tak se výzkumní pracovníci snaží vyvinout kombinovanou 

vakcínu proti oběma těmto onemocněním (Petráš, 2006). 

 



2. Projektová výuka 

V návaznosti na pragmatickou pedagogiku začalo v prvních desetiletích dvacátého 

století vznikat, v rámci snahy o zreformování školství, velké množství modelů, návrhů nebo 

konceptů s didaktickým charakterem jako například daltonský plán, skupinové nebo 

projektové vyučování. Tyto směry rozvíjely různý pohled na problematiku vyučování a učení, 

a to především v uspořádání učební látky (Kalhous, 2002). 

Ve školním prostředí současné doby je výuka pomocí projektů populární, ale i přes 

mnohé výhody je této metodě často vytýkáno, že není možné učení budovat jen na základě 

omezených zkušeností žáků nebo projekty považovat za náhradu pravidelného systematického 

vyučování. Pro praxi je proto doporučeno projektovou výuku využívat jako doplnění výuky 

tradiční (Kratochvílová, 2006). 

2.1  Historický vývoj 

Prvotním impulzem pro vytvoření projektové výuky byl nesouhlas a nespokojenost se 

základním modelem vyučování takzvanou herbartovskou školou. Kritizován byl především 

způsob učení žáků, předávání slov a teoretických poznatků vzdálených zkušenostem žáků. 

Aktivita dětí byla potlačována záměrně, aby nebyla rozptylována jejich pozornost. Základem 

změny bylo objevení aktivity dítěte jako pozitivního zdroje učení a poznání, které vycházelo z 

dítěte. Pro samotnou projektovou výuku byla základem americká pragmatická pedagogika, 

obzvláště v dílech Johna Deweye a Williama Hearda Kilpatricka. (Tomková, 2009).  

John Dewey je považován za zakladatele a hlavního představitele pragmatické 

pedagogiky a zároveň za tvůrce teoretického rámce projektové metody. Zkušenost se podle 

něj získává při činnostech, kdy konáme něco sice nového, ale zároveň spojeného s tím, co už 

je nám známo. Snažil se respektovat individualitu žáků a dát jim prostor pro práci ve 

zvláštních činnostech, aby došlo ke zvýšení zájmu o vzdělání. 

Žákem a pokračovatelem práce Johna Deweye byl William Heard Kilpatrick. Přičinil se 

o průnik pragmatické pedagogiky do škol, zavedení aktivizujícího vyučování a využití 

vyučovacích metod založených na řešení problému. Je tedy považován za zakladatele 

projektové metody. Projekty však viděl více jako prostředek k výchově než jako metodu pro 

rozvoj poznatků (Kratochvílová, 2006). 



Tento způsob výuky měl být prostředkem demokratizace a humanizace školy a 

vyučování tím, že žáci dostali možnost ovlivnit téma výuky a dostali šanci přiblížit školu 

všedním problémům (Petty, 2009). 

O podobě projektů se ve Spojených státech amerických diskutovalo na počátku 

dvacátého století. Hlavní snahou bylo vychovávat charakter a posílit zodpovědnost žáků. 

Místo jednotlivých předmětů, které na sebe často nenavazovaly, byla snaha o propojení 

vzdělání s běžným životem žáků. Učitelé v evropských zemích také začali zapojovat projekty 

do své výuky, ale projekty byly vytvářeny v rámci jednotlivých předmětů. V českých školách 

se projektové vyučování zkoušelo ve třicátých letech dvacátého století na obecných a 

měšťanských školách a téma bylo zaměřeno na vztah k příslušnému regionu. Projekty často 

probíhaly v průběhu výletů, kdy byly využity mezipředmětové vztahy. Tvorba projektů však 

brzy v českých školách ustoupila a vrátila se zhruba po padesátileté pauze v devadesátých 

letech dvacátého století. Důvodem pro znovupoužití projektové výuky jako vyučovací metody 

byla snaha učitelů o změnu školy a zvýšení motivace žáků. Počátkem devadesátých let bylo 

pro učitele problémem zařazení projektů do učebních plánů. Ke zlepšení došlo s vydáním 

vzdělávacích programů, kdy nastala možnost upravit učební plány a rozvrh hodin a projekty 

se tak staly prostředkem naplnění vzdělávacích cílů (Tomková, 2009). 

2.2  Základní rysy projektové výuky 

Vymezení samotného pojmu projekt je nejednotné. Podle některých odborníků je 

projekt považován za metodu nebo komplexní metodu vyučování nebo také za organizační 

formu vyučování. Typickými rysy projektu jsou odpovědnost za vlastní vzdělání, 

samostatnost a aktivita v objevování nových poznatků, úsilí při dosažení cíle. Během 

projektové výuky může docházet k výměně rolí mezi žáky a učitelem. 

Projektová metoda nemá nahrazovat klasické vyučování, ale měla by doplnit jeho 

nedostatky. Mezi tyto nedostatky se řadí izolovanost a odtrženost od praxe běžného života, 

roztříštěnost vědění, ztrnulost a zmechanizování práce ve školním prostředí, nepřiblížení se 

zájmu dětí, pamětní učení a velmi malá motivace. 

Aby projektová výuka měla smysl, je důležité správně žáky motivovat a vyvolat v nich 

dychtivost pro vyřešení problému a dokončení projektu. 

Cílem projektového vyučování je snaha naučit žáky přistupovat aktivně k řešení 

komplexních teoretických nebo praktických problémů. Děti se učí způsobem hledání, 

objevování, pozorování, sbírání, pokládání dotazů, sepisování nebo vyřizování. Tento výčet 



ale není stoprocentním předpisem pro všechny projekty, každý projekt je jiný a individuální. 

Nejpodstatnějším úkolem projektové výuky je naučit žáky samostatné práci a dostatečně je 

pro tuto práci motivovat (Tomková, 2009). 

Dané téma projektu by mělo představovat skutečný problém, který žáci a studenti běžně 

znají ze svého okolí, jak už školního tak mimoškolního, jednoduše z běžného života a životní 

reality (Kalhous, 2002). 

V průběhu projektu žáci uplatňují nejen množství informací, kterými jsou obklopeni, ale 

také své vlastní zkušenosti, ať už z kontaktu s vrstevníky, s rodiči nebo z cestování. 

Projekty se mohou odehrávat ve třídách, v prostorách školy, na výletech nebo v průběhu 

školy v přírodě (Tomková, 2009). 

V dnešní době častých inovací ve všech oborech se tyto obměny nevyhýbají 

samozřejmě ani projektové výuce, čímž se tato metoda může stát mnohem efektivnější. Těmto 

pokrokům napomáhá především rozvoj techniky obzvláště v oblasti elektronické komunikace, 

kdy je možné spojit podobné projekty na různých typech škol a rozšířit tak ještě více 

zkušenosti, vědomosti a dovednosti žáků. 

Projektová výuka představuje efektivní metodu vhodnou pro použití ve školní praxi. 

Žáci si tak snáze uchovají učivo, naučí se pracovat samostatně i ve skupině nebo vyhledávat a 

třídit informace a poté s nimi pracovat (Petty, 2009). 

2.3  Role žáků při projektové výuce 

Žáci by si svůj projekt měli ideálně vybírat sami a řešení dané problematiky by tak mělo 

vycházet z jejich vlastní iniciativy (Skalková, 2007). 

Žáci se tak mohou zabývat věcmi, o které mají zájem. Sami jsou hlavními strůjci a 

organizátory průběhu své práce a učitel je v tu chvíli spíše korektorem. Žáci jsou takto vedeni 

k samostatnosti při řešení určitého problému (Petty, 2012). 

V průběhu vypracovávání projektu nejde pouze o to využít, co kde žáci slyšeli, viděli, 

zažili nebo se dozvěděli, ale především všechny tyto své informace musí promyšleně propojit, 

zpracovat a zhodnotit. Také by se tím měl prohloubit jejich zájem o danou problematiku. Celý 

projekt je práce nejen teoretická, ale také praktická. Jedná se o práci nejen jedince, ale také 

celé skupiny (Skalková, 2007). 

Žák si v průběhu projektu vyzkouší, jak si zorganizovat čas, naplánovat a řídit aktivity a 

také zhodnotit práci svou a v případě, že projekt není individuální, tak i práci ostatních. Při 



práci ve skupině se žáci učí argumentovat, komunikovat a spolupracovat s ostatními, 

vzájemně se respektovat a také vyjádřit názor svůj a zároveň přijmout názory ostatních. 

