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’
Uvod

Prevence je zdkladem kazdého vyspélého zdravotniho systému. Je ji mySleno nejen
oCkovani, preventivni vySetfeni aj., ale pfedevs§im cilend edukace. Zaméfila jsem se na
problematiku prevence na stfednich Skolédch a sttednich odbornych ucilistich. Lépe feceno na
problematiku, kterou by Zéci jizZ méli alespon okrajové znét ze zdkladnich Skol a z plisobeni
sttedoskolského preventisty. Myslim tim pohlavné pfenosné choroby, prevenci otéhotnéni,
zavislosti na Skodlivych legdlnich a nelegélnich l4tkach a prvni pomoc. JelikoZ jsem
absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu a vim, Ze tyto informace se budoucim sestiickam
podévaji v rdmci studia béZné, rozhodla jsem se zjistit, jak jsou na tom Zaci nezdravotnickych
skol.

Sama vim, Ze na zdkladni Skole se v rdmci rodinné vychovy probiraji ndvykové latky,
predevsim drogy, a naSe pani ulitelka se snazila vStipit ndm néco mélo i z prvni pomoci. Ale
pokud jsme méli mluvit o néem, co se dotykalo slova sex, tak se diskuse prerusila. Na mé
Skole byl problém ve vyucujici, kterd nedokédzala o problematice sexuality hovofit, nebo
nevédéla, jak tento druh informaci vhodné piedat pubescentiim. Kdyby moji rodice spoléhali
na Skolu jako na poskytovatele vSeobecného prehledu véetné problematiky sexuality, asi by
to dopadlo tak, Ze bych véd¢la, Ze AIDS je hrozna choroba, protoZe zabila Frediho
Mercuriho, a menstruace je normalni a nevykrvacim pfi ni, coZ nam fekli v biologii ¢lovéka.
Predpokladam a véfim, Ze na vétSiné vzdélavacich institutli to takto nefunguje.

Diilezitou roli hraji i rodice, ktefi by méli svého potomka vybavit znalostmi do dal§tho
Zivota. BohuZel, ne vSichni jsou schopni se svou ratolesti hovofit o sexualité. Mlady ¢lovek
se k informacim, které ho zajimaji, stejn¢ dostane, ale pokud zklame Skola i rodina, vyuziva
jiné zdroje, které nemusi byt vzdy vhodné.

Predlékatska prvni pomoc je z mého pohledu velice dulezita , ale stejné tak je
i podcenovand. Minimélné kazdy ¢loveék vlastnici fidi¢sky prikaz ma znat zaklady
poskytovani prvni pomoci. Ze svého okoli vim, Ze tomu tak neni. Mnohdy nezdravotnici
neznaji ani ty nejbandlng;si zdklady a na dotaz, co by udélali, kdyby byli nuceni poskytnout
prvni pomoc, mi odpovidali vSichni stejné: ,,Budu volat RZP*, n¢kteti k tomu dodali
,»a pak omdlim.* CoZ je z mého pohledu nedostacujici. Prvni pomoci by se ve skoldch mélo
vénovat vice ¢asu, aby si Zdci vZili zpsoby oSetfovani a nemuseli v kritické situaci spoléhat
pouze na pitijezd RZP, kterd ma sice opravdu povinnost ptijet do 15 minut po nahlaSeni
udalosti, ale pro nedychajiciho postizeného bez srdecni akce je nejdiilezitéjsi prvnich 5-10

minut. A praveé v této dob¢ je nezastupitelnd laickd prvni pomoc.



Cil préace

Cilem mé prace je zjistit, zda je pro Zaky stfednich Skol pfinosné, kdyZ s jejich
sttedoskolskym preventistou spolupracuje i zdravotni sestra. Nebo zda je dostacujici ¢innost
samotného pedagoga (predpokladam, Ze preventologa d¢la pedagog).

V teoretické ¢asti nastinim problematiku jednani s pubescenty a adolescenty.
Rozpracuji sloZky prvni pomoci v rozsahu vhodném pro nezdravotniky (kardio-pulmonalni
resuscitaci, zastavu tepenného a Zilniho krvaceni, Sokové stavy, popaleniny, bezvédomi
a stabilizovanou polohu). Zaméifim se i1 na prevenci ot¢hotnéni. Ze sexudlné prenosnych
chorob zminim AIDS, hepatitis, syfilis, kapavku a pfipojim meningokokovou sepsi, protoze
je to choroba, kterd se prenasi libinim a pti bliz§im kontaktu osob (tanec na diskotéce). Proto
jsou pubescenti a adolescenti nejohroZen&jsi skupinou. Cast vénovanou navykovym latkdm
rozd€lim na drogy, koufeni a poZivéani alkoholu.

V empirické ¢asti bakalaiské prace se pokusim zjistit miru informovanosti Zaka
ohledné prevence otéhotnéni, sexudlné pfenosnych chorob a prvni pomoci a zpiisoby,
kterymi Z4ci informace ziskdvaji pomoci dotazniki. Cést je zaméfena na dodrzovéni
prevence poskozeni organismu ndvykovymi latkami. Po vyplnéni dotazniki budu s zZaky
hovofit. Odpovim jim na jejich piipadné dotazy. Pokusim se jim nastinit problematiku
z jiného dhlu pohledu, neZ miiZze pedagog. Budu se snazit zjistit, zda Zakiim posezeni se
mnou piineslo néco nového, nebo zda postaci vyklad podle osnov od vyucujiciho a je
zbyte¢né, aby sestra spolupracovala s preventologem a piimo se podilela na edukaci zakd.

Doufam, Ze rozhovor nebude slouZzit pouze pro mé ucely, ale bude mit piinos i pro zaky.

Pracovni hypotézy

- Predpokladam, ze Zaci budou mit dostatek informaci ohledné¢ navykovych latek.

- Predpokladam, Ze mira informovanosti ohledné prevence ot¢hotnéni bude dobra.

- Ptredpokladam, Ze mira znalosti prvni pomoci nebude dostacujici.

- Ptredpokladdm dobrou znalost AIDS, ale mensi miru informovanosti ohledné
hepatitidy B a C, syfilidy a kapavky.

- Predpokladam zdsadni neinformovanost o meningokokové sepsi a jeji prevenci.

- Predpokldddam vyssi troven védomosti u Zdkt gymnaézia.

- Predpokladam pozitivni ohlasy Zakl na zapojeni zdravotni sestry a jeji spoluicast na

sttedoskolské prevenci.



1 Teoreticka cast

1.1 Zavislosti

1.1.1 Drogy

Dopady drog nejsou pouze v ekonomické a socidlni oblasti, ale problém zac¢ina
nartistat v oblasti zdravotni jako komplikace zdravotniho stavu, které jsou Casto nevratné,
jsou Spatn€ nebo nejsou viibec l1éCitelné, piipadné i takové, které vedou k smrti. Jedn4 se

o Zloutenky typu A, B, C a také o nemoc nejtézsi — HIV / AIDS.

Jak odhalit brani drog

To, Ze mlady ¢lovek uziva drogy, nemusi byt, alespon zpoc¢atku, viibec napadné.
Presto existuji signdly, které napovidaji, Ze néco nemusi byt v poradku.
Problémy ve Skole

Nemusi se objevit hned zpocatku. Objevuji se absence, zhorSuje se prospéch.
Paradoxné pravé snaha o udrZeni dobrého prospéchu ¢i o sloZeni ndrocnych zkousSek byva
divodem k prvnimu drogovému experimentu.
Ztrata puvodnich zajmu

Jednd se predevsim o plivodné Casové i fyzicky ndro¢né konicky jako je sport,
nejriiznéjsi aktivni umélecka ¢innost a podobné. Setkdvame se nejednou s rezolutnim
odmitdnim diive milované zabavy.
Zména pratel a party

Pravidelné a ¢asté navstévovani diskoték a hudebnich klubu, které se stava vlastné
jedinou zdbavou, vyrazn¢ zvysuje riziko drogovych experimentd. Organizované skupiny ¢i
skupiny mladeZe svdzané vnitini ideologii riziko drogovych problémi sniZuji.
Zména chovani

Népadné by mély byt neodiivodnéné stavy neobvyklé veselosti ¢i aktivity. Na
povaZenou je ndhle vznikld no¢ni nespavost spojend s riiznym, ¢asto dosti nesmyslnym
kuténim a podobnym konédnim. Stejn¢ tak jsou ndpadné stavy skleslosti, inavy a opakujici se
depresivni rozklady.
Slabost, spani pi‘es den

Celkové klesajici vykonnost, zhorSend koncentrace a hlavné ndhle vzniklé spani pies

den mohou byt moznymi piiznaky brani drog.



Ztrata chuti k jidlu, hubnuti

Je jednim z velmi ndpadnych pifiznakl brani tzv. stimula¢nich drog (u nds hlavné
pervitinu). Tyto latky maji jako jeden z vedlejsich Gcinkl praveé potlaceni chuti k jidlu.
Hubnuti je charakteristické, alespon zpocatku, POUZE pro pervitin. Opidty a halucinogenni
drogy se timto zpusobem projevovat nemusi.

Kozni defekty

Pozorujeme stopy po Skrdbnutich a jinych drobnych sebeposkozenich, zejména na
obliceji a hibetech rukou.
Mizeni penéz

Zpocatku prehlizené mizeni malych finan¢nich ¢astek se postupné méni ve stéle
cennych véci. Pfiznak charakteristicky pro prohlubovéni zavislosti na heroinu.
Nalez strikacek, jehel a drog

Zde je jiz situace jasnd. Pfesto se docela Casto stava, Ze se v této situaci uveti

z66
1

vysvétleni, Ze ,,nafadi* je n€koho ciziho, jen v ischové a podobné&. Toto vysvétleni je sice
mozné, ale vysoce nepravdépodobné.
Stopy po injek¢nim vpichu na koncetinach

V tomto piipad¢ neni jiz o ¢em diskutovat.

Zakladni déleni drog

Drogy se daji v zasad¢ rozd¢lit na Ctyti zdkladni skupiny. Ty se mezi sebou lis{
vzhledem, tcinky, pribéhem zdvislosti, ale i mirou rizika pro uZivatele. K nelegdln¢
vyrabénym latkdm je moZno pficlenit i skupinu patou — Iéky s ucinky ovliviiujicimi psychiku,

tedy jinak feceno legdlni drogy.

L skupina.................. Konopné drogy
II. skupina.................. Opiaty

I1I. skupina.................. Stimulacni latky
IV. skupina.................. Halucinogeny

V. skupina.................. Psychotropni 1éky
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Konopné drogy
Radime sem drogy vyrobené z konopi, tj. tzv. marihuana, hasi a hagiSovy olej.

Marihuana — smé¢s listd, kvétl a stonkt rostliny. SpiSe nez do halucinogeni se tyto drogy
fadi mezi psychodysleptika (méni kvalitu psychické ¢innosti). Po aplikaci se projevuji
poruchy vnimdni, emoci, mySleni, pocit sucha v ustech, pocit hladu atd. (Obr. 1)

Hasis — konopna pryskyfice, kterd obvykle obsahuje malé mnoZstvi kvétenstvi a drobnych
necistot. Konopné drogy se uZivaji predevsim koufenim. V mensim méfitku se miiZe
objevit perordlni uziti. Pfidava se do pokrmt ¢i ndpoji. Rozpustnost a¢innych latek je

velmi mala ve vodé. (Obr. 2)

Opiaty
Jsou drogy s tlumivym ucinkem, pochdzeji ze surového opia ziskaného z nezralych
makovic opiového maku. Patii sem pfedevsim heroin v nejrizné€jSich podobach, ale také

Htradicni ¢esky pouli¢ni ,,braun®.

Opium — Makovice se n¢kdy zpracovavaji ve farmakologickém pramyslu. Opioidy jsou
latky, které maji tlumivy tcinek na centrdlni nervovy systém, pfedev§im mozek.
Nejvyznamnéjsi je ttlum dechového centra, ktery mize byt pfi¢inou smrti. Silny je také
protibolestivy ucinek, pro ktery se opidty pouzivaji v Iékatstvi v 1é¢bé pooperacni
a nddorové bolesti. Typické je rovnéz podrazdéni centra pro zvraceni — uzivatel zvraci
vétSinou bez nevolnosti. Centrdlnim tcinkem je také miosa — stazeni zornice do velikosti
Spendlikové hlavicky. Vyvoldva euforii, kterd pak motivuje uzivatele k dal§Simu uZziti.

Heroin — hnédy heroin (,,brown sugar®) se pfed nitroZilnim uZivanim musi upravit pfidanim
kyseliny, Iépe se ale koufi. Bily heroin (,,white poder*) se podoba mouce, d4 se po
rozpusténi piimo vsttikovat do té€lniho ob¢hu, koufit se ale neda. (Obr. 4) Zavislost na
Nez se ze zemi, kde je produkovan, dostane ke svému uZivateli, ziskdva heroin fadu
piisad, které do n€j vmichdvaji jednotlivi obchodnici, aby tak zvysili objem latky, a tedy
svij zisk. PouZziva se cyankali, jedla soda, cukr, paracetamol, kofein, ale také praci prasek
anebo seSkraband omitka.

