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ABSTRAKT

Préace se zabyva tématem respiracnich onemocnéni se zaméfenim na znalost zakti druhého
stupn¢ vybrané zakladni Skoly v této problematice. V prvni casti prace je piehled
jednotlivych nemoci, a to véetné jejich ptivodcti. V této teoretické ¢asti jsou popsany projevy
vybranych nemoci, klinicky obraz, pribéh, moznosti vakcinace, 1é¢by nebo prevence. Cilem
této bakalaiské prace je zhodnotit znalosti zakt 6.- 9. tfidy na vybrané zékladni Skole v tomto
tématu. Informace potiebné pro zpracovani vyzkumné casti prace jsou od zaka ziskany
prostiednictvim dotaznikidi. Vysledkiim tohoto vyzkumu je vénovana druha Cast prace.
Z téchto vysledkl je patrné, ze znalosti zakli se celkové pohybuji mezi primérnymi.
Nejlepsich vysledkd dosahly 9. ro¢niky, s primérnym poctem boda 44,38 bodlii v9. A a
46,54 bodl v 9. B. Témto bodovym vysledklim odpovidé celkova procentudlni tispéSnost
A, ve které zaci dosahli primérného poctu bodi 29,53 a celkové uspésnosti 48,67 %.
Vysledky jsou podrobnéji rozebrany ve vyzkumné casti prace a pro lepSi orientaci a
ptehlednost jsou zpracovany do tabulek. V ramci této kapitoly je mj. vypracovano i srovhani

mezi jednotlivymi tfidami.

KLICOVA SLOVA

respiracni onemocnéni, chiipka, tuberkul6za, astma, SARS, 1écba, prevence

ABSTRAKT

This bachelor thesis is about the topic of respiratory diseases with a focus on the
knowledge of pupils from 6th to 9th grade of selected elementary school in this topic. In
the first part of the thesis there will be an overview of individual diseases, including their
following symptoms. In this part will be described how the selected diseases manifests,
clinical picture, progression of the disease, possibilities of vaccination, treatment or
prevention. The main goal of this bachelor thesis is to evaluate the knowledge of pupils of
the 6th to 9th grade at a selected elementary school in this topic. The necessary information
will be collected from the pupils through questionnaires. The second part of this thesis is
devoted to the results of this research. From these results it is clear that the pupils'

knowledge is generally average. The best results were achieved in 9th grades, with average



score of 44.38 points in 9. A and 46.54 points in 9. B. the total percentage success in 9.A is
80.7 % and in 9.B 77.58 %. On the contrary, the lowest number of correct answers was
from pupils of 6. A, where the pupils achieved an average score of 29.53 points and with
overall success rate of 48.67 %. The results are analyzed in more detail in the research part
of the thesis and they are in tables for better orientation and clarity. Within this part, a

comparison between individual classes is also included.
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Uvod

Tématem této bakalaiské prace jsou respiracni onemocnéni. Téma jsem volila nejen podle
dostupnych informaci, ale navic podle okruhu mého z4jmu, do kterého mj. spada lidska
anatomie. Nedilnou soucasti cloveéka a jeho stavby a funkénich pochodi jsou i komplikace
a nemoci. Navic toto konkrétni téma prace zaroven propojuje oba mé studijni obory-
biologii a vychovu ke zdravi.

Respira¢ni onemocnéni jsou ta, ktera postihuji dychaci systém. Mohou se jimi nakazit lidé
kazdého véku. Pojem respiraéni onemocnéni zahrnuje Sirokou skaru nemoci infekéniho 1
neinfekéniho charakteru. V téle €lov€ka mohou postihovat horni 1 dolni cesty dychaci.
Samotny pribéh nemoci mize byt rizného stupné zdvaznosti. V této skupiné se nachazi
jak nemoci bandlni, bez tézkého pribéhu nebo zdravotnich rizik a nasledk, tak i nemoci
velmi vazného charakteru. S nékterymi z respiranich onemocnéni se bézné nesetkavame
nebo jen ve velmi malém méfitku, mizeme ale v tomto okruhu vyzdvihnout i nemoci,
které jsou znama4, Casto se vyskytujici a jsou soucésti zZivota kazdého z nés. Kazdé z téchto
onemocnéni ma svou pri¢inu nebo svého ptivodce, prubéh a v nékterych ptipadech i mozna
ockovani nebo 1écbu. Prehled vybranych nemoci spolu se zékladnimi informacemi o
dychaci soustavé clovéka mapuje prvni ¢ast prace. Tato ¢ast tak poskytuje zédkladni nahled
do problematiky. JelikoZ byla tato prace dokoncena pred zacatkem koronavirové pandemie
v roce 2020, neni toto téma jeji soucasti.

Do ptehledu nebyly zahrnuty v§echny nemoci postihujici dychaci systém, jedna se o vybér
nékterych nemoci. Pii vybéru jsem se soustiedila jednak na nemoci pro dnesni dobu velmi
aktualni, jako napftiklad chiipka a dale na nemoci, které jiz nejevi jako aktudlni hrozba,
piesto patfi mezi zndma a zdvazna onemocnéni. Pfi vybéru nemoci jsem téz zohlednila
dostupnost aktualnich informaci k dan¢ nemoci.

Druh4 kapitola je nasledn€ zamétfena na zpracovani vyzkumného Seteni a zodpovézeni

vyzkumnych otazek.



1 Dychaci ustroji clovéka

Dychaci Gstroji zajistuje zdsobeni vSech bunék téla kyslikem a zaroven odpovida za odvod
odpadniho oxidu uhli¢itého z téla. Jedna se tedy o vyménu plynii mezi organismem a
vngjs$im prostiedim. Tato vyména plynli se nazyvéa dychani, které mizeme rozd¢lit na dva
typy, a to na dychani zevni a vnitini. Zevni neboli plicni dychani je vyménou dychacich
plynit mezi krvi a plicemi, ke které dochazi v plicnich sklipcich. Dochazi-li k vyméné

kysliku a oxidu uhli¢itého mezi krvi a tkdnémi, hovotime o vnitinim dychani (Jelinek, 2007).

Samotny pienos kysliku je zprostifedkovan pomoci krevniho barviva hemoglobinu,
obsazeného v ¢ervenych krvinkach. Oxid uhlicity je z téla odvadén n€kolika zpiisoby. Mala
¢ast, zhruba 5 % je volné rozpusténo v krevni plazmé. 10 % COz se slucuje s plazmatickymi
bilkovinami a nejvétsi ¢ast, az 85 % COz je prostiednictvim krevni plazmy ptfepravovano ve

formé¢ HCOs™ (Jelinek, 2007).

Dychani v téle zajist'uji tzv. dychaci cesty, které se skladaji z n€kolika ¢asti a organi, které

jsou podrobnéji popsany v nasledujici podkapitole.

Stru¢na anatomie dychaciho ustroji

Nasledujici podkapitola poskytuje kratky prehled anatomie dychacich cest.

Dychaci ustroji miZzeme rozdélit na horni a dolni cesty dychaci. Horni cesty dychaci tvoti
dutina nosni, nosohltan a hrtan. Dolni cesty dychaci jsou tvofeny pradusnici, priduskami,

vétvicimi se na pridusinky a plicemi.

Dutina nosni

Dutina nosni je hlavnim vstupem vzduchu do téla a vystupem z téla. Je vystlana sliznici s
fasinkovym epitelem a hlenovymi Zlazkami. Rasinky a hlen zachycuji &astice prachu
obsazené ve vzduchu. Vdechovany vzduch se zde zarovei syti vodnimi parami a pfedehiiva
se na prokrvené sliznici. V horni cCelisti, v kosti Celni, klinové a ¢ichové nachdzime
vyklenky, které vytvaii dutina nosni. Tyto vyklenky nazyvame vedlej$i dutiny nosni

(Jelinek, 2007).



Nosohltan

Nosni dutina v zadni casti pfechdzi v nosohltan (nasopharynx), ktery je, spolu
s oropharynxem a laryngopharynxem soucasti hltanu. Nasopharynxem prochazi pouze
vzduch, oropharynx — stredni ¢ast hltanu a laryngopharynx — dolni ¢ast hltanu je spole¢nou
cestou nejen pro vdechovany vzduch ale také pro pfijimanou potravu a tekutiny (Jelinek,

2007).

Hrtan

Tésné nad vstupem do hrtanu je ulozena chrupavcitd hrtanova piiklopka (epiglottis). Ta
uzavird pti polykani vstup do hrtanu, ¢imz brani vniknuti potravy a tekutin do pradusnice.
Samotny hrtan je tvofen souborem chrupavek, které jsou vzajemné pohyblivé spojené. Jedna
se tedy o chrupavcitou trubici, kterd spojuje hltan a prudusnici. Hrtan je zavéSen na jazylku
pomoci vazivové blany. Nejvétsi chrupavkou je chrupavka Stitna. Od této chrupavky jsou
napjaty dva pary hlasovych vazi, které se upinaji ke dvéma trojbokym hlasivkovym
chrupavkam. Ty jsou ulozeny na zadni stran¢ chrupavky prstencové, ktera se nachazi pod

chrupavkou stitnou (Parker, 2016).

Pridusnice

Pridusnice je 10—12 cm dlouha trubice vedouci vzduch do plic. Je vyztuzenda 16-ti az 20-ti
podkovovitymi chrupavkami spojenymi vazivem. Vystelku tvoii sliznice s fasinkovym
epitelem. V Urovni 4. a 5. hrudniho obratle se rozd€luje na pravou a levou priidusku (Jelinek,

2007).

Priudusky
Pridusky, které jsou chrupavcité stejné jako priidusnice se zanoiuji do plic, kde se dale vétvi

na priduSinky. Epitel sliznice je fasinkovy s hlenovymi zldzkami (Jelinek, 2007).

Plice

Plice jsou parovy organ, ktery je ulozeny v dutiné hrudni. Pravou a levou plici od sebe
odd¢€luje vazivova mezihrudni piepazka. Leva plice, kterd je mensi, je tvofena dvéma laloky,
vEtsi pravou plici tvofi laloky tfi. Povrceh plic je kryt poplicnici, kterd piechéazi v pohrudnici.
Mezi témito vazivovymi blanami nachdzime pohrudni¢ni Stérbinu, kterou vyplituje vazka

tekutina umoziujici klouzéni blan pfi dychéni. PriduSinky, které nachazime v plicich, se



dale vétvi. Vétvenim vytvaii tenkosténné alveoldrni chodbicky, které se nasledné oteviraji
se do plicnich sklipka. Epitel plicnich sklipki je jednovrstevny, sténu podepiraji jemna
vazivova vldkna a sit’ krevnich vlasecnic. V téchto sténach dochazi k vyméné plynti (Jelinek,

2007).

1.1 Vybrané nemoci dychaciho ustroji
Jelikoz je skupina respira¢nich onemocnéni velmi obsahla, byly do nasledujiciho piehledu
vybrany jen nékteré z nemoci. Pfi vybéru jsem se snazila vybrat nemoci zajimavé z pohledu

jejich aktualnosti, vyznamu nebo zavaznosti.

Pti nakaze je vzdy v prvni fad¢ dalezita diagnostika. Ta u vétSiny respiracnich nemoci zavisi
na kultivacnim vySetfeni dychacich cest. Jedna-li se o horni cesty dychaci je ve vétSing
ptipadi dostacuji vysetieni v podobé& vytéru z krku. Den po stéru je patrnd primokultivace a
je mozné hodnotit morfologické vlastnosti kmene. Do 48 hodin jsou obvykle k dispozici
kompletni vysledky. Pfi infekci dolnich cest se k vySetieni pouziva vice materiald. Je to
napiiklad krev, sputum (vykaSldvany hmota, vyméSek z dychacich cest), endosekret
(vymések) nebo moc€. V nékterych ptipadech se vyuziva nékterych zobrazovacich metod,

napiiklad rentgenovych snimki (Beran, 2002).

Respira¢ni onemocnéni miizeme rozdélit na infekéni a neinfekéni nemoci. Nasledujici

kapitola blize popisuje néktera z obou skupin respiracnich nemoci.

Aktudlné nejvétsi komplikaci 1é€by je zvySujici se bakteridlni rezistence. Rezistenci
oznacujeme odolnost bakterii vii¢i antimikrobnim pifipravkiim. Tato stdle se zvySujici
odolnost je velmi vyznamnym problémem v souc¢asné¢ mediciné. Aplikace antibiotickych
ptipravki je nedilnou soucésti 1écby bakterialnich infekci u pacientd, avsak tato 1écba je stale
vice limitovana pravé kvili zvySujici se odolnosti bakterii, ¢imZz dochazi k selhani
antibioterapie, a s tim souvisejici morbidité a mortalité¢ pacienti. U bakterialni rezistence
rozliSujeme pfirozenou neboli také primdrni rezistenci a ziskanou neboli sekundarni
rezistenci. Pfirozena rezistence je odolnost bakterii, které jsou mimo spektrum u¢inku
antibiotika. V praxi lze tuto situaci pfedpokladat a neni tedy pfi 1écb& problémem. ,,Ziskana

rezistence je zména z puvodné citlivé bakterie na rezistentni®. (Kolar, 2016, str. 13). Tato
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situace je komplikovanéjsi, jelikoz ji neni mozné ptredvidat ani presné¢ definovat bez

podrobného mikrobiologického vySetieni (Kolat, 2016).

Rezistence bakterii je pfirozenym procesem a velka ¢ast mechanismu této odolnosti vznikla
jesté predtim, nez byly antibiotické ptfipravky vyuzivany jako 1é¢ivo. Antimikrobni latky
jsou evolu¢ni vyhodou proti konkurencnim organismim. Selekéni tlak aplikovanych
antibiotik podminuje zvySovani rezistence, a to nejen v nemocnicnim, ale také v komunitnim
prostiedi. Podstatou vzniku bakteridlni rezistence jsou zmeény bakteridlniho genotypu.
Mutace se pak nadale mezi bakteriemi rozsifuji rekombinacnimi procesy (nejcastéji se jedna
o procesy konjugace, transformace a transdukce) a dochazi tak k narustu a nezadrzitelnému
Sifeni rezistentnich populaci bakterii, a to vcetné¢ téch, které do pfimého kontaktu
s antibiotickou 1éc¢bou nepftisly. V praxi dochédzi k vys$§i tmrtnosti pacientl, ktefi maji

onemocnéni zpisobené rezistentnimi kmeny (Kolat, 2016).

1.1.1 Infekéni respiraéni onemocnéni

Mezi nejcastéj$i onemocnéni hornich cest dychacich patfi komunitni infekce, coz jsou
predevsim tonsilitidy (angina) a faryngitidy (zanéty hltanu). Tato onemocnéni jsou
bakteridlniho 1 virového ptivodu, v nékterych piipadech mohou byt zplsobena 1
mykotickymi agens. NejcastéjSim bakteridlnim plivodcem je Streptococcus pyogenes, méné

Casto pak naptiklad Arcanobacterium haemolyticum nebo kmeny Neisseria. U infekénich

onemocnéni mizeme dale rozliSovat nemoci akutni a chronické (Parker, 2016).

Nekomplikovana chronickd onemocnéni nepatii mezi zivot ohrozujici, pfesto pacientim
znaén€ komplikuji béZny Zivot. Vysokou prevalenci zhorSuji vyrazné vnéjsi faktory
prostiedi, ve kterém Zijeme. Dochazi k Castému drazdéni sliznice dychacich cest a nasledné
k jejimu oslabeni. Zminit zde miZeme napftiklad chronickou rinitidu. Jedné se o dlouhodobé
a opakované postiZzeni nosni sliznice. Projevem je kychani, paleni a sv€déni na sliznici, pocit
plnosti v nosni dutiné¢ a sekrece rizné¢ho charakteru. DalSimi nemocemi jsou napiiklad

chronicka faryngitida nebo tonsilitida (Urbankova, 2007).

Akutni infekce hornich cest dychacich jsou typické predevim pro zimni obdobi. Castéji jsou
zpisobené virovymi Céasticemi, v malém procentu je pivodcem bakterie. U bakterialni
nakazy je prubc¢h vétSinou komplikovanéjs$i nez u virové. Pokud se jednd o nakazu

bakterialni, je nutné 1éc¢it antibiotiky. Pfi virové ndkaze dochazi pouze k mirnéni a 1écbé
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symptomt. V dychaci soustavé byva obvykle postizeno vice mist zaroven, konkrétni nemoc
nazyvame podle té Casti soustavy, kterd je zasazena nejvyraznéji. Komplikaci mize byt
vznik abscesu (hnisavého loziska) v blizkosti krénich mandli, ktery se projevuje predevsim
bolesti v krku, pozd¢ji ale dochéazi k vyraznému stazeni zvykacich svalti. Mezi nejcastéjsi
infek¢éni onemocnéni dychacich cest patii naptiklad tonsilitida (angina), faryngitida (zanét
hrtanu), rinosinusitida, laryngitida (zanét hrtanu) a bronchitida (zanét pridusek), chiipka aj.

(Bruthansova, 2014).

Tonsilitida

Tonsilitida neboli angina je zdnétlivé onemocnéni krénich mandli, zpisobované jednak
bakteriemi (nejcastéji streptokoky, stafylokoky nebo pneumokoky), tak i viry (RS viry, viry
Influenzy aj.). Klinicky obraz je v obou piipadech velmi podobny, lisi se 1écba, kdy
v piipadu bakteridlni infekce jsou nasazena antibiotika, v ptipad¢ virové nakazy probiha
symptomaticka 1écba. Na zéklad¢ ptiznakd a projevil lze rozliSit jesté nékolik podtypt

tonsilitidy (Bruthansova, 2014).

Faryngitida

Faryngitida neboli zanét hltanu je nemoc, ktera se pfenasi mezi lidmi, jedna se o kapénkovou
infekci zplisobenou viry. Jedna se typicky o Adenoviry, RS viry, Coronaviry, Rhinoviry aj.
Projevy nemoci zahrnuji paleni nosu, nosohltanu, pozdéji paleni a bolest krku, nosni sliznice
vylucuje sekret. Teplota by neméla ptesahnout 38 °C a ptiznaky mizi zhruba po 7 dnech

(Parker, 2016).

Rinosinusitida

Onemocnéni bakterialniho nebo virového pliivodu (ve vétSin€ piipadl prevazuji bakteridlni
ptvodci) zasahuje nosni sliznici a vedlej$i nosni dutiny. Projevem je ucpani nosni dutiny,
vyrazna sekrece a omezeni ¢ichu, které mize dosahnout stavu uplné anosmie. V pfipadé Ze
nemoc vyrazngji zasahne vedlejsi dutin, mize se objevovat tlak a bolest v tvatich. Lécbou

jsou zde zpravidla antibiotika (Bruthansova, 2014).

Laryngitida
V ptipad¢ kataralni laryngitidy neboli zanétu hrtanu, je piivodcem nejcastéji virus. Nemoc

se projevuje bolesti krku, kaSlem, chrapotem, nékdy az ztratou hlasu. Lécba je

12



asymptomatickd, doporucuji se pastilky a spreje na bolest krku, ptipadné 1éky na snizeni
hrtanové piiklopky. Nemoc je kromé bolestivosti doprovazena zhorSenou schopnosti
polykat, a to nejen potravu, tekutiny ale i sliny. Onemocnéni neni pfili§ ¢asté, u déti dochazi
k ockovani. Lécbou je podani antibiotik nitroziln€. Nutna je i hospitalizace pro ptipadné

zajisténi pruchodnosti dychacich cest tracheotomii nebo intubaci (Bruthansova, 2014).

Bronchitida

Akutni bronchitida neboli akutni zanét pridusek je onemocnéni, které mize byt zptisobeno
virovymi 1 bakteridlnimi patogeny. Prvnimi projevy nemoci jsou podobné jako pii
nachlazeni nebo pii chiipce. Objevuje se Skrabani v krku, které prechazi nejprve v suchy
kasel, pozd¢ji se ménici na kasel vlhky. Vykaslavany hlen ma zlutou nebo zlutozelenou
barvu. Infekce je doprovazena zékladnimi symptomy jako je Unava, nechutenstvi, slabost
nebo tieba poceni. K diagndze se pouziva predevsim krevni obraz, sedimentace erytrocytii
a hodnoty CRP. Lécba je symptomaticka. Pokud se jednd o pacienta ve vys$im véku nebo
s vazné&jsimi priznaky, jako je naptiklad sniZzend saturace kysliku, mize dojit k hospitalizaci.
Ptesto, Ze k tomu nedochazi casto, miize v n¢kterych piipadech akutni forma nemoci piejit
ve formu chronickou. Pti zanétu pradusek dochazi k zaniceni a otoku jednotlivych bronchd.
K tomuto jevu muze dojit diky castym zénétim, nadmérnému koufeni nebo pii
dlouhodobém pobytu ve znecisténém ovzdusi. VSechny tyto faktory zpisobuji nadbyte¢nou
tvorbu hlenu. Typickym ptiznakem je kaSel, pietrvavajici po dlouhou dobu béhem celého
roku, pozdéji se objevuje dusnost, chrapot nebo sipot. K diagndze je tieba krevnich odbért,
spirometrie a rtg. snimek plic. Lécbou je v prvni fad¢ vylouceni vSech faktord, které tento
stav zpusobuji a zhorSuji. Nasledn¢ mohou byt podavany léky, které svym ucinkem
zpusobuji rozsiteni pridusek, tzv. bronchodilatancia, ktera jsou aplikovéana prostiednictvim
inhalatoru. Doporuceny je zvySeny piijem tekutin, aby nedochazelo k zahu$tovani
vykasSlavaného hlenu. Pti infekci mtiZe 1ékat pfedepsat navic antibiotika (Pauk, 2019)
Chronickou bronchitidu mizeme zatadit do skupiny chronickych obstrukénich plicnich
nemoci. Do této skupiny kromé& chronické bronchitidy fadime jesté plicni rozedmu neboli

emfyzém. Nemoci se Casto objevuji u pacientll zaroven. Onemocnéni je dlouhodobého

charakteru a zplsobuje rozsdhlé poSkozeni plic. Toto poSkozeni nasledné ztéZuje dychani.
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Nedostatek pfijimaného vzduchu mé za nasledek nedostatecné okysli¢eni krve (Parker,

2016).

Plicni emfyzém

Plicni emfyzém oznacuje stav, kdy kvili nadmérnému zatizeni plicnich sklipki dojde
k jejich popraskani a vzajemnému splynuti. Timto procesem dojde ke zmenseni plochy, ptes
kterou se vstiebava kyslik a v alveolach se zacind hromadit vzduch. Plice se pod tlakem
vzduchu nadmérné rozpinaji. Tato posSkozeni plic jsou nevratnd, pii dodrzeni opatieni,

stejnych jako pfi chronické bronchitidé¢ 1ze pritbé¢h nemoci zpomalit (Parker, 2016).

Pneumonie

Pneumonie (zanéty plic, zapaly plic) jsou dilezitym typem infekci v komunitnim prostredi,
jejichz pavodci mohou byt bakterie i viry. Nékteré pneumonie mohou byt i smiSené.
Vyznamné je rozdéleni na komunitni a nozokomialni pneumonie z divodu odlisného
bakteridlniho spektra, a tudiz i odliSné antibiotické 1é€by. Komunitni pneumonii rozumime
typ infekce, ktery do téle pacienta vnikd mimo nemocnic¢ni prostfedi. Pacient je tak do
nemocnice pfijiman s jiz probihajici nemoci. Naopak ptiznaky nozokomialni pneumonie se
objevuji u pacienta az po piijeti, nejdiive vSak az po 48 hodinach, popft. k projeviim infekce

dochazi po propusténi z nemocni¢niho zatizeni (Kolar, 2016).

Chripka

Chfipkové viry typu A, B a C fadime do ¢eledi Othomyxoviridae. Viry chiipky se déale déli
do dvou rodu. Viry typu A B tvofi rod Influenzavirus, virus C je fazen do zvlastniho rodu
pro mnohé morfologicke a biologické odlisnosti. Izolaci virt chiipky typu A provedli v roce
1933 W. Smith, P. Laidlaw a C. H. Andrewes. Typy B a C byly izolovany az v prubéhu 2.
svétové valky a v povéaletném obdobi. Vir chiipky je obaleny helikoidalni kapsidou a
obsahuje jednovlaknitou molekulu RNA. Obal viru je tvofen 8 koncentrickymi vrstvami,
pficemz vnitini vrstva se oznacuje jako M1 protein, ktery je dilezity pro imunogenitu
vyrobené vakciny. ,,Protein M1 je dilezity pro stabilizaci virové ¢astice a zaroven je dulezity
pro kompletaci virionu a jeho uvolfiovani z hostitelské buiiky*. (Beran, 2002, str.29). Zevni
vrstva je tvofena dvéma lipidovymi vrstvami. Povrchovy antigen hemaglutinin napomaha

virionu k pfichyceni na povrchové receptory hostitelské buiiky. Chiipkové viry jsou schopny
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antigenniho shiftu a driftu. Jedna se o dvé nejcastéj$i zmeny viru na genové urovni (méni se
¢ast genetické antigenni informace), které maji za nasledek vznik nového typu viru. V lidské
populaci neexistuji proti nove vzniklé antigenni vybavé neutraliza¢ni protilatky. Na zaklad¢

této skutecnosti dochazi opakované k chiipkovym epidemiim a pandemiim (Parker, 2016).