Výhodou projektové výuky je, že se žáci mohou do projektu zapojit podle svých možností 

(Petty, 2009). 

Volba zdroje informací, zpracování úkolu, časové investice, pomůcek a 

spolupracovníků je na žácích samotných (Tomková, 2009). 

2.4  Role učitele při projektové výuce 

V průběhu tohoto typu vyučování učitel není hlavním zdrojem vědění a poznání, ale má 

funkci poradce. Napomáhá dětem, jak využít správných a vhodných prostředků k dosažení 

předem vytyčeného cíle (Kratochvílová, 2006). 

 Kromě funkce rádce je učitel svým způsobem korektorem a kritikem nápadů a postupu 

žáků při plnění daného projektu (Skalková, 2007). 

V průběhu projektové výuky učitel musí žáky vnímat jako celek, používat různé 

vyučovací strategie, vhodně zorganizovat práci svojí i žáků a také rozšířit možnosti hodnocení 

sebe i žáků (Kratochvílová, 2006). 

Během hodnocení projektu se učitel zabývá nejen samotným výsledným produktem, ale 

také průběhem řešení. 

Při přípravě projektové výuky může učitel chybovat, a to tím, že nepřesně formuluje 

cíle a určí si jen téma nebo výsledný produkt. Často tak žáci vykonávají různé činnosti beze 

smyslu (Tomková, 2009). 

2.5  Průběh projektu 

Na začátku projektu je velice důležité stanovit si jasné cíle, záměr a konkrétní výstup, 

jakým bude předveden výsledek. Může tím být výrobek, prezentace, poster nebo nějaké 

praktické řešení daného problému (Kratochvílová, 2006). 

Dále se stanovuje plán řešení problému. Dochází k dialogu mezi učitelem a žáky, ani 

jedna strana nemusí mít navrch, v podstatě žádný nápad nemusí být špatný.  

Neméně důležitým krokem jsou činnosti směřující k řešení daného problému. Žáci si 

rozdělí úkoly, každý má jasně určeno, kdo a jakým způsobem přidělenou úlohu zpracuje. Žáci 

samostatně vyhledávají a zpracovávají informace, které jim pomohou dosáhnout vytyčeného 

cíle (Skalková, 2007). 



Také by mělo být již před samotnou realizací jasné, jaká témata by měla být 

zpracována, a žáci by si spolu s učitelem měli stanovit důležité otázky, které by měly být 

pomocí projektu zodpovězeny. Samozřejmě takovéto stanovení není považováno za hranice, 

které se nedají překročit a ještě během příprav i v průběhu samotné práce se mohou objevit 

další nápady na rozšíření tématu (Kratochvílová, 2006). 

Žáci si mohou své projekty zpestřit například tím, že si v průběhu projektu mohou 

představit sami sebe v některých profesích a přistupovat tak k úkolu rozdílně 

(Tomková, 2009). 

Projektové vyučování je velice náročné na čas a vyžaduje speciální časové uspořádání 

(Skalková, 2007). 

2.6  Výstup projektu 

Po splnění všech stanovených úkolů dojde k předvedení odvedené práce a vzájemnému 

zhodnocení vypracování a splnění úkolu. Žáci nejen vyjádří názor na odvedenou práci svou i 

ostatních skupin, ale také navrhnou, jak by bylo vhodné postupovat, aby došlo při 

vypracovávání dalšího projektu k eliminaci všech chyb (Skalková, 2007). 

Hodnocení samozřejmě neprovádí jen žáci, ale také učitel. K hodnocení může žákům i 

učiteli pomoci dotazník nebo hodnotící arch vytvořený učitelem. 

Výsledek práce nemusí zůstat jen vnitřní záležitostí školy, ale může být představen 

veřejnosti, ať už přizvaným odborníkům, rodičům nebo žákům jiných škol (Tomková, 2009). 

Projekt tak umožní začlenit školu do běžného života měst a obcí ukázat daný problém s 

návrhem jeho řešení širší společnosti (Kratochvílová, 2006). 

Představení projektů rodičům je důležité pro jejich pochopení proměn funkce školy. 

Sami byli často zvyklí na jen přebírání hotových informací, a když vidí u svých dětí, že jen 

nesedí a neposlouchají, mohou to považovat za nevhodné. Celá práce na projektu jim pak 

může připadat jako hra a zbytečná ztráta času. Žáci i učitelé mají možnost jim tento názor v 

průběhu představení výsledků své práce vyvrátit. Ukázat smysl tohoto způsobu výuky, který 

spočívá nejen v nabytých vědomostech, ale především v jejich prezentování, obhajování 

názorů, vzájemné spolupráci také v sebereflexi své práce (Tomková, 2009). 



2.7  Výhody a nevýhody projektové výuky 

Výhodami projektového vyučování jsou integrace poznatků z různých oborů, vedení k 

samostatnosti a spoluzodpovědnosti, rozvíjení klíčových kompetencí (Tomková, 2009). 

Pro žáky je tato metoda užitečná. V průběhu vypracovávání projektu žáci získávají nové 

zkušenosti. Naučí se přebírat zodpovědnost za svou vykonanou práci, získávají silnou 

motivaci k učení, pracují s různými informačními zdroji, využívají svých znalostí a 

dovedností a ještě je více prohloubí a v neposlední řadě rozvíjí svou samostatnost, iniciativu, 

kreativitu a aktivitu (Kratochvílová, 2006). 

Díky možnosti práce v týmu si žáci rozvíjejí komunikační a sociální dovednosti, učí se 

navzájem si pomáhat a respektovat se, obhájit svou pozici nebo vést kolektiv. Také ve 

skupině každý může najít své uplatnění podle svých zájmů nebo nadání, ať už se jeho 

užitečnost projeví ve velké schopnosti organizace práce, výtvarným talentem, matematickým 

nadáním nebo šikovností na manuální činnosti. K nasměrování k využití svých nejlepších 

schopností může pomoci nasměrovat žáky učitel. Tato metoda, kdy se žáci vzdělávají pomocí 

své vlastní aktivity, umožňuje snazší a dlouhodobější zapamatování poznatků, protože 

z psychologie učení vychází, že aktivita smyslů a také aktivita motorická mají pozitivní vliv 

na motivaci, zapamatování a na výkon samotný (Kalhous, 2002). 

Projektová výuka má však také svá negativa. Vhodně vložit projekt do vyučování a 

časově vše zorganizovat je velice náročné. Žáci nemusí být na tento způsob práce zvyklí a 

časová náročnost je tím pádem mnohem vyšší. Také všeobecné znalosti žáků o dané 

problematice mohou být nižší, než učitel očekává a žáci zároveň nemusí být vybaveni 

potřebnými kompetencemi. Projektová výuka je náročná na hodnocení. 

Nevýhodou projektové výuky je nedostatek prostoru pro opakování nabytých znalostí. 

Také přílišná volnost nemusí žákům vždy prospět. Jejich práce pak může být neorganizovaná 

a zmatená nebo při nesystematické realizaci projektu může dojít k situaci, že žáci nezachytí 

téma v celé jeho šířce a může dojít k nedostatečnému pochopení základních poznatků a 

informací. 

Tato forma práce předpokládá změnu postoje učitelů i žáků, kteří jsou zvyklí jen na 

frontální výuku. Také je vhodné informovat rodiče, že dojde ke změně v běžné práci a také 

často k organizačním změnám v rozvrhu (Kratochvílová, 2006). 



Ne všichni učitelé jsou příznivci projektové výuky a projekty využívají jen proto, že je 

to součástí rámcového vzdělávacího programu. To je také často důvodem, že projektová 

výuka není vedena správně a dochází jen k využití některých jejích znaků nebo dílčích metod. 

Projektová výuka může být zaměněna za výuku tematickou. Tematická výuka má k 

projektové výuce velmi blízko, ale ztotožnit je nelze. Výhodné může být tyto metody 

kombinovat. Největší rozdíl mezi nimi je, že tematická výuka rozpracovává téma do šíře a 

projektová výuka směřuje k výslednému produktu (Tomková, 2009). 

2.8  Rámcové vzdělávací programy a projektová výuka 

Rámcový vzdělávací program je kurikulární dokument, jehož záměrem je určit školám 

výsledky vzdělávání a vymezit jim učivo pro dosažení tohoto cíle. Škola je povinna zařadit 

toto učivo do svých školních vzdělávacích programů a nabídnout je žákům jako závazné, aby 

dosáhli potřebných výsledků (Skalková, 2007). 