Funguje podobn¢ jako morfin, sta¢i ale 5x aZ 10x mensi davka. Pii podani mé nahly
narazovy ucinek. Pii nedostatku drogy se projevuji abstinenéni pfiznaky: bolesti svali

a kloubu, prijjem, svalové kiece, poceni, zimnice, neklid, nespavost, ... (trvaji nejvyse
4 dny, odezni do dvou tydnl1). Droga sama jiZ nemd pifjemné tc¢inky, ale je nutna

k dosaZeni ptivodniho normdlniho stavu. Zivot se zaéind ménit v drogovy stereotyp. Ve

se toci kolem drogy (sehnat penize, dobie nakoupit), ostatni je druhotadé. Zavisly zcela
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opousti ptivodni zajmy a zéliby, rozprodava hodnotnéjsi véci, krade, popf. ziskava penize

prostituci nebo vyrobou ¢i distribuci drog.

Stimulac¢ni drogy
Jde o riznorodou skupinu drog s pievazujicim stimula¢nim (povzbuzujicim) d¢inkem.

Patii sem predevsim kokain, amphetamin (speed), rizné derivaty amphetaminu (z nich je

u nés nejrozsitenéjsi tzv. pervitin), extaze aj.

Kokain — kokain se vyrdbi mdcenim listi koky v benzinu. MlZe se vdechovat, ale ned4 se
koufit. Je také rozpustny ve vodé, cehoZz se vyuziva pii nitroZilni aplikaci. Nejcast&jSim
zpuisobem uzivani kokainu je $Siupani, n¢kdy se ale vtird do sliznic (predevs§im
pohlavnich orgéani jako afrodiziakum). U¢inky se dostavi za n&kolik vtefin a trvaji pouze
30 - 40 minut. Kokain celkov€ povzbuzuje nervovy systém a zvySené sebevédomi, klesa
chut’ k jidlu, kolisaji ndlady. Po aplikaci a odeznéni piijemné reakce mizZe trvat t¢zka
kocovina a Casto ptichdzeji silné deprese a vyCerpani, coZ narkoman fesi dalsi davkou.
Viditelné ptiznaky jsou rozsitené zornice , vytok z nosu (pii Situpani), chraplavy hlas,
bledost a hubnuti.

Kokain byl od samého pocétku povazovan za drogu ,,vys$Sich vrstev* a extravagantnich
umélcti. Od pocatku minulého stoleti je rovnéz drogou prostitutek. (Obr. 5)

Pervitin — tato droga byla syntetizovdna v roce 1888, a to v Japonsku. TatdZ zem¢ pervitin
pouzivala za druhé svétové valky pro sebevrazedné piloty kamikadze jako doping pfi
jejich poslednim letu.

Pii pfedavkovani mtze dojit k akutnimu selhdni srdce s moznosti imrti. U starSich
uzivatelll nékdy davka pervitinu vyvolava infarkt myokardu. Pravidelné uZzivani vyvolava
toxickou psycho6zu. Ta se obycejné projevuje vztahovacnosti, podeziivavosti, obavami,
Ze je postizenému ukladdno o Zivot. Dochazi ke ztrat¢ kontaktu s realitou. Postizeny je
potencionalné nebezpecny sobé i svému okoli, protoze pfi uniku pied domnélym
nebezpecim se miZe snadno poranit nebo — v imyslu brénit sebe sama — né¢koho
napadnout. Stav je indikaci k hospitalizaci na psychiatrii. Injek¢ni aplikace s sebou nese,
kromé& mistnich infekci, riziko ndkazy virovou hepatitidou a HIV. (Obr. 7)

Extaze (MDMA) — vyskytuje se nejcastéji v podob¢ malé tablety s vyraZzenym symbolem
(napft. holubice, hvézdy, slunicka apod.). Dalsi podobou extdze mohou byt vyjimecné
gelové kapsle raznych barev, jemny bily prasek nebo roztok. Uziva se vylu¢né ordlné
a pusobi cca po tficeti minutidch. Nastupuji pocity empatie, lasky, zvySuje se
komunikativnost a potfeba dotykat se druhého. MDMA nefunguje jako afrodiziakum.
Mezi nejvaznéjsi komplikace patii prehfati organismu. Hypertermie se mtize vyskytnout

zv1asté pii uziti na celonocnich party. Pravdépodobnost vzristd pii nadmérné télesné
12



Vv,

aktivité, vyssi teploté okoli, vyssi ddvce nebo opakovaném uziti v prib&hu party
a nedostatecné konzumaci tekutin s minerdly. MDMA je ovSem schopna vyvolat
hypertermii i sama bez okolnich ,,podporujicich* podminek. (Obr. 6)

DOB - litka ze skupiny stimula¢nich drog, zafazend mezi tzv. tane¢ni drogy.
Vysokym rizikem je jeji ziména s tzv. extdzi, protoze G¢innd ddvka DOB je
nesrovnatelné nizsi. Prave proto mtiZze dojit k snadnému predavkovani se smrtelnym

rizikem. (Obr. 8)

Halucinogeny
Jsou pfirodni i syntetické latky. Pfevazujicim ucinkem je zde Siroké ovlivnéni
psychiky (zmény ndlady, halucinace).

Lysohlavka ¢eska — lysohlavky obsahuji ptirodni halucinogen psilocybin, ktery dokadze
meénit vnimani a mysleni — pti ur¢itych dispozicich k psychiatrické diagndze muze
uzivani lysohlavek spustit duSevni onemocnéni, napt. schizofrenii. Plodnice se uzivaji
perordlng, jedi se piimo Cerstvé nebo suSené. Nevyzpytatelnd je koncentrace psilocybinu
v jednotlivych plodnicich, proto miiZze snadno dojit k pfedavkovéani. Psilocybin v lidském
organismu vyvolava euforii, sluchové a zrakové halucinace, poruchy vnimani prostoru
a Casu. Mohou se vSak dostavit tzkostné stavy, panicky strach ¢i deprese. V nékterych
pfipadech se objevilo dokonce i sebeposkozujici a sebevrazedné jednéni. I zminénd
euforie ptindsi riziko — a to ziskdnim pocitu, Ze jedinec umi 1état. Vysoké davky
lysohlavek mohou zplisobit vdzna a nevratna poSkozeni jater nebo ledvin. (Obr. 9)

LSD-25 — uziv4 se téméf vyhradné formou ,,tripii*, coZ jsou drobné papirky o rozmérech
zhruba 5x5 milimetr napusténé jeho roztokem. Nastup byva doprovazen pocity mirného
chvéni, neschopnosti ovladnout pohyby, nékdy pocity zavraté ¢i nevolnosti. Vysoké
davky mohou zpusobit vyrazn€jsi poruchy mysleni, zvySenou vztahovacnost az

paranoiditu, doprovazenou poruchami paméti, usudku a pozornosti. (Obr. 10, 11)

Psychotropni léky
Jedna se o Casto zneuzivané preparaty s vysokym rizikem navyku, event. rozvoje
zéavislosti (Rohypnol, Diolan, Subutex, Alnagon aj.). Existuje zde nezanedbatelné riziko

piredavkovéni s ndsledkem smrti. (Obr. 3) (17)
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1.1.2 Zavislost na tabaku

Zavislost na tabdku je nemoc, kterou je tfeba 1éc¢it. U nds sedm z deseti kutdka
nekoufi dobrovolné — jsou zdvisli. Nikotin je ndvykovy, proto skute¢né neni jednoduché
piestat koufit. Problém ma dvé ¢asti: nauené chovani (cigareta v ur€itych situacich, v urcité
spolecnosti) a nikotinovou zavislost.

Vase chovani nemlZe zménit nikdo jiny neZ vy sami. Nikdo ani nic vdm totiZ nemlzZe
zabrénit koufit: nevzit cigaretu do ruky miZete jen vy sami. Nékterym situacim je dobré se

na né¢kolik mésich zcela vyhnout. Napiiklad nepit kdvu, nechodit do restauraci.

Nékdy pomohou Iéky

Zavisly na nikotinu koufi denng, vétSinou nejméné deset a vice cigaret. Potfebuje si
zapalit do hodiny po probuzeni. ProtoZe nikotin z téla po ¢tyfech hodindch od posledni
cigarety zmizi, kufdk zavisly na nikotinu mize pocitovat abstinen¢ni piiznaky, jako je
nutkdni koufit, Spatnd nélada, pfipadn¢ deprese, uzkost, podraZzdénost ¢i zlost, neschopnost
odpocivat. MiiZe zdpolit s poruchami spanku, nesoustfedénosti, zvySenou chuti k jidlu.
Léky je dobré uzivat nékolik mésict. VSechny 1éky v podstaté zabratuji abstinen¢nim
ptiznaktim, odvykani tedy ulehci, ale nezabrani koufit.

Léky si miZete koupit sami, nebo vam muze 1ékat napsat recept. V 1ékarn¢ dostanete
nikotin ve formé néplasti, Zvykacky, mikrotablety, inhaldtoru nebo pastilky. Bohuzel vSechny
1éky si musite koupit sami, ale jejich cena je pfiblizné stejné jako 1 aZ 2 krabicky cigaret

denné.

Hroziva statistika
- Kazdé Sesté imrti v CR zptisobuje koufent.
- Roéné zemie v CR 18 000 kuidkd .

- Denné je to témé&f 50 mrtvych lidi.

- Kuft4ci si zkracuji zivot v praméru o 15 let.
- Koufeni je pti¢inou 90% piipadi rakoviny plic. (Obr. 12, 13)
(Zdroj: Centrum lécbhy zdvislosti na tabdku) 3
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1.1.3 Alkoholismus

Akutni intoxikace
Etanol (,,alkohol*) je opravdu rozsitena latka, jejizZ nadmérné poziti mize vést

k bezvédom s naslednou smrti v diisledku aspirace, podchlazeni. Casto pfi alkoholovém

opojeni muze dojit ke zranéni.

Ptiznaky otravy souvisi s koncentraci etanolu v organismu.

- Prvni faze se projevuje euforii, mirnou svalovou dyskoordinaci, snizenim reak¢niho
casu.

- Pti vysSich davkach je snizend motorickd koordinace, zhorSend fe€, narusen vizus,
sniZena senzitivita.

- TEzka intoxikace se projevi dvojitym vidénim, nekoordinaci pohybti, hyperreflexit,

sniZenou ventilaci. Koncentrace alkoholu v krvi 4g/l mtze byt letdlni davkou.

Etanol je z organismu odstraniovan rychlosti 0,07 az 0,15 g/h a zavisi na funkeci jater, stavu

organismu, pohlavi, dobé a mnoZstvi poZité stravy. (13)

Vypocet hladiny alkoholu v krvi:

,Hladina alkoholu v krvi [g/kg = %] = mnoZstvi ndpoje [dl] x obj. procenta alkoholu [%] x
(muzi 1,1; Zeny 1,3) / télesna hmotnost [kg] — uplynuld doba [hod] x 0,2

Tento vypocet je mozno provést do 15 hod. po poziti alkoholu, po 10 hod je vSak vysledek

Z ¢

spiSe orientacni. (14)

Chronické uzivani alkoholu (alkoholismus)

Definice dle WHO: Alkoholik je ¢lovek, jehoZ zavislost na alkoholu dosdhla
takového stupné, Ze mu to pusobi zfetelné poruchy a Gjmu ve spolecenskych vztazich,ve
spolecCenské €innosti a na télesném i duSevnim zdravi.

Vznik alkoholismu neni jednordzova zélezitost. Z pijdka se stava alkoholik podle jeho
véku za riznou dobu. U 15letého ¢lovéka je to cca ptl roku a vice.U dospélého trva vznik
zavislosti
vétsinou a7 5 let. Cim je Cloveék mladsi, tim vznika zavislost diive. (P III — Test)

CASTE SEKUNDARNI PSYCHIATRICKE DIAGNOZY SPOJENE S ALKOHOLISMEM

- deprese
- panickd uzkostna porucha
- obsese

- nckdy se alkoholismus pfesmykne do mentélni anorexie
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Delirium tremens — je to jakési Silenstvi z nedodani alkoholu télu, které je na néj zvyklé.
Vyskytuje se u nékolikaletych abuzérii ("naduzivaci") alkoholu. Nejcastéji u pijakt
lihovin. Vzniké Casto v noci. Béhem deliria byva tres celého téla a zrychleny tep. Strach
stifd4 euforii. Clovek je dezorientovdn mistem a ¢asem, ne vlastni osobou. Vznikd néhle,
n¢kdy v souvislosti s epileptickym zachvatem (u 1/3). Trva 2-5 dni. Je nebezpeci, Ze
alkoholik nepije tekutiny a neji. Zakonceni je prudké (spankem), nebo se projevy pomalu
zmirnuji.

Alkoholické halucinace — jsou sluchové a zrakové halucinace, které se vyskytuji hlavné
v noci. Pacient je pfi nich zna¢n€ uzkostny. Po odeznéni si zhruba pamatuje, co
halucinoval.

Paranoidni psychdza — jde o bludy pronésledovani a Zarlivecky blud. Postihuje pfednostné
paranoidni psychopatické osobnosti. Objevuje se Casto pfi zvySeném piisunu alkoholu.
PostiZzeny se netiepe, nepoti, komunikuje.

CASTE SEKUNDARNI OSTATNI DIAGNOZY SPOJENE S ALKOHOLISMEM

- nadmérné zatiZeni jater s jaterni cirh6zou (vazivova prestavba), eventuelné rakovina jater
z trvalé intoxikace. Bez jater se neda Zit - pokud zcela vypovi, ¢lovék zemfe!