V organismu se nachazi nékolik mechanismt specifické i nespecifické imunity namifené
proti ndkaze viru chiipky. V prvni linii této obrany je sliznice dychaciho ustroji, ktera svou
stavbou a funk¢nosti brani usidleni viru. Strukturou této sliznice mohou do plicnich sklipka
proniknout pouze kapénky aerosolu do velikosti 5 um. Hlen, ktery sliznici pokryva
zabrafiuje adhezi viru. Epitel této sliznice je fasinkovy. Rasinky posouvaji vir spolu s hlenem
dale do nosohltan, odkud je vykaslan. V ptipadé spolknuti se hlen s viry dostane do zaludku,
ve kterém diky kyselému pH je vir neutralizovan. Dal§im mechanismem jsou nespecifické
inhibitory obsazené v séru a sekretech v priaduskéch. Tyto inhibitory maji schopnost vazat
se na viriony, ¢imz je docasné nebo trvale neutralizuji. Viriony se shlukuji a jsou mechanicky
odstraniovany z téla. Dulezitym humoralnim faktorem obrany jsou nespecifické interferony
L. typu, jejich Cinnosti se jiz od pocatku ndkazy snizuje pocet virionll. Je-li infekéni davka
velkd, popf. jedna-li se o virulentni viry chfipky, mohou byt tyto zdkladni obranné
mechanismy téla pifekonany. V takovém ptipad¢ je tfeba druhé obranné linie, kterou tvofi
komplement, zanét, NK — buiiky, fagocytéza a interferony. Tyto prvky plisobi soucasné
s dal$i bunécnou specifickou imunitou (T- a B- lymfocyty, plasmatické bunky, protilatky

typt IgM, IgA a IgG) (Beran, 2002).

V ptipad€ chiipky rozliSujeme obdobi epidemie, pandemie a mezipandemicka obdobi.
Zéavazné onemocnéni, kterym chiipka zlstava i v dneSni dob¢, zpisobuje kazdoro¢né tisice
Gmrti po celém svéte, véetné Ceské republiky. Mezi nejvétsi pandemie v nedavné historii
fadime ,,Spanélskou chiipku‘ (HiN1), na kterou v obdobi let 1918—1919 umira vice nez 20
miliont lidi. ,,V sezén€ 19561957 se objevuje typ HaN» oznacovan téz jako asijska chiipka
a vroce 1968 typ H3N» neboli hongkongska chiipka®. (Beran, 2002, str. 49). V Ceské
republice ke chiipkové epidemii dochédzi kazdorocné, nejCastéji v obdobi mezi 4. a 12.
kalendainim tydnem. Epidemie vznikaji obvykle po antigennim driftu (posunu), ktery neni

pro vir piili§ zdsadni zménou, a proto k nému dochdzi Castéji. Oproti tomu pandemie je
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nasledkem antigenniho shiftu (zlomu), ke kterému dochézi jen jednou za nékolik let.

Pandemie na rozdil od epidemii proto nejsou kazdoroc¢ni zalezitosti (Beran, 2002).

K diagnostice chiipkového viru je pouzivano nékolik laboratornich testi. Ty mohou byt
zaméfeny na rozpoznani virovych antigend, nukleové kyseliny viru, infekéni Castice viru
nebo mohou ukazovat vzestup protilatek v séru (sérologie). ,,Ke sbéru vzorkll se pouziva
vytér ze zadni stény hltanu a z nosni sliznice. Pro stanoveni titru protilatek se odebira plna

vendzni krev*. (Beran, 2002, str. 65).

Zdrojem nakazy chiipky jsou predevsim lidé, mohou to byt ale i vepii nebo drubez. K ndkaze
dochazi nejcastéji pii pfimém kontaktu s jiz nemocnym jedincem. Pfenos je zajistén
vzduSnou cestou, tzv. pifimym kontaktem, prostiednictvim drobnych kapének. Tyto
kapénky, obsahujici etiologické agens se pfenasi na vnimavého jedince, ktery se nachazi

v okruhu 1- 1,5m od nakazeného (Tucek, 2016).

Neni vyloucen ani nepfimi pfenos pfes kontaminované predméty, jelikoz virus pieziva pti
pokojové teploté nékolik dni. Chiipka zptsobena viry typu B méa mirnéjsi symptomatologii
a ve spole¢nosti se projevuje spise jako mensi mistni epidemie s mirnym pribéhem. Casto
se tento typ viru projevuje spolecné s typem A. Zdrojem tohoto viru jsou pouze lidé. Klinické
projevy chiipky typu C se jevi spiSe jako ,,nachlazeni. Zdrojem nékazy jsou lidé a vepfi.
Vétsinu onemocnéni zplisobuji subtypy chiipky A, nej€astéji jde o subtyp HiN; a H3Ny.
predevSim pro déti, ktefi do styku s timto patogenem piichdzi poprvé. Pro pacienty bez
vakcinace je prubeh tohoto onemocnéni doprovazen typickymi symptomy (az na vyjimecné
asymptomatické ptipady). Jednim ze zékladnich ptiznaki je vysokd horecka (Casto okolo
37,5 °C v nékterych piipadech dosahuje a piekracuje hranici 40 °C), ktera je pravdépodobné
zpusobena rozpadem infikovanych bunék v téle. Vedle horecky se objevuje zimnice a
ttesavka, bolesti hlavy, svali a kloubi, pocit Gnavy, nechutenstvi, paleni a slzeni oci
v disledku prekrvenych spojivek, bolest v krku doprovazena suchym a drazdivym kaslem,
bolestivost zdufenych miznich uzlin a ucpany nos. Sliznice nosu je pfekrvena, piesto v§ak
sucha bez sekrece. ,,Ryma u dospélych nepatii k typickym symptomim chiipky*. (Beran,
2002, str. 80). U nemocnych byva pomoci bronchoskopického vySetieni zjistén zanét hrtanu,

pradusnice a pridusek. U déti mohou byt ptiznaky mirn€ odlisné, miize se objevit ryma,
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vysoka horecka zplsobujici febrilni kiece, zvraceni, prijem (piredevsim u déti do 6. mésice
veéku), bolesti bficha a vyrazné zdufeni krénich uzlin. Onemocnéni je doprovazeno
celkovymi potizemi a muze dochazet k pfidruzenym komplikacim. Ty jsou castéjsi a
napt. kardiaky, astmatiky, pacienty s diabetem, cirhozou jater a dal§imi metabolickymi
onemocnénimi. Rizikovou skupinou jsou i t€hotné Zeny, predevsim pak v druhém a tietim

trimestru (Parker, 2016).

»Inkubacni doba chiipky je 1-3 dny. Takto kratkd inkubacni doba spolu s hojnym
vylu¢ovanim viru béhem infekce a velmi nizkou davkou, kterd je potiebna k infekci, je

ptic¢inou rychlého priibéhu epidemie. (Beran, 2002, str. 78).

Lécba chiipky je predev§im symptomaticka. Jeji konkrétni podoba se odviji od konkrétniho
pacienta, a to v zavislosti na véku a zdravotnim stavu. Lze uZzivat 1éky na snizeni horecky, u
kojenct se doporucuje uzivani paracetamolu v ¢ipkach, nékdy postaci vihké studené zabaly.
Dale se uzivaji kapky nebo sprej pro zvlh¢eni nosni sliznice, u déti a kojenct, kteti maji
rymu, je nutné odstranit nosni sekret. U kojenctl, ktefi nesmrkaji a nemaji kychaci reflex, se
sekret odsdva. Na bolest v krku a kasel se doporucuji sirupy nebo pastilky. Lécba je

doprovazena pobytem na lizku a klidovym rezimem (Beran, 2002).

vvvvvv

by v téle méla vytvofit slizniéni protilatkovou 1 celkovou imunitni odpovéd a zaroven
aktivovat T — lymfocyty. Cilové skupiny pro okovani lze rozdé€lit do tii podkategorii, coZ
jsou v prvni fad¢ rizikové skupiny, mezi které patii star§i osoby, osoby s kardiovaskularnimi
nebo metabolickymi poruchami, osoby po mozkové ¢i srdecni ptihodé aj. Dalsi podkategorii
jsou osoby, které jsou v kontaktu s rizikovou skupinou, a to bud’ jako ¢lenové rodiny
rizikového pacienta nebo jako zdravotni pracovnici, kteti pfijdou do styku s ndkazou s vétsi
pravdépodobnosti. Tteti podkategorie zahrnuje osoby, které mohou z o¢kovani prospéch.
Zde jsou vsichni lidé, ktefi cestuji do oblasti s vyskytem chiipky, jsou zameéstnani

v dulezitych oblastech sluzeb nebo bydli naptiklad na internaté (Vicek, 2014).

Cilovou skupinou pro ockovani jsou rizikové skupiny, pfedevsim pak osoby starsi 65 let,
v jejichz organismu dochdazi k tzv. dysregulaci — je oslabena funkce imunitniho systému.

Vakcinace v tomto piipadé pomahd imunitnimu systému v otdzce rozeznani patogenu a
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spravné reakci na n¢j. Proo¢kovanost domovt seniort a 1é€eben pro dlouhodobé nemocné
zabrafiuje epidemiim v t&chto zafizenich a sniZuje poéty umrti spojené s timto virem. Umrti
spojené s chiipkou je nejcastejsi prave u seniort a chronicky nemocnych. Dalsi specifickou
skupinou pro o¢kovani je zdravotnicky persondl, ktery se s virem chiipky béhem epidemii i
meziepidemickych obdobi setkdva a ndkazu pfenasi z nemocnych na zdravé pacienty.
K imunitni odpovédi na o¢kovani dochéazi zhruba po 14 dnech, vrcholu protilatky dosahuji
mezi 4. a 6. tydnem. Béhem pul roka jsou protilatky polovicni oproti piivodni ockované
davce. Efektivita ockovani zavisi na nékolika faktorech, mezi né patii mj. vék oCkovaného
a stav jeho imunitniho systému. Dulezitou roli také hraje podobnost viru pouzitého ve
vakcein€ a cirkulujiciho v populaci béhem epidemie. Vakcinaci je dobré zvazit i pfi cestovani,
jelikoZ chiipkové epidemie vrcholi v riznych zemi svéta v odliSnou dobu. Zatimco na
severni polokouli vrcholi chiipkové epidemie mezi fijnem a dubnem (v Ceské republice je
to nejcastéji leden nebo inor) na jizni polokouli je nejrizikovéj$im obdobim doba od kvétna
do zafi. ,,V tropickém pasmu se chiipka vyskytuje celoro¢né, nejvice nakazenych se

objevuje vSak v obdobi destd*. (Beran, str. 76).

Syndrom akutniho respira¢niho selhani (SARS)

»SARS — syndrom akutniho respira¢niho selhani, s vysokou morbiditou a smrtnosti, je
novou nemoci 21. stoleti. (Prymula, 2006, str. 11). Prvni pfipady atypickych pneumonii se
2003 z jihovychodni Asie, Ciny a Hongkongu do celého svéta. Pandemie zasahla vice nez
8000 lidi z nichz 812 zemfelo. Pod kontrolu se SARS dostava zacatkem léta roku 2003.
Pivodcem nemoci je koronavirus, fazeny do ¢eledi Coronoviridae. Jedna se o obaleny vir
s jednovldknovou RNA, na jehoz povrchu nachazime prominujici vybézky. Genom je
tvofeny 27-32 kb a patii mezi nejvétsi ze skupiny RNA vird. Velikost virionu je 100 —
140nm. Koronavirus SARS je zcela novym typem, ktery zplsobuje tézké postizeni
dychaciho ustroji a vede k respiraénimu selhani. Prvni ptipady atypickych pneumonii byly
hlaSeny WHO 11. Unora 2003. Tyto pneumonie byly z pocatku pfipisovany viru ptaci
chiipky a H5N1. Humanni typ koronaviru H-CoV byl prvné identifikovan vyzkumnymi
pracovniky v Hongkongu, USA a Némecku. Odhaleni pfipadu SARS bylo na zacatku

pandemie velmi slozité. Diagnostika se odvijela od klinickych projevil a epidemiologickych
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souvislosti. Ty byly az béhem dubna roku 2003 doplnény o laboratorni prikaz. WHO zavadi
pojmy ,,podeziely ptipad SARS* a ,pravdépodobny piipad SARS* na zéklad¢ obtizi
pacienta. CDC nasledné definovalo kritéria pro laboratorni nalez SARS. V lednu roku 2004
doslo k revizi definice ptipadii (Prymula, 2006).

Zviteci vektor, ktery by mohl byt pfirozenym hostitelem SARS byl po dlouhou dobu
neznamy. Prvni podezieni na ptivodni zvifeci hostitele piipadlo na cibetkové Selmy, zijici
v jithovychodni Asii, u kterych se vyskytuje koronavirus velmi podobny tomu lidskému.

Pozd¢jsi studie cibetky vyloucily a za plivodniho ptfirozeného hostitele oznacili netopyry.

(Zdrojem viru SARS jsou opravdu netopyfi, 2013).

SARS je povazovan za nemoc s vysokou nakazlivosti. K izolaci dochéazi nejen u pacientd
s jiz s potvrzenou nemoci, ale i u lidi s podezienim na ndkazu. V prostorach, kde jsou tito
lidé izolovani je nutnd samostatna klimatizace a zdravotnicky personal je nucen dodrzovat

nejnutnéjsi protiinfekeni opatfeni (Ferencik, 2005).

Problematikou dlouhodobého vylu¢ovani koronaviru se zabyvala ¢inska kohortova
prospektivni studie. Pacienty se SARS z Pekingské nemocnice sledovala po dobu 6 mésict.
Vylu€ovani koronaviru bylo dokumentovano ve sputu a ve stolici. Podle vysledki vyzkumu
je primeérna doba vylucovani 3 tydny v ptipadé sputu a 4 tydny v ptipadé stolice. V malém
vzorku pacientl byla doba vylu€ovani stolici del$i. Vysledky maji velky vyznam z hlediska
prevence, je dulezita osobni hygiena a pribézna desinfekce k vylouceni pfenosu koronaviru
mezi blizkymi osobami. SARS se nejcastéji prenaSi piimym kontaktem, predevSim
kapénkami, které vylucuje infikovand osoba. Nejcastéji k pfenosu dochazelo mezi
pacientem a zdravotnim personalem nebo pacientem a jeho blizkymi osobami, se kterymi
pfisel do kontaktu béhem inkubac¢ni doby, ktera byla WHO stanovena primérné na 10 dnti.
Jelikoz se ¢ast koronaviru vylucuje stolici, je mozny pienos i fekalné — ordlni cestou.
Nepredpoklada se prenos prosttednictvim poziti zivo¢iSnych produktd, ani béhem pandemie
nebylo WHO vydano zadné opatieni ohledn¢é konzumace potravin (Prymula, 2006).

Podobné¢ jako u ostatnich virovych infekci bude podstatny pocet infekénich virionti neboli
velikost infekéni davky. Tato velikost je limitovdna virovou nélozi a vzdalenosti mezi

vnimavou a nakazenou osobou. Problematické jsou mens$i uzaviené prostory s velkou

koncentraci lidi, napt. vytahy, ¢ekarny, dopravni prostiedky aj. Pravdépodobnost pfenosu
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infekce je nejpravdépodobnéjsi v pozdéjsi fazi nemoci. Jako zdroj Sifeni SARS jsou
oznaceni predevs§im pacienti s manifestnimi symptomy nemoci, jako je vysoka teplota nad
38°C. Béhem pandemie bylo popsano 1 né€kolik piipadi vysoké nakazlivosti, tzv.
superspreading. Tento pojem byl pouzivan v ptipad¢, kdy jeden zdroj nakazil velké mnozstvi
lidi, napf. v nemocnici nebo pii socidlnim kontaktu na svatbach apod. Pravdépodobnou

pricinou tohoto jevu vysoké nakazlivosti je velka virova naloz u zdroje (Prymula, 2006).

Inkubac¢ni doba SARS je pomérné kratka. Podle studii doba od kontaktu s infekei po rozvoj
priznakti nemoci je mezi 2 a 16 dny. Inkubac¢ni doba dle WHO tj. 10 dnii byla stanovena pro
praktické epidemiologické Setfeni. Klinicky obraz SARS, zhotoveny na zakladé¢
epidemiologickych pozorovani, je proménlivy. ,,Onemocnéni probiha od mirnych
asymptomatickych forem az po zdvazny priibéh s respiraénim selhanim vedoucim k imrti*
(Prymula, 2006, str. 62). Zakladnim symptomem SARS, ktery byl stéZejni pro diagnostiku
podezielych nebo pravdépodobnych pripadi byla vysoka teplota, a to obvykle vyssi nez
38°C. Presto u n¢kterych pacientii s diagnostikovanym SARS horecka chybi. Dalsi ptiznaky
této infekce jsou podobné jinym respiracnim onemocnénim. Patfi sem napt. bolesti hlavy,
bolesti svali a kloubt, unava, bolest v krku. Symptomy jsou tedy pro tuto nemoc
nespecifické a uréeni piipadti SARS je obtizné. K diagnostice podezielych ptipada se uziva
pomocnych diagnostickych metod, jako je rtg. vySetfeni, vySetfeni sputa, krve a moci a
sérologie. Na zaklad¢ klinické studie z Lancet byl popsan ttifazovy pribéh. V prvnim tydnu
byla u ¢asti nemocnych pozorovana vysoka horecka a dal$i symptomy. Pacientim byla
podavana antibiotika, ribavirin a kortikoidy. V druhém tydnu v ptipadé progrese dochazelo
ke zhorSeni celkového stavu, opét se objevovala horecka a dochdzelo ke sniZzeni saturace
kysliku. Byly patrné rtg. zmény. U poloviny pacientl doslo pfechodné ke zlepSeni a pozdéji
respiracniho selhani, jez bezprostfedné ohroZovaly zivot pacientd. Byla nutna arteficialni
ventilace plic. Primérna doba hospitalizace nakazenych ¢inila 22 dnt. Umrtnost se napiié
zdravotnim stavu pacienta. V nékterych piipadech byl zaznamenan i asymptomaticky nebo
atypicky prabéh SARS. Za asymptomatické ptipady SARS se povazuji ty, pti kterych

sérologicky pozitivni pacient nevykazuje typické symptomy nemoci, tj. pfedevsim se u néj

20



nevyskytuje vysoka horecka a respiracni obtize. Byly popsany i atypické ptipady SARS, pii

kterych byl dominantnim symptomem prijem, bez pneumonie (Prymula, 2006).

Béhem pandemie SARS byla aplikovana empiricka 1écba, ktera se bézné v klinické praxi
pouziva u obdobné symptomatologie. Rutinng¢ byla provadéna necilena 1écba nespecifickymi
antibiotiky. Efekt této 1é¢by nebyl blize popsan. Vedle antibiotik se uzivala i fada antivirotik.
Po objeveni agens SARS byl zahajen vyzkum specifickych antivirotik pro SARS. Proti RNA
virim se obecné uziva ribavirin, jakoZzto 1€k se Sirokym spektrem uc¢innosti v kombinaci
s kortikoidy. Pouzival se tedy i ptfi pandemii SARS, v tomto ptipad¢ ovSem nebyl potvrzen
vyrazny protivirovy efekt. Béhem pandemie se navic podavaly napf. inhibitory
neuraminidazy, které se bézn¢ uzivaji pii chiipce typu A B. Jejich terapeuticky tcinek vSak
nebyl prokézan. Déle byly aplikovany inhibitory protedzy. Ty jsou bézné uzivané pii 1écbé
HIV. Z dokumentovanych vysledkl vyplyva, ze pfi v€asném podani inhibitori protedzy
v kombinaci s ribavirinem dochazi ke zmirnéni respiracnich obtizi, jako je dusnost nebo

nutnost fizené¢ho dychani (VIicek, 2014).

Na zaklad¢ hypotézy, Ze akutni faze nemoci zplisobuje uvolnéni prozanétlivych cytokind,
coz vyvold mohutnou odpovéd’ organismu, byla pouzita i imunomodula¢ni 1é¢ba. Zakladem
této 1éCby jsou kortikosteroidy. Pfi spravném davkovani dochdzi ke sniZeni teploty a
k resorpci plicnich infiltrath, s ¢imZ souvisi 1 lepsi saturace kysliku. Piesto Ze v 1é€bé SARS
se kortikoidy jevi jako U€inné, nesmi se opomenout rizika, kterymi mize byt oportunni
infekce a bakteridlni sepse. Vedle kortikoidl byly vyzkouSeny i jiné imunodulatory, jejich
ucinek pii 1écbé nelze jednoznacné zhodnotit. Pii akutni hypoxemii a respiracnim selhani,
ke kterym dochazelo 1 pii komplexni 1écbé€ bylo nutné pfijeti nemocnych na oddéleni JIP a
nasledné podavani kysliku, popf. neinvazivni ¢i invazivni asistovana ventilace. Neinvazivni
asistovana ventilace byla provadéna pomoci obli¢ejové masky, invazivni ventilace byla
provadeéna intubaci. Pfi pouziti obliCejové masky a nedostatecné osobni ochrané vznikal
sekundarni aerosol, ktery ptedstavoval riziko pro naslednou nakazu personéalu. Neinvazivni
ventilace byla bezpecna v piipadé pouziti individualnich ochrannych prosttedkt (Prymula,

2006).
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Legionarska nemoc

Legionaiskou nemoc zpusobuje nejCastéji bakterie Legionella pneumophila. Jedna se
gramnegativni bakterii, ty¢inkovitého tvaru. Obratlovci véetné ¢loveka nejsou pro bakterii
pfirozenym patogenem. Pivodni biotop legionelly je ve vlhkych prostfedich, kde je jeji
zivotni cyklus je vdzan na jednobunécné organismy. Nemoc je popisovana a zkoumana od
roku 1976. V tomto roce doslo v USA k hromadné nakaze (celkem piiblizn¢ 200 osob) pies
necisténou klimatizaci. Mezi nakazenymi krom¢ hotelového persondlu a dalSich
ubytovanych byla i skupina legionait, kteii se zde ucastnili srazu. Po nich ziskala nemoc své
jméno. Bakteriim vyhovuji vlhka mista s teplotami nejlépe mezi 20-45°C. Takové
podminky podporuji rychly rist a mnozeni bakterie. Typickym prostiedim s vySe
zminénymi podminkami jsou budovy se siti ventila¢nich a potrubnich systémd, kde bakterie
snadno pieziva a zaroven se snadno dostava k ¢loveéku, napt. pies klimatizace. Pro nakazu
je nejrizikovéjsi vodni para, tedy aerosol, ve kterém jsou bakterie nachytané na kapénkach a
je snadné je vdechnout. V plicich bakterie jsou bakterie pohlceny bilymi krvinky, které jsou
mistem pro namnoZzeni legionelly. Legionella pneumophila vyvolavéa dvé onemocnéni, a to
pontiackou horec¢ku a pneumonii. Prvni forma nevyzaduje 1é¢bu. Pfiznaky, mezi které patii
teploty, svalova bolest a bolest hlavy, odezni samy. Pokud se jedna o pneumonii, je nutna
hospitalizace a antibioticka 1écba. Inkubacéni doba je 2—10 dntl, vyjimecné delsi. K diagndze
legionatské nemoci je nutné provést zkousku na ptitomnost specifickych protilatek, které se
ale tvoii nejdiive dva tydny od ndkazy. Odhaleni namoci neni tedy snadné. Nemoc se
nepienasi z ¢loveéka na ¢lovéka, malokdy tedy propukaji epidemie. Ukazatelem mize byt
vetsi mnozstvi nemocnych se spoleCnym jmenovatelem, napt. navstéva stejného bazénu,
hotelu apod. Diagnostika probihd pomoci stéru sputa, odbéru moci nebo jaternich enzymil

(Macela, 2006).

Plicni tuberkuléza (TBC)

Pojem tuberkul6za zavedl vroce 1834 Schonlein, etiologie patogenu byla objasnéna
Robertem Kochem, po némz se také casto uziva pojmenovani Kochav bacil. ,,Tuberkul6za
pfedstavuje vsSechny chorobné stavy, které zplsobuje Mycobacterium tuberculosis
komplex*. (Homolka, 2016, str. 16). Jedné se o bakterii tyCinkovitého typu, rovnou nebo

lehce zahnutou, nejCastéji se vyskytujici ve shlucich. Bakterie je aerobni s optimalnim
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ristem okolo 37 °C. Generacni doba je vyrazné delsi nez u jinych patogennich bakterii.
Vedle zdokumentovani etiologického agens urcil Koch pii svém objevu 1 3 postulaty, tzv.
Kochovy postulaty. Ma-li byt prokazana souvislost mezi mikroorganismem a nemoci, musi
byt splnény vSechny tfi zminéné postulaty. Prvni postulat fika, ze mikroorganismus musi byt
nalezen v kazdém piipadé onemocnéni, druhy poukazuje na to, Ze mikroorganismus nesmi
byt nalezen jako nahodily nebo neskodny jako soucast jiného onemocnéni a tieti postulat
fika, Ze mikroorganismus po izolaci a kultivaci musi vyvolat po aplikaci hostiteli v Cisté
kultufe totéZ onemocnéni. RozliSujeme nékolik riznych forem, jedna se napt. o tuberkuldzni
pneumonii, tuberkulézu plic s rozpadem, militarni tuberkulézu nebo multirezistentni
tuberkul6zu. Tuberkuldza je oznaCovana za tzv. socidlni chorobu. Je pro ni typicka zavaznost
a hromadny vyskyt. Pfipady jsou rozdéleny do tfi stupiili. V prvnim stupni popisujeme tzv.
podezieni na tuberkuldzu, coz oznacuje stav, kdy pacient jevi ptiznaky nemoci a je nutné ho
izolovat. V druhém stupni hovoiime jiz jako o pfipadu tuberkul6zy, pacient md nemoc
bakteriologicky potvrzenou, spliiuje klinickd kritéria a je nutné zacit s 1écbou. Ve tfetim
stupni jiz oznacujeme definitivni ptipad, kdy nemocny ma pozitivni kultivaci. V soucasnosti
je v prevazné vétsing piipadi zdrojem ndkazy nemocny ¢lovék. K samotnému prenosu pak
dochazi bud’ cestou tzv. inhala¢ni nebo pfimym kontaktem. Inhala¢ni forma spociva ve
vdechovani mykobakterii ze vzduchu (kapénkovy pienos), k pfimému zptisobu ndkazy
dochdzi mezi nakaZenym a nejcastéji pracovniky zafizeni s vyskytem ndkazy (patologové

apod.). Vstupem do téla ¢lovéka jsou az v 90 % plice (Homolka, 2016).