„Rámcový vzdělávací program vychází z nové strategie vzdělávání, která zdůrazňuje 

klíčové kompetence, jejich provázanost se vzdělávacím obsahem a uplatnění získaných 

vědomostí a dovedností v praktickém životě.“ Spojení praktického života se školou je jeden 

z podstatných rysů projektové výuky. Projektové vyučování má několik dalších znaků, které 

korespondují se základními principy rámcového vzdělávacího programu. Dalo by se tak říci, 

že projektová výuka je výbornou možností, jak splnit nároky a pravidla rámcového 

vzdělávacího programu. Mezi tyto shodné atributy patří zařazení průřezových témat, což je 

využito v projektové výuce ve formě mezipředmětového propojení témat. „Také podpora 

komplexního přístupu k realizaci vzdělávacího obsahu, včetně možnosti jeho vhodného 

propojování nebo volba různých vzdělávacích postupů, odlišných metod, forem výuky a využití 

všech podpůrných opatření ve shodě s individuálními potřebami žáků“ by se měla v průběhu 

projektové výuky využívat. 

V rámcovém vzdělávacím plánu pro základní školy jsou vymezeny cíle základního 

vzdělání a některé z nich je možné dosáhnout nebo se jim alespoň přiblížit s přispěním 

projektové výuky. Mezi tyto cíle patří osvojení strategie učení a motivace pro vzdělání 

budoucí, vedení žáky k řešení problémů, logickému a tvořivému uvažování, všestranné 

komunikaci, rozvíjení schopnosti kooperace a úcta k úspěchu svému i k úspěchům ostatních. 

„Základní vzdělání má žákům pomoci vytvořit klíčové kompetence, které představují 

souhrn vědomostí, dovedností, schopností, postojů a hodnot důležitých pro osobní rozvoj a 

uplatnění každého člena společnosti.“ Toto znění platí pro klíčové kompetence základního 



vzdělání, pro gymnázia je rozšířeno o budoucí uplatnění v životě a pro zdravotnické lyceum o 

pracovní uplatnění. Mezi klíčové kompetence patří kompetence k učení, k řešení problémů, 

komunikativní, sociální a personální, občanské a pracovní nebo k podnikavosti pro gymnázia. 

Pro střední zdravotnická lycea jsou kompetence rozšířeny o kompetence občanské a kulturní 

povědomí, k pracovnímu uplatnění a podnikatelským aktivitám, matematické kompetence, 

kompetence využívat prostředky informačních a komunikačních technologií a pracovat 

s informacemi a odborné kompetence. Projektová výuka přispívá k dosažení těchto 

kompetencí (Rámcový vzdělávací program, 2004). 

2.8.1  Téma očkování v projektové výuce na 2. stupni ZŠ a SŠ 

Na základní škole a na gymnáziu se téma očkování může probírat ve vzdělávacích 

oblastech Člověk a příroda a Člověk a zdraví. Na gymnáziu jsou dané informace probírané 

více do hloubky. 

Vzdělávací oblast Člověk a příroda pomáhá žákům orientovat se v běžném životě, 

poznávat přírodu a pochopit propojení jejích součástí a zároveň porozumět důležitosti udržení 

přírodní rovnováhy pro existenci živých soustav, člověka nevyjímaje. Tato vzdělávací oblast 

podporuje rozvoj otevřeného myšlení s přijímáním nových i alternativních názorů, což 

usnadňuje i přijetí různých názorů a nových možností očkování. Mezi vzdělávací obory 

vzdělávací oblasti Člověk a příroda patří na základní škole fyzika, chemie, přírodopis a 

zeměpis a na gymnáziu fyzika, chemie, biologie, geografie a geologie. Téma očkování může 

být zařazeno do předmětů přírodopis a biologie v části zabývající se výskytem a významem 

virů a bakterií nebo při zmínkách o nemocích a jejich prevenci. 

Další vzdělávací oblastí, kde se může očkování probírat je vzdělávací oblast člověk a 

zdraví, kde je jako jedno z mnoha témat vysvětlována podstata zdravotní prevence a její 

aplikace v životě a žáci by měli získat potřebnou míru odpovědnosti za vlastní zdraví. Vhodné 

je využití modelových situací i v každodenním životě školy (Rámcový vzdělávací program 

pro základní vzdělávání a pro gymnázia, 2004). 

Na středním zdravotnickém lyceu může být téma očkování zmíněno ve vzdělávacích 

oblastech přírodovědné vzdělávání, vzdělávání pro zdraví a v odborném vzdělávání. 

Ve vzdělávací oblasti přírodovědné vzdělávání se v části biologické vzdělávání studenti 

zabývají očkováním v základech mikrobiologie při výuce virových a bakteriálních 

onemocnění, což zároveň zahrnuje i ochranu před nimi a jejich léčbu. 



Vzdělávací oblast vzdělávání pro zdraví se s tématikou očkování studenti setkávají 

v rámci informací o péči o veřejné zdraví v České republice, o prevenci nemocí a o zásadách 

jednání v situacích osobního ohrožení a za mimořádných událostí. 

V rámci odborného vzdělávání si studenti mohou prohloubit znalosti o očkování v okruhu 

zdraví a klinika nemocí a to v rámci ochrany zdraví při práci, ochrany a podpory zdraví 

(Rámcový vzdělávací program pro zdravotnické lyceum, 2004). 



3. Návrhy a realizace projektů 

Projektovou metodu jsem měla možnost vyzkoušet ve třetím ročníku zdravotnického 

lycea Střední zdravotnické školy v Příbrami, v sextě Gymnázia v Příbrami a v osmém ročníku 

na Základní škole Jiráskovy sady v Příbrami. 

Pro každý typ školy jsem se projekt snažila obměnit a přizpůsobit potřebám a 

zvyklostem studentů a žáků nebo předmětům, které jsou na konkrétních školách vyučovány. 

Očkování je věc, se kterou se žáci a studenti potýkají od mala a i v budoucnu pro ně toto 

téma jistě nebude neaktuální. Cílem projektu proto bylo rozšíření znalostí o očkování, čímž si 

studenti mohli udělat názor na některé informace objevující se v jejich okolí nebo v médiích. 

Propojili tak učivo s běžným životem. 

3.1  Návrhy projektů 

Práce na projektu začínala ve všech třech případech tímto úvodním textem: 

„Existuje nesčetné množství nemocí, které nás všechny ohrožuje. Jsou místa nebo 

období, kdy je stupeň našeho ohrožení vyšší. Ať už jedeme na dovolenou, jsme v práci nebo 

jdeme na výlet. Nemoci nás ohrožují od našeho dětství. Je možné se nějakým způsobem 

chránit? Jaké opatření dělali naši rodiče nebo co můžeme udělat sami, abychom nebezpečí 

nákazy snížili?“ 

Z tohoto textu studenti a žáci odhalili téma projektu, tedy očkování. Text byl z časových 

důvodů zvolen jen krátký, aby žáci a studenti mohli více času věnovat samotné práci na 

projektu.   

Poté byla využita skupinová technika brainstorming, kdy žáci a studenti říkali pojmy, 

které se tohoto tématu týkaly. Všechny své nápady poté využili jako inspiraci k jednotlivým 

částem projektu, které skupiny rozpracovávaly. 

Další postup projektu už byl pro každou školu odlišný. 

3.1.1  Návrh projektu pro 2. stupeň základní školy 

Téma projektu bylo do výuky zařazeno po probrání látky savců a před začátkem nového 

tématu, kterým byl člověk. Aby byla propojena a zároveň zopakována předchozí vyučovací 

látka, tak jedna ze skupin měla zpracovat téma očkování u zvířat a rozšířením pro ně bylo 

zopakování toho, co se učili v předešlých týdnech s konkrétními příklady zvířat. Vzhledem ke 



stupni jejich vzdělání nemělo být téma očkování rozpracováno příliš do hloubky, ale měl být 

brán větší zřetel na mezipředmětové propojení. 

3.1.1.1  Základní informace  

Na Základní škole Jiráskovy sady v Příbrami se projekt s názvem „Vědecké objevy 

minulosti chránící lidi i zvířata“ uskutečnil ve třídě VIII. B. Vymezeným časovým prostorem 

byly dvě vyučovací hodiny. Motivací pro žáky byl průvodní text, ze kterého měli za úkol 

zjistit dané téma a který pouze nastínil problematiku, o kterou měl vzbudit zájem. Hned na 

začátku bylo žákům řečeno, že vypracovaný poster, který měli společnými silami vytvořit, 

bude umístěn na nástěnce na chodbě školy a oni tak mohou vyhledané informace předat 

ostatním žákům školy. 