- velmi cCasté je postiZeni slinivky bfiSni (chronicky, akutni zanét nebo rakovina)

- vysoky krevni tlak (hypertenze)

- srdecni choroby (dilata¢ni kardiomyopatie) - srdce se zvétsi v diisledku velkého objemu
krve (hlavné u pivait)

- cévni mozkova ptihoda (mrtvice)

- poruchy srdZeni krve v disledku nedostatku srazecich faktort, které se tvoii v jatrech

- impotence

Lécba

Vyuzivame terapii nebo poradenstvi v protialkoholnich 1é¢ebnach nebo na
psychiatrickych klinikach a ddle v poradnach. Lécba miZe byt ambulantni (v naprostych
pocatcich zavislosti, nebo po 1é¢bé v protialkoholni 1écebné), nebo stdld pii hospitalizaci.
Trva asi 3 mésice. Po ni je nutna striktni doZivotni abstinence, jinak nastava v 99% recidiva
(znovuvzplanuti z4vislosti). Po téchto tfech mésicich se vSak pacient nepovazuje za
vyléceného a chodi na tzv. ,,opakovacky,* tj. hospitalizace trvajici jen asi 5 dni (pokud neni
pacient kompenzovan, tak vice). Vyuziva se pracovni terapie, arteterapie, psychoterapie atd.
Antabus, pomiicka p¥i odvykani.

Pokud pacient poZije pfi terapii antabusem alkohol, hrozi mu nevolnost, zvracent,

zrychleni tepu, pokles tlaku krve (a to jiZ pfi 10-20g alkoholu). Vyssi ddvky alkoholu mohou

poskodit cirkulaci a v zdvaznych piipadech navodit i smrt. I3)
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1.2 Sexualita

Principy sexualni vychovy podle Vladimira Taubnera:

1) Spoluprice rodiny a Skoly.

2) Sexudlni vychova je nedilnou soucasti v§eobecné vychovy.

3) Sexudlni vychova vychazi z védeckého poznani a ze stupné€ rozvoje spolecnosti.

4) Sexudlni vychova mé edukovany charakter.

S) Princip eti¢nosti v sexudlni vychove.

6) Princip aktudlnosti v sexudlni vychové.

7) Princip komplexnosti a harmonického vyvoje vSech oblasti.

8) Princip pfimétenosti a individualniho pfistupu.

9) Princip aktivity zaka (ditéte), spoluprdce s nim.

10) Princip pedagogic¢nosti a odbornosti v osobnosti vychovatele. (18)
Tyto principy byly pfetransformovany na podminky naSeho skolstvi, ale v pivodnim

znéni jsou uzndvany i ve svétovém méfitku.

Sexualni vychova by se méla vyhnout:
- zesmeSnovani otdzek zakl
- posuzovani postoju zakl
- predpokladim, Ze Zaci, studenti urcita fakta znaji nebo naopak neznaji

(11)
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1.2.1 Antikoncepce

Jiz stafi Egyptané doporucovali fadu metod, které mély zabranit poceti. Tzv. Petriho
papyrus sepsany v Egypté kolem roku 1850 pft. n. 1. doporucuje zavést pred soulozi do
pochvy pastu vyrobenou z krokodyliho trusu. Pokud by to nékomu ptipadalo pon¢kud
nechutné, nabizeji jiné prameny trus sloni, poptipad¢ volskou zlu¢, stromovou smtilu nebo
zeli. Staff arabsti u€enci zase doporucovali vzit pravé varle vlka, obalit je bavlnou nasdklou
olivovém olejem a tento svérazny antikoncepcni ¢ipek zavadét pfed pohlavnim stykem do
pochvy.

V roce 1960 Americky ufad pro potraviny a lé¢iva schvadlil do vyroby prvni

antikoncep¢ni tabletu. (D

Fyziologie Zenského pohlavniho astroji

Menstruacni cyklus ovliviiuji hormony hypofyzy (podvésku mozkového), konkrétné
FSH (folikulostimula¢ni) a LH (luteiniza¢ni hormon). FSH ovliviiuje rtst a zran{ folikuli
(ve folikulu je umisténo vajicko) ve vaje€nicich. Zrajici folikul produkuje specificky Zensky
hormon estrogen. Ten ptipravuje télo Zeny na piipadné t€hotenstvi = nartista délozni
sliznice, zvetSuji se prsa, pootevira se délozni hrdlo a jeho hlenova zatka se stava tekutési,
coz usnadfiuje spermiim vstup do délohy a déle do vejcovodi. Cim je folikul vétsi, tim
produkuje vice estrogenu. Kdyz dosdhne hladina estrogenu v krvi urcité drovn¢, vyplavi se
z hypofyzy druhy hormon LH. Asi po 36 hodinach od vyplaveni LH dochézi k prasknuti
zralého folikulu (ovulace) a vajicko se dostava z vajeCniku, je zachyceno vejcovodem
a postupuje jim smérem k déloze. Ve vejcovodu dochdzi k oplodnéni, tedy pokud se vajicko
pfi prichodu vejcovodem setka se spermii.

Praskly folikul se diky luteinizacnimu hormonu, dal§imu z hypofyzarnich hormont,
méni na zluté télisko (corpus luteum), které v malé mite pokracuje v tvorbé estrogenu, ale
piedevsim produkuje progesteron. Progesteron je hormon, ktery udrzuje ptipadné
téhotenstvi. Pokud k oplodnéni nedojde, Zluté télisko zanika. Diky zdniku Zlutého tcliska
dojde k rapidnimu poklesu progesteronu i estrogenu, coZ zpusobi kieCovité stazeni cév

v déloze, vnitini vystelka délohy odumird a nasleduje menstruacni krvaceni.
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Prehled antikoncepc¢nich metod

Tab. 1 - Antikoncep¢ni metody

Skupina antikoncep¢nich metod Metoda Poznamka
Pierusena Vyznamna
souloZ metoda
Zabranéni Nenf prakticky
Antikoncepce tvorby spermii pouzitelna
zZe stran Sterilizace oy
any . e Plodnost se jiz
muze (pferuSent P .
p . neda obnovit
chdmovodt)
. Vyznamna
Prezervativ y
metoda
o U nas jiz pati{
PoSevni pesar hithoriIi)
Bariérové Tdtvail 0
o metody Zivaji se, ale
Nehormondlni C ey kromeé jinych
Spermicidni . .
&pky a krémy nevyhod jsou
P méngé
spolehlivé
Nitrodélozni Vyznamna
télisko metoda
NitrodéloZni . oy Zatim se uzivd
. Nitrodélozni P
antikoncepce . . méng, ale
antikoncep¢ni p
systém metoda ma
y y budoucnost
Bé&Zne¢ se
. . uzivaji, ale
Antikoncepce . Minipilulky Vel 4
Y Gestagenni vyznam je
ze strany Zeny p
omezeny
Zatim se uziva
Hormonadlni Antikoncepéni podkozni méng¢, ale
metody implantaty metoda ma
budoucnost
BéZné se
. NV uzivaji, ale
Antikoncep¢ni injekce vagl, &
vyznam je
omezeny
Velmi
Antikoncep¢ni tablety vyznamna
. ) metoda
kombinované p <7
Zatim se uziva
Antikoncep¢ni naplast méng¢, ale ma
budoucnost
Vypoditavani Okrajovy
neplodnych dni vyznam

)

- Jedind prakticky pouZzitelnd antikoncepce ze strany muZe je kondom a pieruSovana

souloZ.

- Na strané Zeny jsou zdaleka nejvyznamnéjsi rizné formy hormondlni antikoncepce

(ptedevsim kombinované) a nitrod¢€loZniho téliska. Omezenou pouZzitelnost maji

chemické spermicidni metody, stejn¢ jako vyuZiti neplodnych dnt.

- Ostatni metody jsou prakticky nepouZzitelné, krom¢ Zenské a muzské sterilizace, které

jsou vsak nevratné.




PieruSovana souloz

PreruSovana souloZ je metoda velmi malo spolehliva, vykazuje 20% selhéni za rok.
Meéla by ziistat metodou nouzovou, vyhrazenou pro piipady, kdy opravdu nic jiného
neni k dispozici.

Pfi jejim pouzivani se musi dit zejména pozor na opakovany styk a na pottisnéni
zevnich pohlavnich organti Zeny spermatem. V kazdém piipadé je tieba prerusit styk

rad¢ji difve neZ uplné€ na posledni chvili.

Kondom

Kondom je relativné spolehlivou a levnou ochranou proti poceti.

Chrani do znac¢né miry i pied pienosem pohlavnich chorob, proto je doporucitelny
predevsim tém, ktefi nemaji stalého partnera, piipadn¢ sexudlni partnery Casto
stiidaji.

Kondom bere pohlavnimu Zivotu spontdnnost a svobodu. ZaloZzit antikoncepci

stabilniho paru na kondomu se v dnesSni dobé da povaZovat za prezitek a podivinstvi.

Nitrodélozni télisko (obr. 14, 15)

BéZné nitrodélozni télisko je ucinnd, dlouhodobd, pohodlnd a levna metoda ochrany
proti nezddoucimu té€hotenstvi. Je vSak vhodnd pro Zeny, které jiz rodily, ne pro

mladé bezdétné Zeny a divky.

U nitrodéloZnich télisek musime pocitat s ponékud €astéjSim selhdnim, nez kolik

vykazuji tablety, pfesto je to stdle metoda vysoce spolehliv4.

Nitrod€lozni télisko neni vhodné pro Zeny, které maji hodné€ silnou menstruaci,
protoZe se da cekat, Ze po zavedeni bude jeSteé silnéjsi.

Nitrod¢€loZni télisko neni vhodné pro Zeny, které Casto sttidaji své sexudlni partnery.

Kombinovana hormonalni antikoncepce

KaZzd4 antikoncepcni tableta je sloZzena ze dvou hormonti: estrogenu a progestinu. (1)
Progestin m4 podobné ucinky jako progesteron, ale je uméle vytvofeny z muzského
pohlavniho hormonu testosteronu. Travicim traktem se progesteron muizZe vstiebavat

pouze v umélé formé.
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- Tablety se poddvaji ve Ctyitydennich cyklech tak, Ze 3 tydny se uzivaji tablety a tyden
Zena nebere nic. Pokles hladiny pfi vynechani tablet napodobuje zéanik Zlutého téliska

a je podnétem, na jehoz zdklad¢ ptijde menstruacni krvécend.

- Antikoncepéni tablety se d€li podle mnoZstvi estrogenu v 1 tableté, ktery kolisd od
15 do 50ug. Vyssi 1 nizsi davky maji své vyhody a neda se fici, Ze je néco lepsi. Lepsi

je to, co vyhovuje dané uZivatelce. (1)

Nezadouci ucinky antikoncep¢nich tablet

Zilni systém — estrogen zvysuje tvorbu koagula¢nich faktort.. Proto se jich pfi uZivani
hormonélni antikoncepce tvoii v Zening téle vice. Jeji krev ma pak vétsi nachylnost ke
srazeni. VétSinou si s tim t€lo lehce poradi. Problém nastava pii imobilizaci (upoutdni na
luzko, sadrovy obvaz na dolni koncetin€) a u starSich Zen s kieCovymi Zilami (varixy).
Kiecova Zzila je rozsitend, krev v ni neproudi dostate¢né rychle, méstna a v kombinaci
s vyS$$i ndchylnosti ke srdZeni dochdzi ke vzniku trombi (krevnich srazenin). Na

podkladé¢ trombu v Zile vznikd tromboflebitida (trombem vyvolany zanét zily).

Srdce a tepny — zatimco estrogen poskozuje Zily, progestiny maji na svédomi problémy
s tepnami. NejobavangjSim onemocnénim tepen je aterosklerdza. Spocivd v tom, Ze se do
stén cév uklada cholesterol a vytvaii na nich zevnitf stale tlustsi platy, které tepnu
postupné zuzuji, az ji uzaviou. V tu chvili pfestava tkan, diive zdsobovana krvi, dostavat
kyslik a v dtsledku toho odumira. Pokud je postiZenou tkani srde¢ni sval, fika se tomu
infarkt myokardu, kdyz mozek, jde o cévni mozkovou prihodu. Mladé Zeny se ji nemuseji
obdvat. Maji cévy jesté mladé a jejich cholesterol jim vétSinou mize byt dosti lhostejny.
Jind situace nastava u uzivatelek, které prekrocily 35. rok véku. A vibec by to nemélo byt

lhostejné u kutacek jakéhokoli véku! Koufeni dava tepndm poiddné zabrat samo o sob¢

a nevhodny progestin Skodlivost koufeni znasobuje.

Jaterni poSkozeni — zpravy o poskozeni jater pochdzeji z dob, kdy tablety obsahovaly velké

mnoZzstvi hormond. Jejich davky od té€ doby poklesly a pieslo se na hormony mnohem

vhodné;jsi, ale mytus o nebezpeci pro jatra se udrzuje stle.

Antikoncepce a rakovina prsu — protoZe se obecné vi, Ze mlé¢na 7Zlaza je tkan zavisla na

hormonech, obava, zZe pravé hormondlni antikoncepce zvysuje riziko tohoto onemocnént,

je silné rozsitend. Nade vSechnu pochybnost se prokdzalo, Ze to neni pravda.
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Viahovy pfirtistek — obcas se s tabletami piibere. Tloustnuti je jednou z nejcastéjsich pficin,

pro¢ Zeny zavrhnou hormondlni antikoncep¢ni tablety. Estrogen ma na svédomi, Ze se do
mezibunécného prostoru ,,nasaje* vice vody. To m4 za ndsledek hmotnostni ptiristek
2-3 kg. Neni to tedy ,,pravé® tloustnuti, protoze se nejedna o podkozni tuk. Progestin ma

,»ha svédomi* vyssi chut k jidlu.