U vétsiny nemocnych, aZ u 75 % probiha nemoc s typickymi ptiznaky, mezi které v prvni
fad¢ patfi vyrazna Uinava (fyzicka 1 mentalni vykonost klesd), nechutenstvi, snizeni télesné
hmotnosti a nartist t&lesné teploty. Casté je noéni poceni. P¥i postizeni dychaciho systému
se pak objevuje kaSel, ktery zacina jako suchy a drazdivy, pozdé&ji prechazi ve vlhky a
produktivni. Sputum muiZe nést stopy krve. U nemocnych se objevuje pleurdlni bolest,
typicky nejvice intenzivni pii nadechu nebo zakaSlani. U nékterych piipadit mtize
tuberkuléza probihat asymptomaticky, nemoc je objevena pfi rtg. vySetfeni hrudniku

(Homolka, 2016).

Tuberkuldza patii mezi ndkazy, u nichZ je nutna kontrola a evidence nosicli. Znamena to, Ze

osoby, které vylucuji ptivodce této nemoci musi byt pod Iékaiskym dozorem, vySetfovani a
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1é¢eni. Zaroven tito lidé nesmi vykonévat ¢innosti a povoldni, pfi kterych by ohrozili dalsi
osoby (napf. potravinaistvi, prace s détmi apod.) (Tucek, 2016).

Fyzikalni nalez mtze byt fyziologicky 1 pfi jiz rozsahlém poskozeni plic. Pfi diagndze je
zapotiebi brat v uvahu celkovy vzhled a kondici nemocného. Lékar by mél zkontrolovat
mizni uzliny, symetrii hrudniku a jeho pohyblivost pfi nddechu, provést kontrolu poklepem
a poslechem. Stézejni je rtg. vySetieni hrudniku a mikrobiologicky rozbor sputa. Pfi
podezieni na tuberkulézu se kromé sputa odebira zaludecni aspirat, krev, moc, popi.
menstruacni krev a provadi se bronchidlni vyplach. ,,Kone¢nd diagnostika je zalozena na
zakladé symptomd, nalezu na snimku hrudniku, CT skenech a prikazu mykobakterii
tuberkul6zy v kultivacich®. (Homolka, 2016, str. 39). Lécba spociva predevsim v podavani
antituberotik, vrozmezi 6—12 meésici. Délka uzivani zavisi na rozsahu postizeni a
pfidruzenych nemoci. Antituberotika se podavaji v riiznych kombinacich (troj- nebo Ctyi-
kombinace) a jejich cilem je zni¢eni mykobakterii v organismu a sterilizace 1ézi. Mezi tyto
1é¢iva patii naptiklad Streptomycin, Rifampicin nebo Cykloserin. Na zéklad¢ stavu pacienta,
tzn. zavaznosti a prub¢hu nemoci, celkového zdravotniho stavu a nasledn¢ zvolené
kombinaci 1é¢iv je vypracovan lé€ebny rezim. Lécba je ti€inna nejen na plicni tuberkulozu,
ale pisobi i na loziska ulozena i jinde v organismu. Krom¢é podavani 1ékt mtize 1ékar
piistoupit 1 k chirurgické 1écbé, ktera spoc¢iva v odstranéni lozisek. K tomuto postupu vSak

dochazi ojedin€le vzhledem k U€innosti antituberotik (Vicek, 2014).

Soucasti prevence bylo mezi lety 1953-2010 povinné ockovani pro novorozence, a tzv.
tuberkulinové testy, nazyvané téz jako Mantouxova zkouska, které probihaly
prostiednictvim jednordzového vpichu na dorsélni stranu levého ptredlokti u déti okolo 11.
roku zivota. Principem této zkousky bylo vyhodnotit, zda doty¢ny ma ¢i nema reakci na
tuberkulin. Tuberkulinem je nazyvan extrakt ziskany zkultury bacili zpiisobujicich
tuberkulozu, v ptipadé téchto testd je vniman jako alergen, ktery zde vstupuje do reakce s T
lymfocyty. Po uplynuti 72 hodin od vpichu se hodnoti vysledek zkouSky, ktery spociva
v pfeméteni velikosti — pficného priméru vzniklé indurace (ztvrdnuti tkdné, mozné Cervené
zabarveni). Na zaklad¢ velikosti léze je zkouska vyhodnocena bud’ jako negativni (1éze do 5
mm) nebo jako pozitivni, ptipadné pfehnané pozitivni. Je-li vysledek negativni, znamena to,

ze t€lo ma pifimétenou reakcei na styk s patogenem a neni potieba dalSich krokt. Pii pozitivni
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zkousce se pristupovalo k ockovani. V roce 2010 bylo toto ockovani novorozencti i pozdéjsi
pireoCkovéani zruSeno a primovakcinace je provadéna pouze novorozencum vybranych
rizikovych skupin. Mezi preventivni kroky dnes fadime vedle o¢kovéani rizikovych skupin
predevs§im kvalitni 1éCbu jiz nemocnych a dale dobré hygienické a vyzivové podminky,
vcetné pasterizace mléka, diky ¢emuz nedochézi k ndkaze Clovéka pres skot (Homolka,

2016).

Tuberkuldza miize postihovat i ostatni organy lidského téla, nejen plice. Popsat Ize napiiklad
tuberkulozu ktize, podkozi a miznich uzlin, tuberkul6zu kosti a kloubti nebo urogenitalni

tuberkul6zu (Homolka, 2016).

1.1.2 Neinfeké¢ni respira¢ni onemocnéni
Do této kategorie patii nemoci, které jsou zpisobeny jinymi pfi¢inami, nez jsou patogeny.

Patii sem naptiklad priduskové astma nebo riizné nemoci z povolani.

Priduskové astma (astma bronchiale)

Toto chronické onemocnéni prudusek je ve fyziologické podstaté zanétem sliznice
dychacich cest. Typickymi ptiznaky onemocnéni je dusnost, piskavé dychani, kaSel a
bronchialni hyperaktivita. Nejcastéji se toto onemocnéni objevuje v détstvi. Astma je
dédicné onemocnéni, které ovliviiuje vice genid. Plsobenim téchto genii mize dojit ke
vzniku nejen astmatu ale i alergie, a to bud’ soucasné nebo samostatné. I pfes genetickou
podminénost tohoto onemocnéni se piiklada velky vyznam vnéjSim faktorim. V prvni fadé
jsou to faktory antropogenni. Sliznici dychacich cest poskozuji napt. populanty a t€kave
latky v ovzdusi. Jedna se pfedevsim o rizné primyslové zplodiny, jako jsou oxidy uhliku,
dusiku a siry, popilek a polétavy prach nebo také smog. Velmi Skodlivy a sliznici poskozujici
je napf. oxid dusi¢ity ve spojitosti s ozonem. DalSim vyrazn€ negativnim faktorem je
tohoto faktoru mitize dochazet vyraznym zpisobem jiz v prenatalnim obdobi. Koufi-li
téhotnd zena, zvysuje tak moZznost, Ze bude jeji dit€ po narozeni astmatikem. Mimo zplodin
a tabakového koufe plisobi na vznik a priibéh astmatu i Zivotnim styl a prostfedi. Do
porovnani se dostavd mésto a venkov, kde venkovské prostiedi se jevi jako zdravi

vvvvv

prokazuji pfiznivy vliv na zdravy vyvoj ditéte pfitomnost domacich a hospodaiskych zvitat.
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batolat, a to ohledn¢ véku k zavadéni nemlécnych ptikrmi, pozdé€ji se vénuje pozornost

naptiklad souvislosti astmatu a obezity (Parker, 2016).
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alergeny pro rozvoj astmatu patii rozto¢i. Velmi agresivnim alergenem je téz zvifeci srst,
plisné€, pyly nebo bakterie a viry. Dilezité¢ je dbat jak na primarni prevenci, tzn. snazit se
zabranit rozvoji astmatu, tak i na prevenci sekundarni v ptipadech, kde se jiz objevuji prvni
naznaky tohoto nemocnéni a je patrné, které z faktorti nemoc zptisobuji. Tercidlni prevence
zahrnuje dohled nad nemoci a snahu zabranit progresi. Lécba astmatu zahrnuje
farmakologickou 1é¢bu spojenou s upravou zivotniho stylu, a pfedev§im vylouceni

rizikovych faktort (Gutova, 2016).

Respira¢ni nemoci z povolani

K nemocem respiracniho systému muize dochdzet i diky vlivu prostiedi, ve kterém se lidé
kviili svému povolani velmi ¢asto pohybuji. Jedna se o prostfedi s obsahem skodlivych latek
ve vzduchu, typicky se jednd o horniky, kameniky nebo dé¢lniky v lomech. Vdechovani
Skodlivin zptsobuje nevratné zjizveni plic. Tato onemocnéni jsou typicka pro rozvojové
zemé, ve vyspélych zemich se dba na bezpe€nost prace a pracovnici pouzivaji ochranné
pomticky jako je vhodny ochranny odév a maska. Obecné Ize opatieni chranici zdravi pred
Skodlivym piisobenim ¢astic ve vzduchu rozdélit na technické (technologie), organizacni
(zptsob prace) a ndhradni opatfeni (ochranné pomucky a odévy). Tato opatifeni mohou byt
pak uZivana samostatné i ve vzijemné kombinaci. DileZitou soucéasti prevence jsou

samoziejmé pravidelné 1ékatské prohlidky (Tucek, 2016)

Konkrétni nemoci rozliSujeme na zaklad€ toho, jakou vdechovanou latkou je nemoc

zpisobena (Pelclova, 2014).

Je-1i plicni tkan drdzdéna oxidem kiemicitym v krystalické formé nazyvéa se onemocnéni
silikdza. Oxid kiemicCity je nejcastéji soucasti zemskych mineral. K riziku vdechovani
dochazi v prostiedi, kde se opracovavaji horniny, piedevsim kiemen, Zula, piskovec nebo
bridlice. Povolani, ktera pfichazi do styku s timto rizikem jsou lidé pracujici v podzemi,
napf. tunelafi, hornici, ale také piskovaci nebo slévaci. U osob, které vdechovali Si0> mize

dojit k jednomu z nésledujicich forem onemocnéni. V prvni fad¢ je to chronicka silikdza.

26



Dochazi k ni po vice nez 101étém vdechovani SiO:. Podle miry poskozeni plic a s tim
spojenymi projevy rozliSujeme silikozu prostou a komplikovanou. Pokud je doty¢ny
vystaven SiO>  krat§i dobu, hovofime o subakutni silikoze. DalSim typem je
silikotuberkuléza. Tento pojem oznacuje stav, kdy tuberkul6za napadne plici postizenou
silikdzou. Poslednim typem je akutni silikdza. Ta vznika po nekolikamési¢nim styku s SiOa,
ovsem ve velmi vysoké koncentraci. Pro diagnostiku je stézejni skiagram hrudniku.
Nasledn¢ je dulezité vyloucit jiné ptiCiny poskozeni plic. Pfima 1écba onemocnéni neni,
dostupné 1€ky a metody 1€Ci pouze symptomy a usnadiuji priabeh nemoci (Pelclova, 2014).
Onemocnéni zpiisobované vdechovanim uhelného a grafitového prachu nazyvame
uhlokopska pneumokoniéza. K tomu dochézi nejen u horniku v uhelnych dolech, ale také u
pracovniki, kteti zpracovavaji tuhy nebo vyrabi uhlovodikové elektrody. Zatimco grafit se
vyskytuje v Cisté formé&, uhli pfi té€zbé a zpracovani obsahuje jesté dalsi pfimési. Jednou
z nebezpecnych piimesi je SiO>. Nejskodlivejsi je kvalitni, tvrdé Cerné uhli. Onemocnéni
vznikéd pii vdechovani uhelného prachu vice nez 20 let. Stejné jako u silikdzy muzeme
rozliSovat pneumokoniézu prostou a komplikovanou. Diagndza spociva ve skiagramu
hrudniku. Je celkem obtizng odliSitelnd pneumokonidza od silikdzy. Pro konecnou diagnézu
je dilezitd pracovni anamnéza. Lécba je stejné jako v pfedchozim ptipadé, je mozné pouze

mirnit projevy a dbat na prevenci pted dalSimi reparacnimi infekcemi (Parker, 2016).

DalS8im z respiranich onemocnéni vzniklych pfi vykonu povoléani je azbestoza. Azbest je
nazev pro skupinu vlaknitych nerostti, které se vyskytuji v riiznych formach, ¢asto naptiklad
jako serpentiny nebo amfiboly. Vldkna nerostti jsou dlouhd a velmi odolna. Pti jejich
vdechnuti se mohou tato vldkna dostat az do plicnich alveold. Kvili jejich délce nemohou
byt pohlcena jedinym makrofagem. Dochézi tedy k dlouhodobé aktivaci vétstho mnozstvi
makrofagl. Ti se postupné rozpadaji, ¢imZ dochdzi k nahromadéni nékterych enzymi a
radikalti. To ma za nasledek aktivaci leukocytt, ktefi v plicich produkuji dalsi enzymy a
radikaly. Cely tento proces vede k poSkozeni plicni tkané a rozvoji fibrozy. VesSkeré
nasledky, které ma plisobeni azbestu v plicich je zavislé na velikosti, tvaru a odolnosti
vlaken. V nékterych piipadech muize dochazet ke karcinogennimu pisobeni azbestu.
Nejvyssi riziko drazdéni respiracniho systému vldkny azbestu je u hornik, téZicich nerosty

s azbestem a u pracovnikii, ktefi tyto materialy nasledné zpracovavaji. V Ceské republice je
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od roku 1988 dle zakona zdkaz dovozu a zpracovani azbestu, od roku 2005 plati tento zakon
pro celou Evropskou unii. Riziko pietrvava naptiklad u demoli¢nich dé€lniki, ktefi se do

styku dostanou pfi likvidaci starSich budov (Pelclova, 2014).

K rozvoji plicniho onemocnéni mize dochazet i pfi svafovani. Svarovaci postupy, pomoci
kterych dochazi ke spojovani materialti mohou byt nebezpecné emisemi, ke kterym béhem
svareni dochazi. Soucasti téchto emisi jsou kovové oxidy, predevsim pak oxidy zeleza, které
se zde vyskytuji v podobé aerosolu. Kromé zeleza to mohou byt oxidy chromu, hliniku,
zinku nebo tfeba niklu. Akutni onemocnéni zptisobené t€émito oxidy je nazyvano t€z jako
horecka ze svarecskych dymua nebo svarecskd horecka. Mezi piiznaky onemocnéni patii
zizen, kovova chut v ustech a horecka dosahujici 40 °C. Tyto hlavni pfiznaky miize
doprovazet Unava, bolesti hlavy nebo nevolnost. Projevy nastupuji cca 4-8 hodin po
vystaveni pisobeni kovového aerosolu a po 12-24 hodinach odeznivaji. Pti dlouhodobém
opakovaném pusobeni svarecich emisi dochazi k chronickym projeviim s karcinogennim

projevem (Pelclova, 2014).
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2 VyzKkumna ¢ast

2.1 Hlavni a dil¢i cile prace, vyzkumné otazky

Hlavni cil této prace:

Zjistit znalosti zdkd druhého stupné vybrané zékladni Skoly v oblasti respiracnich

onemocnénti.
Dil¢i cile:

1. Zjistit, zda existuje rozdil mezi znalostmi chlapcti a divek na dané zékladni skole, a
to na zaklad¢ poctu jejich spravnych odpovédi v dotazniku.

2. Porovnat pocet spravnych odpovédi mezi jednotlivymi ro¢niky a nasledné
vyhodnotit, ve kterém ro¢niku jsou znalosti zakil v dané problematice nejlepsi a ve
kterém nejhorsi.

3. Zjistit, zda jsou znalosti zak dvou tfid (A a B) stejného ro¢niku podobné, nebo

naopak vyrazné odli$né.
Hlavni vyzkumna otazka:

Jaké jsou znalosti zakt 2. stupné ZS BysSice v oblasti respira¢nich onemocnéni, vyhodnocené

na zakladé poctu spravnych odpovédi v dotazniku?
Diléi vyzkumné otazky:

1. Jak se li§i znalosti chlapcii a divek v dané problematice?
2. Jaké jsou znalosti jednotlivych ro¢nikt a ktery z ro¢nika vykazuje na zakladé poctu
spravnych odpovédi v dotazniku znalosti nejlepsi?

3. Li3i se znalosti u tfidy A a u tfidy B v rdmci stejného ro¢niku?

2.2 Metodologie
V nasledujicich podkapitolach je podrobnéji popsan pouzity vyzkumny nastroj a cilova

skupina, kterou jsem zvolila pro vyzkum.

2.2.1 Vyzkumny nastroj
Vyzkumnym nastrojem pro tuto praci byl dotaznik, jehoz ukazka je soucasti ptiloh na konci

této prace. Otazky s Cislem 1-4 maji identifikacni charakter, tzn. Ze jsou zaméfeny na
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zakladni informace o zdkovi, jako je pohlavi, tfida a vztah k tématu respiracnich
onemocnéni. Nasledujici otazky 5-18 jsou konturované tak, aby proveértili znalosti zaka

v daném tématu.

2.2.2 Cilova skupina

Dotaznikové etieni probéhlo na druhém stupni ZS Bysice v Gervnu 2019. Zakladni $kola se
nachazi ve stfedoCeském kraji, zhruba 10 km od mésta MéElnika. Budova je nové
zrekonstruovand, ma ptilehlou zahradu a Skolni hiisté. Soucasti pozemku je i matefska Skola.
Na zakladni skole je 1. 1 2. stupen, tzn. je urCena pro zaky 1.- 9. tfidy. Pro vyzkumnou ¢ast
této prace jsem pracovala s détmi 2. stupné. Ve Skolnim roce 2018/ 2019 navstévovalo 2.

stupeni ZS Bysice 134 déti.

2.3 Vysledky

Setieni se zacastnilo 103 respondentii, navratnost dotaznikli je 100 %. Do vysledki bylo
pfesto zpracovano pouze 100 dotazniki, jelikoz 2 respondenti byly vytazeni z divodu
nedostate¢ného mnozstvi odpovédi (vyplnéno bylo méné nez 50 % odpovédi) a 1 respondent

byl zak s OMJ a jiz béhem vypliiovani dotazniku sd€lil, Ze nerozumi otazkam.

Je Zak chlapec nebo divka?
Prvni otazka dotazniku byla zamétena na zjiSténi pohlavi respondenta. Ze zacastnénych 100

respondentl bylo 56 (56 %) chlapct a 44 (44 %) divek.

Jakou tfidu a ro¢nik Zak navstévuje?

V druhé otdzce oznacovali Zaci svou tfidu. Z 6. A se Setfeni zacastnilo celkem 13 (13 %)
zakl, z 6. B 16 (16 %) zakt, z 7. A 14 (14 %) zéka, z 7. B 10 (10 %) zakd, z 8. tiidy 22 (22
%) zakti z9. A 13 (13 %) zdktia z 9. B 12 (12 %) zakh. Pocetni zastoupeni obou pohlavi

v jednotlivych tfidach je znazornéno niZe v tabulce ¢.1.
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Tabulka 1: Pocty chlapcii a divek v jednotlivych tridach.

- Pohlavi
Trida Chlapei | Divky Celkem
6. A 9 4 13
6.B 10 6 16
7. A 10 4 14
7.B 6 4 10
8. 7 15 22
9. A 7 6 13
9.B 7 5 12
Celkem 56 45 100

Zdroj: data z viastniho Setient

Jak hodnoti Zak své znalosti v tématu respirac¢nich nemoci?
Votazce ¢. 3 jsem zjistovala, jak zaci hodnoti své znalosti v oblasti respira¢nich
onemocnéni. Respondenti méli k dispozici bodovy systém 1-5, pfi¢emz 1 oznacuje znalosti

velmi dobré, 2 dobré, 3 prumeérné, 4 spise Spatné a 5 velmi Spatné.

Znamkou 1 ohodnotilo své znalosti celkem 6 (6 %) zakl, zndmkou 2 hodnotilo 21 (21 %)
zakl, znamkou 3 hodnotilo 46 (46 %) zakt, znamkou 4 hodnotilo 18 (18 %) zakt a znamkou
5 své znalosti ohodnotili 4 (4 %) Zaci. 4 (4 %) Zaci v této otazce neoznacili Zadnou z variant.

1 (1 %) zak oznacil vice moznosti, coz bylo vyhodnoceno jako ,,bez odpovédi®.

Priimérné znalosti (tj. zndmkové ohodnoceni 3) byly zéky oznaceny nejcastéji ve tiidach 6.
A, 6.B,7. A, 7. Ba9. B. U zakua 8. tfidy ziskalo stejné pocetni zastoupeni znamkové
ohodnoceni 2 a 3, Zaci 9. A jako nejcastéjsi variantu uvadéli znamku 4. Konkrétni pocetni

zastoupeni odpovédi v jednotlivych tfidach je znazornéno v tabulce €. 2.

Tabulka 2: Znamkové sebehodnocent zdkii v jednotlivych tiidach.

znamka

TRIDA 1 2 3 4 5 *BO
6. A 2 2 6 5 1 0
6.B 0 2 10 3 0 2
7.A 0 4 7 1 0 2
7.B 0 4 7 1 0 2
8 1 10 10 1 0 0
9. A 1 1 3 6 2 0
9.B 0 1 7 2 1 1
celkem 6 21 46 17 4 5

Zdroj: data z viastniho Setient
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Ma zak predchozi zkuSenost s timto tématem? Setkal se s nim jiz diive?

Ctvrta otazka dotazniku mapuje, zda maji Zaci stématem respiraénich onemocnéni
predchozi zkuSenost a pokud ano, tak maji prostor uvést, kde o tomto tématu slyseli.
Z celkového poctu 100 respondentti se 56 (56 %) zakt s tématem nesetkalo a 41 (41 %) zaki
ano. Z tohoto poctu pak nejvice zaki uvedlo, Ze se s t¢ématem dychacich onemocnéni setkali
ve vyuce (ve Skole), tato odpovéd byla uvedena 28x. Ostatni odpovédi byly uvedeny
v mnohem mensich poctech. Tii zaci, pfestoze variantu ,,ano‘ oznacili, jiz neuvedli misto
ani situaci, kde se stématem mohli setkat. Konkrétni odpovédi a pocty, kolikrat se

v dotaznicich objevili znazornuje tabulka ¢. 3.

Tabulka 3: Situace, ve kterych se zaci setkavaji s tématem respiracnim onemocnén.

Misto nebo situace, ve které se zak setkal s tématem | pocet odpovédi
Ve $kole (medialni ucebna, hodina prirodopis) 28
Doma

V nemocnici, u lékare

Vlastni zkusenost- Zak je astmatik

Vlastni zkuSenost - alergie v rodiné

Volnocasova aktivita - KrouZek, kurz prvni pomoci

V Zivoté

U ZivocCich(

Wik | [|INRININTAS

Nevyplnéno

Zdroj: data z vlastniho Setrenit

V Zadné ze tfid nebyly odpovédi u vSech zakl stejné, pokud jde o mozZnosti ,,ano* a ,,ne,
tzn., Ze v kazdeé tfide se vzdy vyskytuji Zaci, kteti o tomto tématu slySeli 1 ti, ktefi se s nim
v ramci dotazniku setkavaji poprvé. Nejvice se jednotné odpovéedi piiblizila tfida 6. A, ve
které¢ 12 (92,3 %) zakt odpovédélo ,,ne a 1 (7,7 %) zak ,,ano“. V 6. B ziskala kazda
z odpovédi 50% zastoupeni. V 7. A ptevaZzovala varianta ,,ano®, zaSkrtlo ji 64,2 % zaki
z této tfidy. Stejnd odpoveéd’ ma vétsi pocetni zastoupeni i v 7. B, zde ji zvolilo 7 (70 %)

zakl, odpoveéd’ ,,ne zvolili 2 (20 %) zaci a 1 (10 %) zak nezaskrtnul zadnou z variant.

Z4ci 8. ttidy volili pfevazné odpoved’ ,,ne* (68,2 %), odpoveéd’ ,,ano* oznacilo 27,3 % zaka
a 4,5 % zaka neoznacilo Zadnou z moznosti. Ve ttidach 9. A a 9. B byly odpovédi podobné.
38,5 % zaku 9. A se s tématem setkalo a 61,5 % se s tématem nesetkalo. V 9. B variantu
,»ano‘“ volilo 41,6 % 74k, variantu ,,ne* 50 % a 8,4 % neopovédelo viibec. Konkrétni pocty

odpovédi v jednotlivych tiidach mapuje tabulka €. 4.
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Tabulka 4: Tabulka mapujici predchozi zkuSenost Zakii s tématem respiracnich onemocnént.

. Odpovéd
Trida
ANO NE BO*
6. A 1 12 0
6.B 8 0
7.A 5 9 0
7.B 2 7 1
8. 15 6 1
9.A 5 8 0
9.B 5 6 1
Celkem 41 56 3

*bez odpovédi (zkratka BO)

Zdroj: data z viastniho Setrent

Ktery z uvedenych télnich organii je soucasti respira¢niho systému?

Otazka ¢islo pét ma podobu tabulky. V této tabulce je uvedeno 15 télnich organt. Zaci méli
u kazdého z nich rozhodnout, zda je soucasti respiraéniho systému ¢i nikoli a to tak, Ze
v prislusném tadku oznaci ,,ano* pokud organ podle nich patii do dychaci soustavy, nebo

,»he“ pokud tam nepatii.