Základní škola je řízena rámcovým vzdělávacím programem pro základní školy. Žáci by 

měli po ukončení základního vzdělání disponovat kompetencemi k učení, k řešení problémů, 

komunikativní, sociální a personální, občanské a pracovní. 

V průběhu projektu měli možnost tyto kompetence rozvíjet. Kompetenci k učení mohli 

vylepšit vyhledáváním a tříděním informací. Kompetenci k řešení problému mohli žáci zvýšit 

naplánováním způsobu řešení projektu a rozdělením práce a skončením své práce si ověřili, 

zda jejich rozhodování bylo správné. Dosažení komunikativní kompetence napomáhala 

formulace a vyjadřování myšlenek a názorů, jak v písemném, tak i v ústním projevu, 

naslouchání a diskuze s ostatními. Spoluprací s ostatními členy skupiny a vhodným jednáním 

s nimi žáci zdokonalovali sociální a personální kompetenci. 

Žáci mohli využít anebo rozšířit své znalosti z několika vzdělávacích oblastí. Byly to 

oblasti jazyk a jazyková komunikace, člověk a společnost, člověk a příroda, umění a kultura a 

také člověk a zdraví. Konkrétními předměty, které žáci v průběhu projektu propojili, byly 

český jazyk a literatura, dějepis, přírodopis, zeměpis, výtvarná výchova a výchova ke zdraví. 

3.1.1.2  Výukové cíle projektu 

Za výukový cíl je považován výsledek práce, ke kterému jsou žáci danou činností 

směřováni. Takovýto výsledek je vyjádřen změnou v kognitivních, afektivních a 

psychomotorických stránkách osobnosti (Skalková, 2007).  

Kognitivní stránku osobnosti žáci mohli zdokonalit prostřednictvím vyhledávání, 

pochopení, zapamatování, interpretací informací. Mezi pojmy a informace, které si žáci měli 

osvojit, se řadí očkování a jeho fungování, nemoci, proti kterým se očkuje, očkovací kalendář, 



prevence a imunita. Afektivní oblast byla rozvíjena v možnosti ujímání se a organizaci 

činnosti, spolupráci s ostatními a také vytvořením kladného postoje k očkování na základě 

získaných informací a vnímáním svého zdraví i zdraví ostatních jako nejvyšší hodnoty. 

Naplnění psychomotorických cílů bylo umožněno samotným plynulým vykonáváním 

činnosti, tedy tvorbou posteru. 

Celkovým cílem projektu bylo, aby žáci rozvinuli klíčové kompetence, dozvěděli se 

konkrétní informace o daném tématu, vyzkoušeli si rozdělení práce ve skupině a také získané 

informace dokázali předat ostatním. 

3.1.1.3  Časový harmonogram a rozdělení do skupin 

Projekt se uskutečnil během dvou týdnů ve dvou vyučovacích hodinách. První hodinu 

se žáci seznámili s projektem, rozdělili do skupin a začali vyhledávat informace v dostupných 

materiálech. Druhou hodinu dokončili shromažďování informací, připravili poster, představili 

spolužákům svou práci a navzájem si ji zhodnotili.  

Rozdělení do skupin nebylo jakkoliv řízené, žáci se rozdělili podle svého uvážení. 

1. skupina - lékaři, hygienici 

téma skupiny - všeobecné informace, co je to očkování, jak funguje, proti jakým nemocem se 

očkuje, očkovací kalendář 

2. skupina - praktičtí lékaři, poradci 

téma skupiny - jak jinak chránit organismus a jak se chrání sám, prevence, imunita, krev 

 

3. skupina - cestovatelé 

téma skupiny - očkování před cestou, cizokrajné nemoci a jejich projevy a země jejich 

výskytu 

4. skupina - pacienti 

téma skupiny - jak se chovat v období očkování a může nám očkování něco způsobit 

5. skupina - zvěrolékaři a zoologové 

téma skupiny - očkování u zvířat, druhy očkování u zvířat, typy nemocí i u lidí, příklady 

zvířat 



6. skupina - historici 

téma skupiny - změna v historii díky očkování, osobnosti, které zemřeli na nemoc, na kterou 

již existuje očkování 

3.1.1.4  Pomůcky a zadávací listy pro jednotlivé skupiny 

Žáci měli možnost využít různé encyklopedie, atlasy nebo materiály z internetu. Přesný 

seznam materiálů je k nalezení v příloze. Všechny potřebné materiály měli na určeném místě. 

Dále pro svou práci využívali papíry, tužky, pastelky, fixy, nůžky a lepidlo. 

Po rozdělení do skupin dostaly jednotlivé skupiny na papíře označení své skupiny a 

pomocné otázky. 

1. skupina - lékaři, hygienici 

Otázky: 

Co je to očkování? 

Jak očkování funguje? 

Proti jakým nemocem se očkuje? 

Co je to očkovací kalendář? 



2. skupina - praktičtí lékaři, poradci 

Otázky: 

Co je možné udělat, abychom se uchránili některým onemocněním? 

Dokáže lidský organismus chránit sám sebe před nemocemi? 

Co v lidském těle zařizuje ochranu před nemocemi? 

3. skupina - cestovatelé 

Otázky: 

Vyskytují se v jiných zemích stejné nemoci jako v České republice? 

Ve kterých zemích nás ohrožují jiné nemoci než v České republice? 

Jak se tyto nemoci projevují? 

4. skupina - pacienti 

Otázky: 

Je očkování bezpečné? 

Mohou po očkování nastat nějaké komplikace? 

Co může člověk udělat pro to, aby zabránil možným komplikacím? 

5. skupina - zvěrolékaři a zoologové 

Otázky: 

Probíhá očkování jen u člověka? 

Která zvířata například dostávají očkování? 

Proti jakým nemocem jsou zvířata očkovaná a u kterých zvířat se tato nemoc často objevuje? 

Objevuje se tato nemoc i u lidí? 



6. skupina - historici 

Otázky: 

Jaké známé osobnosti světových nebo českých dějin nebo literatury zemřeli na onemocnění, 

na které již existuje očkování? 

Co o těchto osobnostech víte? 

3.1.1.5  Výstup projektu a způsob hodnocení 

Všechny skupiny měly za úkol odpovědět na otázky jim příslušející a odpovědi vypsat 

na papír spolu s vysvětlením, jak označení jejich skupiny souvisí s očkováním. Tento papír 

poté všechny skupiny nalepily na papír většího formátu, aby byla všechna zpracovaná témata 

pohromadě. Svou odvedenou práci přednesli ostatním spolužákům. Každý člen skupiny 

přečetl ostatním spolužákům část úkolu. Po přečtení jednotlivých témat skupiny hodnotily, 

jestli byly zodpovězeny všechny otázky, jestli bylo dostatečně vysvětleno, jak název skupiny 

souvisí s očkováním, dále hodnotily úpravu zpracovaného tématu na papíře a zároveň 

zhodnotily, jak dokázaly svou práci představit ostatním. 

3.1.2  Návrh projektu pro střední zdravotnické lyceum 

Studenti zdravotnického lycea měli v projektu zapracovanou možnost vyzkoušet si, jak 

jednat s pacienty, protože je u nich velká pravděpodobnost, že v budoucnu budou s pacienty 

jednat. 

3.1.2.1  Základní informace 

Projekt s názvem Lepší obrana než boj se uskutečnil ve třetím ročníku zdravotnického 

lycea. 

Zdravotnické lyceum se řídí rámcovým vzdělávacím programem 78-42-M/04 pro 

zdravotnická lycea. Podle tohoto rámcového vzdělávacího programu by měli absolventi 

tohoto středního odborného vzdělání dosáhnout klíčových kompetencí k učení, k řešení 

problémů, komunikativních, k pracovnímu uplatnění a podnikatelským aktivitám, personální 

a sociální, občanské kompetence a kulturní povědomí. 