Pokles libida a psychické zmény — deprese, zmény nélad a pokles libida (jak se odborné

nazyva chut’ na milostné hratky) jsou druhym nej¢astéjSim diivodem, pro¢ Zeny tablety

nechtéji. Tyto potiZe jsou mnohem C¢astéjsi neZ napt. Zilni problémy.

Bolesti hlavy — jsou uplné nejcastéjsi. Pfedpoklada se, Ze za to mohou opé€t progestiny
a jejich vliv na cévy, ale bliZze o tom 1€kafi nic nevédi. Vime jen to, Ze Zeny trpici

migrénami maji s antikoncepci zachvaty casté;ji.
Nauzea — nauzea je odborny vyraz pro stav, kdy je clovéku Spatné od Zaludku, pfipadné se
mu chce zvracet. Tahle neptijemnost se asto vyskytuje zvlasté u novych uZivatelek.

Odezni témét vzdy do tiettho mésice.

Nepravidelné krvéceni — pii uzivani hormonélni antikoncepce by méla mit Zena naprosto

pravidelny cyklus. Pfi uzivéni tablet se mtze objevit krvaceni a §pinéni i mimo

menstruaci. Neni to vlastné neZzddouci ucinek tablet, ale jen zndmka toho, Ze uzivana

antikoncepce dané Zen¢ nevyhovuje.

Piiznivé acinky hormonalni antikoncepce:
Antikoncepce, to nejsou jen tabletky ,,proti détem*. Diivoda k uzivani miiZe byt vic.
Tablety maji i celou fadu jinych, neantikoncepc¢nich, piinosnych a pfijemnych vedlejSich

ucink.

Rakovina délohy a vaje¢nikt — uZivani antikoncepcnich tablet sniZuje riziko, Ze Zena

onemocni rakovinou déloznf sliznice a vajecniki.

Gynekologické zanéty — jestliZze uzivani tablet snizuje riziko rakoviny na polovinu, ohroZeni

zanétlivym onemocnénim vnitifnich rodidel redukuje jesté vice.

Bolestivd menstruace a predmenstruacni potize — u mladych divek a bezdétnych Zen byva

casto menstruace bolestivd. U Zen po tficatém roce véku se objevuji potize
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predmenstruacni (bolesti hlavy, zmény néalady, otoky a jiné). Téméf vzdy pomuze uzivani

hormonélni antikoncepce. Dokonce se d4 sméle fici, Ze je to 1éCba nejucinnéjsi.

Mimod¢lozni t€hotenstvi — antikoncepcni tablety nedovoli vznik mimodélozniho t€hotenstvi.

Tento klad antikoncepcnich tablet je viditelny pfedev§im ve srovnani s nitrodéloZznim

téliskem, které pfed mimodé¢loznim t€hotenstvim Zenu neochréni.

Dalsi pfijemné vedlejsi ucinky — na vajecnicich se nemohou tvofit cysty, uzivatelky maji

vyrazn¢ sniZzené riziko nékterych revmatoidnich onemocnéni (konkrétné tzv. revmatoidni
artritidy). Dalo by se najit kladl vice. Pry je nezvratn¢ statisticky dokdzano, ze uzivatelky

antikoncepce maji udajné méné dopravnich nehod... (1)

Antikoncep¢ni naplast

- Antikoncep¢ni ndplast je vhodnou formou kombinované hormondlni antikoncepce

pro ty Zeny, které maji potiZe s pravidelnym uZivanim tablet.

Néplast se prelepuje 1x za tyden.

Princip uzivani je stejny jako u tablet. Po tfi tydny se nalepuje na odmasténou kiizi

a pak nasleduje tyden bez naplasti, kdy dochdzi k menstruaci.

Spolehlivost ndplasti je velice dobrd, dalo by se fici, Ze je lepsi nez spolehlivost
tablet, protoZe odpada riziko opomenuti uziti nebo znehodnoceni tablety antibiotiky,

zvracenim ¢i prijmovym onemocnénim.

Zatim je nevyhodou ndplastové antikoncepce jeji vySsi cena.

Dalsi zpusoby antikoncepce:

- Minipilulky — neobsahuji estrogeny, uZivaji se denné€ i béhem menstruace, mohou je
uzivat i kojici matky, maji ale mensi spolehlivost nez kombinované tablety.

- Injekce a implantéaty — po aplikaci injek¢niho roztoku je Zena chranéna minimalné po
dobu 3 mésici. Injekce jsou spolehlivé a relativné levné. Implantaty vypadaji jako
duté trubicky asi 2 mm dlouhé, které se zavad¢ji pfi mistnim znecitlivéni do
podkozi. Jsou spolehlivé, pusobi nékolik let (3 — 5 let podle druhu), jejich

nevyhodou je vysoka cena.

- NitrodéloZni antikoncep¢ni systém — jednd se o nitrodélozni télisko, které uvoliuje
progestiny. Na naSem trhu je zatim pouze jedno télisko tohoto druhu, stoji zhruba

5000 K¢ a zavadi se na dobu 5 let. (Obr. 16)
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Postkoitalni antikoncepce

Nésleduje po nechranéném pohlavnim styku (napt. prasknul-li prezervativ). Jedna se
o ndrazovou vysokou davku estrogenu a progestinu. MiZzeme vyuzit dva zptisoby:

1) Do 12 hodin podat najednou 4 tablety béZzné kombinované hormondlni antikoncepce
a za dalSich 12 hodin od prvni davky dalsi 4 tablety.

2) V naSich podminkach je dostupnd jedina tableta uréend piimo pro tento ucel. Jmenuje
se Postinor. Jedna jeho tableta staci, kdyz se uZzije do jedné hodiny po pohlavnim
styku. Pokud se ho ovSem nepodaii uzit do hodiny, pak se musi podéani opakovat po
12 hodindch. Musi se vSak nasadit nejpozdéji do 72 hodin po nechranéném

pohlavnim styku.

Interrupce (umélé preruseni téhotenstvi)
K umélému preruseni t€hotenstvi se pristupuje na pfani Zeny (Zena si zakrok hradi
sama), nebo kdyZ je nutné interrupci provést ze zdravotnich divodi (v tomto piipad¢ je

zékrok hrazen pojistovnou).

Miniinterrupce — provadi se do osmého tydne od prvniho dne posledni menstruace. Spociva

v odséti obsahu délohy. Nevyhodou je, Ze se délozni dutina ned4 zkontrolovat.

Klasicka interrupce — DéloZni obsah se, stejné jako pfi miniinterrupci, odsava. Je zde vSak
moznost kontroly déloZni dutiny i chirurgickymi néstroji. Pokud gynekolog pfece jenom
dé€lohu ,,nevycisti* dpln¢, odlouci se zbyla sliznice pti nasledujici menstruaci, kterd byva

zpravidla bolestive;jsi.

Potratova pilulka — tento zpisob spociva v podani tablety, ktera blokuje t¢inek
progesteronu. Ten, jak jiZ bylo feeno, ochranuje nov¢ vzniklé t€hotenstvi. Proto dochazi
pii jeho blokaci k samovolnému potratu. Tableta se ale setkala s velkym odporem,

piedevsim ze strany cirkve. Proto se jeji nabidka stdhla.
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1.2.2 HIV / AIDS

Nékaza se u nds prendsi nejcastéji pohlavnim stykem nebo predméty infikovanymi
kontaminovanou krvi (injekéni jehly a stifkacky pouZivané mezi intraven6éznimi narkomany,
tetovdz, piercing). V zemich s nizkou urovni hygieny a zdravotni péce byly opakované
popsany prenosy infekce transfuzemi, béhem operac¢nich zékrokti nebo dokonce hromadnym
ockovanim. (P IV — Gratfy, Graf 16, 17) (13)

K pfenosu z matky na dité miiZe dojit v pritbéhu t€hotenstvi ptes placentu nebo pfi
porodu. Po porodu je potencionalnim zdrojem infekce HIV kojeni. Pravée proto se dnes ve
vyspélych zemich doporucuje, aby séropozitivni Zeny nekojily. V rozvojovych zemich, kde
je pfi umelé vyzivée ditéte riziko stievni infekce vyssi nez riziko pienosu HIV matefskym
mlékem, vSak SZO kojeni doporucuje.

Onemocnéni vyvolavaji viry lidské imunodeficience (HIV). (14)
Po vniknuti do organismu napadd virus pfedevsim buniky lymfatického systému.

- Prvni pfiznaky nemoci, které piipominaji spiSe obycejnou chiipku nebo anginu, se
objevi za 2 — 6 tydnt. Po nékolika tydnech tyto obtiZe ustoupi a ¢loveék se opét citi
zdrav — je vSak infek¢ni a virus v jeho téle napada stéle vice bunck.

- Po uplynuti jednoho nebo vice let propuka choroba znovu. Ke klasickym piiznakiim
pritom patii hubnuti, zvétSeni miznich uzlin, Ginava, slabost, déletrvajici priijem
a kvasinkové infekce postihujici dutinu ustni.

- Postupné se ptidavaji dalsi takzvané oportunni infekce, coz jsou infekce riznych
organt vyvolané mikroorganismy, které jsou normalné velmi malo patogenni. Toto
stadium onemocnéni odpovidd syndromu ziskaného imunodeficientu (AIDS). Casto
se objevi 1 n¢které nadory, predevSim Kaposiho sarkom. Postizeny ¢lov€k nakonec
umird naprostym vysilenim za né€kolik let od doby, kdy ndkazu ziskal.

Popsany pribéh onemocnéni miize byt dobte vedenou 1é¢bou zmirnén a prodlouzen.
Lécba je vSak komplikovand, dlouhodoba (vlastné celoZivotni) a drahd. Spoc¢iva v podavani
ptipravkl zabranujicich mnoZeni viru, v pozdéjsich fazich musime poddvat i piipravky
potlacujici oportunni infekce. Lécba je tim dsp&$néjsi, ¢im diive po prenosu viru byla
zahdjena.

Lécba HIV-pozitivnich osob je v CR soustiedéna do infekénich oddéleni krajskych

nemocnic.Vysetieni HIV miiZe v§ak provést kterykoli 1ékaf. (13)
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1.2.3 Virové hepatitidy

Tab. 2 - Hepatitidy

Ukazatel

VHA

VHB

VHC

Zpiisob prenosu

fekalné-oralni

krvi, pohlavnim stykem

krevni cestou

Nejvice ohrozené

vees

i.v. narkomané,

i.v. narkomané, diive

skupiny osob hygienickych promiskuitni lidé, difve i | také pfijemci transfuzi
podminkéch zdravotnici

Inkubaéni doba 15 -50 dnt 50 — 180 dnt 15— 150 dnt

Prechod do chronicity Ne MozZny Casty

Rozvoj cirhézy Ne MozZny MozZny

MozZnost o¢kovani Ano Ano Ne

Hepatitida B mad zavazng&jii a delsi pribéh neZ hepatitida A, navic miiZe pfechdzet do

chronického stddia, a to ptiblizn¢ u 10% nakazenych. Chronickou hepatitidu Ize po

n¢kolika letech vylécit, miize vSak vyvolat i nevratné poskozeni jater — cirh6zu

N4

a posléze jaterni selhani. Hepatitida B se $ifi nejCastéji sexudlnim stykem nebo

riznymi kosmetickymi zdkroky, pokud vedou k poruseni kiiZe (tetovaz, piercing)

a jsou provadény nesterilnimi prostiedky. V minulosti bylo zaznamendno mnoho

nakaz

i ve zdravotnickych zatizenich, ke kterym doslo pouzivanim Spatné

sterilizovanych jehel, stiikacek a chirurgickych ndstrojii. V soucasné dob¢ vyskyt

hepatitidy B klesa diky nabidce jednordzové pouzivanych pomtcek a ockovani

zdravotnikd. Bylo také zavedeno plosné ockovani vSech déti jiz v kojeneckém véku.

Hepatitida C m4 vétSinou mirny pribéh, piechazi vSak ¢asto do chronicity (asi v 80%),

jejiz dasledky jsou stejné jako u hepatitidy B. Hepatitida C se u nds nejvice $iti

mezi intraven6znimi narkomany. Do 90tych let, neZ byla zavedena rutinni

diagnostika, se nemoc vyskytovala casto u piijemct transfuzi krve — vznikala tim

tzv. posttransfuzni hepatitida.

Typickym projevem onemocnéni je ikterus, proto dostaly tyto choroby Cesky nazev

»zloutenky“. Ikterus se ovSem objevi jen u €asti nemocnych. VétSina postiZzenych m4 jen

necharakteristické ptiznaky: pobolivani bficha, nevolnost, nadyméani, nechutenstvi a tinavu,

nékdy téZ mirné zvysenou teplotu, bolesti v kloubech nebo zarudnuti kiize. Cést pifpadi

proto zjistime teprve epidemiologickym Setfenim u osob, které byly v kontaktu s nemocnym.