Plice jako soucast respira¢niho systému spravné oznacilo 97 (97 %) zaka, 2 (2 %) Zaci
oznacili, ze soucasti respira¢niho sytému nejsou a 1 (1 %) zak neoznacil u plic Zadnou

z variant ,,ano“ nebo ,,ne".

Srdce jako soucést respiraniho systému oznacilo 24 (24 %) 74k, 66 (66 %) Zakl spravné
oznacilo, Ze srdce neni soucasti respira¢niho sytému a 10 (10 %) Zakl neoznacilo u srdce

zadnou z variant ,,ano® nebo ,,ne*.

Zaludek jako soucast respiracniho systému oznacili 3 (3 %) Zaci, 87 (87 %) zaki spravné
oznacilo, ze Zaludek neni soucésti respira¢niho sytému a 10 (10 %) zakd neoznacilo u
zaludku zadnou z variant ,,ano® nebo ,,ne*.

Dutinu Ustni jako soucast respira¢niho systému spravné oznacilo 66 (66 %) zaki, 27 (27 %)
zakl oznacilo, ze dutina stni neni soucasti respiracniho systému a 7 (7 %) zakl neoznacilo
zadnou z variant ,,ano‘ nebo ne.

Stieva jako soucast respira¢niho systému oznacili 3 (3 %) zaci, 87 (87 %) zakl spravné
oznacilo, Ze stfeva nejsou soucasti respiracniho systému a 10 (10 %) Z4kl neoznacilo Zadnou

z variant ,,ano“ nebo ne.
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Pridusnici jako soucast respiracniho systému spravné oznacilo 83 (83 %) zakd, 9 (9 %) zaki
oznacilo, Ze pridusnice neni soucasti respiracniho systému a 8 (8 %) Zakli neoznacilo Zadnou

z variant ,,ano‘ nebo ,,ne*.

Mozek jako soucdst respira¢niho systému oznacilo 10 (10 %) zaka, 80 (80 %) zakl spravné
oznacilo, ze mozek neni souc¢ésti respiracniho systému a 10 (10 %) zakid neoznacilo Zadnou

z variant ,,ano‘ nebo ne®.

O¢i jako soucast respiracniho systému oznacili 4 (4 %) zaci, 85 (85 %) zakh spravné
oznacilo, Ze o¢i nejsou soucasti respiracniho systému a 11 (11 %) zaka neoznacilo Zadnou

z variant ,,ano‘ nebo ne*.

Pradusky jako soucast respiraéniho systému spravné oznacilo 86 (68 %) zaku, 9 (9 %) zaki
oznacilo, ze pridusky nejsou soucdsti respiracniho systému a 5 (5 %) zakid neoznaclilo

zadnou z variant ,,ano‘ nebo ne®.

Dutinu nosni jako soucast respira¢niho systému spravné oznacilo 87 (87 %) zaku, 5 (5 %)
zakl oznacilo, ze dutina nosni neni soucasti respiracniho systému a 8 (8 %) zakt neoznacilo

zadnou z variant ,,ano‘ nebo ne®.

Hrtan jako soucast respira¢niho systému spravné oznacilo 55 (55 %) zaku, 38 (38 %) zaku
oznacilo, ze hrtan neni soucasti respira¢niho systému a 7 (7 %) zakd neoznacilo zadnou

z variant ,,ano“ nebo ne.

Jatra jako soucast respiracniho systému oznacili 3 (3 %) Zaci, 87 (87 %) Zakd spravné
oznacilo, Ze jatra nejsou soucasti respiraéniho systému a 10 (10 %) Z4kt neoznacilo Zadnou
z variant ,,ano“ nebo ne*.

Ledviny jako soucast respiracniho systému oznacilo 10 (10 %) zaka, 80 (80 %) zaki spravné
oznacilo, Ze ledviny nejsou soucasti respira¢niho systému a 10 (10 %) zakd neoznacilo
zadnou z variant ,,ano“ nebo ne*.

Nosohltan jako soucast respiracniho systému spravné oznacilo 80 (80 %) zaki, 16 (16 %)
zakl oznacilo, ze nosohltan neni soucasti respiracniho systému a 4 (4 %) zaci neoznacili

zadnou z variant ,,ano“ nebo ne*.
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Jazyk jako soucdst respira¢niho systému oznacilo 11 (11 %) zakid, 79 (79 %) zaki spravné
oznacilo, Ze jazyk neni souc¢ésti respira¢niho systému a 10 (10 %) zakl neoznacilo Zadnou
z variant ,,ano‘ nebo ne*. Konkrétni pocty odpovédi v jednotlivych tfidach mapuje tabulka

¢. 5.

Tabulka 5: Pocty odpovédi zakii jednotlivych trid na otazku, zda jsou uvedené organy soucasti respiracniho systému nebo
ne.

Odpovédi v jednotlivych tridach
6.A 6.B 7.A 7.B 8. 9.A 9.B

ORGAN ANO | NE [ BO*| ANO | NE | BO*] ANO| NE [BO*|] ANO | NE [BO*|ANO| NE [BO*| ANO [ NE |BO*| ANO| NE [BO*
Plice 12 1 0 15| O 1 14 0 0 10 0 o 21 1 0 13] O O 12 O] O
Srdce 6 0 2 11 3 3 8 3 4 6 0 3[ 16 3 2 10 1 4 8 O
Zaludek 2| 10 1 of 13 3 o 11 3 0l 10 0 1| 18 3 o[ 13 0 o[ 12 O
Dutina ustni 71 6 0 9 4 3 9 3 2 7 3 of 18 2 2 8 5 0 8 4 0
Stfeva 2| 10 1 of 13 3 o 11 3 0l 10 0 1] 18 3 o[ 13 0 o[ 12 O
Pridusnice 12 1 0 10( 2 44 10 2 2 9 1 o 19 1 2 12 1 of 11 1 O
Mozek 3] 10 0 2| 10 4 o 11 3 0l 10 0 2| 17 3 2l 11 0 1] 11] O
Odi 3 9 1 of 12 4 o 11 3 0l 10 0 1] 18 3 o[ 13 0 0o 12 O
Pridusky 0 13 1 2 12 1 1 9 1 o] 19 1 2 13( O of 12 Of O
Dutina nosni 12 1 0 12 O 4 11 1 2 9 1 o] 19 1 2 12 1 o] 12 Of O
Hrtan 6l 7 0 71 6 3 8 1 6 4 of 12 7 3 71 6 0 9 3| O
Jatra 2| 10 1 0| 13 3 o 11 3 0l 10 0 1] 18 3 o[ 13 0 Oof 12 O
Ledviny 5 7 1 2| 11 3 1| 10 3 0l 10 0 2| 17 3 o[ 13 0 O 12 O
Nosohltan 8 5 0 15 0 1 11 1 2 5 5 o 19 2 1 12 1 O] 10 2| O
Jazyk 3 9 1 0ol 13 3 o 11 3 0l 10 0 4 15 3 2l 11 0 2| 10| O

* bez odpovédi (zkratka BO)
Zdroj: data z viastniho Setient

Které z uvedenych onemocnéni patfi mezi respira¢ni nemoci?

Otazka cislo 6 ma také podobu tabulky. Zde Zaci rozhodovali, které zuvedenych
onemocnéni patii mezi respiracni, a které nikoliv, a to tak, Ze v piislusném tadku oznaci
,,ano‘ pokud nemoc nebo symptom podle nich patii do respira¢nich nemoci, nebo ,,ne*

pokud tam nepatfi.

Prijem mezi respiracni onemocnéni zatadilo celkem 10 (10 %) zaka, 71 (71 %) zaki
oznacilo, Ze prijem do respira¢nich onemocnéni nepatiia 19 (19 %) zakid neoznacilo Zadnou
z variant ,,ano‘ nebo ,,ne*. Prijjem nem¢l byt oznacena jako respiracni onemocnéni.

U chiipky oznacilo variantu ,,ano* 80 (80 %) zakt. Variantu ,,ne oznacilo 12 (12 %) zaka.
Ani jednu z variant ,,ano* nebo ,,ne“ neoznacilo 8 (8 %) zaki. Chiipka mela byt oznacena

jako respirac¢ni onemocnéni.
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Nestovice mezi respiraéni onemocnéni zafadilo celkem 9 (9 %) zakd. 72 (72 %) zéka
oznacilo, Ze neStovice do respira¢nich onemocnéni nepatii a 19 (19 %) zakl neoznacdilo
zadnou z variant ,,ano“ nebo ,ne“. NeStovice nemély byt oznaCeny jako respiracni

onemocnéni.

Rymu mezi respira¢ni onemocnéni zatadilo celkem 78 (78 %) zakt, 14 (14 %) zakl oznacilo,
ze ryma do respiracnich onemocnéni nepatii a 8 (8 %) zakl neoznacilo zddnou z variant

,,ano‘ nebo ,,ne““. Ryma méla byt oznacena jako respiracni onemocnéni.

Anginu mezi respiratni onemocnéni zatadilo celkem 62 (62 %) zakl, 25 (25 %) zaki
oznacilo, ze ryma do respiracnich onemocnéni nepatii a 13 (13 %) zaki neoznacilo Zadnou

z variant ,,ano* nebo ,,ne““. Angina méla byt oznacena jako respira¢ni onemocnéni.

Zapal plic mezi respiracni onemocnéni zafadilo celkem 82 (82 %) zakl, 12 (12 %) zaki
oznacilo, Ze ryma do respiracnich onemocnéni nepatii a 6 (6 %) Zakl, neoznacilo Zadnou

z variant ,,ano® nebo ,,ne“. Zapal plic mél byt oznacen jako respira¢ni onemocnéni.

Zloutenku (hepatitidu) mezi respiracni onemocnéni zatadili celkem 3 (3 %) zaci, 76 (76 %)
zakl oznacilo, Ze hepatitida do respira¢nich onemocnéni nepatiia 21 (21 %) zakli neoznacilo
Zadnou z variant ,,ano“ nebo ,ne“. Zloutenka neméla byt oznacena jako respiracni

onemocnéni.

Cukrovku (diabetes) mezi respiraéni onemocnéni zaradili celkem 3 (3 %) zaci, 77 (77 %)
zakl oznacilo, Ze hepatitida do respira¢nich onemocnéni nepatiia 20 (20 %) Zakt neoznacilo
Zzadnou z variant ,,ano“ nebo ,ne“. Cukrovka neméla byt oznacena jako respiracni

onemocnéni.

Konkrétni pocty odpovédi v jednotlivych ttidach znazoriiuje tabulka €. 6.
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Tabulka 6: Pocty odpovedi Zakii jednotlivych trid na otazku, zda uvedené nemoci patii mezi respiracni onemocneni nebo
ne.

ONEMOCNENI
PRUJEM CHRIPKA NESTOVICE RYMA ANGINA ZAPAL PLIC HEPATITIDA CUKROVKA

TRIDY ANO |[NE [BO*|ANO [NE |BO*]ANO|NE [BO*|ANO |[NE [BO*|ANO |[NE [BOYANO [NE [BOYANO|NE |BO* |ANO [NE [BO*
6.A 4 6 3 71 4 2 6 4 3 5( 7 1 7 2 4 5( 5[ 3 2| 5 6 1 7 5
6.B 2] 11 3 15| 0 1] o[ 13 3 14| 0 2 8] 5[ 3 121 3| 1 0] 13 3 o 13 3
7.A 1 8 5 10 2 2 1 7 6 111 1 2 11 2| 1 11 2| 1 0 8 6 1 7 6
7.B 0 6 4 6] 1 3 of 6 4 7] 2 1 5| 2 3 10 Of O o 7 3 0 7 3
8 1] 18 3 20 2 0 1] 19 2 171 3 2 14 6| 2 201 1 1 1[ 19 2 1l 19 2
9. A 1 11 1 10 3 0 0| 12 1 12 1 0 7 6 O 13| Of O 0] 12 1 o] 12 1
9.B 1 11 1 12| O 0 1] 11 0 12| 0 [0) 10 2| O 111 0o O 0] 12 0 o 12 0
CELKEM 10 71| 19 80| 12 8 9l 72| 19 78| 14 8| 62| 25| 13 82| 12| 6 3| 76[ 21 3| 77| 20

*Bez odpoveédi (zkratka BO)

Zdroj: data z vlastniho Setrent

Jaké hodnoty ma normalni télesna teplota zdravého clovéka, jaké hodnoty jsou pri
horecce a kdy je dobré zacit s ochlazovanim?
V sedmé otazce se nachdzeji tii podotazky. U kazdé z nich maji Zaci oznacit jednu z variant

,»ano‘ nebo ,,ne‘ podle toho, zda tvrzeni povazuji za spravné ¢i nikoliv.

Prvni podotazka se dotazuje na to, zda normalni teplota zdravého ¢lovéka je mezi 36 °C a
37°C. Zde spravnou odpoved’ ,,ano* oznacilo 80 (80 %) zakt, 17 (17 %) zakt odpovédélo

,»ne“. Ani jednu z moznosti nezaskrtli 3 (3 %) zaci.

V druhé podotézce rozhodovali Zaci, zda plati tvrzeni, Ze poku;j je teplota ¢lovéka 37 °C,
mluvime jiz o horecce. Zde odpoved’ ,,ano* uvedlo 27 (27 %) zaki. Spravnou odpoved’ ,,ne*
zde uvedlo 69 (69 %) zakt. 4 (4 %) zaci u tohoto tvrzeni nezaskrtli ani jednu z nabizenych

moznosti.

Tteti podotazka obsahuje tvrzeni, ze pokud teplota clovéka presdhne 38 °C, je dobré zacit
s ochlazovanim. Zde spravnou odpovéd’ ,,ano* oznacilo 76 (76 %) zéka, 21 (21 %) zakh
oznacilo odpovéd’ ,,ne. 2 (2 %) Zaci neoznacili Zadnou z moZnosti a 1 (1 %) Zak oznacil obé

varianty ,,ano“ 1 ,,ne“, coz bylo vyhodnoceno jako ,,bez odpovédi“. Konkrétni pocetni

zastoupeni vyroki v jednotlivych tfidach je zndzornéno v tabulce ¢islo 7.
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Tabulka 7: Pocetni zastoupeni odpovedi na otdzku, ktery z uvedenych vyrokii je platny.

VYROK 1 VYROK 2 VYROK 3

TRIDA |ANO|[NE |*BO |ANO|NE |*BO |ANO|NE |*BO
6. A 8 4 14 71 5 1 9 3 1
6.B 13 3| o 3| 13| o 10 6 O
7.A 9 4 14 5/ 71 2| 12| o 2
7.B 6| 3 il 1f 8 14 8 2| o0
8 199 31 o 10 12| o 18] 4| O
9.A 13 ol o 1| 12/ o 10 3] O
9.B 12l o o o 12| o 9 3| O
celkem 80| 17| 3| 27 69| 4 76 21| 3

Vyrok 1: normadilni teplota zdravého cloveka je mezi 36°C a 37°C
Vyrok 2: pokuj je teplota clovéka 37°C, mluvime jiZ o horecce
Vyrok 3: pokud teplota ¢lovéka presahne 38°C, je dobré zacit s ochlazovanim

*bez odpovédi (zkratka BO)

Zdroj: data z viastniho Setrent

Co znamena pojem inkuba¢ni doba?
Otazka s ¢islem 8 v dotazniku zjiSt'uje, zda Zaci znaji pojem ,,inkubaéni doba“. V dotazniku
jsou 3 varianty pro definici tohoto pojmu, zaci méli za ukol vybrat jednu z téchto variant,

kterou povazuji za spravnou.

Prvni varianta odpovédi definuje inkubacni dobu jako dobu mezi prvnimi pfiznaky nemoci

a navstévou lékare. Tuto odpoveéd’ zvolilo celkem 7 (7 %) zaka.

Druh4 varianta definuje inkuba¢ni dobu jako dobu, kdy kviili nemoci musi Zak zlistat doma
a nesmi pfijit do kontaktu s ostatnimi détmi. Tuto variantu zvolilo nejvice zaka, celkem 47

(47 %).

Ve treti varianté je inkuba¢ni doba definovéna jako doba mezi ndkazou (vstupem patogenu

do téla) a projevem nemoci. Tato spravnd odpovéd’ byla oznacena 42 (42 %) zaky.

4 (4 %) zaci v této otazce neoznacili zadnou z uvedenych odpovédi. VSichni Ctyfi zaci byli

z 6. A. Konkrétni pocty odpovédi v jednotlivych tfidach jsou zndzornény v tabulce ¢islo 8.
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Tabulka 8: Pocetni zastoupent odpovedi v jednotlivych tridach na otazku cislo 8 v dotazniku, co je inkubacni doba.

TRIDA | DEFINICE 1 | DEFINICE 2 | DEFINICE 3
6. A 1 5 3
6.B 1 10 5
7.A 1 11 2
7.B 2 3 5
8 2 10 10
9.A 0 5 8
9.B 0 3 9
celkem 7 47 42

Def. 1: doba mezi prvnimi pfiznaky nemoci a ndvstévou lékare.

Def. 2: Doba, kdy kvili nemoci musi Zdak z(stat doma a nesmi
prijit do kontaktu s ostatnimi détmi

Def. 3: Doba mezi ndkazou (vstupem patogenu do téla) a
projevem nemoci

Zdroj: data z vlastniho Setrent
V jaké situaci miize dojit k nakaze respira¢nim onemocnénim?

V otazce cislo 9 uvadeli zaci dvé situace, kde nebo jak se mohou nakazit né&jakym
respiracnim onemocnénim. Otazka je oteviena. NejCastéji se mezi Zaky objevila odpoved,
ze se pravdépodobné nakazi, pokud ptijdou do pfimého kontaktu s nemocnym. Tato moZnost
byla zminéna 20x%. Dalsi Casté odpovéedi byly, ze k nakaze dojde, pokud pfimo na zéka nékdo
kychne (uvedeno 19x) nebo ze k ndkaze Casto dochéazi ve Skole (tento ptiklad byl uveden

18x). Konkrétni odpovédi i to, kolikrat byly Zaky uvedeny, znazorfuje tabulka ¢islo 9.
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Tabulka 9: Situace, pri kterych se Zaci, dle vlastniho ndazoru mohou nakazit respiracnim onemocnént.

POCET ODPOVEDI(kolikrat
e byla dana odpovéd
KDE NEBO JAK SE MUZE ZAK NAKAZIT uvedena)
Ve skole 18x
dopravni prostfedek 6%
U lékare, v nemocnici 10x
Mezi lidmi, v kolektivu 5x
Na misté s velkou koncetraci lidi 3x
restaurace 1x
obchodnidim 2x
ve mésté 1x
Doma, od sourozence 5x
Venku, z ovzdusi 14x
P¥i kontaktu s nemocnym 20x
Pokud na nds nékdo kychne 19x
Pokud ndm nékdo kychne do jidla 1x
Primym télesnym kontaktem (pusa) 1x
P¥i pfespani u nemocného kamarada 1x
Pitim z cizilahve 2%
Nachlazeni, prochladnuti 12x
Nastydnutiv bazénu nebo studené vodé 4x
Spatna hygienta (myti rukou) 3x
Pokud si strkdme neumyté prsty do pusy 1x
Chfipka, ryma 2%
Vdechovani $kodlivin 1x
U more 1x
Pfes klimatizaci 1x
V |été- alergie 1x
P¥i sportu 1x
kdekoli, vSude 2%

Zdroj: data z viastniho Setient

Jakym zpilisobem miiZe dojit k nakaze?

Otézka ¢islo 10 zjiSt'uje znalosti zakli 0 moZnosti pienosu nemoci. V dotazniku se ptam, zda
se zak muze nakazit respiratnim onemocnénim, napt. chiipkou, od spoluzédka, ktery byl
v kontaktu s nemocnym c¢lovékem, ale sdm nejevi Zadné zndmky onemocnéni (nekasle,
nema rymu, aj.). Kazdy ze zakti mél oznacit jednu z nabizenych odpovédi, kterou povazoval

za spravnou.

Prvni odpovéd’ znéla: ,,Ano, ale pouze v ptipadé, Ze tento spoluzdk sedi vedle mé v lavici.

Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 20 (20 %) zaki.
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Druhou a spravnou odpovéd’, kterd znéla: ,,Ano, a to i pfesto, ze nesedime vedle sebe*
oznacilo 50 (50 %) zaka.

Tteti odpovéd’ ,,Ne, protoze pokud spoluzak nekasle, znamena to, Ze neni nemocny a ani
nemoc neprenasi* zaskrtlo celkem 26 (26 %) zak.

V této otdzce 4 Zaci neoznacili zadnou z nabizenych moznosti. Konkrétni pocty odpovédi
v jednotlivych tfidach zndzoriuje tabulka ¢islo 10.

Tabulka 10: Pocetni zastoupeni odpovedi v jednotlivych tridach na otdazku, zda je moznd se nakazit od spoluzaka bez
priznakui.

TRIDA |Odpovéd 1| Odpoved 2| Odpoved 3
6. A 4 5 2
6.B 1 10 5
7.A 2 3 9
7.B 3 6 0
8 4 13 5
9. A 5 5 3
9.B 1 8 2
celkem 20 50 26

Odp. 1: Ano, ale pouze v pripadé, Ze spoluZdk sedi vedle
mé v lavici

Odp. 2: Ano, a to i presto, Ze nesedime vedle sebe.

Odp. 3: Ne, protoZe pokud spoluZdk nekasle, znamend to,
Ze neni nemocny ani nemoc neprendsi.

Zdroj: data z vlastniho Setrenit

Kdy, béhem uvedené modelové situace, postupoval chlapec Spatné?

Otazkou cislo 11 je text popisujici modelovou situaci. Situace znazornuje chovani chlapce
b&hem jednoho dne. Zaci méli za tikol v dotazniku podtrhnout fraze a ¢asti vét, o kterych si
mysli, Ze se chlapec nezachoval spravné. NejCastéji oznacenou frazi bylo, ze netekne
mamince o svych bolestech. Tato fraze byla oznacena 82x. Déle zaci ¢asto oznacovali frazi
»sam si vytahne z I1ékarnicky nékolik pastilek”. Zde jsem zvlast’ vyhodnocovala prvni ¢ast
,»,sam si vytahne* a zvlast’ ¢ast ,,nékolik pastilek*, jelikoz znaény pocet zZakii oznacoval pouze
jednu z téchto ¢ast. V této otazce 10 Zaki neoznacilo Zadny text. Konkrétni fraze a pocty
kolikrat je Zaci v textu oznacili je zndzornéno v tabulce ¢islo 11. Aby zdk za tuto otazku

ziskal plny pocet bodii, musi mit spravné oznacené vSechny situace s chybnym chovanim
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chlapce, a to konkrétné: ,,Netfekne mamince o svych bolestech®, ,,sam si vytdhne®, ,,nékolik
pastilek®, ,,v autobuse si sedne do zadnich tad®, ,,vycuca dalsi dv¢ pastilky* a ,,az vecer se
zminuje*.

Tabulka 11: Konkrétni situace, ve kterych je podle zakii chovani chlapce v modelové situaci chybné.

Slova a fraze které jsou podle zakl Spatné] kolikrat byla fraze podtrzena
nefekne mamince o svych bolestech 82x
sam si vytahne z |ékarnicky 54x
nékolik pastilek 52x
radéji si sedne do zadnich fad 37x
vycucd dalsi dvé pastilky 21x
az vecer se zminuje, Ze je mu Spatné 36x
jede naskolnivylet 3x
aby ho pani ucitelka neslysela kaslat 26x
béhem dne se kasel horsi 3x
boliho hlava 1x
jednu pastilku si vycuca po cesté 3x
Skrabe ho v krku 3x
vstava do Skoly 1x

Zdroj: data z viastniho Setient

Které z uvedenych ¢innosti jsou soucasti primarni prevence?
Otazka ¢islo 12 ma podobu tabulky, ve které jsou uvedeny ¢innosti a zaci maji rozhodnout,
zda jsou primarni prevenci proti nachlazeni ¢i nikoliv. U kazdé z ¢innosti je moZnost oznacit

,,ano‘ nebo ,,ne.

Prvni ¢innost, tj. nesahat si do obli¢eje, pokud nemam umyté ruce, zvolilo spravné jako
primarni prevenci 65 (65 %) zaki, 29 (29 %) zakh zde oznacilo ,,ne a 6 (6 %) zakl neznacilo

ani jednu z variant.

Druhou ¢innost, tj. dopliiovat vitaminy, zejména pak vitamin C zvolilo spravné jako primarni
prevenci 85 (85%) zaki, 8 (8%) zakd oznacilo ,,ne* a 7 (7%) zaka u této Cinnosti neoznacilo
Zadnou z variant.

Tteti ¢innost, tj. uzivani 1€k uréenych na zanéty priidusek jako priméarni prevenci zvolilo
45 (45 %) zaka, 46 (46 %) zakh oznacilo spravné ,,ne“ a 9 (9 %) zakt zde neoznacilo Zzadnou
z variant.

Ctvrta ¢innost, tj. Casté myti rukou, predev§im pak pied jidlem a po cesté autobusem jako
primarni prevenci oznacilo spravné celkem 77 (77 %) zaka, 20 (20 %) zakl oznacilo ,,ne a

3 (3 %) zaci u této Cinnosti neoznacili ani jednu z variant.
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Patou cinnost, tj. opakované pouzivani latkového kapesniku oproti kapesniku
jednorazovému papirovému oznacilo jako primarni prevenci 21 (21 %) zaka, 70 (70 %) zaki
oznacilo spravné ,,ne“ a 9 (9 %) zakl u této Cinnosti neoznacilo Zadnou z variant.