Stejně jako projektová výuka, tak i projekt na téma očkování, který studenti 

vypracovávali, podporoval směřování k dosažení příslušných kompetencí. Zvolením 

vhodného studijního plánu, vyhledáváním informací z různých zdrojů, prací s textem, 

nasloucháním mluveného projevu, vyjadřováním názorů a přijímáním názorů druhých mohli 



zlepšit kompetenci k učení. Porozuměním problému a návrhem řešení pomocí různých 

myšlenkových operací s využitím spolupráce ostatních členů skupiny procvičili kompetenci k 

řešení problému. Komunikativní kompetence mohli zdokonalit na srozumitelné a souvislé 

prezentaci své práce, aktivním diskutování při obhajování svých názorů nebo použití odborné 

terminologie ze svého oboru. Personální, občanské a sociální kompetence mohli vylepšit 

vhodným reagováním na rady a kritiku ostatních, odpovědnou prací na svěřených úkolech, 

týmovým jednáním nebo předcházením konfliktů. Při vytváření powerpointové prezentace 

uplatnili své počítačové schopnosti, čímž se mohla zdokonalit kompetence využívat 

prostředky informačních a komunikačních technologií a pracovat s informacemi. 

Studenti mohli využít znalosti z přírodovědného vzdělávání, ale také i z jiných 

vzdělávacích oblastí, čímž se propojil vztah mezi některými předměty. Konkrétně to byly 

vzdělávací oblasti jazykovědné vzdělávání a komunikace, společenskovědní vzdělávání, 

vzdělávání pro zdraví, vzdělávání v informačních a komunikačních technologiích a také 

odborné vzdělávání. V projektu mohli studenti využít vědomostí z konkrétních předmětů jako 

český jazyk a literatura, latinský jazyk, dějepis, občanská nauka, biologie a ekologie, 

informační a komunikační technologie, výchova ke zdraví a základy epidemiologie a hygieny. 

3.1.2.2  Výukové cíle 

Cílem projektu bylo nejen rozvinout u studentů klíčové kompetence, ale také je 

seznámit s tématem očkování a vzbudit v nich zájem o toto téma a utvořit si vlastní názor na 

danou problematiku, o které můžou slyšet naprosto protichůdné informace. Studenti v 

průběhu projektu mohli na toto téma pohlédnout z různých úhlů a na závěr si tyto často 

odlišné pohledy propojit a pokusit se je pochopit a neodsoudit naprosto přesvědčení, se 

kterým nesouhlasí. Studenti měli za úkol zodpovědět otázky potenciálním pacientům, kteří si 

k nim přišli pro radu a dále pak danou otázku rozšířit a prohloubit tak informace, které poté 

předali ostatním. 

Projektovou metodou se dá také dosáhnout základních pedagogických cílů, jakými jsou 

kognitivní afektivní a psychomotorické cíle. 

Kognitivních cílů studenti mohli dosáhnout prostřednictvím vyhledávání nových 

informací, jejich pochopením, zapamatováním a vhodnou interpretací. Studenti vyhledávali 

informace o imunitě, pravidelném nebo doporučeném očkování, očkování do ciziny, principu 

očkování, prevenci nemocí, proti kterým se očkování provádí, nežádoucích účincích, 

zákonných normách, očkovacím kalendáři a také o financování očkování a dalším rozvoji 



očkování. Afektivní cíle bylo možné rozvíjet samotným vykonáváním činnosti, vedením a 

organizováním aktivit jiných osob. Prací ve skupině a rozdělováním úkolů tak, aby jejich 

spolupráce, vyhledávání informací a tvorba prezentace probíhala v plynulém souladu, 

pomohlo naplnit psychomotorické cíle. 

3.1.2.3  Časový harmonogram a rozdělení do skupin 

Projekt byl rozvržen na období čtyř týdnů do pěti vyučovacích hodin. První vyučovací 

hodinu byli studenti seznámeni s projektem a motivačním textem. Studenti se sami rozdělili 

do pěti skupin. Vznikly tak tři skupiny po čtyřech a dvě skupiny po pěti. Všechny skupiny se 

společně snažily vytvořit co nejvíce pojmů, které by se mohly tématu očkování týkat. Tato 

slova se jim stala podnětem pro určité části projektu, které jednotlivé skupiny vypracovávaly.  

Po týdnu předložili studenti plán, jak si ve skupině dané téma rozdělili. O dva týdny 

později prezentovaly jednotlivé skupiny svou práci pomocí powerpointové prezentace. 

3.1.2.4  Zadávací listy pro jednotlivé skupiny 

Rozdělení témat a texty pro jednotlivé skupiny 

1. skupina - všeobecné informace o očkování, imunita 

2. skupina - cestování a očkování, prevence nákazy spojené s cestováním, očkování v cizině 

3. skupina - odpůrci očkování a zdravotní rizika, nežádoucí účinky, co před a po očkování, 

zákon 

4. skupina - očkovací kalendář, střediska očkování, nemoci + prevence 

5. skupina - historie + budoucnost, finance 

1. skupina 

Paní Jana má oslabený imunitní systém. Každý rok v podzimním období se nakazí chřipkou. 

Slyšela o možnosti očkování a chtěla by toto využít. Spolu s manželem vychovává 2 děti a 

chtěla by zabránit možným rizikům, jimž jsou vystaveny. Proto nechala syna očkovat proti 

příušnicím, a když v časopise četla příběh dívky, která chodila často na diskotéku a nakazila 

se tam menigokokem, měla obavu o svou dceru, která právě také začíná navštěvovat 

diskotéky.  Takže se rozhodla nechat dceru proti této nemoci očkovat. Navíc její manžel 

získal novou práci ve věznici, kde bude očkován proti hepatitidě. Celá rodina se tedy rozhodla 

zjistit něco bližšího o tom, jak vlastně očkování působí. 

2. skupina 



Pan Petr hodně cestuje. Nyní se vrátil z Panamy. Po příjezdu se u něj objevily vysoké 

horečky, bolest hlavy, zad a svalů, nevolnost a zvracení. Co může tyto příznaky způsobovat? 

Je nutné obávat se dalších cest a případných onemocnění? 

3. skupina 

Do ordinace přišli příbuzní desetiletého Jakuba. Brzy se jim má narodit dítě a mají strach, aby 

se neopakovalo to, co se stalo Jakubovi. Když bylo Jakubovi patnáct měsíců, stala se mu 

osudnou vakcína trojkombinace spalničky, zarděnky, příušnice. Na injekci reagoval vysokými 

horečkami, vyrážkou, silnou apatií. Jeho motorika se silně zhoršila, přestal jakkoli 

komunikovat. Jistě, je to výjimečná situace, ale riziko tu vždy je. Nyní mají z očkování strach 

a nevědí, aby nebyli stíhaní, když nenechají dítě naočkovat a nejsou si tedy jisti, co mají 

udělat. 

4. skupina 

Manželé Novotní vychovávali 2 děti ve věku 2 a 5 let. Pravidelně s nimi chodili k lékaři a 

využili všechna dostupná očkování, aby své děti ochránili. Manželé Moravcovi byli jejich 

příbuzní, také vychovávali 2 děti ve věku 8 a 10 let, ale jejich přístup k očkování byl zcela 

jiný. Místo k lékaři chodili s dětmi k biotronikovi a využívali přírodní léčbu, a tak jejich děti 

nebyly očkovány. Bohužel Moravcovi měli autonehodu, při které zemřeli. Jejich děti byly 

svěřeny do péče Novotných. Novotní chtěli svěřeným dětem dopřát stejnou péči, jakou měli 

jejich děti. Co jim poradíte?  

5. skupina 

Do ordinace přišla Dana. Informace, které podávala lékařům, byly sporné. Popisovala 

zmateně zdravotní problémy. Všechny příznaky ukazovaly, že má příušnice. Stejné příznaky 

jako ona měla i její sestřenice, která ale popírá, že by mohla mít příušnice, protože našla zápis 

v deníku své matky, že byla v roce 1984 proti příušnicím očkovaná. Na to lékaři hned 

reagovali, že v tomto roce se v České republice proti příušnicím ještě neočkovalo. Danu 

doprovázela k lékaři Milena, která se při zmínce o očkování rozhodla zeptat na očkování pro 

sebe. Tráví spoustu času v přírodě a obává se lymeské boreliózy a chtěla by se nechat 

očkovat. 

3.1.2.5  Výstup projektu a způsob hodnocení 

Výstupem projektu byla powerpointová prezentace, kterou jednotlivé skupiny přednesly 

svým spolužákům. Každá prezentace měla splňovat určité parametry. Měla obsahovat autory, 



zodpovězení otázek z příběhu a ukázku, jak jednat s pacientem, který daný problém 

představoval, doplňkové informace, které se vztahovaly k danému příběhu, a seznam 

použitých materiálů, ze kterých bylo čerpáno. 