Zékladem l1éc¢by u vSech hepatitid je klidovy reZim a dieta, kterd spo¢ivéd v absolutnim

zékazu alkoholu a vyfazeni drazdivych a tézko stravitelnych jidel nebo nadymavych pokrmd.

Nevhodné jsou rovnéz prepalované tuky. Celkové se vSak ustupuje od diive prosazovanych

piisnych dietnich opatfeni. Strava ma byt pestrd a vyvadZzend, s dostatkem vitamint i vSech

zdkladnich Zivin. Poddvani riznych 1€kt v akutni fazi nemoci ma vétSinou jen podplrny

vyznam.

(13)
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1.2.4 Syfilis

Syfilis je infekéni onemocnéni, které zplisobuje spirocheta Treponema pallidum.

vl

Onemocnéni se pienasi pfedevSim pohlavnim stykem, ale Sifeni je moZné i infikovanymi

ndstroji (ptibory aj.) nebo blizkym télesnym kontaktem s osobou v infekénim stddiu.

Tri stadia syfilidy:

Y

2)

3)

primarni — asi po mésici se u nakazené osoby objevi v misté vstupu infekce do
organismu tzv. tvrdy vied. (Obr. 19) Ten je asi 1cm velky, na pohmat tuhy
a nebolestivy. Nejcastéji vznikd na zevnim genitdlu, déloznim ¢ipku, jazyku, dsti
konecniku, rtech, mandlich aj. Zvétsi se mistni lymfatickd uzlina u tvrdého vredu,
ktery se samovolné zhoji asi za 4 — 6 tydni. Nemocny v primdrnim stadiu je
vysoce infek¢ni.
sekundarni — sekundéarni stdidium nemusi postihnout v§echny nakazené. Druhé
stadium syfilidy se projevuje rozsahlou vyrazkou na téle (Obr. 20), pfedevsim na
trupu a ploskéch rukou 1 nohou. V tustech nalézame bilé ploSky. Nemocného trapi
celkové pfiznaky, jako je zdufeni lymfatickych uzlin, zvySena t€lesnd teplota,
unava, bolesti kloubtl, bolesti hlavy. VyrdZzka i ostatni pfiznaky ¢asem vymizi. Je
mozné, Ze se jednou vymizené piiznaky druhého stadia opét vyskytnou.
Sekundarni stadium je také velice nakazlivé.
tercialni — pokud neni pacient v prvnim nebo druhém stadiu zalécen, mtze choroba
po nékolika letech (5 — 20) pfejit do tretiho stddia. Tercidlnég je syfilis témet
nenakazlivy, ale také nelécitelny, miZeme pouze zmirnovat dopady onemocnéni
na organismus postizeného. Postizeni se tyka predevsim:
- nervové soustavy (demence, poruchy feci, t€Zké poruchy osobnosti)
- srdce a cévni soustavy (aneuryzmata)
- pohybového aparatu
- dochézi k rozpadu nosni prepazky
- postizeno muiZe byt i tvrdé patro.

Ve vyspélych zemich se v dnesni dobé tieti stddium témér nevyskytuje. (Obr. 21)

Mezi jednotlivymi stadii je obdobi latence (klidu), kdy nema postizeny Zadné potize

a projevy onemocneéni.
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Prenos z matky na dité:

Syfilis u t¢hotné Zeny vede k potratu nebo vaznému poskozeni plodu. Pfedev§im
pokud je matka v dobé oplodnéni jiZ nemocnd, nebo pokud onemocni v ¢asném stadiu
téhotenstvi. Pokud matka onemocni v druhé poloviné¢ gravidity, mtiZze se dité narodit bez
postiZeni, ale po porodu se u ného syfilis projevi (ihned po porodu nebo do jednoho mésice).

Projevy onemocnéni miiZeme pozorovat predevsim v oblasti tst. (Obr. 18)

Lécba:

Pted vynalezenim antibiotik byla Ié¢ba velkym problémem. Na syfilis zemielo
i mnoho zndmych osobnosti (idajné Josef Ménes, V. I. Lenin, Klement Gottwald aj.).

Lécba spocivala v pochybnych doporucenich, jako napiiklad koupele v krvi netopyrii,
nebo pravidelny pohlavni styk s pannami. Nakonec lékafi ziistali u rtutovych masti, které
nasazovali na rizné kozni projevy nemoci. Je smutnym faktem, Ze posledni z 1écebnych
postupt, ktery pretrval staleti, pacientovi sice trochu poméhal od bolesti, ale pfi delSim
pouzivani vedl k destrukci pokoZky a otravé rtuti. 12)

Velice dobfe ucinkuje na syfilis klasicky penicilin. Pokud je na penicilin pacient
alergicky, miiZzeme vyuZit jind antibiotika (tetracyklin, erytromycin). Po zalé¢eni musi byt

pacient nadéle dispenzarizovan (sledovén).

1.2.5 Kapavka (gonorrhoea)

Kapavka je zanétlivé onemocnéni zplisobené bakterii Neisseria gonorrhoeae. Prendsi
se téméf vyhradné€ pohlavnim stykem. MozZné jsou i jiné cesty prenosu, napf. infikovanymi
predméty, ale tento zptisob ndkazy kapavkou nenf pfilis Casty.

Onemocnéni postihuje predevsim vyluCovaci a rozmnoZzovaci dstroji. Kapavcity zanét
vSak mizeme nalézt i v konecniku, nose, Ustech, hltanu (napadeni té€chto orgdnt byva casto

asymptomatické = bezptiznakové), ve spojivkovém vaku a;.

Kapavka u muzi
- Pfiznaky onemocnéni se objevi za 2 — 14 dnti po vniknuti bakterie do téla
postizeného.
- Muze trapi predevsim potiZze s mocenim (péleni a fezani pii moceni) a husty vytok
z mocové trubice. (Obr. 17) Usti mocové trubice je zarudlé.
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Nelécend infekce miiZe postupovat ddle na nadvarlata a varlata, coZ mtiZze vést

k neplodnosti muze. Obcas postihuje i prostatu.

Rektalni forma (v kone¢niku) se vyskytuje pfedev§im mezi homosexudly. Muze byt
symptomatickd, nebo se projevuje mirnym vytokem z kone¢niku, svédénim v okoli
fitniho otvoru a bolestivym nutkdnim na stolici.

Infekce v dstech a hltanu se nemusi projevovat nijak. Obc¢as nemocni udavaji bolest

v krku.

Kapavka u Zen

Inkubacni doba je asi 7 — 21 dni.

Asi v poloving piipadi je bezptiznakova.

Postihuje pfedev§im mocovou trubici a dé€loZni ¢ipek.

Pfiznaky onemocnéni jsou Casté nuceni na moceni, bolestivé moceni, hlenohnisavy
vytok z pochvy a mocové trubice, krvdceni mimo menstruaci, napt. po pohlavnim
styku.

Komplikované onemocnéni miiZze mit za nasledek potratovost, pfed¢asné porody nebo
i sterilitu Zeny.

Rektalni, dstni a hltanova forma je stejnd jako u muza.

Kapavka u novorozence

U novorozenct je kapavcity zdnét lokalizovan predevsim ve spojivkovém vaku

a zpusobuje ndslednou slepotu.

Oslepnuti 1ze ptedejit aplikaci vhodnych o¢nich 1€kt po narozeni ditéte.

Aplikace 1€kt do spojivkového vaku se v rdmci preventivnich opatieni provadi

u kazdého novorozence bez ohledu na pozitivitu matky. U pozitivnich matek se dité

dale sleduje.

Lécba

Dftive se k 1é¢bé pouzivala klasickd penicilinov4 antibiotika, ale v dneSni dobé¢, kdy se

vvvvvv

antibiotika, napf. tetracyklinova nebo cefalosporinova.
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1.2.6 Meningokok C

Zabijacka bakterie meningokoka C u nas poprvé smrtelné zautocil v roce 1993.

V olomouckych kasdrnach napadl Sest vojaku, jednoho z nich zabil. On byl jeho prvni obéti.
Béhem dalsich dvou let smrtelnych piipadt pribyvalo.

Meningokok C, pomérné rozsitend bakterie, kterou nalezneme v krku kazdého
desatého Clovek, se v poslednich letech modifikoval. Zrodil se novy kmen — 1€kati mu tikaji
zabijacky. To proto, Ze jeho hlavnim rysem je rychlost a dravost utoku. A také Istivost.
Témct vzdy si vybird mladého €loveka, nikdo presné nevi proc€. Stejné nezndmy je také
davod, pro¢ se nékomu usadi v krku a po tydnu bez nasledkti zmizi, a druhému vtrhne do
krevniho ob¢hu, kde se Silenym tempem rozmnoZi. (16)

Meningokok se pfendsi tzv. kapénkovou infekci nebo pfimym pfenosem, napiiklad
libanim. Meningokokové onemocnéni ma kratkou inkubac¢ni dobu.

Nemoc se rozvine z plného zdravi béhem nékolika hodin. Pacient ma nejprve pocit chiipky,
citi se slaby, ma neurcité bolesti svall a kloubli. Zanedlouho se na ktzi nohou, na bércich, na
rukou a jinde po téle zacnou objevovat krevni vyrony nepravidelného tvaru (Obr. 22) a stale
jich pfibyva. Soucasné klesd krevni tlak. Védomi vSak miZe byt zachovano, coz miZe svadét
k zleh¢ovani projevli nemoci. Ve skutecnosti se v touto dobou jiZ rozhoduje o pieZiti nebo
nepreziti nemocného. Neni-li okamzité zajistén transport do kvalitni nemocnice a zahdjena
komplexni intenzivni 1écba, zemte pacient béhem nékolika dalSich hodin na téZkou poruchu
srazlivosti krve, selhdn{ ledvin a dalSich organti a zhrouceni ob¢hu (septicky Sok). (13)

Pokud neni 1é¢ba zahdjena, nebo je zahdjena pftili§ pozd¢, postiZzeny vétSinou umird do
epilepsii, trvalému poSkozenim mozku, psychomotorické retardaci. Postizenému nékdy musi

byt amputovény prsty.

Prevence: Jediny zptsob, jak se pied onemocnénim chranit, je o¢kovéni. Na naSem trhu
jsou k dostani dva typy vakcin:
- vakcina proti kmenu A + C, kterd se musi kazdé 3 roky pfeockovdvat
- vakcina pouze proti kmenu C, kterd m4 zajistit celoZivotni imunitu proti kmenu C
Vakcinu je vhodné aplikovat v pfed-adolescentnim obdobi. Oc¢kovaci latku si
kazdy hradi sam, ale n¢které zdravotni pojisStovny svym pojisténciim na

ockovani prispivaji.
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1.3 Poskyvtovani prvni pomoci

1.3.1 Kardiopulmonalni resuscitace

Neodkladna resuscitace (KPR) je soubor postupt, které slouzi k neprodlenému
obnoveni obéhu okysli¢ené krve u osob postizenych ndhlym selhdnim jedné nebo vice
zéakladnich Zivotnich funkci s cilem uchranit pfed nezvratnym poskozenim zejména mozek
a myokard. (8)
Priznaky: bezvédomi, bezdesi — zranény nedycha nebo mohou byt piitomny lapavé dechy,

pii vySetfeni pohledem se hrudnik zranéného nezvedd, je nehmatny tep na velkych

tepnéach (krkavice, stehenni tepna), akralni cyanéza — zmodrald barva kliZe, rtl, usSnich

boltci, brady a dalSich koncovych ¢asti téla, mohou byt pfitomny Siroké zornice

(mydriaza), mrtvolny vzhled. (15)
Postizeného ulozime na zdda na pevnou podlozku. Pfi poranéni hlavy nebo kréni patete, nebo
je-1i na takové poranéni podezieni, manipulujeme s postiZzenym tehdy, je-li to nezbytn€ nutné
k zachrang Zivota. Pokud postizeny lezi oblicejem dolti, musi jej zachrance pretocit, aby se
hlava, ramena a trup pohybovaly soubézné, v ose téla.

Postupujeme podle pravidel ABC o resuscitaci — uvolnime dychaci cesty, zajistime
jejich priachodnost a zhodnotime puls na velké tepné — krkavici. Nékdy staci k obnoveni
dychéni jen uvolnéni dychacich cest. Jestlize se ale dychdni neobnovi, zahdjime umé¢lé
dychéni z plic do plic dvéma rychlymi vdechy. Selhal-li krevni ob&h, je nutné zahdjit také

nepiimou masaz. (12)

Pravidlo ABC
A — airway — zajisténi prichodnosti dychacich cest
B — breathing — zajiSténi dychani

C — circulation — zajiSténi krevniho obéhu

A — airway - zajiSténi prichodnosti dychacich cest

Jakmile jsme si jisti, Ze je postiZzeny v bezvédomi, presvéd¢ime se, zda ma volné
dychaci cesty. Zkontrolujeme pohyby hrudniku a poslechneme uchem pftiloZzenym blizko
k dstim postiZzeného dychaci zvuky. Vydechovany vzdych ucitime ve tvari. Nedycha-li
postiZzeny, nebo dyché-li obtizn¢, mizZe byt poruSena prichodnost dychacich cest. Obstrukce
Casto nastava proto, Ze jazyk ochabne, zapadne a opird se o zadni stény hltanu. MiZe byt

vyvoldna i cizim télesem, napf. potravou a umelymi zubnimi ndhradami. (10)
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B — breathing — zajisténi dychani
Timto pojmem rozumime aktivni vhanéni vzduchu nebo kysliku do plic postiZeného.
Pfi neodkladné resuscitaci je provadéno preruSovanym pietlakem, kterym pifekondme odpor
dychacich cest a elasticky odpor hrudniku. Vydech je pasivni.
Um¢lé dychani provadime:
- bez pomiicek:
z ust do ust
z Ust do nosu
z ust do nosu a ust
- s pomuckami:
resuscitacni rouska
kapesni maska
rucni dychaci piistroj
Uctinnost umélé ventilace posuzujeme podle pohybu hrudniku pii vdechu a vydechu.