U Sesté Cinnosti, tj. vyhybat se mistim s velkou koncentraci lidi oznacilo spravné jako
primarni prevenci 63 (63 %) zaku, 29 (29 %) zakl oznacilo ,,ne” a 8 (8 %) zakd neoznacilo
zadnou z variant. Konkrétni pocty odpovédi v jednotlivych tfidach jsou zndzornény
v tabulce ¢islo 12.

Tabulka 12: Odpoveédi zakit na otazku primdrni prevence.

¢innost 1 ¢innost 2 ¢innost 3 ¢innost 4 ¢innost 5 ¢innost 6
Trida |ANO [NE BO* |ANO |NE BO* JANO [NE BO* |ANO |NE BO* JANO [NE BO* |ANO |NE BO*
6.A 8 4 1 8 3 2| 9 2 2 10 2 1] 5 6 2 7 4 2|
6.B 9 6 1 15 1 0 8 6 2 12 4 0 4 11 1] 11 5 0
7.A 13 1 0] 12 1 1] 3 10 1 12 2 0 2 10 2 9 3 2
7.B 6 2 2 7 0 3 2 5 3 8 1 1] 2 5 3 1 3
8. 15 5 2 20 1 1] 10 11 1 17 4 1 5 16 1 14 7 1]
9.A 7 6 0 12 1 0 9 4 0 9 4 0 2 11 0 8 5 0
9.B 7 5 0 11 1 0 4 8 0| 9 3 0 1 11 0| 8 4 0
celkem 65 29 6 85 8 7 45 46 9 77 20 3 21 70 9 63 29 8

*bez odpovédi (zkratka BO)
Cinnost 1: nesahat si do obliceje, pokud nemdm umyté ruce
Cinnost 2: doplriovdnivitamind, zejména vit C
Cinnost 3: uzivdni Iékd urcenych na zdnéty pridusek
Cinnost 4: ¢asté myti rukou, a to pfedevsim pred jidlem nebo po cesté autobusem
Cinnost 5: opakované uZivdni ldtkového kapesniku misto jednordzového papirového
Cinnost 6: vyhybat se mistim, kde je velkd koncentrace lidi

Zdroj: data z vlastniho Setrenit

Je prospésné béhem chripkového obdobi ¢asto otevirat ve tFidé okna a vétrat?

Ttinactou otazkou je, zda si Zaci mysli, Ze je béhem chiipkového obdobi dobré Casto otevirat
ve tfid¢é okna a vétrat, napt. kaZzdou prestavku. Otdzka ma varianty odpovédi ,,ano* a ,,ne*.
zak zaSkrtava jednu z téchto moznosti a ddle ma za kol zdivodnit, pro¢ tuto odpovéd’ vybral
neboli uvést diivod proc€ je ¢i neni dobré Casto ve tiide vétrat. V celkovém souctu odpoveédelo
»ano*“ 62 (62 %) zakt. Odpoved’ ,,ne” zde volilo celkem 33 (33 %) zakt. 4 (4 %) zaci zde
neodpovédeli nijak. 1 (1 %) zak zaskrtnul obé varianty “ano* i ,,ne*, ovSem neuvedl Zadny
argument odpovéedi. Tento dotaznik je v této otdzce zpracovan jako ,,bez odpovédi®. Divody

a argumenty odpovédi jsou zaznamenany v tabulce ¢. 13.

V této otazce jsem povazovala za spravnou odpoved’ ,,ano®.
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Tabulka 13: Argumenty Zdkii pro odpovéd na otazku, zda ve tride behem chiipkového obdobi vétrat ¢i nikoliv.

ANO, VETRAT BY SE MELO NE, VETRAT BY SE NEMELO
Argument kolikrat byl uveden | Argument kolikrat byl uveden
ProtoZe se miZzeme nakazit 1x VSichni se nakazi 1x
Chtipka odejde 1x Do tfidy se mliZze z venku dostat nemoc 4x
Protoze ve tfidé jsou bacili 1x Mohlo by se to zhorsit, vice se nakazime 5x
Aby byl ve tfidé Cerstvy vzduch, aby se vyvétralo 21x Nenito dobré 1x
Aby bacili a viry "odesli" ze tfidy pry¢ 11x Mohli bychom se nakazit chtipkou 1x
Aby bacili nebyli ve tfidé 4% VétsiSance ndkazy 2x
Aby se "vyménil" vzduch 3x Dovnitf jde zima a ja musim byt v teple 3x
Aby se nenakazil nékdo z rodiny 1x Spatné se dycha 1x
Bacil ma nékdo ze tfidy a prenasi se vzduchem 2% Roznese se to po celé tridé 1x
Zmensuje se pravdépodobnost ndkazy 2x Prdvan rozvifi bakterie 1x
Prevence, nemocny je ve tfidé a o své nemoci nevi 1x Bakterie jsou ve vzduchu 1x
Aby ve tfidé nebylo dusno 1x Hodné lidi ve tfidé, vydychany vzduch 1x
Vse se dostane do ovzdusi nebo do tfidy 2x

Zdroj: data z viastniho Setient

Existuje o¢kovani proti chiipce?

Otazkou ¢islo 14 je, zda existuje o¢kovani proti chiipce. 61 (61 %) zakt oznacilo spravnou
odpovéd’ ,,ano*. Odpoveéd ,,ne* oznacilo celkem 35 (35 %) zaka. 4 (4 %) zaci v této otazce
neoznacili zddnou z nabizenych odpovédi. Konkrétni pocty odpovédi v jednotlivych tfidach

mapuje tabulka ¢islo 14.

Tabulka 14: Odpovédi Zakii na otdzku cislo 14 v dotazniku, zda existuje ockovani proti chripce.

tfida ANO NE BO*
6. A 6 6 1
6.B 10 4 2
7.A 9 5 0
7.B 9 1 0
8. 14 7 1
9.A 9 4 0
9.B 4 8 0
celkem 61 35 4

*bez odpovédi (zkratka BO)

Zdroj: data z vlastniho Setrenit

Je chfipka nemoc Zivot ohroZujici?

Otéazka s Cislem 15 v dotazniku se pta, zda muze byt chiipka zivotu nebezpecna. Zde
odpovédélo 85 (85 %) zakl spravné ,,ano a 13 (13 %) zakl odpovedélo ,,ne”. Na otazku
neodpoveédeli 2 (2 %) zaci. Pocty odpovédi v jednotlivych tfidach znazornuje tabulka ¢islo

15.
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Tabulka 15: pocty odpovédi zakii v jednotlivych triddach na otazku, zda miize byt chipka Zivotu nebezpecna.

trida ANO NE BO*
6.A 9 3 1
6.B 10 6 0
7.A 14 0 0
7.B 9 0 1
8. 20 2 0
9.A 12 1 0
9.B 11 1 0
celkem 85 13 2

*bez odpovédi (zkratka BO)

Zdroj: data z viastniho Setient

Jak se jmenuje zafizeni pouZivané k méreni teploty?

Sestnacta otdzka se dotazuje na nazev zafizeni pro méfeni télesné teploty. Zaci mohou
vybirat ze 3 moznosti. Prvni mozZnost- tlakomér oznacil pouze 1 (1 %) zék ze 7. B. Druhou
spravnou moznost- teplomér oznacila vétSina zaka, celkem jich bylo 96 (96 %). 3 (3 %) zaci,
vSichni z6.A zvolili tfeti moznost — glukometr. Na tuto otdzku odpovédéli vSichni

dotazovani (100 %).

Tabulka 16: Konkrétni pocty odpovedi na otazku, jak se nazyva zarizeni na mereni télesné teploty.

tiida | tlakomér | teplomér |glukometr
6.A 0 10 3
6.B 0 16 0
7.A 0 14 0
7.B 1 9 0
8. 0 22 0
9.A 0 13 0
9.B 0 12 0
celkem 1 96 3

Zdroj: data z vlastniho Setrenit

Ktery z uvedenych produktii je mozné koupit v 1ékarné?

Sedmnacté otdzka ma podobu tabulky, ve které je osm produktti. U kazdého z nich méli Zaci
rozhodnou, zda si ho mohou koupit v 1€kéarné, a to tak oznaci bud’ ,,ano* pokud si mysli, ze
je mozné produkt koupit v Iékarné, nebo oznaci ,,ne* pokud predpokladaji, Ze se produkt

v 1ékarné koupit neda.
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U sirupu na kasel oznacilo 95 (95 %) zaki moznost ,,ano®, 1 (1 %) zak oznacil ,,ne* a 4 (4
%) zaci neoznacili zddnou z variant. U tohoto produktu byla vyhodnocovéna odpovéd’ ,,ano®

jako spravna.

U jablek oznacilo 5 (5 %) zakti moznost ,,ano®, 83 (83 %) zakl oznacilo ,,ne* a 12(12 %)
zakl neoznacili zadnou z variant. U tohoto produktu byla vyhodnocovana odpovéd’ ,,ne*

jako spravna.

U nosnich kapek oznacilo 92 (92 %) 74kt mozZnost ,,ano*, 3 (3 %) z4ci oznacili ,,ne*“ a 3 (3
%) zaci neoznacili zddnou z variant. U tohoto produktu byla vyhodnocovéna odpovéd’ ,,ano*

jako spravna.

U teploméru oznacilo 86 (86 %) zaki moznost ,,ano®, 10 (10 %) zakd oznacilo ,,ne” a 4 (4
%) zaci neoznacili zddnou z variant. U tohoto produktu byla vyhodnocovéna odpovéd’ ,,ano*

jako spravna.

U paralenu oznacilo 95 (95 %) zakti moznost ,,ano*, 4 (4 %) zaci oznacili ,,ne“ a 1 (1 %) zak
neoznacil zadnou z variant. U tohoto produktu byla vyhodnocovana odpoveéd’ ,,ano* jako
spravna.

U dzusu oznacilo 5 (5 %) zakii moznost ,,ano®, 83 (83 %) zakl oznacilo ,,ne* a 12 (12 %)
zakl neoznacili zadnou z variant. U ¢okolady oznacili 4 (4 %) zaci moznost ,,ano*, 84 (84
%) zaka oznacilo ,,ne* a 12 (12 %) zakl neoznacili zadnou z variant. U tohoto produktu byla
vyhodnocovéna odpovéd’ ,,ne* jako spravna.

U bylinného ¢aje oznacilo 84 (84 %) zakii moznost ,,ano*, 8 (8 %) 74kl oznacilo ,,ne* a 8 (8
%) zaki neoznacilo Zadnou z variant. U tohoto produktu byla vyhodnocovana odpovéd’

,,ano‘ jako spravna.

Konkrétni pocty odpovédi v jednotlivych tfidach jsou znazornéné v tabulce ¢islo 19.
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Tabulka 17: pocty odpovedi zakit v jednotlivych tridach na otazku, které produkty mohou zakoupit v lékarné a které nikoli.

Sirup na kasel Jablka Nosni kapky Teplomér Paralen DZus Cokoléada Bylinny ¢aj

Trida | ANO| NE |BO*|ANO| NE |BO*| ANO| NE [ BO*] ANO| NE | BO*|ANO| NE | BO*|ANO| NE | BO* JANO| NE [ BO*]ANO| NE |BO*
6. A 11 1 1 2 9 2 9 2 2 7 4 2 12 1 0 1 8 4 1 9 3 10| O 3
6.B 16 0 0 0 15 1 16 0 0 15 1 0 16 0 0 0 15 1 0 15 1 14 2 0
7.A 12 0 2 0 9 5 14 0 0 12 0 2 13 0 1 1 10 3 0 [ 10 4 9 2 3
7.B 10 0 0 1 7 2 10 0 0 10 0 0 10 0 0 1 7 2 1 7 2 8 1 1
8. 21 0 1 2 19 1 20 1 1 19 3 0 19 3 0 2 19 1 2 19 1 19 2 1
9.A 13 0 0 0 12 1 13 0 0 11 2 0 13 0 0 0 12 1 0 |12 1 12 1 0
9.B 12 0 0 0 121 0 12 0 0 12 0 0 12 0 0 0 12 0 0|12 0 121 0 0
celkem | 95 1 (4|5 |8 |12] 9| 3 3|8 | 10| 4]95|4 1 5 |8 | 12| 4 |8 |12|8 | 8| 8

Zdroj: data z viastniho Setient

*bez odpovédi (zkratka BO)

Muize si zak koupit 1éky v 1ékarné sam, bez doprovodu dospélé osoby?

Posledni otazka v dotazniku zni, zda si Zdk mize sam v lékarn¢ koupit néktery z volné

prodejnych 1éka a pokud si mysli Ze ano, ma uvést ptiklad, jaky 1€k si miize koupit. 33 (33

%) zaku, si mysli, ze si v 1ékarné¢ sami zadny z 1€kt nekoupi. 65 (65 %) zakd spravné

oznacilo moznost, Ze si volné prodejné 1éky mohou koupit i sami. Nejcastéji pak zaci uvadi

1€k paralen, tato odpovéd’ byla se v dotaznicich objevila 28x. Dale pak uvadi naptiklad 1ék

ibalgin, celkem 17x a kapky do nosu, celkem 14x. Z téchto 65 zak, kteti oznacili variantu

,ano®, 11 (16,9 %) zaka neuvedlo zadny piiklad 1éku. Zaky uvedené odpovédi i jejich

pocetni zastoupeni znazorfiuje tabulka Cislo 18. V této otdzce 1 Zak (1 %) na tuto otazku

neodpovédel vibec a 1 zak (1 %) oznacil obé moznosti ,,ano* 1 ,,ne*.
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Tabulka 18: Uvadené priklady lékit a pocet, kolikrat je zaci napsali.

Lék Kolikrat byl dany Iék uveden
Paralen 28x
Ibalgin 17x

Kapky do nosu 14x
Sirup na kasel 15x *
Pastilky 8x
Caj (napf. bylinny) 7%
Vitaminy 8x *¥*
Panadol 1x
Ibalgin gel 1x
Masti 1x
Léky na prajem 1x
Léky na alergii 1x
Kapky do oéi 1x
Kapky do usi 1x
Sumivé tablety 1x
Léky na bolest v krku 1x
Doplfiky stravy 1x
Léky proti rymé 1x
Léky na horecku 753 PR

*Z toho 1x uveden konkrétné Robitussin a 1x Stoptussin
**Z toho 2x uveden konkrétné vit C

*** Z toho 1x uveden konkrétné lék Nurofen

Zdroj: data z viastniho Setrent
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2.4 Diskuze, komparace dat a doporuceni pro praxi
V nasledujici podkapitole jsou vyhodnoceny vyzkumné cile a otazky. Na zéklad¢ jejich

vyhodnoceni je zpracovano doporuceni pro praxi.

Hlavni cil praktické Casti této prace: Vyhodnotit znalosti zdkd druhého stupné vybrané

zakladni Skoly v oblasti respiracnich onemocnéni.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké jsou znalosti zakt 2. stupné ZS Bysice v oblasti respira¢nich

onemocnéni, vyhodnocené na zakladé poctu spravnych odpovédi v dotazniku?

Hlavnim cilem prace bylo vyhodnotit znalosti zakti vybrané zékladni Skoly v oblasti
respiranich onemocnéni na zdklad€ poctu spravnych odpovédi. K vyhodnoceni tohoto cile
jsem pouzila otdzky 5-18 v dotazniku. Tyto otdzky mapovaly piehled a znalosti zakl o
prenosu, 1€¢bé a prevenci, pokud jde o respiracni onemocnéni. Nejcasteji se otazky tykaji
nemoci, které jsou zaktim blizké a zndmé a maji s nimi pravdépodobn¢ i osobni zkusSenost.
Je to napftiklad chiipka, nachlazeni nebo jiné infekce hornich cest dychacich. Zminény jsou

1 zakladni pojmy v tomto tématu, jako je inkuba¢ni doba nebo primarni prevence.

Vyhodnoceni hlavni vyzkumné otazky ptredchazelo bodové hodnoceni jednotlivych
dotazniki, pri¢emz kazdy ziskany bod odpovida pravé jedné spravné odpovédi. Zak tak za
spravnou odpoved’ ziskava 1 bod, za Spatnou nebo Zadnou odpovéd’ neziskava nic, body se
za chybné odpovédi neodecitaji. U otazek, ve kterych je za ukol uvést dvé odpovédi je
hodnoceno 2 body v ptipad¢ dvou spravnych odpovédi, 1 bod za jednu spravnou odpovéd

anebo 0 bodt, pokud neni uvedena zadna odpoved.

Pro vyhodnoceni znalosti jsem nasledné stanovila kritéria, kterd jsou znazornéna nize

v tabulce €. 19. V této tabulce je zaroven uvedeno, kolik Zaka ptislusné hodnoceni ziskalo.

Tabulka 19: Kritéria pro hodnoceni znalosti Zdkai.

pocet spravnych odpovédi hodnoceni pocet zakl
50- 55 spravnych odpovédi 1 velmi dobré 9
45- 49 spravnych odpovédi 2 dobré 34
34- 44 spravnych odpovédi 3 pramérné 35
28- 33 4 spiSe Spatné 9
méneé nez 27 spravnych odp. 5 velmi Spatné 13

Zdroj: data z viastniho Setient
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Z téchto dat 1ze vyhodnotit, ze znalosti zaki se pohybuji pfedevS§im mezi primérnymi
(zndmkou 3) a dobrymi (znamkou 2). Nékolik zakt prokdzalo znalosti velmi dobré, jeden
zak vyplnil dotaznik tak, Ze mél vSechny odpovédi spravné a ziskal tak plny pocet bodu.
Konkrétni pocty spravnych odpovédi v jednotlivych tfidach jsou zndzornéné v tabulce Cislo
20. Je zde zaznamenan kazdy vyhodnoceny dotaznik, tedy jeho bodové hodnoceni
s rozdélenim na jednotlivé tiidy. V této tabulce l1ze také prehledné vycist bodové primeéry
jednotlivych tfid. Porovnavani pramért se budu vénovat pozdéji v ramcei diskuze nad dil¢imi
cili prace.

Tabulka 20: PFehled ziskanych bodii za spravné odpovédi v dotazniku.

CELKOVE ZiSKANE BODY

Trida| 6. A | 6.B | 7Z.A | 7.B 8 9.A | 9.B
10 23 13 16 10 35 41
14 25 27 25 22 40 44
17 30 30 30 29 42 44
21 31 35 32 33 43 45
23 40 36 34 39 44 46
= 31 41 37 44 40 45 46
9 33 42 38 49 43 45 47
8_ 36 43 39 50 43 45 48
3 37 44 42 50 44 46 49
:; 38 45 42 50 45 46 50
S 39 45 44 45 48 52
< 42 47 45 46 49
‘3 43 48 46 46 49
Q0
8. 49 47 47
49 47
50 48
48
49
51
51
51
prumér 29,53 40,75 37,21 38 42,36 44,38 46,54
6A 6B 7A 7B 8 9A 9B
legenda - v§echny odpovédi spravné zodpovézené (plny pocet)
50- 54 spravnych odpovédi
45- 49 spravnych odpovédi
34- 44 spravnych odpovédi
28-33 spravnych odpovédi
méné nez 27 (50%) spravnych odpovédi

Zdroj: data z viastniho Setient
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Hodnoceni, vyhotovené na zaklad¢ kritérii (viz tabulka ¢. 19) je zndzornéno nize v tabulce
¢islo 21. V tabulce je téZ zaznamenan znamkovy primér kazdé tfidy. Vyhodnoceni a

porovnani priiméru jednotlivych tfid bude podrobnéji rozebrano dale v ramci dil¢ich cila.

Tabulka 21: Hodnoceni kazdého z dotazniku, s prehledem na jednotlivé tridy.

Trida| 6., A | 6.B | 7.A | 7.B 8 9.A | 9.B
5 5 5 5 5 3 3
5 5 5 5 5 3 3
5 4 4 4 4 3 3
5 4 3 4 4 3 2
— 5 3 3 3 3 3 2
-
’g 4 3 3 2 3 2 2
S 4 3 3 2 3 2 2
3 3 3 3 1 3 2 2
S 3 3 3 1 3 2 2
g 3 2 3 1 2 2 1
-
8] 3 2 2 2 2
g— 2 2 2
2 2
1 2
2
2
1
1
1
1
pramér 3,92 2,87 3,14 2,8 2,5 2,38 2,09
oznaceni slovni definice hodnoceni
1 velmi dobré
2 dobré
3 pramérné
4 spiSe Spatné
5 $patné

Zdroj: data z viastniho Setient

Porovnam-li vysledky, které mi vySly z vyhodnocenych dotaznikli a sebehodnoceni zaki,
které vyplnovali na ivod v otdzce Cislo 3, jsou si pocty odpovedi blizké. Velmi dobré
znalosti (znamka 1) prokézalo méné nez 10 zaki, pfevahu ziskali znalosti dobré (znamka 2)
a primérné (znamka 3) a déle se vyskytli 1 Zaci, kteti méli znalosti spiSe Spatné (znamka 4)

nebo velmi Spatné (zndmka 5). Porovnani téchto poctl je znazornéné v tabulce Cislo 22.
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Tabulka 22: porovnani skutecnych vysledkii a sebehodnoceni zZakii v dotazniku — pocetni zastoupent.

skutecné | sebehodnoceni
hodnoceni vysledky Zaka
1 velmi dobré 9 6
2 dobré 34 21
3 primérné 35 46
4 spiSe Spatné 9 17
5 velmi Spatné 13 4

Zdroj: data z viastniho Setrent

Obecn¢ nelze popsat, zda se zaci podceiiuji nebo naopak piecenuji. Oba jevy se mezi zaky
vyskytuji, a to zhruba ve stejné mife. Vyskytuje se i nékolik dotazniki, kde se mé hodnoceni
a sebehodnoceni Zaka shoduje. Samoziejmé tento celkovy vysledek je do velké miry zavisly
na zvoleném bodovém hodnoceni. Casto je rozdil mezi mym a zikovym hodnocenim
zpusoben zvolenou bodovou hranici, na které se zak nachdzi. V dotaznicich pozoruji jen
velmi malé mnozZstvi ptipadil, kde by se sebehodnoceni zdka, a to mé vyrazné neshodovalo,
napft. zak se oceni na velmi dobré znalosti, ale jeho celkovy pocet ziskanych bodii je pod 20
a tudiz podle kritérii pro hodnoceni vykazuje znalosti velmi Spatné. Zde bych ale rada
zminila 1 fakt, Ze néktefi zaci ziskali takto nizky pocet bodl ne pro $patné odpovédi, ale pro
nevyplnéni otdzek. Napfic tfidami se objevuji ptipady, kdy Zak v tabulkach zaSkrtava pouze
odpovédi ,,ano* a tam, kde patrné€ povazuje za spravnou odpovéd’ ,,ne*“ neoznaci ani jednu
z nabizenych moznosti. Tento jev je patrny pii celkovém pohledu na dotaznik, nicméné

v konecném vyhodnoceni musi byt prazdné fadky vyhodnoceny jako ,,bez odpoveédi* a zak

za nevyplnéné fadky neziskava zadny bod.

Situace vyrazného podceniovani se objevuje predev§im u zaka 9. tfidy, a to ve skupiné A 1
B. Zde Casto zaci povazuji své znalosti za Spatné, ale v dotazniku ziskavali velké pocty bodii.
Nakonec tohoto hodnoceni bych jesté¢ zminila Zdka 8. tfidy, ktery jako jediny ziskal plny
pocet bodii. S4m své znalosti ohodnotil jako dobré. Zak s nejniz§im poétem ziskanych bodii
je téz z 8. tfidy, ten své znalosti ohodnotil jako spiSe Spatné. Ptestoze ziskal pouze 9 bodi,
je potieba zde zminit, Ze takto nizky pocet neni zptisobeny mnozstvim Spatnych odpovédi,
ale mnoha otdzkami, kde nebyla oznacena zddna z odpovédi ,,ano* nebo ,,ne* a tudiz zde
neziskal Zadné body. Ukazky vybranych dotaznik jsou k nahlédnuti v rdmci pfiloh. Zde je

vybréno vzdy po jednom dotazniku z kazdé tiidy.
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Nasledujici tabulka ¢. 23 je celkovym pifehledem vSech dotazniki, ziskanych bodu,

odpovidajicimu hodnoceni a sebehodnoceni zaka. Cervené je zde vyznaceny nejnizsi pocet

ziskanych bodu a zelené nejvyssi pocet ziskanych bodi.