Výsledky své práce studenti sjednotili do powerpointové prezentace. Navzájem si tyto 

prezentace předvedli a ohodnotili. Hodnotilo se, jak studenti reagovali na dotazy pacientů, v 

jim přidělaném příběhu, jestli vhodně rozšířili informace, celkové zpracování tématu, 

vytvoření prezentace a její přednes. 

Své prezentace studenti předvedli také na dni otevřených dveří své školy. Mohli tak 

nejen představit téma očkování širší veřejnosti a osvětlit jim případné nejasnosti, ale také 

ukázat, jak studenti na této škole pracují. 

3.1.3  Návrh projektu pro Gymnázium 

Studenti gymnázia měli projekt s názvem Ovlivnění přítomnosti i budoucnosti minulostí 

rozdělen na více částí, kde bylo rozšíření o všeobecné informace a větší prohloubení a 

propojení s ostatními předměty. 

Celé téma bylo rozděleno na několik částí a po odprezentování výsledných prací všech 

skupin se studentům mohl vytvořit celistvý obraz o očkování. 

3.1.3.1  Základní informace 

Gymnázium se řídí rámcovým vzdělávacím programem pro gymnázia. Po absolvování 

by studenti měli nabýt klíčových kompetencí k učení, k řešení problémů, komunikativních, k 

podnikavosti, personálních a sociálních a občanských. 

Rozvíjení těchto kompetencí bylo jedním z úkolů projektu na téma očkování stejně, 

jako je tomu u projektové výuky. Plánováním a organizováním své pracovní činnosti, 

zpracováním a kritickým zhodnocením informací nebo čerpáním z vlastních úspěchů či chyb 

se rozvíjela kompetence k učení. Rozpoznáním problému a využitím různých postupů při jeho 

řešení, využitím dříve získaných vědomostí nebo zvažováním pozitiv nebo negativ 

jednotlivých způsobů řešení zlepšovali kompetenci k řešení problémů. V průběhu projektu 

rozvíjeli také kompetenci komunikativní, občanskou, sociální a personální a to využitím 

efektivní komunikace, odborného jazyka, moderních informačních technologií, vhodnou 

prezentací, spoluprací a respektem různých názorů. 

Projekt se uskutečnil v průběhu hodin biologie, takže se studenti většinu své práce 

pohybovali ve vzdělávací oblasti člověk a příroda. Vzhledem k tomu, že projekt nebyl ale 



cílen jen na oblast biologie, tak studenti během své činnosti využili nebo si prohloubili 

znalosti ze vzdělávacích oblastí jazyk a jazyková komunikace, člověk a společnost, člověk a 

zdraví, informatika a informační a komunikační technologie. Z vyjmenovaných vzdělávacích 

oblastí projekt propojoval předměty český jazyk a literatura, geografie, dějepis, výchova ke 

zdraví a informatika a informační a komunikační technologie. 

3.1.3.2  Výukové cíle 

Cílem projektu bylo prohloubit klíčové kompetence a seznámit studenty s tématikou 

očkování tak, aby byli schopni vytvořit si samostatný úsudek o dané problematice a případně 

dokázat svůj názor a postoj obhájit a vysvětlit ostatním. 

3.1.3.3  Časový harmonogram a rozdělení do skupin 

Projekt trval tři týdny. V průběhu první vyučovací hodiny studenti z přečteného textu 

odvodili téma projektu. Celá třída se snažila vymyslet, co nejvíce výrazů nebo pojmů, kterými 

se mohly jednotlivé skupiny inspirovat a které by během projektu bylo vhodné zmínit, aby tak 

bylo představeno téma v celém rozsahu. Rozdělení do skupin proběhlo náhodně, kdy si 

studenti vylosovali označení skupiny, do které patřili. 

Studenti vytvořili šest skupin. Jednotlivým skupinám byla určena odbornost nebo 

kategorie podle zálib nebo způsobu života a tomu odpovídalo označení skupin. Názvem 

skupiny tedy bylo předurčeno konkrétní téma, které studenti vypracovávali. Jednotlivé 

skupiny zkusily vymyslet, co vše by měla jejich skupina zpracovat, nápovědou pro ně mohla 

být slova vytvořená při brainstormingu. Pro případ nedostatku nápadů jim byly nápomocny 

otázky týkající se tématu. 

Během týdne měli studenti za úkol v daných skupinách si rozdělit úkoly a začít na 

přidělených tématech pracovat. O dva týdny později studenti předvedli ostatním spolužákům 

své prezentace, které si navzájem ohodnotili. 

3.1.3.4  Zadávací listy pro jednotlivé skupiny 

Všem skupinám byly přiděleny pomocné otázky, které je nasměrovaly na téma, jaké 

měly za úkol vypracovat. 

Skupiny a jim náležející otázky: 

1. skupina-vědci, imunologové 

Čím konkrétně se zabývají imunologové? 



Jak souvisí imunologie s očkováním? 

Jakým způsobem probíhá očkování a na jakém principu? 

Fungují všechny očkovací látky stejně? 

Jaký význam má očkování? 

Je očkování spojeno jen s prevencí? 



2. skupina-cestovatelé 

Jsou turistické oblasti, kde hrozí zvýšené riziko nějakého onemocnění? Můžeme se těmto 

onemocněním vyvarovat? 

Jsou země, které mají problém s očkováním?  

Existuje organizace, která celosvětově pomáhá s očkováním(vyhodnocení očkovací látky a 

její použití v rozvojových zemích, zajištění dostupnosti...)? 

Je systém očkování v některých zemích odlišný od systému v České republice? 

3. skupina-ekonomové, statistici 

Je očkování pro všechny finančně dostupné?  

Je možné získat příspěvky na pojištění? 

Jsou očkováni všichni obyvatelé České republiky?  

Jaké očkování mají lidé ve vašem okolí? 

4. skupina-rodiče, pacienti 

Mají rodiče možnost odmítnout očkování svých dětí? 

Jaké mohou být důvody, že se lidé nenechají očkovat? 

Co mohu udělat pro to, aby očkování proběhlo bez zdravotních komplikací? 

Upravuje zákon, zda je povinné nechat se očkovat proti některým nemocem? 

5. skupina-lékaři 

Je určeno období, kdy je vhodné nechat se proti některým onemocněním očkovat? 

Kde mohu být naočkován? 

Proti kterým nemocem se očkování provádí? 



6. skupina-historici 

Od jaké doby je známo očkování? 

Kdy a kde se začalo očkovat proti konkrétním onemocněním? 

Jaká v té době vládla v dané zemi situace? 

Proti kterým nemocem se očkování chystá? 

3.1.3.5  Výstup projektu a způsob hodnocení 

Výstupy projektu byly stejné na zdravotnickém lyceu jako na gymnáziu a tím byla 

powerpointová prezentace, kterou jednotlivé skupiny přednesly svým spolužákům. 

Hodnotilo se, jak odpovídá zpracované téma označení skupiny, jak je prezentace 

upravená, jakým způsobem se studenti v průběhu prezentování vyjadřovali a také skupiny 

dostali od ostatních rady a nápady, jak pro příště jejich práci a celkově předvedený výkon 

vylepšit. 

3.2  Realizace projektů 

3.2.1  Realizace projektu na základní škole 

Ve třídě bylo dvacet dva žáků, z toho deset dívek a dvanáct chlapců. Vztahy mezi dětmi 

jsou dobré.  Celkově to je hodně neklidná a upovídaná třída. Žáci se snaží předvádět a 

neustále vyrušují, čímž je práce s nimi komplikovanější. 

Žáci vypracovávali většinu své práce ve škole. Snažila jsem se u nich propojit látku 

minulou, kterou byli savci s látkou budoucí, čímž měl být člověk. Jejich zpracování projektu 

bylo přizpůsobeno věku a zkušenostem s tímto typem práce. 

První hodinu žáci zjistili na základě motivačního textu téma projektu. Nejprve říkali 

jakékoliv pojmy, které s tématem podle nich souvisí a poté se rozdělili do šesti skupin a 

dostali přidělené konkrétní dílčí téma projektu. Čtyři skupiny tvořili čtyři žáci a dvě skupiny 

byly tvořeny třemi žáky. 