Pokud se ndm dychani zd4 nedostate¢né, zkontrolujeme opét prichodnost dychacich cest. (8)

C - circulation — zajisténi krevniho obéhu

Po zastaveé krevniho ob&éhu nédsleduje do 10 — 15 sekund bezvédomi a k zéstavé
dychéni dochdzi do 60 sekund. Zastavou krevniho ob&hu rozumime zastavu srde¢ni ¢innosti.
Vysledkem je nedostate¢né ¢i uplné preruseni zdsobovani organti a tkani okysli¢enou krvi,

¢imZ jsou poskozeny Zivotné€ dileZzité tkang a organy, zejména mozek.

Zasady spravné masaze srdce:

- Na pocatku zaznamename c¢as.

- Ve vhodné poloze: zranéného uloZime vodorovné, vzdy na tvrdou podlozku.

- Na spravném misté: provadi se tlakem na rozhrani dolni a stfedni tfetiny hrudni
kosti bazemi obou dlani pii nataZenych hornich koncetindch vahou celého téla.

- Nepretrzité: aZz do obnoveni spontanni srde¢ni akce (nebo ukonceni NR). Preruseni
miZe byt maximaln¢€ na 10 sekund.

-V optimalnim rytmu: masaz provadime stlacovanim hrudni kosti rychlosti cca
100 / min., u novorozence alespon 120/min.

- S dostate¢nou intenzitou: stlaceni hrudni kosti oproti klidové poloze musi byt
dostate¢né hluboké (u dospélého 4 — 5 cm, u déti 3 — 3,5 cm, u kojencti cca 2 — 3 cm,

u novorozencu cca 1,5 — 2,5 cm).
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Spravnou technikou: musime mit napjaté horni koncetiny v lokti, sila smétuje
kolmo dolii na hrudni kost, vyuzivame svou télesnou hmotnost. U dospélych
provadime masaz zapéstim jedné ruky a silu zvétSujeme ptiloZzenym zapestim druhé
ruky shora. U malych déti (do 8 let) provddime masdz pouze zapéstim jedné ruky

a u novorozencl masirujeme pouze silou dvou prstii (ukazovék a prostfednik) nebo
silou palcti obou rukou a zbyvajici prsty madme pod zady ditéte. )
Ve spravném poméru srde¢nich kompresi a umélych dechi: u dospélych pomér
kompresi k ventilacim je pro vSechny dospé€lé obéti srde¢ni zastavy 30 : 2 a jsou
vynechdny dva uvodni zdchranné vdechy. Ihned po prokdzéani srdec¢ni zastavy se
zasahuje KPR 30-ti kompresemi. Stejny pomér by mél byt pouzit u déti, jsou-li
provadény laickym zachrancem. Laicti nebo osaméli zachranci, ktefi poskytuji prvni
pomoc pfi srdecni zdstavé détem, budou pouZzivat rytmus 30 kompresi ku 2 vdechiim.
Zacnou 5 zachrannymi vdechy a pokracuji v poméru 30 : 2. (6)
pocet zachranct pro pomér poctu stlaceni hrudniku a umélych vdechti neni

rozhodujici. @

1.3.2 Sok

- doprovazi fadu nahlych situaci. Mlze vzniknout nejcastéji pri:

A) ztraté krve, plazmy, tekutin (hypovolemicky Sok)

B) selhdni srdce jako pumpy (kardiogenni Sok)

C) patologicky vystupiiované dilataci a propustnosti cévniho fecisté (anafylakticky Sok)

Jednd se vZdy o nedostatecny prutok krve tkanémi téla a reakci organismu na sniZzenou

perfizi a hypoxii tkdni. V tomto sméru je proto pro poskytovani prvni pomoci rozhodujici

bezprostiedni casovy usek po trazu ¢i nahlé prihodé. Sok, ktery se jiz jednou rozvinul,

sniZuje Sanci postiZzeného na zdchranu a po urcité dob¢ trvani Soku nelze postizeného

zachrénit viibec. Proto také byvaji prvni minuty po trazu oznacovany za platinové a prvni

hodina po tirazu je nazyvana hodinou zlatou.

Nejlepsi 1é¢bou Soku je jeho prevence!!!
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Hypovolemicky Sok

V nékterych piipadech je jednim z prvné zjistitelnych projevii Soku strach

postizeného. Ddle miiZeme pozorovat:

neklid, zmatenost, neicelné pohyby, agresivitu postizeného

pocit Zizné, chladu, nuceni na zvracenti, ties

Tyto zmény mohou velice zdhy vyustit ve ztratu kontaktu s postiZenym, tedy v poruchu

védomi rizné zavaznosti (od spavosti az po bezvédomi). Jsou zplisobeny nedostatecnym

prokrvenim a okysli¢enim mozku rizného stupné.

Mezi ¢asné reakce na poranéni spojené s krevni ztratou patii zejména zrychleni
tepové frekvence, v pozd¢jSich stadiich je spojena s poklesem krevniho tlaku.

V pocétecni fazi Soku byva pfitomno zrychlené dychani.

Dulezité znamky, které nds informuji o rozvoji Sokového stavu, se tykaji zmén na
ktzi. Je bledd az bridlicove Sedd, chladnd, 1ze pozorovat cyan6zu rti a usnich boltct,
mramorovani na koncetindch, casto byva pritomno studené perfiizni poceni. Po
kratkém zatlaeni na nehtové 1izko zaznamendme zpomalenou obnovu kapildrniho
plnéni. Doba, ktera u zdravého ¢inf asi 2 sekundy, byva u Sokovych stavii

mnohondsobn¢ prodlouzena.

Zakladni prvni pomoc:

pfi poruse védomi se zaméfuje na zvladnuti poruch prichodnosti dychacich cest

a prevenci aspirace

autotransfuzni poloha (pokud neni kontraindikovéna)

piivolani odborné zdravotnické pomoci (8)

pravidlo5 T

Pravidlo5 T

teplo — zamezit ztratam tepla a prochladnuti (nenechat zranéného leZet na holé zemi)
tekutiny — nic nepoddvat do udst, pouze ztlumit pocit Zizné svlaZzovanim rtd
(namoceny cisty kapesnik ve vod¢ aj.)

ticho — omezeni a kompenzovani rusivych podnétii, psychologicky vliv — uklidiiovani
tiSeni bolesti — podle druhu zranéni (znehybnéni zlomeniny, zdstava krvaceni apod.)
transport — zajistit co nejrychleji a pokud mozno v protiSokové poloze, sami spiSe

netransportujeme (zhorSeni stavu) 4)

Kardiogenni Sok

Nejcastéjsi etiologie:

infarkt myokardu

myokarditidy, endokarditidy
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- nékteré zdvazné poruchy srde¢niho rytmu

- hypertenzni krize

- dekompenzace srde¢nich vad

- kontuze myokardu, napt. po silném narazu na hrudnik, po stlaceni hrudniku
Zakladni prvni pomoc (moZnosti laické prvni pomoci jsou velmi omezené):

- psychické zklidnéni nemocného

- ulozeni do polohy v polosedé

- zajiSténi zdkladnich vitalnich funkci, pfipadné zahdjeni KPR

- rychlé pfivolani RLP 155/112

Anafylakticky Sok
Je mimotfadn¢ vazny, ndhle vznikly nedrazovy stav. Dochézi k nému tehdy, kdyz se
postizeny dostane do styku s latkou, na kterou je extrémn¢ piecitlivély. Vazba protilatek na
antigen vytvoii komplex, ktery zahdji lavinovou reakci organismu.
Pti¢inou reakce byva nejcastéji:
- bodnuti hmyzem (vcely, vosy, srsni)
- vdechnuti nékterych latek (prach, pyl, chemikalie)
- poZiti potravy (ovoce, kofeni, ryby) nebo nékterych 1€kt
- vstfebani latek kazi (chemikalie)
- injek¢ni aplikace nékterych 1éka
Pti anafylaktickém Soku nastdva porucha védomi od neklidu a dezorientace az po bezvédomi:
- postizeny téZce dychd (spasmus a otok dychacich cest)
- klUZe muze byt zCervenald, skvrnitd
- v obliceji je patrny otok , zejména kolem vicek a rtl, ¢asto byva bledost kolem rtd,
piipadné i jejich cyandza, otok postihuje také jazyk
- otoky miiZeme pozorovat také na kloubech koncetin
- tep je rychly a pfi pln€ rozvinuté formé Sokového stavu obtiZzn¢ hmatny, podobn¢ jako
u jinych forem Soku
Zakladni prvni pomoc:
Je zaméfena na Zivot zachranujici vykony, obdobné jako u nemocnych ¢i ranénych
s jinou formou Soku. K prevenci otoku hltanu a hrtanu Ize ptiloZit na krk ledové obklady. Je
nutno rychlé ptivolat odbornou zdravotnickou pomoc. Moznosti laické prvni pomoci jsou pii

anafylaktickém Soku velmi omezené. (®)
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1.3.3 Bezvédomi

Védomi je projevem &innosti CNS. Clovék, ktery je pii védomi, spolupracuje

a vykondva béznou denni ¢innost. Stav védomi hodnotime podle:

- reakce na slovni osloveni = verbalni reakce

- pohybovou odpoveéd’ = motoricka reakce

- senzitivni = reakce na bolest.

Bezvédomi je stav, kdy nemocny navazuje kontakt s okolim pouze ¢astecné, nebo viibec
kontakt nenavazuje. Pfi¢inou byvaji rizné chorobné procesy v mozku nebo v organismu.
Mezi priciny vyvolavajici bezvédomi patii:

urazy hlavy — otfes mozku, zhmoZzdéni, krvaceni, zlomenina lebni klenby

cévni prihody — krvéaceni nad plenu 1 pod plenu mozkovou, do mozku
- otravy, dpal, uzeh
- zanéty blan mozkovych a mozku, poruchy latkové vymeény, infarkt, draz elektrickym
proudem, bleskem (19)
- Sokové stavy
- tepelné a chladové trauma
- tonuti
- primarni ndhlé zastava ob¢hu
- respiracni insuficience
- psychiatrické pfiCiny
Bezvédomi muZe vzniknout v disledku kombinace vice piicin!!!
Zakladni prvni pomoc:
- Zhodnotime stav védomi a ostatnich zdkladnich Zivotnich funkeci (dychéni, krevni
obé&h).
- Zajistime prachodnost dychacich cest stabilizovanou polohou nebo manévry na
zprachodnéni dychacich cest. Je-li nutno pak umélou plicni ventilaci.

- Tisnové volani (155/112).

Kratkodoba ztrata védomi — synkopa

Vyvoldvajici pfi¢inou tohoto stavu je obvykle doCasné sniZeni priitoku krve mozkem
pod 50% normdlni hodnoty nebo zdstava prokrveni mozku na 5-10 sekund. Pocatek synkopy
byva nahly, neCekany, a pokud neni postiZzeny vcas zachycen, klesd bezvladné k zemi.

Z tohoto diivodu mtiZe byt tato netraumatickd ztrata védomi spojena s naslednym drazem.
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Zakladni prvni pomoc:
- postizeného ulozime na zada
- dolni koncetiny podlozime (zvedneme) asi o 30 cm s cilem zlepSit prokrveni mozku
- vénujeme pozornost prichodnosti dychacich cest (zdklon hlavy po dobu trvani
bezvédomi)
Vzhledem k tomu, Ze se mize jednat jak o synkopy benigni, tak i zdvazné, mél by poté

byt postizeny vySetien lékafem. PfedevSim v piipadé, kdy se synkopa jiz opakovala. (8)

1.3.4 Krvaceni

Prvni pomoc se poskytuje pii krvaceni nejriznéjSiho ptivodu a rozsahu. Krvacenim
z drobnych ran nebo odérek zacinaje, krvdcenimi, kterd bezprostfedné ohrozuji Zivot konce.
Cil prvni pomoci:
- zdstava krvaceni

- prevence rozvoje hemoragického Soku

Arterialni krvaceni

- krev pulzuje z rany

- krevni ztrita je rychld

- v porovnani s ostatnimi typy krvaceni se jen malokdy zastavi samo (8)
Prvni pomoc: pii poskytovani prvni pomoci je nezbytné rychle zastavit tepenné krvaceni.

Zpusoby prvni pomoci:

- prsty se stla¢i konce pierusené tepny piimo v rané

- stlaceni pierusené tepny v mist¢€ tzv. tlakovych bodi

- priloZeni tzv. Skrtidla, nejlépe elastického pasu (gumovy pas, Sle, gumova hadice) nad
prerusenou tepnou, maximdln€ po dobu 3 hodin. Je to sice ucinny, ale nebezpecny
zpusob stavéni krve, protoze pod mistem zaSkrceni dochédzi k nedokrevnosti (19)

- tlakem na ranu
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Tlak na ranu miZe byt proveden:

Léatkou a rukou - pfi mirném krvaceni pouzijeme piednostné tlak na ranu ptes sterilni kryti.