Tabulka 23: Souhrnny prehled vsech dotaznikii.

ehie el Sebehodnoceni zaka | -
Dotaznik é.: Trida Pohlavi Pocet ziskanych bodu poctu ziskanych bodt Uspésnost
1 6.A divka 14 5 3 25,45%
2 6.A divka 23 5 5 41,82%
3 6.A divka 33 3 4 60%
4 6.A divka 36 3 3 65,45%
5 6.A chlapec 17 3 1 30,91%
6 6.A chlapec 42 3 3 76,36%
7 6.A chlapec 43 3 2 78,18%
8 6.A chlapec 10 5 3
9 6.A chlapec 21 5 4 38,18%
10 6.A chlapec 31 4 1 56,36%
11 6.A chlapec 37 3 3 67,27%
12 6.A chlapec 39 3 3 70,91%
13 6.A chlapec 38 3 2 69,1%
14 6.B divka 45 2 3 81,82%
15 6.B divka 40 3 nevypinéno 72,73%
16 6.B divka 43 3 4 78,18%
17 6.B divka 41 3 4 74,55%
18 6.B divka 23 5 4 41,82%
19 6.B divka 42 2 nevypinéno 76,36%
20 6.B chlapec 49 2 3 89,1%
21 6.B chlapec 25 5 3 45,45%
22 6.B chlapec 30 4 3 54,55%
23 6.B chlapec 31 4 3 56,36%
24 6.B chlapec 45 2 3 81,82%
25 6.B chlapec 50 1 2 90,91%
26 6.B chlapec 48 2 2 87,27%
27 6.B chlapec 49 2 3 89,1%
28 6.B chlapec 47 2 3 85,45%
29 6.B chlapec 44 3 3 80%
30 7.A divka 42 3 nevyplnéno 76,36%
31 7.A divka 46 2 3 70,91%
32 7.A divka 39 3 2 69,1%
33 7.A divka 42 3 nevyplnéno 76,36%
34 7.A chlapec 13 5 2 23,63%
35 7.A chlapec 45 2 3 81,82%
36 7.A chlapec 27 5 3 49,1%
37 7.A chlapec 35 3 3 45,45%
38 7.A chlapec 47 2 3 85,45%
39 7.A chlapec 38 2 3 69,1%
40 7.A chlapec a4 3 3 80%
41 7.A chlapec 37 3 3 67,27%
42 7.A chlapec 30 4 4 54,55%
43 7.A chlapec 36 3 2 65,45%
44 7.B divka 50 1 2 90,91%
45 7.B divka 50 1 4 90,91%
46 7.B divka 50 1 3 90,91%
47 7.B divka 16 5 3 29,09%
48 7.B chlapec 32 4 4 58,18%
49 7.B chlapec 30 4 1 54,55%
50 7.B chlapec 49 2 3 89,1%
51 7.B chlapec 25 5 4 45,45%
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52 7.B chlapec 34 3 1 61,82=
53 7.8 chlapec 44 3 3 80%
54 8. divka 10 5 4

55 8. divka 33 2 2 60%
56 8. divka 43 3 3 78,18%
57 8. divka 39 3 1 69,1%
58 8. divka 46 2 2 83,63%
59 8. divka 29 4 2 52,73%
60 8. divka 45 2 3 81,82%
61 8. divka 22 5 3 40%
62 8. divka 47 2 3 85,45%
63 8. divka 51 1 3 92,73%
64 8. divka 46 2 2 83,63%
65 8. divka 51 1 3 92,73%
66 8. divka 43 3 3 78,18%
67 8. divka 47 2 2 85,45%
68 8. divka 48 2 2 87,27%
69 8. chlapec 49 2 3 89,1%
70 8. chlapec 40 3 2 72,73%
71 8. chlapec 55 1 2 100%
72 8. chlapec 51 1 3 92,73%
73 8. chlapec 45 2 2 81,82%
74 8. chlapec 44 3 3 80%
75 8. chlapec 48 2 2 87,27%
76 9.A divka 42 3 3 76,36%
77 9.A divka 40 3 2 72,73%
78 9.A divka 45 2 5 81,82%
79 9.A divka 46 2 4 83,63%
80 9.A divka 49 2 4 89,09%
81 9.A divka 35 3 1 63,64%
82 9.A chlapec 45 2 4 81,82%
83 9.A chlapec 49 2 4 89,09%
84 9.A chlapec 46 2 3 83,63%
85 9.A chlapec 48 2 4 87,27%
86 9.A chlapec 43 3 4 78,18%
87 9.A chlapec 45 2 5 81,82%
88 9.A chlapec 45 2 3 81,82%
89 9.B divka 47 2 4 85,45%
90 9.B divka 49 2 5 89,09%
91 9.B divka 45 2 2 81,82%
92 9.B divka 44 3 3 80%
93 9.B divka 46 2 4 83,63%
94 9.B chlapec 46 2 3 83,63%
95 9.B chlapec 41 3 nevyplnéno 74,55%
96 9.B chlapec 44 3 3 80%
97 9.B chlapec 47 2 3 85,45%
98 9.B chlapec 50 1 3 90,91%
99 9.B chlapec 48 2 3 87,27%
100 9.B chlapec 52 1 3 94,55%

Zdroj: data z vlastniho Setrenit

Diléi cile a vyzkumné otazky

Dil¢imi cili bylo nasledné¢ na zakladé poctu spravnych odpovédi porovnat mezi sebou
znalosti zaka nizSich a vysSich ro¢nikt, chlapct a divek nebo dvou tiid (A. a B.) v ramci
stejného ro¢niku. Ptirodopis byl na druhém stupni ve Skolnim roce 2018/ 2019 vyucovan ve

vSech tfidach stejnym ucitelem, odchylky ve vysledcich by tedy mély byt pouze odrazem
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individualnich schopnosti a znalosti zakl, nikoli odliSnym zpiisobem uceni ze strany

pedagoga.

Dil¢éi cil €. 1: Zjistit, zda existuje rozdil mezi znalostmi chlapcii a divek na dané zakladni

Skole, a to na ziakladé poctu jejich spravnych odpovédi v dotazniku.
Diléi vyzkumna otazka €. 1: Jak se lisi znalosti chlapcii a divek v dané problematice?

Prvni z dil¢ich cila bylo porovnani mezi chlapci a dévc€aty. Pro porovnani jsem pouzila
pramérnou hodnotu ziskanych bodl. Vysledky jsou v tomto piipad¢ velmi vyrovnang,
celkovy primér ziskanych bodi u divek je 40,068 bodl a u chlapct je to 40,089 bodd.
Chlapci prokazuji lepsi znalosti v 6. A, 6. B, 8. tfid¢, 9. A a 9. B. V 7. ro¢niku (tfida A i B)
dosahuji lepsich vysledkd divky. I mezi jednotlivymi tfidami jsou rozdily mezi obéma
pohlavimi nepatrné. Nejvice se stejnym vysledkiim pftiblizila 9. B, ve které ziskaly divky
v pruméru 46,2 bodi a chlapci 46,86 bodu, rozdil je 0,66 bodu. Naopak nejvétsi rozdil (7,43
bodl) byl v 8. tfid¢. Celkovy primér i pruméry jednotlivych tiid véetné bodového rozdilu

mezi chlapci a divkami mapuje tabulka ¢islo 24.

Tabulka 24: Porovnani prumeérii ziskanych bodii mezi chlapci a divkami.

trida | pohlavi
DIVKY | CHLAPCI| Rozdil
6. A 26,5 31,11 4,61
6.B 39 41,8 2,8
7.A 42,25 35,2 7,05
7.B 41,5 35,67 5,83
8. 40 47,43 7,43
9.A 42,83 | 45,86 3,03
9.B 46,2 46,86 0,66

celkovy
prumér | 40,068 | 40,089

Zdroj: data z viastniho Setient
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Diléi cil €. 2: Porovnat pocet spravnych odpovédi mezi jednotlivymi ro¢niky a nasledné
vyhodnotit, ve kterém ro¢niku jsou znalosti Zaki v dané problematice nejlepSi a ve

kterém nejhorsi.

Diléi vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou znalosti jednotlivych ro¢niki a ktery z rocniki

vykazuje na zikladé poctu spravnych odpovédi v dotazniku znalosti nejlepSi?

Dalsim dil¢im cilem bylo porovnani jednotlivych ro¢niki mezi sebou a vyhodnoceni, ve
kterém z rocniki jsou znalosti zakai nejlepSi (na zdklad¢ poctu spravnych odpoveédi
v dotazniku). Nejlepsiho vysledku dosahly 9. ro¢niky, nejvyssi primérny pocet bodl ziskala
9. B, procentualni nejvyssi uspésnost mela 9. A. Nejmensi pocet bodll (v priméru) a nejnizsi
procentudlni uspésnost ziskala 6. A. Tyto hodnoty vcetné primérnych bodovych vysledki a
celkové GspéSnosti vyjadrené v procentech zaznamenava tabulka ¢islo 25. V této tabulce je

téz vidét primérny bodovy zisk a celkova Gspésnost ve viech tiidach.

Tabulka 25: Priimérny bodovy zisk a celkova uspésnost v jednotlivych tridach

Primérny pocet | Celkova
Trida ziskanych bodi | uspésnost
6.A 29,53 48,67%
6.B 40,75 74,09%
7.A 37,21 67,66%
7.B 38 69,09%
8. 42,36 77,02%
9.A 44,38 80,70%
9.B 46,54 77,58%
nejnizsi uspésnost
nejvyssi Uspésnost

Zdroj: data z viastniho Setient
Dil¢éi cil €. 3: Zjistit, zda jsou znalosti Zaka dvou tiid (A a B) stejného ro¢niku podobné,

nebo naopak vyrazné odlisné.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 3.: LiSi se znalosti u tfidy A a u tfidy B v ramci stejného

roéniku?

Zajimavé je zde porovnani jednotlivych tfid v rdmci stejného rocniku, coz bylo tfetim dil¢im

cilem prace. Zatimco v 7. a v 9. ro¢niku dopadla tfida A i B velmi podobné (9. A ziskala v
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primeéru 44,38 bodd, 9. B ziskala v priméru 46,54 bodti a 7. A ziskala primérné 37,21 bodi
a 7. B ziskala primeérné 38 bod), tak v 6. rocniku je patrny velky rozdil. 6. A ma praimérné

bodové hodnoceni 29,53 a 6. B 40,75. Hodnoty jsou zndzornény v tabulce Cislo 26.

Tabulka 26.: Porovnani bodovych pruméri trid A. a B. v ramci stejnych rocnikii.

rocnik 6. 7. 9.
trida A B A B A B
pramérny pocet
ziskanych bodu 29,53 40,75 37,21 38 44,38 46,54

Zdroj: data z viastniho Setient

Rozdil mezi primérnym bodovym ziskem mezi 6. A a 6. B je piekvapivy, bohuzel na zadkladé
ziskanych dat nejsem schopna posoudit, pro¢ k takovému rozdilu doslo. Obé tfidy mély pro
Skolni rok 2018/ 2019 stejného ucitele prirodopisu. Rozdilné bylo pouze zadani dotaznikd,
v 6. B jsem rozdéavala zaktiim dotazniky osobné, v 6. A byly rozdany v nésledujicich dnech
tiidnim ucitelem. Nutno ale zminit, Ze potiebné informace pro vyplnéni jsou soucasti
dotazniku, pfi osobnim kontaktu jsem zZaktim nepodévala Zadné dalsi informace k vyplnéni.
Porovnani ispésnosti v jednotlivych otdzkdch mezi 6. A a 6. B je zndzornéno nize, v tabulce

¢islo 27.

Tabulka 27: Porovnani uispésnosti Zakii 6. A a 6. B v jednotlivych otazkach v dotazniku.

UsPESNOST
otazka |6.A 6.B
70,25%| 73,75%
44,23%|  77,34%
56,41% 75%
23,07%| 31,25%
| 26,92%] 78,13%
10| 3846%| 62,50%
11 20,51%| 66,67%
12| 52,56%| 66,67%
13| 38,46%| 37,50%
14 46,15%| 62,50%
15] 69,23%| 62,50%
16| 76,90% 10054
17 72,11%) 95,30%
18| 30,77%| 56,25%

D (CO =] [ |0

Zdroj: data z viastniho Setient
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Z tabulky je patrné, ze uspésnost je vyrazné odlisna témér u vsech otazek, podobna je jen u
otazky ¢islo 5 a 13. Dotazniky z tfidy vSak 6. A neptisobi dojmem, Ze by zaci nepochopili
zadani, jedna se spiSe o vétsi mnozstvi Spatnych odpovédi. Piestoze podle mé vysledky
odrazi spiSe nedostatky ve znalostech, nemohu v tomto pfipad¢é posoudit dalsi okolnosti,
napft. za jakych podminek zaci dotaznik vypliovali (tj. jaka byla ve tfid¢ atmosféra, klid na

praci nebo mnozstvi ¢asu na vyplnéni).

Pti celkovém zhodnoceni uspésnosti v jednotlivych otazkach se nejslabsi znalosti projevuji
v neznalosti pojmu ,,inkubacni doba* (otazka ¢. 8) vcetn¢ informovanosti 0 moznostech
nakazy (otazka ¢. 10), coz v tomto piipad¢ téz poukazovalo na jiz zminénou inkubaéni dobu,
béhem které dotyCny nevykazuje ptiznaky, presto muze byt infekéni. Nepftili§ dobré
vysledky vyplyvaji téz z ptehlednosti v modelové situaci poukazujici na to, jak postupovat,
pokud doty¢nému neni dobie (otdzka €. 11). Piehled uspéSnosti vSech zakii dohromady

v jednotlivych otazkach je znazornén v tabulce ¢islo 28.

Tabulka 28: Prehled celkové uspésnosti zakii v jednotlivych otazkach.

Otazka | uspésnost
5 76%
6 75%

7 75%
s [
9 63%

10 50%

11 49%

12 68%

13 62%

14 61%

15 85%

16 96%

17 88%

18 65%

Zdroj: data z viastniho Setirent

Konkrétni hodnoty aspésnosti vSech tfid v jednotlivych otazkach jsou znazornéné v tabulce

¢islo 29. Je zde téZ zaznamenéna prumérna a celkova uspésnost v otazkach. V tabulce jsou
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pro kazdou tfidu vyznaceny otazky, ve které byly zaci nejméné uspésni (odstiny cervené/
oranzove barvy) a otazky, ve kterych byla GspéSnost nejvyssi (odstiny zelené).

Tabulka 29: Prehled uspésnosti jednotlivych trid v otazkach.

Otazka ¢.:
5 6 7 8 9 10 12 13 14 15 17 18
6. A |70,25%(44,23%|56,41%|23,07%| 26,92% |38,46% 52,56%|38,46%|56,15%|69,23% 72,11%|30,77%
6.B |73,75%(77,34%| 75% 78,13% (62,50%|66,67%|66,67%|37,50%|62,50%|62,50% 95,30%|56,25%
7.A |71,42%|65,18%|64,29%|78,57%| 64,29% 35,71%|78,57%|85,71%|64,29% 79,46%|78,57%

7.B |72,67%|67,50%| 60% 55% 60% |[38,33%|61,67%| 80% 86,25%| 50%

8. 80,91%182,95%186,36% 77,27% (59,09%|56,82%| 70,45%|54,55%|63,64%]90,91% 88,07%|72,73%
% 9.A |89,23%(85,58% 65,38% -56,41% 65,38%|76,92%|69,23%|92,30% 94,23%|84,62%
;E 9.B |91,66%|94,79% 62,50% [66,67%|58,33%| 75% 75% |33,33%|91,67%
pramérna
uspésnost | 78,56%|73,94%|77,44%|38,83%| 61,36% (49,52%|47,54%|67,19%|64,02%|62,73%|85,23%|95,27%(87,92%(63,99%
celkova
uspésnost 76% 75% 75% 63% 50% 49% 68% 62% 61% 85% 86% 65%

nejmensi Uspésnost 3. nejvétsi Uspésnost
2. nejmensi GspéSnost 2. nejvétsi uspésnost
3. nejmensi Uspésnost nejvétsi Uspésnost

Zdroj: data z vlastniho Setreni

Na zavér diskuze nad jednotlivymi ukoly v dotazniku bych rada vyzdvihla jesté¢ posledni
otazku, u které i mé& osobné trochu piekvapila odpoveéd. V této otézce, s Cislem 18 se ptam
zakl, zda si mohou v lékarn€ koupit sami, bez doprovodu rodi¢i, voln€ prodejné 1éky. Pri
sestavovani dotazniku a konkrétné této otazky jsem zjistovala spravnou odpoveéd’ — tedy jak
je legislativou oSetien prodej 1€ka détem. Bylo pro mé piekvapivym zjisténim, ze tato situace
neni dle zdkona nikterak ustanovena, tedy voln¢ prodejné Iéky lze teoreticky v jakémkoli
mnozstvi prodat i nemlad$im détem. Césteéné takovou moznost chrani vnitini predpisy
1ékaren, podle kterych je 1ékarnik povinen se zeptat, pro koho je 1€k urcen a na zékladé
odpovédi sdélit doporucené davkovani. Prodej 1éka je do jisté miry na zodpovédnost
lékarnika a ten miiZze prodej odmitnout, pokud mu bude ptipadat n¢jakym zplsobem
nepiiméfeny. Otazkou zUstava, jaky prodej je v mife a jaky uz nikoli. Pfijde-li napf.
desetileté dit¢ koupit baleni paralenu, je v porfadku mu 1ék prodat? A pokud bude chtit dvé
nebo tfi baleni? Napadd mé, zda lze spoléhat na to, Ze dité pouZije léky pouze pro vlastni
potiebu, nebo ve spravném davkovani. Mozna by ptedpisy lékaren mély do povinnych
otazek lékarnika zahrnout navic zminku o kontraindikaci s jiz uzivanymi léky, napftiklad
formou otazky, zda dit€ jiz n&jaké léky uziva, at’ uz pravidelné ¢i docasné na akutni obtize).

Pravdépodobné volné prodejné 1€ky nejsou dostatecné silné a agresivni, aby détem uskodili.
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Nékteré z voln€ prodejnych 1ékt, prechazi do skupiny 1€kt na 1€katsky predpis, pokud jsou
prokéazany halucinogenni Gginky a je potvrzeno zneuziti 1éku jako drogy. Casto k takovému
zneuziti dochazi u mladistvych. Napiiklad 1¢k na suchy kasSel Stopex a pastilky Vicks
Meddex s medem byly zatazeny v roce 2017 do 1€kti na piedpis prave kvili jejich zneuziti.
Informoval o tom statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, ve své tiskové zpravé zminuje 113
hlasenych piipadit nezadoucich ucinkda, jako je euforie, nekontrolovatelny smich, zkreslené
vnimani reality nebo paranoia. Vedle malé skupinky psychiatrickych pacientii se jednalo

predevsim o dospivajici a mladistvé.

Myslim, ze zlistava otazkou, zda by prodej 1ékti a jejich ptipadné zneuzivani jako drog mél
fesit zakon nebo predpisy 1ékaren, které by zajistovali prodej pouze uréitétho mnozstvi nebo
vydej na obcansky priukaz, nebo jestli prevence tohoto nezadouciho uzivani ponechat na
rodi¢ovské vychové. Moznosti je 1 zahrnout problematiku do vyuky, kde by zakiim byly

predany informace o riziku takového uzivani 1€k, stejné jako drog nebo alkoholu.

Komparace dat
V ramci této kapitoly bych rada vyzdvihla nékolik zajimavych skute¢nosti vyplyvajicich z

vyplnénych dotaznik.

V prvni fad€ se jedna o Zaka s nejlepSim vysledkem, jediného, ktery mél vSechny odpovédi
spravné a ziskal tak plny pocet bodi. Jedna se o chlapce z 8. tiidy. Sam své znalosti tématu
ohodnotil jako ,,dobré*. V dotazniku uvadi, Ze se jiz s tématem respirac¢nich nemoci setkal,
a to v hodin¢ ptirodopisu.

cvwr

nejlépe hodnoceny Zzak) a druhym je chlapec z 6. A. Divka z 8. tfidy své znalosti sama
hodnoti jako ,,spiSe Spatné®, zaroven uvadi, Ze se s tématem respira¢nich nemoci jiz setkala,
nicméné jiz nevyplnila kde. Zde je tedy moZné porovnat dva Zaky ze stejné tiidy, oba uvadé;i
jiz predchozi zkuSenost s tématem, piesto je jejich vysledek vyrazné odlisny. Sle¢na ziskala
celkem 10 bodl z moznych 55. V jejim piipad¢ je z dotaznikl patrné zaSkrtavani opacnych
odpovédi, nez jak by tomu mélo byt spravné. Je tedy otazkou, zda opravdu nevédéla spravné
odpovédi, nebo Spatné pochopila zadani. Jeji dotaznik je k dispozici k nahlédnuti v rdmci

pfiloh na konci prace (dotaznik zdka 8. tfidy).
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Druhym ze dvou nejhtife vyplnénych dotazniki je chlapec, zak 6. A, ktery sam své znalosti
hodnotil jako ,,dobré* piestoze dle kritérii vychazeji jako ,,velmi Spatné*. V dotazniku
zaSkrtnul, Ze se s tématem respira¢nich onemocnéni diive nesetkal, stejn¢ jako prevazna
vétSina jeho spoluzakt. Pri¢inou nizkého poctu bodi je také fakt, ze prevazné zaSkrtaval
pouze odpovéd ,,ano*“ a ve vétSing fadkt (pfedevsim u tabulek) neoznacoval Zadnou
z variant ano nebo ne. Takové fadky jsou hodnoceny jako ,,bez odpovédi“ a tedy bez

bodového hodnoceni.

U otéazky c¢islo 11 (modelova situace, ve které ma zak podtrhnout to, co v ptibehu udélal
chlapec Spatné) jeden zak ze 6. A podtrhaval fraze jako ,,Skrabe ho v krku‘ nebo ,,kasSel se
horsi. Je otazkou, zda tento chlapec nepochopil zadani ¢i opravdu povazuje za Spatné prave
tyto ¢innosti. Dotaznik tohoto chlapce je soucésti ptiloh na konci této prace (dotaznik zdka

z6.A).

U nékolika zaki se objevuje situace, ze oznacuji za pravné tvrzeni, ze teplota zdravého
¢loveéka je mezi 36 °C a 37 °C a zaroven oznacuji teplotu 37 °C jiz jako horecku. Takto
odpovédi oznacili 4 Zaci ze 6. A, 1 ze 7. A, 8 zakt z 8. tfidy a je 1 zdk z9. A. Lze
pfedpokladat, ze zaci pravdépodobné neznaji pojem zvysSend teplota, nebo si nejsou jisti

hodnotami normalni teploty, zvySené teploty a horecky.

Divka z 6. A u otazky s Cislem 15, zda mlze byt chiipka zivotu nebezpecna zaskrtla
odpovéd™ ,,ne“, ale zaroven dopliiuje textem, Ze pro starSi osoby byt nebezpecna mize. Zde
bylo obtizné odpoveéd’ vyhodnocovat jako spravnou ¢i Spatnou, jelikoz ozna¢ena moznost
byla Spatnd, ale doplnény text odpoveéd’ cCastecné upravoval. Do séitani jsem nakonec
zapocetla zaskrtnutou odpovéd’ ,,ne”, jelikoz zadanim bylo oznacit spravnou variantu. Témet
stejna situace nastala u dalsi divky z 6. B, téZ oznacuje ,,ne a dopisu, Ze mozna pro starsi

lidi ano. I v tomto ptipad¢ byla do s¢itani odpovedi zapoctena oznacena odpoved ,,ne*.

U stejné otazky vztahujici se k zdvaznosti chiipkového onemocnéni dopisuje jeden chlapec,
ze zaleZi na typu chiipky, k tomu oznacuje odpoveéd ,,ano* — chiipka muiZe byt zivotu
nebezpecna.

Jiz diive je uveden vysledek, ze 35 % zaki si mysli, ze neexistuje o¢kovani proti chfipce,

jeden zak, chlapec, ze 6. B u otdzky navic dopisuje slova ,,viibec netusim.*“ Povédomi o
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moznosti o€kovani by mélo byt u déti vétsi. Dle SZU dochazi nejéastéji k propuknuti nakazy
mezi détmi v kolektivnich zafizenich a nésledné je infekce Sifena mezi dospélou populaci.
(Labska, 2009). Na zaklad¢ téchto informaci a ziskanych dat by bylo uzitecné zahrnout 1

tento typ prevence do vyuky a obeznamit tak déti s moznosti nechat se ockovat.

Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro praxi je zpracovano na zdkladé ziskanych dat a zpracovanych vysledk.
Podle celkové uspésnosti v jednotlivych otazkach se jako nejslabsi jevi znalost zakladnich
pojmu, ale také znalosti v oblasti prevence. Neznalost pojmu inkubac¢ni doba, ktery odpovida
otazce Cislo 8 v dotazniku, se projevila u zaki 6. A, 6. B, 7. B, 8. tfidy, 9. A, 9. B. Zaci7. A
byli v této otazce uspésni, Spatné vysledky vykazovali spiSe v otazce o pfenosu nemoci, ktera

odpovida otazce Cislo 9 a 10 v dotazniku.

Na zékladé¢ tohoto zjisténi, bych doporucila rozsitit znalosti zaki v zdkladnich pojmech, jako
jenaptiklad jiz zmifiovana inkubac¢ni doba. Zaroven by bylo jisté uzite¢né, zahrnout do hodin
také otazku prevence proti respiracnim onemocnénim, zejména pak proti chfipce, se kterou
se zaci pravdépodobné a mozna i opakované setkaji. Pfi dobré informovanosti by bylo
mozné zlepsit naptiklad situaci béhem tzv. chiipkového obdobi a chiipkovych epidemii.
Tato problematika by mohla byt probirdna v ramci vyuky, a to napiiklad béhem ptirodopisu
v souvislosti s dychacim systémem, v ptedmétu vychovy ke zdravi nebo ptipadné v ramci

n¢jaké mimovyukové aktivity, jako jsou naptiklad projektové dny nebo dny zdravi.
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Zavér

Prace se vénovala tématu respiracnich onemocnéni a jejim cilem bylo vedle vSeobecného
ptehledu o této problematice zmapovat znalosti a informovanost zaka 2. stupné vybrané
zakladni Skoly. Vedle teoretického uvodu, ktery zahrnuje stru¢nou anatomii dychaci
soustavy Cloveka, kapitolu o nariistajici rezistenci patogenti (piedev§im bakterii) vici
antibiotikiim nebo vybér nemoci postihujici dychaci systém, jsou v této praci prehledné
zpracované vysledky odpovidajici predem stanovenym ciliim. Vysledky jsou zpracované na

zékladé vyzkumného Setieni, které prob&hlo na ZS Bysice v &ervnu 2019.

Hlavnim cilem bylo zhodnotit znalosti zakd 2. stupné vybrané Skoly. Tento cil byl
vyhodnocen na zdkladé¢ poctu spravnych odpovédi zakl v dotazniku. Pfi stanoveném
maximalnim poctu spravnych odpovédi v dotazniku a poctu spravnych odpovédi u kazdého
respondenta bylo mozné vypocitat procentualni uspésnost zakli nebo tieba jejich bodovy

zisk (tyto body odpovidaji poctu spravnych odpovédi).