Během brainstormingu žáci vymysleli pojmy: 

tetanus, černý kašel, HIV, žloutenka, střevní potíže, prevence 

Každá skupina dostala své označení, které je mělo navést, o čem budou vyhledávat 

informace. Nejprve žáci zkusili vymyslet sami, co všechno by měli zmínit a vzápětí obdrželi 

několik otázek, které jim mohly ještě jejich nápady obohatit a rozšířit tak jejich pole 



působnosti. Poté si ve skupině rozdělili, jakým způsobem budou pracovat. Každá skupina své 

téma zpracovávala na papír s možností výtvarné úpravy.  

Obdobně jejich práce probíhala další hodinu s tím rozdílem, že si mohli své téma nebo 

rozsah materiálů rozšířit během týdne doma. Na závěr skupiny nalepily svou práci na papír 

většího formátu tak, aby všechna zpracovaná témata byla pohromadě. 

Výstupem žáků základní školy byl poster, který žáci vystavili na nástěnce a mohli tak 

předat informace o daném tématu ostatním žákům školy. 

3.2.2  Realizace projektu na zdravotnickém lyceu 

V průběhu jedné vyučovací hodiny byli studenti seznámeni s projektem. Po přečtení 

motivačního textu studenti usoudili, že tématem projektu může být prevence nebo očkování. 

Studenti se sami rozdělili do pěti skupin. Vznikly tak tři skupiny po čtyřech a dvě skupin po 

pěti. Všechny skupiny se společně snažily vytvořit co nejvíce pojmů, které by se mohly 

tématu očkování týkat. Tato slova se jim stala podnětem pro určité části projektu, které 

jednotlivé skupiny vypracovávaly.  

Během brainstormingu studenti vymysleli pojmy: druhy očkování, očkovací látky, 

vedlejší účinky, očkování před cestou do ciziny, příznaky, aplikace, finance, povinné 

očkování, vhodný věk na očkování, nemoci, proti kterým existuje očkování 

Poté si každá skupina vylosovala jeden text, v němž byl zachycen příběh nebo problém 

pacientů, kteří si k nim přišli pro radu. Daný příběh jim sloužil jako inspirace, co má jejich 

skupina k tématu očkování zpracovat. Studenti měli za úkol vyřešit úlohu, popsat, jak by s 

pacienty jednali a rozšířit informace, které by se k tomuto příběhu a k tématu očkování mohly 

vztahovat.  

Po týdnu předložili studenti plán, jak si ve skupině dané téma rozdělili. O dva týdny 

později prezentovaly jednotlivé skupiny svou práci pomocí powerpointové prezentace. 

3.2.3  Realizace projektu na gymnáziu 

V sextě příbramského gymnázia bylo dvacet šest studentů a z toho bylo devět chlapců a 

sedmnáct dívek. 

Studenti během první hodiny nejprve dostali motivační text, ze kterého zjistili téma 

projektu. Poté společně vymýšleli pojmy s tématem související. 

Pojmy vymyšlené v průběhu brainstormingu: 



zásah do organismu, je očkování stoprocentní ochrana?, injekce, vakcína, povinné 

versus nepovinné očkování, nemoci, opakování očkování, doba trvání účinku, lékaři, peníze, 

vhodný věk na očkování, pacient, prevence 

Všichni studenti si vylosovali jeden lísteček, na kterém bylo číslo skupiny. Poté se 

podle čísel rozesadili a vytvořili tak náhodně skupiny, které pracovali na konkrétní části 

z celého tématu projektu. Vznikly čtyři skupiny po čtyřech a dvě skupiny po pěti studentech. 

Studenti poté dostali podle vylosovaného čísla také označení své skupiny, které jim nastínilo, 

čím by se měli zabývat. 

Všichni studenti ve skupině se snažili vymyslet, co vše by mohli vypracovat, aby to 

odpovídalo označení skupiny. 

Témata, která studenti vymysleli podle označení své skupiny: 

1. skupina – výzkum, testování na zvířatech, náklady, lobbování, získání vakcíny, 

vedlejší účinky, doba výzkumu, alternativní metody, alergie, účinnost očkování, 

pravidelné opakování očkování, doba účinku, přístroje, technika 

2. skupina – nemoci vyskytující se v určitých zemích, délka působení očkování, 

povinnost?, vyrušení účinku, finance, vedlejší účinky, medicína v cizině 

3. skupina – počet naočkovaných lidí, statistika, ceny vakcín 

4. skupina – nemoci, alergické reakce, injekce, vakcíny 

5. skupina – nabídka očkování, dostatečná informovanost, přeočkování, vedlejší účinky, 

pozvánky na očkování, nemocnost 

6. skupina – první očkování, Louis Pasteur, výzkum 

Když měli studenti promyšlené, co jejich skupiny budou vypracovávat, tak dostali 

pomocné otázky, které jim pomohly ještě více rozšířit oblast informací. Zároveň je také 

navedly na směr, kterým se měla jejich skupina ubírat, aby nedošlo k prolínání stejných 

informací mezi různými skupinami.  

Studenti si ve skupině rozdělili úkoly a každý si vzal část tématu, který měl za úkol 

rozpracovat. 

V další hodině si členové skupiny mezi sebou představili, jak ve své práci pokračují a 

domlouvali se na společném prezentování. 

Po dvou týdnech si skupiny navzájem představily svou odvedenou práci s pomocí 

powerpointové prezentace. 

3.3  Hodnocení projektů 

Projekt měl vést žáky a studenty k zamyšlení se nad danou problematikou. Žáci a 

studenti si v průběhu projektu mohli zlepšit své komunikační, sociální a organizační 



schopnosti. Projekt rozvíjel kreativitu studentů. Žáci a studenti sami vyhledávali potřebné 

informace, spolupracovali ve skupině, a vyzkoušeli si vyjadřovat své názory a zároveň 

respektovat názory ostatních. Na závěr vytvořili prezentaci, kterou přednesli svým 

spolužákům. Tyto prezentace si jednotlivé skupiny navzájem hodnotily, aby si vyzkoušely, 

jaké to je hodnotit práci druhých a zároveň přijmout třeba i negativní hodnocení od ostatních 

skupin, poučit se z chyb a získat tak inspiraci pro svou další práci. 

Projekt podporoval mezipředmětové vztahy. Studenti a žáci vyhledávali informace, 

které se mohou vyskytovat v předmětech biologie případně přírodopis, geografie nebo 

zeměpis, dějepis, český jazyk, výtvarná výchova, výchova ke zdraví, latinský jazyk, občanská 

nauka, informační a komunikační technologie nebo základy epidemiologie a hygieny. 

Projekt, který jsem měla možnost vyzkoušet na některých školách, splňoval většinu 

základních rysů projektové výuky. Žáci a studenti měli možnost samostatně a aktivně 

objevovat nové informace, aktivně řešit daný problém, inspirovat se tím, co znají ze svého 

okolí nebo ze své vlastní zkušenosti, vybírat si zdroje informací nebo pomůcky, určit si 

strávený čas. Daný problém byl spojen s životní realitou.  

Ne všechny typické rysy projektové výuky byly v mnou připravených projektech 

využity. Jedním a asi nejdůležitějším z nich bylo, že žáci v podstatě neměli možnost vybrat si 

téma, projekt nevyšel z jejich vlastní iniciativy, ale jen vytvářeli projekt na dané téma, takže 

ne každého takto určená práce dostatečně motivuje a vytvoří v něm dostatečnou touhu po 

poznání. 

3.3.1  Hodnocení projektu na základní škole 

Již po skončení brainstormingu bylo vidět, že se žáci o problematiku očkování nijak 

zvlášť nezajímají a moc konkrétních informací o ní nevědí. Jinak skupinová činnost pro ně 

nebyla problémem. Důvodem pro to, že žáci práci tvořili jen ve škole, bylo, že na podobnou 

samostatnou práci doma nejsou zvyklí a na radu jejich paní učitelky, byl projekt řešen takto. 

V závěru jednotlivé skupiny bez problému zvládly předat zjištěné informace ostatním 

spolužákům, vytvořené poznámky nalepili na společný papír a poster poté vyvěsili na chodbě 

na nástěnce, kde se tak mohlo téma dostat do povědomí i ostatním žákům školy. 