Pokud nenf k dispozici, miZzeme pouZit Cisty kapesnik, ruénik nebo jakykoli kus ¢isté
tkaniny. Prosaklé kryti z rdny neodstraniujeme a nevymeénujeme ho. Na pavodni kryti
v ptipad¢ nutnosti ptiddme dalsi vrstvu. Za 10 aZ 30 minut se pii lehkém tlaku krvaceni

obvykle zastavi.

Tlakovym obvazem - vétSin krvaceni l1ze zastavit standardnim ¢i improvizovanym

tlakovym obvazem. Obvaz tvoii kryci vrstva, tlakova vrstva (nerozvinuté obinadlo,
ruzné slozené nebo stocené tkaniny) a obvaz, kterym ob¢ vrstvy fixujeme. Pfi pouZiti
obvazu na konceting je tieba po zastaveni krvaceni kontrolovat puls a prokrveni

distidln€ od mista poranéni.

Tlakové body (P V — Tlakové body)

Timto ndzvem oznacujeme mista, kde artérie probihaji blizko povrchu téla a pfimo

nad kosténym podkladem. Mdme moZnost vyuZit tyto tlakové body (Obr 25):

spankovy
licni

kréni
podklickovy
pazni

btisni

stehenni

Venozni krvaceni

trvaly tok tmavocervené az kaStanové barvy
i v ptipad¢ zilniho krvaceni mohou byt krevni ztraty dosti zna¢né

oteviené Zily (napf. velké kréni) mohou navic nasit vzduch = vzduchové embolie (8)

Prvni pomoc: predstavuje ptiloZeni kompresivniho obvazu. (19)
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1.3.5 Popaleniny

Popéleni je stav, kterym koZni burika reaguje na piisobeni zevnich teplot neptiznivych
pro zivou tkan. Ty mohou vést k mistnim i celkovym zméndm, které pii rozsdhlém poskozeni
ohrozuji Zivot popaleného pacienta.

KoZni bunka snasi bez poskozeni teploty do 43,5°C. Pti teplotach nad 44°C je
posSkozeni jesté reverzibilni, ale ti€inek tepla nesmi byt delsi nez Sest hodin. Teploty nad

60°C vyvolavaji smrt bunky.

Rozdéleni popalenin
I.  stupen — je charakterizovan pouhym z¢ervenanim pokozky
II.  stupen — II. a: pod puchyfi je rizova spodina, poranénd plocha je znacné bolestiva
IL. b: puchyfte jsou vétsSinou strzené, spodina je syté cervena a jsou patrné
drobné vybledy (Obr. 23)
III.  stupen — je charakterizovan ztratou ktize v celé sile, barva postizenych ploch je
riznd — od bilé€ az po Cernou, povrch je suchy a necitlivych (Obr. 24)
(19)
Technicka prvni pomoc
Cilem je zabranit dal§fmu piisobeni tepla. Cim krat{ je piisobent tepla, tim mens{
vznikaji Skody. Pfi vzplanuti odévu postiZeny vétSinou propada panice, utikd, mava rukama
apod. Tim jen hoteni podporuje!!!
Postup:

- Povaleni na zem, uhaSeni napt. pokryvkou, kabatem apod. Zakladnim pfedpokladem
je zabrdnéni piistupu vzduchu a ukonceni pisobeni tepla. K tomuto tcelu se vSak
vyvarujte pouzivat latek z umélé hmoty, které se tavi a zptisobuji dalsi poskozeni. (8)

- Poloha vleZe je dulezita pro prevenci popaleni obli¢eje a dychacich cest, protoze
plameny $lehaji vzhiru.

- Pti hoteni v uzavieném prostoru se s postizenym plazime po podlaze k vychodu, aby
nedoslo ke vdechovéani koufe a toxickych zplodin. (19)

- Doutnajici odév odstranime. Pfichycené Saty vSak z popélené plochy nestrhdvame.

- Pii opafeni je dilezité co nejrychleji odstranit odév nasakly horkou vodou.

- Ulpéné hmoty na kiiZi (napf. asfalt) v rdmci prvni pomoci neodstrafiujeme, misto

pouze chladime.
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Zakladni prvni pomoc:

- Chlad podstatné mirni bolest a omezuje prunik tepla do hlubsSich vrstev.

- Optimalni teplota = asi 8°C po dobu 15 — 20 minut, resp. do vymizeni palcivé bolesti.

- Nikdy ke chlazeni nepouzivame led.

- Ochlazujeme jen zasazené, ne piiliS rozsahlé plochy.

- U velkych, rozsdhlych popélenin chladime pouze oblicej, ruce, genitil — nebezpeci
hypotermie.

- Popélené plochy steriln¢ kryjeme. Nikdy nepouZiviame masti a zasypy!!!

- Nezapomeneme sejmout z postiZzenych oblasti napt. prsteny, ndusnice, fetizky,
naramky apod. Otok postizené oblasti rychle narusta!!!

- Postizenému, zvlasté pti rozsahlejSich popéleninach s moznosti rychlého zdsahu RLP,
nepodavame nic usty (nelze-1i v nejblizsi dob& oc¢ekavat zasah RLP a postiZzeny je
plné pfi védomi, je mozné mu podat malé mnoZstvi mirné osolené vody — 1 1Zicka na
1 litr pitné vody).

- Bréanime prochladnuti postiZeného.

- Sledujeme zédkladni Zivotni funkce.

Rozsahem i mensi popaleniny by mély byt zhodnoceny lékarem. Vzdy je l1épe zavaznost

stavu precenit nezZ podcenit!!! (8)

1.3.6 Stabilizovana poloha o vi - Ulozent pacienta v bezvedomi)

Tato poloha umoZziiuje zachovani priichodnosti dychacich cest, protoZze hlava
v mirném zdklonu nedovoli zapadnuti jazyka. Zvratky ¢i krev, které jsou v dutin€ ustni,
mohou volné vytékat ven a nehrozi jejich aspirace. Neuziva se vSak pfi zlomeniné panve,
dlouhych kosti, poranéni ramene, zlomenin¢ patefe a otevieném poranéni bficha. 2)

Horni koncetinu postizeného bliZze k nam uloZime do pravého uhlu k t€lu, v lokti ji
ohneme do pravého dhlu tak, aby dlann smétovala vzhiiru. Druhou horni koncéetinu poloZime
ptes hrudnik a jeji hibet pfidrZzujeme u tvafe postizeného bliZe zachranci. Dolni koncetinu
ddle od nas ohneme, uchopime pod kolenem a tahem za ni smérem k sobé& provedeme otoceni
na bok. Ohnutou dolni koncetinu upravime tak, aby byla v kycli a v koleni ohnuta do pravého
Uhlu, a hlavu zaloZime do zdklonu. (Obr 26) VZdy po tficeti minutdch ve stabilizované poloze
se doporucuje oto€eni na druhou stranu. 4)

Nyni se ale spiSe dava prednost tzv. Rautekové zotavovaci poloze (Obr 27), kterd plni

stejnou funkci, ov§em uloZeni postizeného timto zpiisobem je jednodussi.
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Postup:

klekneme si k postiZenému,vynddme mu z kapes veétsi ostré predmeéty (pouze ty, které
pies odév vidime, s mensimi neztracime ¢as), sundame bryle

pazi pacienta, kterou mame bliZe u sebe srovndme tak, aby s jeho télem svirala pravy
thel

od nés vzddlengjsi dolni koncetinu postizeného uchopime pod kolenem a zvedneme
nahoru, aby byla v kyc¢li i koleni co nejvice ohnuta a chodidlo stile bylo na zemi
vzdalené;si pazi postizenému poloZime pres hrudnik a hibet jeho dlané mu ptiloZime
k tvafi, které je k ndm blize

postizeného drZime za koleno a pfevalime ho na bok smérem k sobé

ve vysledku pacient lezi na boku a hibetem dlan¢, kterou ma pod obli¢ejem, se mu

udrZzuje zaklonénd hlava a tim padem i uvolnéné dychaci cesty an

1.3.7 Zakazané vykony pri poskytovani prvni pomoci

Zbyte¢né z postizeného nesvlékame Saty. Vyjimkou tvoii svleceni Satl pottisnénych
louhy a kyselinami, zakrvacenych a pokud potfebujeme ziskat piistup k rané.
Nezasouvame vyhrezl€é utroby.

Nenapravujeme oteviené zlomeniny nebo deformované koncetiny. Neodstrafiujeme
z téla cizi télesa.

Nevyplachujeme rany a nezasypavame je prasky.

Polohu nasiln€ neupravujeme.

Nepoddvame tekutiny usty. (19)
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14 Psychologie dospivajiciho

1.4.1 Charakteristika dospivajici mladeze

V obdobi dospivani prochdzi mlddeZ velmi rozporuplnymi zménami, které jsou
charakteristické pro vyvojové obdobi adolescence. Tato vyvojova etapa je pro jedince naro¢na,
nebot’ se zde ukoncuje doba mezi détstvim a dospélosti. U dévcat zacind kolem Sestnactého
roku, u chlapcii asi v sedmnécti letech, ale vékové hranice se stdle posouvaji smérem dolt.
Koncem tohoto obdobi se vyrovnavaji v€kové rozdily mezi pohlavimi. Horni v€kovéa hranice
adolescence se nedd presn¢ stanovit, nebot’ dosazeni dospélosti ovliviiuje celd fada skutecnosti.
Jednim z nejpodstatnéjsich vlivi jsou spole¢enské a kulturni zvyklosti. Hlavnim vyvojovym
ukol adolescenta je vytvofit si pocit vlastni identity, pfijmout normy spolecnosti, vytvofit si
védomi vlastni hodnoty, pfijmout za své mordlni principy dané spoleCnosti, postupn¢ se stat
nezdvislym na rodi¢ovské autorité a vytvaret heterosexudlni vztahy. Adolescent se tak
postupné stdva osobnosti, ziskdva charakteristické vzorce mysleni, emoci a chovani, které
ovliviiuji jeho interakce s prosttedim.

Somaticky vyvoj je ukoncen, adolescent ziskava svoji skute¢nou fyzickou podobu, je
schopen sexudlni reprodukce. Pro toto obdobi je charakteristickd vysokd fyzicka vykonnost,
jedinci mohou dosahovat i §pickovych sportovnich vykont. Uspéji spiSe v téch fyzickych
aktivitach, které jsou kratkodobéjsi a zatézove intenzivngj$i. Tyto aktivity jsou typictéjsi pro
chlapce, nebot’ ptisobi vétsi biologicka naléhavost sexudlniho pudu.

V kognitivnim vyvoji pretrvava kriticky realizmus, ktery se projevuje pfezkoumanim
ziskanych poznatki. Mizi naivni romantismus, je vétsi piiklon k realité. Adolescent je jesté
typicky svym radikalismem a nekompromisnosti, projevuje se jednostrannost v chapani
skutec¢nosti, nepostihne vSechny faktory, které danou situaci ovliviwji, a proto je u n¢ho
tendence ke zjednoduSovani a radikdlnimu prosazovén{ takto nabyté zkuSenosti. Resenf situaci
mu byva hned jasné, svlij ndzor vehementné prosazuje, zvlasté ve stietu s dospélymi. Neovlada
zcela své chovani. Proto také mladi lidé vice riskuji, maji méné zabran a zaroven i méné
zkuSenosti s rafinovanymi vztahy mezi dospélymi. Mnohdy projevi velkou miru odvahy
a vrhaji se do situaci, které jsou nové a neottelé. Toto jejich riskantni chovani je vyvoldno
touhou po samostatnosti a nezavislosti.

V adolescenci se velmi rozviji socidlni vztahy po strance kvalitativni a kvantitativni.
Nektefi autofi toto obdobi charakterizuji jako obdobi extroverze, kdy za¢ina touha byt clenem
ruznych skupin, pohybovat se co nejcastéji ve spolecenskych situacich. Tato touha po
spolecCenskych zaZitcich je dana i tim, Ze adolescent se citove stava nezavislym na svych

rodi¢ich, ale ma potiebu partnerstvi a citové soundlezitosti.
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Adolescencni sklon ke sdruZovani se projevi i potfebou navazovani erotickych vztahii
s druhym pohlavim. Jde o obdobi prvnich ldsek, obdobi citové spiiznénosti, které se vyznacuje
znacnou nekritiCnosti partnera, neuvazlivosti v jedndni. Zklamdni z prvnich lasek je bolestné
proZivano, nebot’ se zranuje adolescentllv jesSté nevyvazeny sebecit. Nepiijemn¢ je proZivan
i nedostatek erotickych zkusenosti, ktery zptisobuje snizovani sebehodnoceni. Aby adolescent
ziskal subjektivné piijatelné sebevédomi, potfebuje byt tispésny, zazivat pochvalu od svého
okoli a mit uspokojivy eroticky vztah. Neuspéch v téchto oblastech se snazi kompenzovat

v jinych aktivitach, aby se jeho sniZeny sebecit vyrovnal. 5)
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2 Empiricka cast

2.1 Cil vvzkumu

Cilem provedeného vyzkumu je zjistit mnoZstvi a kvalitu informaci, které studenti

nezdravotnickych SS a SOU maji ohledn& dané problematiky. Zda studenti vitaji vyklad

zdravotnikem a zda md pro né€ vyklad zdravotnikem piinos.