Z téchto celkovych vysledkl bylo nasledné mozné zpracovat dil¢i cile, mezi které patii napf.
porovnani dvou tfid v ramci stejného rocniku, jelikoz na dané skoly mély 6., 7. a 9. ro¢niky
pro Skolni rok 2018/ 2019 tfidu A a B. Jelikoz v daném $kolnim roce ptisobil na Skole pouze
jeden ucitel ptirodopisu, vysledky by mély odrazet predevsim znalosti zakd, nikoli rozdily
ve vyuce. Dal§im z dil¢ich cilti bylo porovnani chlapcii a divek. K tomuto srovnani doslo

jak v ramci celého druhého stupné (celé cilové skupiny), tak i v ramci jednotlivych ro¢nikd.

Na zaklad¢ ziskanych dat a jejich vyhodnoceni bylo mozné vypracovat vSechny predem

stanovené cile a zodpoveédét vSechny vyzkumné otazky.

Soucasti prace neni téma pandemie koronaviru SARS-CoV-2 zplsobujici onemocnéni

Covid-19, jelikoz tato prace byla dopsana jiz na poc¢atku propukajici pandemie.
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Ptiloha 1 — prazdny dotaznik

Dotaznik
Prosim o vplnéni detazniku, ktery poslousi jako podklad pro bakalarkeu précl, zabyvaici se tématem
respirocnich onemocnEni.
Oddpoved, kterou budes povalovat 2a sprivnou, oznaé prosim kiitkem. Nopr. [ZMT | NE |
Dalf pokyny pro vyplnéni najdes u otdzek. Pokud v prabéhu vypliiovdnl nebudes nétemu rozumét, zeptej se.
Lpohlavi [muz [ Zena ]
2.Hda [6A |68 [7.a[7.B 8 [9.A 9.8
3. Jak hodnotis své zalosti v oblasti respiraénich onemocnéni?

l1 [z [5]a 5]

foznat jednu 2 varfant, 1- velmi dobré, 2- debré, 3- primémé, 4- spite Spatné. §- velmi Spatné}

4, Setkal{a) jsi se ji nékdy s tématem Eni? (napf. ve Skale,
v kroudku apod, Pokud 2valiZ odpovid,ana”; napis, kde jsi se s timto tématem setkai(a)

5. Které 2 uvedenych organdi a £4sti t8la jsou souisti respi systému? U/
2a8ketni fednu 70 variont- ano nebo ae)

ORGAN MOZNOST ORGAN MOZNOST ORGAN | MOZNOST |
Plice ANO | NE | Pradusnice ANO | NE | Hrtan ["AND | NE
Srdce ANO | NE | Mozek ANO | NE | Jitra_ AND | NE
Zaludek ANO | NE | O ANO | NE | Ledviny | AND | NE
Dutina Gstai ANOD | NE | Pridusky ANO | NE | Nosohitan | AND | NE
Stfeva ANO | NE_| Dutina nosni ANO | NE | Jazyk | 'AND | NE
6. ¢ & 21 & i jednu 20 Variont- ono nebo
ne

ONEMOCNERT
Prijem
Chipka
Neitovice
Ryma

7. Zaskrtni vidy jednu 2 moinosti- ana nebo ne.
Normalni teplota zdraveho Elovéka je mezi 36" a 37°C
Pokud je teplota Hovéka 37°C, miuvime jiz o horegce.
Pokud teplota clovéka presdhne 38°C, je dobreé zadit s ochlazovan:

8.Cojetoi i ¢ ki 3 Fojed. )
| Doba mezi prvnimi priznaky nemoci a navstévou lékare i i
"1 Doba, kdy kviili nemaci musim byt doma 3 nesmim pijit do kontaktu s astatni

| £
|| Doba mezi nak 4. vstup d 4 projevem nemoci

9. Uved dvé jednoduché situace, pri kterych se miidet nakazit respiratnim onemocnénim. (Napf. kde nebo
jak ..}

10. Mohu se nakazit respiraénim onemocnénim, nap. chfipkou od spolulaka, ktery byl v kontaktu
s Elovékem, ale sim nej ¢ znamky éni (nekaZle, nems rymu, ..) 7

e ey spavtd, ko )

Ao, ale pouze v piipad?, Je tento spalulsk sedi vedle mé v lav
Ano, a te| pesta, Ze nesedime vedle sebe

Ne, protoZe pokud spoluzak nekadle, znamend to, 22 nenl némocny a ani nemoc neprenddl

11. NiZe je popsdna modelovs situace. Podtrhni v textu 1o, co padie tebe 74k 5. tridy uddlal Spatné.

Hanza, Kterj réno vstavd do Skoly i, 7e ho boli hlava a Skridbe v krku, Jeliko? ale ten den jede se tiidou na
£kolni vylet, nefekne mamince o swich bolestech, mista toho si sim vytahne z Iekmicky nékolik pastilek na
bolest krku. fednu si vycuca po cesté da skoly: Bahem dne se kadel horéi. Honza si v autobuse radéii sedne do
zadnich fad, aby ho pani ulitelka neslySela kaslat. Po cesté vycucs dal3i dvé pastilky. Az veéer se mamince
Zminuje o tom, ze mu je Spatné

12 Které z ych & jsou primamni p i* nakazy respi Enim? (u v

vyber e  molnosti, @ to bud ano, jedno se o priidroi nebo ne, aei i

_“primdrmi prevence je soubor apattens, jok predeiit tomu, abychom se nemoci nenakazili

| i i . GnNosTI | mo#nosTi
Nesahat si do obliceje, pokud nemém umyté ruce | anNo|ne
Doplfiovni vitamind, zejména vitaminu C ANO | NE

’_ Uivani Iéki uréenych na zanéty pridudek | anO | NE
Casté myti rukou, a to predevim pred jidiem nebo po cesté ANO | NE
Opakované uzivani latkového kapesniku misto éha pouditi kapesniku papit ANO | NE
Vyhyhat se mistam, kde je v&tSi mnozstyi lidi (abchody, dopravni ANO | NE |

13.Je dobré béhem chiipkového obdobi tasto otevirat ve tfidk okna a vétrat {napr. kaidou prestivku)?
(Zaskrtn jedau z variant ANG/NE a svou odpavéd zdvodni)

Proé?

14. Existuje oZkovani proti chFipce? (Zuskrini jedn 7a variant- anonebone) [ ANO | NE ]
15. Mie byt chiipka Zivotu nebezpend? (Zaskrni jeda za variant- anc nebo ne)  [AND. | NE |

16. ZaFizeni na méfeni télesné tepluty se nazyva: (amoe kizkem jedne odpoved, krerou pavarues 7 spriviiou)

17. Které 2 uvedenych vici se daji koupit v I6kama? ? (U knsdé maénosti zaskrtnl jedne za wariont- ano nebo ne)

VEC MOZNOST VEC MOZNOST
Sirup na katel | ANO [NE | Paralen [AN0  NE
Jablka ANO [ NE Dius ANO | NE
el 5 + i
Nosni kapky S T Cokolddn. ANO | NE
Teplomar _laNo  [nE Bylinny caj ANO | NE

18. Mizes si v Iélarné nékteré 2 volng prodejnjch Iéki (t]. hez lékafského predpisu) koupit ty sém? (Vyber
Jednu z variant ano nebo e, Pakud zvoliS odpoved , ana", nops jake.)

ANO | jaks?
NE

OEkuji za vypinéni dotazniky.



Ptiloha 2 — ukazka dotazniku zaka z tfidy 6. A

Dotaznik

Prasim o wypinén’ dotazniku, ktery posiouttjoko podklod pro bakaldfkou préci, sabyeic! e (ématem
cespiraénich onemocnéni, '

Odpovid, kterow budes povosovot za spravnou, znat prosim kiiSkem. Nap?,

Doléi potoyny pro uypinénl nojdles u atdrek. Pokud v ordbdhu ypliovini nebudes nécems rosumét, zepte) se.

1. Pohlavi  ['mi Fen

2.Tiida [BA 68 [7.A[7.8 8 [8.A]9.8
3. Jak hodnotis své znalosti v oblasti respiraénich onemocn&ni2
2 T3 [a[s]

foznzé jednu & voriont, 1- velmi dobré, 2- dabré, 3- primeimé. 4- spike Spatné, 5- veis Epatnd)

4. Setkal(a) sl se i nékdy s tématem resplratnich onemocnni? (rop’, ve skale, v rimsl alirodovédyiafirosopis.
v kroutky apod. Pakud 2volls sdpovédano”, napis, kee jsi se s timt témotem seckalfal) :

AMOD Kde?

5. Které z uvedenyich orgdn{ a éasti 18la jsou soutdsti respiratniho (djchacina) systému? (U kozse masnoss)
203Kt jednu 20 verlont. ane neb ne) .

ORGAN [ MoZNDST ORGAN N MOZNDST |
Priduinice - ANG-| NE
NO NE | Mozek ANG | NE
o[ NE | ofl TAND
0 [ WE | Pridusky f

| an0 | NE

_[ang e

ANO | NE | Dutina nasni

B. Které z uvedenyich onemacnéni Fadime mezi respiratni? ? (U kaddd moznosti zasket! fednu za voriont-

o oo nebo

ONEMOCNENT [ mozZnosT

ONEMOCNENT MOZNOST
Prijem : | A6 nNE | Angina
;M\pka- I"ANO [Ne~ | Z3pal plic
leStovice D ANO_| NE__| Floutenka (Hepatitida)

= T
[ Ryma _ ANO T HE | Cukrovka faiabetes melitus) I

7. Zakrtni widy jednu z moZnosti- ano neba ne,
Normalni teplota edravého Eloviks je mezi 236° a 37°C
Pokud je teplota Covika 37°C, miuvime jiz o horeéce
Pokud lealota tlovEks presahne 38°C, je dobré zatit s ochlazovdnim. | ANG.

MOZNOSTI

8. Ca je to inkubatni dobat faner i 4

povetujes o sprurou)

Doba mezi prvnimi pfiznaky nemoei a navats
g ? Vo lgkare Es

Doba, kdy kvill nemaci musim byt doma a nesmim ofijit go kol s estatnimi détmi
Doba meal nékazou (f vstup aatageny do organismul = prajevern nemaci

9. Uved dvé jednoduché situace,

L BFl Kterych se mifes nakazit respiraénim onemocnénim, (NapF. kde nebo

10. Mohu se nakazit respiraénim onemoen@nim, napi. chfipkou od spoluzska, ktery byl v kontaktu
s nemocnym Elovékem, ale sdm nejevi 7adné zndmky onemocnéni (nekasle, nem rjmu, .) ?
ioznat Kifkem jedaa odaovéd, ke uadiel 20 serovoou)
S Ano, alle pouze v pFipacs, 2e tento spolutax sed vadle mé v lavicl
[ | Ano,a to i presto, Ze nesedime vedle sebe
Ne, protoZe pokud saoluiék nekalle, znamend to, Ze neni nemocny a ani nemoc negrendsi 5

11. Nife je popsdna modelovd situace. Podtrhni v textu to, co podle tebe 33k 5. tfidy udzlal épatné.

Honza, ktenf ran vstévs do Skoly citl, fe ho Boli hlava 2 Skrabe v krku. Jeliko? ale ten den jede se tfidou na
Skolni wylet, nefekne mamince o swych olestech, misto toha si sém wytéhne 2 [ekarnicky nikailk pastiek na
bolest krku. Jednu i vcuch po cesté do kaly. Behem dne se katel horsi, Honza si v autobuse radé]l sedne do
sadnich 7ad, aby ha pani utitelka nes'ySela kaslat. Po cesté vycucd dalii dvé pastilky. Af veter se mamince

smifiuje o tem, e mu je Spatnd

12, Které z uvedenych tinnost! jsou primarni prevenci® ndkazy respiraéni im? fu
b dnu z mednasts, a to bud ane, jednd se o primarnl prevencl nebio me, nejednd se o primdrmi prevendt §
“priméri prevence je soubor opatfen, ok predejit tomu, abychom se nemaci nenakazili i
CINNOSTI [ MoZnosTI

Nesanat si do obliéeje. pokud nemam umyté ruce &NQ | NE
DoplAovani vitemind, 2ejména vitaming C AND [ HE
ANC | NE

Hudn! |8k urEengen na zanéty pridulek

[ Easté myti rukou, a to predevdim pred jidlem nebo ao cesté autobusem ANO | ME
Doskované ulivani latkovéha kapesniku misto jednorazového poufiti kapesniku papirovéha ANG.| NE

Wyhyoat se mistim, kde je vty mnodsty! lidi [obchody, depravni prastiediy) [ ANO | NE

at ve tFide okna a vittrat (nap. kaidou prestavku)?

13. Je dobré béhem chipkovéha obdobi Zasta otes
{Zoskitni jedni 7 variant ANO/NE o svou odpovéd zdivodni)

el

Prai?

14, Existuje oékavani proti chiipce? (Zaseran jeanu 7o varlont-ano nebone) [ ANO_| NE |
15. Mte byt chiipks Bivotu nebezpeEna? (Zaikitsi jednu 2o variont- ono nebo el ARG | NE

£ospriuncul

o IEHEm e OB UE, Kieru pova:

16. Zafizeni na méfeni télesné teploty se nazyva:

o

17. Které z uvedenych véci se daji kouplt v I€karné? ? (1 kazde maénosti zodkrini jedau 20 voriont- ane neba pe|

VEC MOZNOST VEC [ moinosT
Sirup na kasel AND- NE Paralen | ANO
| Jablka [ Ane- | NE Dius ANO
Nosni kapky AN | WE Eokolada. AND.
| Teplomér ANO | NE Bylinny £a) Ao NE |
18. M Iékarné nékteré z volné prodejnych 18k (t). bez lékafského predpisu) koupit ty sam? (yber

Jednu 2 variant ono aeko ne. Pokud volis adpovéd.ane”, nais juké.)

AND_| jace?

Dekuji 20 wyphnéni dotazniky,



Ptiloha 3 — ukazka dotazniku zaka z tfidy 6. B

Dotazni

Prosim o wyplnéni datazniky, ktery postous joko podklad pro bakaldtkau précl, zobjvajief se tématem
respiracnich onemocnén

Odpovéd; kterou budes povatovat zo sprivnou, ona prosim Kiitkem. Napt. [T | NE_|

Dol pokyny pro vyplnéni nojoes u otdzek. Pokud v pribéhu uyplfoven nebudes nécemu rozumet, reptef se.
1. Pohlavi [T Fena |
27ida [6AJGeT7al78

s [sA

3, Jak hodnotis losti v oblasti eni eni
1 [2 T3<[a |5
c2na jednu 2 varlan, 1-vel dobre, 2- dobrd, 3- priénad, &- spife Spatrd, 5-velmi Epotné)

2, Setkal(a) Jsi se jiZ nékdy s tématem respiratnich onemocnEni? (napi. ve Skale,
v krouZiu apad, Pokud vallé ndpovéd’,ona’; napis, kae jsi se s timta tématam setkolal)
ENEC | Kde? F O pob i A,

piradavesy/ariradapisy.

HE

5. Které z uvedenjch orgéni a Eésti téla jsou soutdsti systému? (U katdé o
2asirtnl fecnu 70 veriont- oo nebo ne)

| moZnosT | MOZNOST ORGAN | MOZNOST ,
NE AWOC| NE | Hrtan AND_ [
ANQ [ NEZ] Mozek @ Tatra
[Zaly [ AnG [ne—| of Ledviny
Dutina stni Tane™ Ne | pradusky 8 Nosohltan
_ Streva | NG FNE T Dutina nosni Jazyk

el

ONEMOCNENT WOENOST ONEMOCNENT
| Prijem & ANO [ ME—| Angina i
| chiipka [ANC'| NE__| zapalp
Neftovice ANO [T&—| Floutenka (Hepatitida)
Ryma NG | NE_ | Cukrovka (dinbetes mefius)

7. Zaskrtni vidy jednu 2 moZnosti- ano nebo ne. MOZNOST|
Normlni teplota 2dravého tovéks e mezi 367 a 37°C (e
Pokud je teplota tlovéka 37°C, miuvime jiZ o horetce.

Pokud teplota tlovska presanne 38°C, je dobré 2asit s achlszovnim,

8.Co je to Inkubaéni doba? "
| Daba mezi arunimi pFiznaky nemaci a naviteuau Iekare |
I:.J Doba, kdy kviili nemac musim byt dema a nesmim prijit do kontakiu s ostatnimi ditmi |
| Boba meai nakazou (1. vstup patogenu do organismu a projevem nemeci |

9. Uved dué jednoduché situace, pfi kterych se miizes nakazit respiraénim onemacnénim. (Napf. kde nebo
ik )

b3

ko0, - pnfia ,'uf;ief-ui ./‘ Ay

e, el oh

10. Mohu se nakazit respiragnim onemocnénim, napf. chfipkou od spoluzika, ktery byl v kontaktu
s nemacnym Elovikem, ale sim nejevi 24dné zndmky onemocnéni (nekatle, nemd rimu, ..} ?
{gangt Withem e za seravnou]
[ Tano, ale pouze v pripade, 2e tento spoluzak sedi vedle mé v lavici
] Ano, a tai presto, Ze nasedime vedls sebe

| e, protete pokud spoluiak nsksile, namena to, 7& NENrNEMOENY & ani nemoc neprendsl

11, Nike je popsana modelova situace. Podtrhni v textu to, co podle tebe Zdk 5. tiidy uddlal Epatng.

Honza, kterd rénc vstdv do Skaly cf, 3e ho bof hiava a Skrdbe v krku. lelike? ale ten den jede se Hidou na
SKalnlvilet, nefekne marmince o swich bolestedh, misto toha si sam vytdhne £ 16k ritky nékalk pastilek na.
‘olest krky, Jedn sl wecd 96 cestt do toly, Behem e se kadel hors/, Honza siv autobuse radé) sedna do

zadnich fad, by ho pani utitelka neslySela kadlat, Po cest? vycued daléi dvé pastilky. A2 veter se mamince
ZmiAuje o tom, Ze M je Saatad

12. Které z uvedenyich Einnosti jsou primarmi prevenci® nakazy respiracnim onemacnénim? fu kad? varicr
rit prevent nebo ne, nefedns se o primda prevenci |

wher fednu 2 modnasti a 10 bud ano, fednd se o or

i Jak predeit tomu, nenakoziii
CINNOST! MOZNOSTI
Nesahat <f do oblideje, pokud nemam umyté ruce
DoplAoudn witamint, zejména vitaminu € i : NE
Ukiwdni 1€k urkanjch na zanéty pridusek i AND [Te
| Casté myti rukou, a to predevaim pred jidiem nebo po cesté autabusem CAND | NE
Opakovane wéivan| latkového kapesniku misto jednardzového pouliti kapesniku papirového | ANO
|_Vyhybat se mistiim, kde e vEti mnodstvl 14T (cbehady, dopravni prastedky) AN ||

13. Je dobré béhem chiipkavého obdobi Easta otevirat ve tFidé okna a vétrat (napr. kaidou prestavku)?
{Zatkrnl jednu z variant ANO/NE o suau pdpeved 2di

dni}

AND

Prog? Ay

14. Existuje otkovani proti chiipce? (Zofkvtn jedmu sc variont. cnanebane) [ ANO
15, Miife byt chiipka Zivotu nebezpeén? (Zatkrini jedau 7z variont-ona neborie) [ e | NE_|

eni 1@lesné teploty se nazfva: fozmad witken jedau cogavéd, Herou povafuyes o spriveoul

VEC
Sirup na katel Paralen
Jablka | paus
Nosnl kapky Cokolada
Teplomér Bylinny &aj

18, Miies si v 1ékirnd nékteré z volng prodejnjch 1ék {t]. bez lékaFského predpisu) koupit ty sam? (Uyber
Jednu z variont ano neba ae. Pokud 2voll¥ odpovéd’, ano”, ropil joke. )

BNOT| Jake? Lanll Sl MG G ye 4
NE

ol do ogrdly

Dékui 2z vypinén’ dosazaiku.



Ptiloha 4 — ukazka dotazniku zaka z tfidy 7. A

Dotaznik

Prosim o vypinéni dotazniky, ktery pos k E?
|, kterj posious jaka podk i e 1
i Sl jarka podkiad pro bokaldikou praci, zobyuajfef se tématem

Odpovéd, kterou buded povoZouot za sprévnow, oznat prosim &gkem, Nopt. [ BRG] NE

Dalsf pokyny oro vypinénf nojiles u otdzek. Pokud v pribdhu ypliovan nebudes nétemu rozumes, zeptey se.
1. pontavi [FmE_[ Zena ]

2.7ds [6A |68 [PK 7.5 [8 [5.4]58

3. ek ¢ analosti v oblasti respi) éni

HEETEEE

£
fe2nat fednu 2 variant. 1- ueimi dobré, 2- dobiré, 3- primémé, 4- spite ipatne, 5- velm Spatné)
4 Setkal(a) jsi se jiZ nékdy s tématem respirainich onemocnéni? fnap. ve fole, v rimci prircdovédy/ahirad:

. v i widy/aiirodo

v kraufky opod. Pokud zvolid adpovéd',ano’, nogi, kde 3l se s timto tématem sethal
: i ' g, kde i se s timt » )
ol cros ! setkaio])

5. Které 2 uvedenych orgdni a dsti téla jsou sougsti respiratnio (dchaciho) systému? (1 koddé moznast
- ; e (dychaciho) sy: [k

e -
1 ORGAN 7‘.MDZNDST ] ORGAN I MOZNOST ORGAN MOZNDST
_ LAND, g: Priidu3nice AN | NE | Hrtan ANO | NE.
g Mozek AND | NE |13
- | Jatra

ANO | 'NE | Pradusky
ANG [ NE—| Dutina nosni

Nosohitan AND | NE

Jazyk AND [ vE

6. Které z uvedenych onemocnéni Fadi
ne)

e mezi respiraéni? ? (U kafdé mosaast zaskrin jednu 70 voriant- ana nebo

. ONEMOCNENT | MO3NOST ONEMOCNENT
| Prijem [ ANG [ NE | Angina 5

| ch
N?;m:c | ANO | NE | zapal e
- £
i ANO | NE | Zloutenka rHepatitida) =l
% NE | Culrovka (diabetes mellitus]
7. Zaskrtni vidy jednu z moinosti- ano nebo ne. [moZnosti |
Normlni teplota 26ravého Elovéka je mezi 36° 2 37°C e

Pokud je teplota Clovéka 37°C, miuvime jif o horetce.
Pokud teplata Hlovéka presshne 38°C, je dobré zafit s echlazavanim.

8. Co je to inkubatni doba? wznst kitkerm jedni capovict, b

e 0 sprévnou)

Doba mezi prynimi priznaky nemoci a nawdtévou |ckare

D i o
D;::,r::v kBl nemocl musm byt dorma 2 nesmim pijit ¢ kentaktu s ostatnimi détmi
21 nakazou (1] vstup palogenu 4o organismu] a projevem nemoc:

9. Uved dvé jednoduché situace,

i Pii ktenych se mides nakazit respiracnim onemacnénim. (Napf, kde nebe

A Eip

10. Mohu se nakazit respiraénim onemocnénim, napf, chfipkou od spoluldka, ktery byl v kentaktu
5 nemocnym Elovekem, ale sim nejevi ddné zndmky onemocnni (nekadle, nemd ymu, ) ?
e s )

“Ano, ale pouze v pfipade, Ze tento spolutdk sedi vedle mé v lavid
An i presto, Le nesedime vedje sebe
rotote pokud spaluzak nekatle, znamena to, ¢ neni nemacny a an| Nemo N

11. Nife je popsina modelové situace. Padirhni v textu to, co podle tebe 2ak 5. tidy udEla! Spatné.

Honza, kter§ rino vstéva to Skaly citi, 76 ho boli hlsva 3 Skrébe v krku. Jelikal ale ten den jede se t7idou nd
Seoln vylet, nefekne mamince o svich Belestech, misto toho sisém vytéhne 2 kémitky nékolik pastilek na
bolest krku. Jednu s vycuca po cesté do Skoly. BEhem dne se kase| horil. Honza of v autobuse radgji sedne do
2a0nich fad, aby ho gani uéitelka nesiySela kailat. Po cesta wycucd dail dv pastlky. Af veZer se maminice
2mifiuje o tom, e mu je foatné

12, Které £ uvedenych Ginnosti jsou primdrni prevenci® nikary respirainim onemocndnlim? (u kafdé varianty
spber jedinu 2 moinost, a ta Bui ano, jednd s¢ o primee{ preventi b ne. nejeand se o prmdmi preven )
i, jak precejit tomu, abych ¢ nenakazill

CINNOSTI

*primdrmi prevencs je soub

Ufivani 1€k urCenych na 2anéty prid 3
rgsxe Tyt rukou, a ta predevsim pred jidlem nebo po cest® autobusem ANO | NE
Opakované uilvani latkayého kapesniku mista jednorazového kapesniku papirovéno | AND. nej

[yt se mistim, ke e etk maoist i1 {cbehody, dopravni pre fedky) ANO | BE

13, Je dobré bsham chiipkavého obidobi Easto otevirat ve tFidé okna a vétrat (napf. kaidou prestaviul?
(Zashetni jednu z variant ANG/NE 3 svou odpovéd zdvodni

14, Existule oékovéni proti chilpee? (Zakrtnl jednu 29 variant- ang nebo ne) e Thet |

15, Mie byt chiipka fivotu nebezpetns? (Zasertrjedau za varlont- ana nebane] [ wer [ NE |

16. Zafizani na méreni télesné teploty se nazjva: foxat ki

TiakomEr
=< | Teplomér
[ Glukomerr

17. Které 2 uvedengch véci se daji koupit v IEKAME? ? (1 indaé maznost zvdkrini Jednu za variont anc nebore)

VEC MOZNOST VEC | MOZNOST
Sirup na kasel apdl ~ [ NE ARG NE
Jablka NEC

il AND I NE DR i
Nosnl kapky _ Tg': TN Cokolada ~ [aNo HE—
LTEElomér = Bylinny &3} _[aNo [me—

18 MGed sl v 18kdrné nékteré 2 volné prodejnyeh Iéki (1] bez 16kafskéha predpisu) koupit ty sam? (Vyber
jedinu 2 wariont ana nebo fie. Pakud zwells copoved .ono”, ns

Dékuji 20 vyplnini dotazniku-



Ptiloha 5 — ukazka dotazniku zaka z tfidy 7. B

10. Mohu se nakazit respiraZnim enemocnénim, napi. chipkou od spolutka, ktery byl v kontaktu

Dotaznik s nemocnym Elovékem, ale sam nejevi #adné znamky onemocnéni (nekasle, nemd rymu, ...) ?
i i i i o - tnw adpodd, Kierou povrlles 13 sprivaou]

Prasim a vyplén! dotozoiky, ey posiousi jaio podkiod pro bokaldfkou précl, zabjvajici se tématem 0, ale pouze v pripadk, 2 tento spoluzak sedi vedle mé v lavicl |

e Ao, a Lo | piesto, Ze nesedime vedle sebe : |

Odlpovet, kteraw budes pouatovat za sprdunou, oznad prosim kizkem, tapr,  [BRE NE | Ne, protole pokud spoluzak nekadle, snamend 10, 2 NENi nemECny 3 an NEMmOE Neprenas| 7

Dolél pakyny pro wypinéni nojdes u otdzek, Pakud v prabéhu vypinovani nebudel nécemu rozumét, zeptej se. 11. NiZe je popséna modelové situace. Podtrhni v textu 1o, ca podle tebe 1k 5. tfidy udelal spatne.