Pro práci s touto třídou by bylo vhodné seznámit se blíže s tím, jak je z nich kdo aktivní, 

jaké mají zájmy a jak jsou schopní pracovat. Roztřídění do skupin by pak mohlo být 

důkladnější. Například spojit dohromady ty, kteří mají doma zvířata a nechat je pak rozšířit 

téma tímto směrem nebo ty, kteří mají v oblibě zeměpis nebo dějepis, nechat věnovat se 



takové části projektu, aby se jejich téma s těmito předměty co nejvíce propojilo. Práce by je 

tak mohla více zaujmout a motivovalo by je to pak dále si rozšířit své vědomosti a snažili by 

se aktivněji zapojit. Pro tuto třídu by bylo vhodné připravit konkrétní úkoly pro některé členy 

týmu, kteří se snažili schovat za ostatní a jen se s nimi vézt. Dále přípravou snazších úkolů, 

které by plnili samostatným vyhledáním informací mimo vyučovací hodinu, by je připravilo 

na podobnou práci s projekty, která je jistě v dalších studiích bude čekat. Také by bylo 

vhodné téma vypracovávat ve více předmětech najednou a věnovat tomu více času. Rovněž 

zapojení cizích jazyků by projekt zpestřilo. 

3.3.2  Hodnocení projektu na zdravotnickém lyceu 

Asi největším problémem, který studenti měli, byl v závěrečném prezentování, i když 

podle jejich prezentací a způsobu rozdělení úkolů a práci na nich bylo zřejmé, že tato výuková 

metoda pro ně není neobvyklá, tak samotný výstup před ostatními působil značně kostrbatě. 

Pro příští práci by bylo vhodné s nimi před samotným prezentováním vyzkoušet přednes části 

prezentace. Vhodné by také bylo, kdyby si dopředu připravili otázky, co jim je nejasné nebo 

například jména vědců, aby neměli zbytečné problémy s výslovností. Dalším možným 

vylepšením projektu by bylo také využití cizího jazyka, studenti využili jen latinský jazyk pro 

označení onemocnění, ale využití cizojazyčného zdroje nebo zpracování části prezentace v 

jiném než českém jazyce by jistě nebylo na škodu. 

3.3.3  Hodnocení projektu na gymnáziu 

U studentů byla již od počátku vidět velká aktivita a zájem o dané téma. Některé 

skupiny si na mobilním telefonu vyhledávaly konkrétní informace. Také množství nápadů, 

kterými se snažili jednak odpovědět na otázky a jednak zpracovat údaje příslušící k jejich 

skupině, bylo značné. V celém průběhu práce nenastal žádný problém, se kterým by si 

studenti nevěděli rady. Bylo vidět, že jsou na takovouto samostatnou práci zvyklí. Asi největší 

a také jediný problém nastal v průběhu jejich závěrečného prezentování. Problém byl ryze 

technického rázu, kdy se některým skupinám nepodařilo načíst prezentaci. Bylo to způsobeno 

rozdílnými verzemi powerpointu, který měli studenti doma na svých počítačích a který byl ve 

škole. Ale i přes to si skupiny s tímto problémem dokázali poradit. Svůj výstup neměli 

odkázaný čistě na prezentaci a dokázali představit svou část projektu i bez elektronické 

podpory.  

Chybou bylo, že hned zpočátku jsem studenty neupozornila, na uložení prezentace pro 

více verzí powerpointu, pro příští práci by bylo vhodné například týden před samotným 



výstupem se sejít a ukázat si alespoň kousek každé prezentace, aby studenti viděli, zda jimi 

vybrané pozadí, písmo a celková úprava je vhodná pro technické zázemí dané učebny a také 

by viděli, jestli jim prezentace půjde spustit nebo ne. Také zapojení cizích jazyků by bylo jistě 

na místě. 

 



4. Diskuze 

Jsou lidé, kteří pohlížejí na otázku očkování negativně. Naproti tomu někteří nechávají 

sebe nebo své děti očkovat až téměř bezhlavě. Podle mého názoru je správný způsob někde 

uprostřed. Není podle mě správné naprosto automaticky odmítat tuto možnost, jak se uchránit 

některým onemocněním, ale také je potřeba možnost očkování důkladně zvážit. Velmi 

důležité je načasování. Je třeba zhodnotit zdravotní stav očkovaného, reakce na předchozí 

očkování, výskyt špatných reakcí na očkování nebo alergické, neurologické a imunologické 

onemocnění v rodině, seznámit se s riziky nemoci, proti které má proběhnout očkování, 

informace o nežádoucích účincích vakcíny, znát údaje o vakcíně. Toto všechno jsou otázky, 

které by si měl každý před tím, než se nechá naočkovat položit. Ale jsou ještě další informace, 

které jsou neméně důležité. Nejen kvůli sobě samým, ale také i pro ostatní, kteří hodlají stejné 

očkování podstoupit, by měl každý vědět, kam a jak podat zprávu o případných nežádoucích 

účincích. Také neinformovanost může některé připravit o možnost výběru mezi různými 

druhy vakcín (Petráš, 2011). 

Projektová výuka je velmi vhodná pro naplnění klíčových kompetencí vymezených v 

rámcově vzdělávacím programu. Při tomto typu výuky dochází k upevnění vědomostí a 

dovedností a osvojení nových informací. Dále dochází k rozvoji určitých stránek osobnosti, 

jakými jsou vytrvalost, zodpovědnost, tolerance, spolupráce, komunikativnost, sebekritičnost, 

aktivita, kreativita nebo samostatnost. Zároveň je to jeden z nejvhodnějších způsobů, jak 

začlenit do výuky mezipředmětové vztahy nebo průřezová témata (Kratochvílová, 2009). 

Podle mého názoru je projektovou metodu vhodné využívat jako doplněk klasického 

vyučování. Pracovat pouze tímto způsobem by bylo časově velmi náročné a bylo by tak 

obtížné probrat celé učivo tak, aby žáci ovládali všechny očekávané výstupy. 

V průběhu projektu na téma očkování bylo zřejmé, že ne všichni žáci nebo studenti jsou 

zvyklí pracovat způsobem typickým pro projektovou metodu. 

Na základní škole žáci nebyli příliš samostatní, a proto na celém projektu pracovali ve 

škole. Pro příští práci s nimi by bylo vhodné postupně jim zvyšovat úkoly, které by měli sami 

vyhledat mimo školní prostředí. 

Studenti středního zdravotnického lycea jsou na projektovou metodu zvyklí, ale nebyli 

příliš aktivní a raději se nechávali navést a celkově jejich prezentování působilo značně 

kostrbatě. 



Studenti gymnázia byli velmi aktivní a samostatně dokázali vytvořit spoustu nápadů i 

bez pomocných otázek. Zároveň také během prezentování předvedli velkou schopnost 

improvizace. 

Projektová výuka na téma očkování se osvědčila. Žáci i studenti samostatně zpracovali 

nejdůležitější informace týkající se tohoto tématu a získali tak celkový přehled o očkování. 

Při využití těchto projektů na jiných školách by bylo vhodné více se zaměřit na 

rozdělení žáků a studentů do skupin a směrovat je podle jejich zájmů, aby se ve skupinách 

dokázali snadno dohodnout, jak budou téma zpracovávat a aby se věnovali tomu, co je baví a 

měli tak větší snahu dozvědět se co nejvíce nových informací. Také by bylo vhodné využít 

cizích jazyků například tak, že by každá skupina přednesla v daném jazyce nejdůležitější 

informace ze svého tématu. Na téma očkování by bylo podle mě zajímavé využít také diskusi 

nebo debatu studentů, kde by na jedné straně mohla stát skupina zpracovávající téma odpůrců 

očkování a negativních reakcí organismu na očkování a na druhé straně skupina zabývající se 

nemocemi, proti kterým se očkuje nebo nemocemi, které se podařilo díky očkování vymýtit. 



5. Závěr 

V této práci jsem zpracovala téma očkování a projektovou výuku, pomocí které se 

s tématem očkování seznámili žáci osmé třídy základní školy a studenti třetího ročníku 

středního zdravotnického lycea a sexty gymnázia. 

Zpracováním témat očkování a projektové výuky a vyzkoušením projektů na různých 

typech škol jsem splnila vytyčené cíle své práce. 

Projektová výuka je pro téma očkování vhodnou metodou, jak předat žákům a 

studentům informace nebo spíše je navést, jaké informace si mohou sami vyhledat, aby měli 

přehled o tomto tématu. Dá se zde využít propojení mezi některými předměty. Je možné si 

vyzkoušet téma a informace nejen vyhledat a zpracovat, ale také je prezentovat ostatním. 

Vyzkoušení projektové výuky v praxi na různých typech škol ukázalo, jak jsou žáci a 

studenti na těchto školách zvyklí pracovat tímto způsobem, zda projektovou metodu běžně 

využívají a dokáží si práci sami zorganizovat a vzájemně spolupracovat. 
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