L Pohlavi [muz | Zena Honza, ktery réno vstéva do Skoly cit, fe ha boll hlava a Skrébe v krku. Jeliko2 ale ten den jeds se tiidou na

- - Skolni vlet, nefekne mamince o swich bolestech, misto toha si sim wytahne z [ékdrnitky nékolik pastilek na

rida (6468 [7A 708 [9.A 0.8 bolest krku, Jednu si wyeucd po cesté do skoly. Behem dne se kasel horif, Honza si v autobuse radéji sedne do

2adnich Fad, aby he panf utitelia nesly3ela kadlat, Po cesté vycuca dalii dvé aastilky. AZ veger se mamince

3. Iak hadnotl své znalosti v oblasti res,

AT

{oznaé jednu 2 variont, 1. veirmi dobré, 7- dobré, 2 proménd, 4 spiée Spotnd, 5- velmi dpotie)

onemocnéni? : i
zmiAue o Lom, 3z mu je Spatné.

au primérni prevenci® ndkazy respiratnim onemacnnim? (u kaidd varianty
jecnd e o primdrni prevenci |
neaakazili

12. Kterd 2 uvedanjch
wyber fednu 2 modr
“primarmni prevence

4. sethal(a) jsi se |i2 nékdy s tématem respiraénich onemocn&ni? fapr. ve Ekale, » et of rodovidy/effadanisi | MOZNOSTI
v‘:r’:uotkun;;::,:ckudnu!f:':manvé#'.wa",nu i, kefe sise 5 timto tématem setkalfo)) Nesahat si da abliteje, pokud nemam umyté ruce 2
le? A7 roplpp ¢ oy kel 2

NE_ | Doplfiovani vitamind, zejména vitaminu C

T [UEivani 160 urcenjeh ne 2anéty prigusek
5. rers g 4nd i : - e . a5té myli rukau, a to precewtim pred jidiem nebo po cesté autobusem B
e it 0 : s g e o

Wyhybat se mistm, kde je véts! mnalstul lig] {obehody, dapravni prostiedkyl AND | NE
DRGAN | mozNosT ORGAN [ MOZNDST ORGAN] MOZNOST
il s :\:S v’:: :‘ﬂrudu:moe AND ANO | NE 13, Je dobré bshem chfipkového obdaobi Zasto otevirat ve tFidé okna a vétrat (napf. kaidou pfestivku)?
i s | oz¢ ANO ANO | NE {Zozketni jednu 2 voriant ANG/NE o sveu odpayéd 2aivo
] AND | WE~ | o8 [ ANo [wE Y ANG | HE 4
2 dstni ANO | NE | Pradusky AN £ | Nosohitan ANG [ [ng [ne]
ANC ['NE | Dutina nosni ANG. | NE | lazyk ANG | W S s # { S
oi? @ 2. e Aniole s v a
6. Keeré z uvedenych onemocnéni fadime mezi respiraéni? 2 [t kazdé ma shrini fe s
re) N i g 14, Existuje aZkovani proti chiipee? (Zaskrtni jedau ¢ variont-ononepore) [ AND | NE ]
GNEMOCNENT MOZNOST | ONEMOCNE|
ENT [ moZnosT S —
/ faze byt chfipka 3 Zasirtal jednu zo e, ]
anG | nE | Angina e 15. Miize byt chfipka Zivotu (7gkrini jed ne! [ A NE
ANG | NE | zdpal plic AND- | HE

% B P i i s o powéd ktarou povaluied 1o sprienci

Nestovice aNo‘ Zloutenka (Hepatitica) AND | BE 16. Zatizeni na méfen tlesné teploty se nazfva: (sznat iiiem Jednu adpovic), o sprivnaul

RE
ANO | NE_| Cukrovka (diabetes melitus) ?:pkl‘;:\ir
> -

7. Zaskrtni vidy jednu z moZnosti- ano nebo ne. [MoinosTi | S
Norméln teplota zdravého toudka je mezi 36° 2 37°C [ T

| Ryma 2

17. Které z uvedengch véci se daji kaupit v I6kAE? ? (U kodé moznosti zafkrtn fednu 2 variant- aco nebo ne]

Pokud Je teplota Elovitka 37°C, mluvime jiZ o horedcs. - oo
Pokud teplota élovéka presahne 38°C, je dobré zatit s ochlazovanim VEC . MOZNOST - WEC [ wmoZnosT |
Sirup na kasel AR | NE aralen
8. Caje to inkubat) foennt i i | Jablka AND | NE Dius [ ang
I boba mezi prunimi piznaky nemoci a navitevou Iekare o e = :n&o I ?\k::-a: a et
ErepldmiE PR R ] PNE- S | Byiinnyeal D ,

Doba, kdy kvili nemari musim byt doma a nesmim prijit do kontakty s ostatnimi déimi ‘
1] Doba meri nakazou 15, vstup patogenu do organismul a arojevem nemoct 1

18, Misies si v Ik nékteré 2 volng prodejnych 16ki (tj. bez Iékafského predpisu) koupit ty sam? {Vyber
nieha ne. Pokud 2valis odpoved ana’, nopis joké |

S. Uved dvé é situace, pi kterych se maies (NApF. kde nsbo. jednu 2 voriant a

Jak..y P . 7
J Jake? R A an, potlc Lol A otEN fanng

Dikuji 20 vypinéni dotazniky.




Ptiloha 6 — ukazka dotazniku zaka z 8. tfidy

Dotaz

Frosim o uypinéni dotazniku, kterj posiouttjako podklad pro bokaldrkou praci, zabyuaiie se témotem
respiranich anemocnéni.

Odpovéd, kterou budet povoiavat za spraviou, azaal prosim kFitkem. Nap?. NE

Dalii pokyiny pro wplnénf najdes u otérek. Pokud v pribéhu wpliovani nebudes ndtemu rozurmit, zeptes se.
1 Pohlavi [muz [Zenal|

2.Tiida [6.A 6.8 7.4 7.8 |[84]9.A 9.5 ]

3, Jak hadnoti3 své znalosti v oblasti

[1 ]z [s T@Ts

{ozral Jednu  variant, 1- velmi dobeé, 2- dobré, 3- promemd, 3 spi

$ootne, - veim &p

né)
4, Setkal(a) si se jif nékdy s tématem respiraénich onemoenini? (nos, ve ale, v rimcl piirodovidy/ofiradasisu,
¥ krauzku apod. Pokud rvolis odpovéd .one”, nopié, kde jsi se s fimio (ématem setkolfa)]
AN | Kde?
[me |

5. Které z uvedenych organd a Edsti tla jsou soutst i " systému? (1!
zatkrini jednu 2z variant- ang nebo ne)

ORGAN | MoZnosT | ORGAN MOZNOST ORGAN
[ANG [ NE._| Produinice ANG | NE | Hrtan ANG | NE
[AND | NE_| Mozek ANG| NE | atra AN | NE
[ aNa [ NE | ogi ANG_| NE | Ledviny ANQ | NE
ANO [WE_| produsky AND | WE | Nasahitan | ano | me
[ANG | NE | Dutina nosni BNO | NE | azvk TANG | NE

6. Které 2 uvedenych onemacn&ni Fadime mezi respiraéni? 7 (U foide mainosts zadkrint jednu 20 variont- amo nebo
el

ONEMOCNENT [ moznosT | ONEMOCNENT MOZNOST |
5 [ANO [ NE | Angina ANO ['NE
K ANO | e~ | Zapal plic ¥ ANO [ NE-
Negtovic ANO_| NE | Zlowtenka iepotitido) ANG_| NE
Ryma | ANO | NE_ | Cukrovka fdiabetes mellitus) ANG. | NE

7. Zaskrtni vidy jednu £ molnesti- ano nebo ne.

Normilni teplata zdravého tlovika je mezi 3672 37°C

Pokud j2 teplota tovéka 37°C, miuvime |12 o haretce

Pokud telota Hovéka pfesshne 38°C, je dabré zatit s ochlazovanim

8. Co Je ta inkubatni doba? (oo itken jednu odpovda, kerou povalujes za sprvnaa]
Doba mezi arvnimi ptiznaky nemoci a navitavou lékare
+/ | Doba, kdy kudli nemoci musim byt doma a nesmim pfijit do kentakiu s ostatnimi detmi
Doba mezi nékazou [1]. vstup patogenu do organismu) a prajevem nemocl |

9. Uved dvé jednoduché situace, pii kterych se miises nakazit respirainim onemacn&nim, (NapF. kde nebo
Jak ..}

10. Mohu se nakazit respiraénim onemaenénim, nap. chfipkou od spoluldka, kterj byl v kontaktu
s nemaenym dovékem, ale sim nejevi 1adné zndmky onemocnéni (nekasle, nema rymu, ..) 7
joanot KFifkem jednu adpovi; kterow povatujcd 20 spr
[ T Ano, ale pauze v pripads, e tento spaluzik sedi vedle ma v lavicl

|+ [ Ano,a toi presto, ze nesedime vedle sebe

[ [ Ne, protaie pokud spalufak nekazle, znamena to, Ee nenl nemocny a ani nemoc neprenas

11. Nife je popsana madelova situace. Padtrhni v textu to, co podle tebe 13K 5. tfidy udélal Epatné.

Honza, ktery rano vstava do skoly <iti, 3¢ ho bak hlava s Serdbe v krku. Jelikot ale ten den jede se tildou na
Skalniwylet, nefekne mamince o svijch balestech, misto toha si sam wytdhne 2 lékamitky nékolik pastilek na
Bolest krku. Jednu st wycucd po cesté do Skoly. B&hem dne se katel horél. Honza si v autobuse radéji sedne do
zatinich fad, aby ha pan{ utitelka neslybela katlat. Po ceste vycuca dalsi ové pastiky. Az veter se mamince
miduje o tom, 2 mu je fpatné.

12, Které = uvedench Zinnosti jsou primarni prevenci® nakazy respiraénim onemocnénim? . kakdé vorianty

wpber jednu  moinast, o to bud ano, jednd se o primérni prevenci nebo ne, nejednd se o primGeni preventi |
*primémi prevence potfen, jak bych oci nenakoril
CINNOSTI MOZNOSTI
Nesanat 31 da obliteje, pekud nemam umyte ruce il ANO | NE
Doplfowani vitemind, zejména vitamind C. AND | NE
Usivani1ékd urcenych na zanéty pridutex AND
Casté myti rukou, = to predevdim pred jidlem nebo po cesté zutobusem AND
Opakované uiivani latkoveho kapesniku misto jednordzového poutiti kapesnixu papirového ANO
yhgbat & mistdm, kee je vétsi mnozstvi lidi (obichody, dapravni prostredkyl AND

13. Je dobré béhem chiipkevého obdobi éasto otevirat ve tiidé okna a vétrat (napf, kaZdou pFestévku)?
(Zasketni jedny z variont ANO/NE a swou odpovid sdivadni)

ANO ['nE

Pro?

j& otkovini proti chfipee? (Zesértnl Jednu 70 AN

15. Wiz byt chiipka Hlvotu nebezpelna? (Zoshrtni jedau 2o variont- ane neba ne)  [ANG. | NE

16. Zafizeni na méfeni télesné teploty se nazyva: ozt wWilkem jednu aopoved. kiecay povaduies za sordunau)
Tlakomér

Glukometr

17. Které z uvedenych vécl se daji koupit v |ékdrnd? ? (U kaldé molnesti zeSkrini jednu 22 variant- ane neha ne

vic MOZNOST VEC MOINOST |
Sirup na kasel _ ANO__ | NE Paralen AND__
Jablka ANO__ | NE Dius ANO
Nosni kapky ANO e | Cokolida ANO
Teplomér ANO __ ME-_ | Bylinnytaj ANO

18. Miies si v lékarné nékteré z volné prodejnyeh Iékd (1. bez |ékaiského pFedpisu) koupit ty sdm? (Vyber
fednu 2 varkant ana nebo ne. Fokud zval s adaovéd oo, nooid jok.)

AND | Jaké?
HE




Ptiloha 7 — ukazka dotazniku zéka z tfidy 9. A

Dataznik

Prosim o vyplnéni datozniku, ktery posloui jako podklod pro bakaldikou pridi, zabyvajict
respiraénich onemacnéni.

Odpovid, kterou budes povaZovat za sprovnou, oznaé prosim kitkem. NapF. [ AL | NE_|
Dofél pokyny pro vpinénf najdes u otazek. Pokud v pribéhy vypliovini nebudes nétemu rozumés, zepte se.

1. Pohlavi i | Zena |

2 vhda [&AT6B [74 (38 [8

3. Jak hodnotii své znalosti v oblasti respi

[Tz s Pds ]

(oznat jedna z viont, 1- velmi dabre, 2- dobr¥, 3- proméme, 4- spise Spatné, 5- velmi Spatoe)

4. setkal(a) jsi se jiZ nékdy s tématem iragni (napf. ve skole,
v kroulku apod. Pokud 2vollS odpovéd .ano”, napis, kde jsi se s timto tématem setkalfoj
Kde?

5. Které z uvedenych organd a Edsti t&la jsou soutdsti respit ¥ systému? (U1 ke
enikrtni fedmu za variant. 6o nebo ne)
ORGAN MOZNOST ORGAN MOZNOST MOZNOST

Plice _ [awo | NE | Priduinice BNOT | NE
Srdce ano | Ne | mozek AND | NE
Zaludek ANO | NE ANO | WE
‘Dutina ustni AND | NE | Produsky ;Mlﬁ'_ NE
Stieva ANO | NE | Dutina nosni ANGT | NE
6. Které z i éni fadis i respiratni? ? (U kaidé moZnost zaskrin jedou 20 variant- ano neba
e}

ONEMOCNENT MOZNOST ONEMOCNENT ZNOST
Prijjem 0 ANO [ NE | Angina
Chiipka | ANO | NE | zopalplie i
Nettovice ANO | NE | Zloutenka (Hepatitida)
Ryma AND [ NE | cukrovka (diabetes mellitus)
7. Zalkrtni vidy jednu 2 moZnosti- ano neba ne. MOZNOSTI

Normalni teplota zdravého Elovéka je mezi 367 2 37°C TaNg | NE

Pokud je teplota élovéka 37°C, miuvime jiz o horetce ANO | NE

Pokud teplota loveka pfesshne 38°C, je dobré 2afit s ochiazowdnim. | ANG | NE

8. Co je

[T Doba mezi prunimi priznaky nemoci a navétévou Iekare ]
§ [ iifi nemoci musim byt doma a nesmim prijit do kantaktu s ostatnimi détmi

| Dobra mezi nakazou {1j. vslup patogenu do organismu) a projevem nemoel

9. Uved dvé jednoduché situace, pfi kterych se milfes nakazit respiratnim onemocnénim. (Nap?. kde nebo

jak .}

10. Mohu se nakazit respiratnim onemocnénim, napf. chiipkou od spoluzika, ktery byl v kontaktu
s nemocnym Elovékem, ale sdm nejevi #dné namky onemacnéni (nekasle, nemd rjmu, ..} ?

Ano, ale pouze
| Ano, ato presto,

11. Nie je paps4na modelovd situace. Podtrhni v textu to, co podie tebe 2k 5. tiidy udiial ipatné.

Honza, Kterj rano vstava do Skoly citi, z2 ho bolf hlava a Skrabe v krku. felikoz ale ten den jede se tridou na
skolni vilet, nefekne mamince o swych bolestech, misto toho si sdm vytdhne 2 18kdmicky nékalik pastilek na
bolest krku, Jedis 5i wycucd po cest do koly. Beher dne se kasel horsi, Honza si v autobuse radj sedne do
zadnich fad, aby ho pani ufitelka neslySela kazlat. Po cesté vycucs daléf dvé pastilky. AZ vecer se mamince
Zmifiuje o tom, Ze mu je patné. :

i tento spoluzak sedi vedle mé v lavict
© vedie sebe
olu3ik nekalle, znamend to, % neni nemecny a an nemot nepfend:

2de,

12. Které z uvedenych dnnostl jsou primérni prevenci® nakazy respiraénim onemocnénim? (u kaide varianty
wyber jednu z mainast] o to bud ano, jednd se o primdrni prevenei nebo ne, nejedna se o primarnd prevenci }
*primdmi prevence je feni, jak predejit to % i
[ GNNOSTI
Nesahat si do obliceje, pokud nemdm umyté ruce
Doplfiovani vitamind, zejména vitaminu C

Casté myti rukou, a to predeviim ped jidlem nebo po cesté
| Opakované ulivani latkovéhe kapesniku misto jednorazovéha pouditi kapesniku papitového
Vyhybat se mistam, kde je vatsi mnolstvi lidi obchody, doprawni prostfedky)

13.Je dobré béhem biobl irat ve tFidE okna a vétrat (napF. katdou pFestivku)?
(Zaskrtni jedny ¢ variant ANO/NE o svou odpovéd rdivodni)

[wa RE]

Poiz | o ARY Z NI

14. Existuje oékovani proti chiipce? (Zaskrini je i ANO

15. Mize byt chiipka i sk } [@g-

[ne ]

i koupit v Iékdrng? 2 {1/ kaze frasti zaskrtni, ana neba nel
MOZNOST W

‘Sirup na kasel Ane” [ ne
Jabika W :
Nosni kapky AND | NE
| Teplomér A ANO N
18. Mo sl v Iékdmé nékteré z volné jmjch 1ékd (1. bez 1é predpisu)

jednu z variont ano nebo ne. Pokud 2volld odpoved .ano”, nopi jaké.)

Jaker PARA Fal ThAVEIN . AT

Dekuji 20 wyplnétif dotanik.



Ptiloha 8 — ukazka dotazniku zaka z tfidy 9. B

Dotaznik

Frosim o vypinéni dotazniku, ktery posioul joko podklnd pro bokalsrkou prdci, zabjvajici se témate
, jako podkiad pro bokal " i
o 7 st ov prdc, zobjjvajici se tématem

Odpouéd, kterou budes povaiovol za spravnow, oznaé prosim kFizker. Nap?. NE

Dalsi pokyry pro vypinénf nojdes u otdzek. Pakud v pribehu vyplriavdn! nebudes nécemu razumét, 2epte; se.

L. Fohlavi [ mui | Bema|
2.Tida [6A[6.8 7.4 (7.8 5 [5.4 [
3. Jak hodnotis své znalosti v oblasti respiratnich anemoenéni2

[oznat fednu 7 variant. 1- uelmi dobré, 2- dabed, 3- griméend, - spise Spamé, 5 vei

spatng)

4. setkal(a) jsi se JIZ nékdy s tématem respiratnich anemocnéni? inap?. ve Skole. v rsmes péirodoviy/oradapisy,
v krouzku apod. Pokud 2vold odooved anc”, nops, kde s se s timta tématens setkoifal) S
AND | Kde?

5. Které z uvedenych organd a ¢asti téla Jsou sougasti respl il é
ratniho (dycl ¥
208kl fednu 20 varipat- ono nede nel . el el el

v ey

- ORGAH MOZNOST ORGAN MOZNOST ORGAN MOZNOST

5“:;7 D] S Bt TS NE | Hrtan L
sl 8 Jatra AND. 2!

Zaludek
Dutina ustni

Streva ANG

6. Které z uvedenyjch anemacnéni fadime mezi respiragni? ? (U #oids mosnasti zasketnd jednu 2o variont- ana nebio

ne)
OHEMOCNENT [ moznosT ONE i
i MOCHENT = MOZNQOST
Chiipka
:?smv\ze Floutenka (Hepatitida)
yma Cukrovka (diabetes mefitas)

7. Zaskrtni idy jednu z moEnosti- ano neba ne,
Normaln teplota zdravéns Elavbka je mez 36°
Pokud je teplota EHovéka 37°C, miuvime JiE o horetce

Pokud teplota loveka pfesahne 38°C, fe dobré zatlt s achlazovnim

3rc

8,Cojetai i doba? jussot iéitkem
F Dobs mezi prvnimi piznaky nemotl a nsvitevou Idkate

ﬁ Doba, kdy kvlli nemoci musim byt dama 3 nesmim pfijit do kantakta s ostatmim d&tmi
Daba mezl nékazou (1] vstup patogent do org

prounsy

9. Uved' dvé ituace, i kterjch se mizes nak:
k) gt o,
/a/oqﬁ RaLiHve namac el

{NapF. kde nebo

10. Mohu se nakazit respiraénim onemocndnim, napt. chiipkou od spoluZka, ktery byl v kontaktu
s nemocnym tlovekem, ale sém nejevi Fidné znmky onemocnéni {nekasle, nema ryme, ..} 7
{anat ke jednu udpoved, Merou avedues o srdeno)
Qﬁg\e pouze v plpade, 3¢ tento spolufak sedi vedle mé v lavic |
AnQ, 3 to i pesto, fe nesedime vedle sebe 1
| Ne, proteie pokud so0luzaK nexasle, znamend (o, %e nenf nemocny & ani nemoc nepfendsi

11. Nite je popsina modelava situace. Podtrhni v textu te, o podie tebe 2ak 5. tFidy udélal spatné.
Hanza, klary réno vstéva do Skely citl, 3e ho ball hlva a dkribe v krku. Jeliko¥ ale ten den Jede se tifdou na
Skolnf vilet, nefekne mamince o svjch 3 i ast
balest keku. Jednu si vycucd po cesté do skaly, BEham dne se kaSel hordi. Honza si v autobuse radéi sedne do
2adnich 7ad, by fio pani Utitelka neslybela kaslat, Pa cesté wyeuch daél ove pastilky. A2 veler se mamince

amiiuje o tam, e mu je Epatné

12. Které 2 uvedenych Einnosti jsou primarni prevenci* nakazy respiraénim onemocn@nim? (i koldé varianty
wyber jadnu 7 moknosti, a to bud'ana, Jednd se o arimrn| peevancl ashe ne, nejedad 3¢ o primdral preverci |
*orimiini prevence je soubor opatien, jak predeiit tomu, abychom se nemoc nenakozilt
EINNOSTI

Mesahat 51 go obliEsje, pokud nemam umyté ruce

Dopliiovan| witamind, zejmeéna vitaminu €

Ukivn 18k urkenfch na znéty pridulek

Fasté myti rukow, a to pPedeysim pred jidlem nebo po cesté autabusem L

Opakovand ushani I3tkového kapesniku misto jecnordzovéha poutiti kepesnixu papirovéha | AND gé
[y 510, Kde | vétsi mnodstl (1! {obchady, doprawni prostredky] AND [TH<]

[yhitat

MOZNOSTI

13. Je dobré béhem chiipkového obdobi £2sto otevirat ve tidé ckna a vitrat (napf. kaidoy prestévku)?
it ANGYNE @ svou odpouéd zddvedni]

(Zaskreni jednis  vor

e NE
Prog? i Ui i 22 (o rediins

e e S

14. Existuje otkovani proti chfipee? (Zagks
15. Mie byt chiipka ivoty sirin jed) eborel [ENECTNE |

16. Zafizeni na méfeni télesné teploty Se NaZyVA: fomor ke jedni odoou s, etertu gedies 20 snnou)

Tiakomer
Teplomér
[ Glukametr

17. Které z uvedenjch véci se daji koupit v 1ékarné? ? {U kaidé mosnosti zoskrini jédnu 20 variant- ono neba nej

NEC [ mOZNDST viC [ wDZNOST
Ne_ lPoralen NE
ANO us & AND
St NE | Cokolidn AND
__ Teplomér 5 NE_ | Bylinng taj NE 1

1B, Mifed si v Iekarné nékters 2 volné prodejnych 18kii {t]. bez Iékafského pfedpisu) koupit ty sam? (Vpber
Jednus 2 variant anc nieba ne, Pakud 2valiE odpoved ,an0, napit jaké )

e laisr Bhenier, Yiree ne Ll

NE

Diku 22 wplnéni datosniky,