2.2 Metodika vlastniho Setreni

Pro vyzkum jsem zvolila metodu anonymniho dotazniku, ktery byl rozd¢€len na tfi
hlavni oblasti a dvodni &4st s demografickymi ddaji. Oblast NAVYKOVE LATKY
obsahovala 8 otdzek, oblast SEXUALITA 9 otdzek a oblast PRVNI POMOC 4 otazky.

Anonymni dotaznik jsem zvolila proto, Ze by néktefi respondenti, pokud by dotaznik
anonymni nebyl, mohli mit potiZe se sdélovanim negativnich informaci v oblasti
NAVYKOVE LATKY a piekondnim studu v oblasti SEXUALITA.

Dotaznik jsem vytvofila sama. PouZzila jsem otdzky uzaviené, polozaviené a oteviené.
Dotaznikové Setieni probihalo od poloviny mésice prosince roku 2007 od konce mésice
unora roku 2008. Respondenti m¢li dostatek ¢asu na vyplnéni dotazniku, a pokud nckteré
z otazek nerozuméli, méli moznost pozadat o vysvétleni.

Studenti oznacovali své odpovédi zakrouzkovéanim, u nékterych otdzek byli
upozornéni na moznost vybéru libovolného poc¢tu odpovédi. Pokud si nevybrali Zddnou
z nabizenych moznosti odpovédi, mohli sviij ndzor vyjadfit u odpoveédi ,,jiné*.

(P I — Dotaznik)

Po vyplnéni dotazniku nédsledoval rozhovor, pti kterém byl pozorovan zdjem studentli

o danou problematiku a reakce na pfitomnost zdravotnika.

2.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotazniky byly uréeny studenttim nezdravotnickych SS &i SOU. Vyzkum byl
provadén na gymnéziu, nezdravotnické stiedni odborné $kole (SOS zemédélska) a SOU.

Pred vlastni ndvstévou institutu, kde jsem vyzkum provadéla, jsem kontaktovala
feditele institutu a pozddala o umoZnéni provedeni vyzkumného Setieni a pridéleni tfidy.
Dotazniky jsem osobné rozdavala a po vyplnéni jsem je také osobné& sbirala. Navratnost byla
100%. 1 dotaznik byl znehodnocen chybou. Vyzkum byl provadén ze 70 fadné vyplnénych

dotaznikd.
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2.4 Vyvsledky sSetireni

Data z méné obsahlych otdzek jsou vloZena do tabulky. Césti dotazniku, u kterych

byly odpovédi rozsahlejsi, predkladam pro vetsi prehlednost ve formé sloupcovych graft.
2.4.1 Demograficka data

Demograficka data jsem zpracovala do tabulky. V demografickych tdajich jsem
mimo véku, pohlavi, vzdélavaciho institutu a roéniku také zjistovala, zda respondent vlastni
fidi¢sky prukaz. Tento parametr mé zajimal, protoZe jsem chtéla porovnat, kolik majitelt
fidi¢ského opravnéni odpovi v otdzce &. 1 v bloku PRVNI POMOC (Kde jste se dozvedéli

néco o prvni pomoci), Ze se o prvni pomoci dozveédéli v autoskole.

Pohlavi:

Snazila jsem se mit ve vzorku podobny pocet muzi a Zen. Shoda je az prekvapiva,

muzi zaujimaji 50 % vzorku a Zeny zbylych 50 %.

Tab. 3 - Rozd¢leni respondentti dle pohlavi

Muz 35 50 %

Zena 35 50 %

Ro¢nik:

Vyzkumné Setieni bylo provadéno v 1. ro¢niku (32,9 %), v 2. ro€niku (32,9 %) a ve
3. ro¢niku (34,2 %).

Tab. 4 - Rozdéleni respondentt dle ro¢niku

I. ro¢nik 24 32.9 %
II. ro¢nik 23 32.9 %
III. ro¢nik 23 34.2 %
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Vzdélavaci institut:

Zastoupeni respondentil v jednotlivych vzdélavacich institutech je velice podobné.
Nejpocetnéjsi tiidou je 3. ro¢nik ctyfletého gymnézia (34,2 %), ve 2. ro¢niku SOU
av 1. roéniku SOS dotaznik vyplnil shodny pocet studentd (32,9 %).

Tab. 5 - Rozdéleni respondentt dle vzdélavaciho institutu

Gymnazium 24 34.2 %
SOS 23 329 %
SOU 23 329 %

Vék:

Nejpocetnéjsi vékovou skupinu tvoii osmnéctileti, a to 31,4 %. Nejméné zastoupend
je skupina 19 let, dotaznik vyplnil pouze 1 respondent, procentuelné vyjadieno tvoii 1,4 %.
Vsechny ostatni vékové skupiny jsou pomérné vyrovnané co do poctu studentti, ktefi

dotaznik vypliovali. 15t leti tvoii 21,5 %, 16ti leti 25,7 % a 1711 leti zaujimaji 20 % vzorku.

Tab. 6 - Rozdéleni respondentt dle véku

15 let 15 21.5 %
16 let 18 25.7 %
17 let 14 20 %
18 let 22 31.4 %
19 let 1 1.4 %

Vlastnictvi Fidi¢ského opravnéni:

Mezi respondenty je 13 vlastniki (18,6 %) fidi¢ského prukazu. 81,4 % studentl

fidi¢sky prukaz nemd a do autoskoly nechodi nebo v soucasné dob¢ autoskolu navstévuji .

Tab. 7 - Pocet vlastniki fidi¢ského opravnéni

Ano 13 18.6 %

Ne 57 814 %

46



2.4.2 NAVYKOVE LATKY

1) Kourite?

Vv s

Prestoze 67,2 % respondentim zatim nebylo 18 let, tvoii kufdci témét nejpocetnéjsi

skupinu (35,7 %). Nastésti nekufdci zatim prevazuji (40 %). I mezi stfedoSkolskymi studenty

nalezneme odnaucené kuidky (7,1 %) a ¢ast respondentl jednou zkusila koufit, ale ddle

v koufeni nepokracovala (17,2 %).

Graf 1 - Pocet kufaku

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%

15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

O Kuréci

Tab. 8 - Kufdci / nekufaci

Ano 25 | 35.7%
Ne 28 | 40%
Jednou jsem to zkusil/a 12 | 17.2%
Odnauceny kuiak 5 7.1%
Jiné 0 0%

Na nadchézejici 2 otdzky neodpovidali respondenti, ktefi u predeslé otazky zvolili odpoved’

B (nekuidci). Zkoumany vzorek u otdzek ¢. 2 a 3 bloku NAVYKOVE LATKY ¢&inil

42 respondentd.
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2) Proc jste zacali kourit?

52,4 % chtélo prosté vyzkouSet, jak cigareta chutnd a jaké to je koufit. Plati, Ze velky

vliv na pubescenta a adolescenta m4 parta a v koufeni tomu nenf jinak. 45,2 % studentli
uvedlo, Ze na jejich kutacky zacatek mela vliv prave parta. 1 z respondentt (2,4 %)

konstatoval, Ze si poprvé zapdlil proto, Ze mu to otec zakézal. ,,Z trucu.*

Graf 2 - Duvod zacatku koufeni

Tab. 9 - Davod zacatku koufeni

Parta 19 45.2%
Prosté jsem to chtél/a zkusit 22 52.4%
Pripadam si dospélejsi 0 0%

Jiné 1 2.4%
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3) Chcete kourit cely Zivot?

VeétSina kutdkl nad touto otdzkou viibec neuvazuje, ale kdyZ si dotaz piectou, vede je
to k zamySleni. Varovani (napf. na krabi¢kach cigaret) jsou Casto s ismévem piehliZzena.
Presto se velmi mélo kufdkt chce ,,prokoufit k veselé smrti. 42,9 % studenti jiZ koufit
ptestalo. Bud’ si nebezpeci uvédomili, nebo pro né€ bylo koufeni jednordzovou zdleZitosti.
Zkusili si to a neméli potiebu pokracovat. 31 % studentil si uvédomuje nebezpeci spojené
s koufenim a chce prestat ihned. 11,9 % zatim prestat nechce, ale véfti, Ze az se vyskytnou
zdravotni potiZe a lékart je vyzve, aby nekoutfili, tak jeho rady dodrzi. V 7,1 % budou
respondenti ohleduplni ke svym détem a koufit nebudou, az budou mit rodiny. Stejny pocet

respondentti (7,1 %) je odhodlan koufit cely Zivot.

Graf 3 - Chtéji studenti koufit cely Zivot?

@ Ano, pro¢ bych
nekoufil/a

45,00%
40,00%
35,00% 5] Pi‘,estan
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Dale pokracovali opét vSichni respondenti (70 respondentit).
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4) Kouri nékdo ve vasi rodiné?

Pro ¢lovéka v citlivych obdobich Zivota, a nejen v nich, je velice dlleZitd rodina
a ptiklad, jaky mladému clov€ku dava. BohuZel ve vzorku je pouze 17,1 % rodin, kde Zadny
z blizkych ptibuznych studenta nekouii. Nejcastéji kouti pouze otcové (32,9 %) v jedné
rodiné, matky ovSem kouii také pomérné€ hodné. Rodin, kde kouii pouze matka, je 21,5 %.
Jako jediného kouficiho zdstupce nejbliZsi rodiny respondenta uvadi 12,9 % studentli svého
star§itho sourozence. Mladsi sourozenci kouii ,,pouze® v 1,4 %. Rodiny, kde koufi zdroven
otec 1 matka, tvofi 5,7 %. Spole¢n¢ koufici otec a starSi sourozenec tvoii také 5,7 %.
V mensim poctu rodin koui{ spole¢n¢ matka a stars$i sourozenec (1,4 %), procentuelné stejné
je zastoupeno mnozstvi rodin, kde koufi otec, matka i starsi sourozenec dotazovanych

studentu.

Graf 4 - Pocet kufaku v blizké rodiné studenta

M = matka, O = otec, SS = star$i sourozenec
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5) Byla vam nékdy nabidnuta droga?

Vv

Pocet respondenttl, kterym droga nabidnuta byla, je vyssi (57,1 %), ale pomérné

hodné (42,9 %) studentl uvadi, Ze jim nikdy nikdo drogu nenabizel.

Tab. 10 - Nabizeni drog

Ano 40 57.1 %

Ne 30 42.9 %

6) Zkusili jste nékdy uzit drogu?

27 dotazovanych (38,6 %) uvadi, ze nékdy v zZivoté vyzkouseli drogu s mensim
rizikem pro organismus pii uZivani (marihuana, hasig). Zadny z respondentt nezkusil drogu
se sttednim rizikem (extdze, efedrin) nebo drogu s t€Zkym rizikem (heroin, kokain, pervitin,
durman, morfin, toluen, crack, LSD) pro organismus pfi uzivani, aniz by pied tim uZzil
marihuanu nebo hasis. 1 respondent (1,4 %) uvedl, zZe uZzil drogu s mensim rizikem i drogu
s tézkym rizikem a 1 student (1,4 %) uZzil dokonce drogu s menSim, stfednim 1 t€Zkym

rizikem. V 58,6 % studenti nikdy drogu neuZzili.

Tab. 11 - Uziti drogy

a) Ano, drogy s mensim rizikem 27 38.6 %
b) Ano, drogy se stirednim rizikem 0 0%
¢) Ano, drogy s téZkym rizikem 0 0%
Kombinace a) + ¢) 1 1.4 %
Kombinace a) + b) + ¢) 1 1.4 %
Ne 41 58.6 %
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7) Pokud byste si chtéli obstarat drogu, védéli byste, kam pro ni jit?

Vétsina studentl by si drogu uméla opatfit, pokud by o ni méla zdjem (61,4 %).

V 38,6 % nevédi studenti, jak a kde by si drogu obstarali.

Tab. 12 - Znalost distributorti drog

Ano

43

61.4 %

Ne

27

38.6 %

8) Méli jste/mate problém obstarat si alkohol v dobé, kdy jste nedosahli véku 18 let?

Alkohol je prodejny od 18ti let. Pies zdkon, ktery zakazuje poddvat mladistvim
alkoholické nédpoje, 84,3 % dotazovanych odpovédélo, Ze neni problém obstarat si alkohol

v dobé, kdy mlady ¢loveék poZzadovaného v€ku 18ti let nedosahuje. Alkohol prodat nechtéli

pouze podle 15,7 % dotazanych.

Tab. 13 - Prodavani alkoholu osobam mladsim 18ti let

Ano, alkohol mi prodat nechtéli

11

15.7 %

Ne, alkohol jsem si snadno obstaral/a

59

84.3 %
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2.4.3 SEXUALITA

1) Mate dostatek informaci o sexualné pi‘enosnych chorobach?

Podle minéni studentt je informovanost o pohlavné ptfenosnych chorobéach spise
dobrd (55,7 %) nebo dobra (35,7 %). 8,6 % studentl spiSe nema dostatek informaci o této

problematice. Nikdo neuvedl, Ze by nemél ziddné informace.

Tab. 14 - Informovanost o sexudlné prenosnych chorobach

Ano 25 35.7 %
Spise ano 39 55.7 %
Spise ne 6 8.6 %
Z4dné informace nemam 0 0 %
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2) Kde jste informace o pohlavné pienosnych chorobach ziskali?

Za dobry zdroj informaci povazuje 32,6 % studenttl ZS. Dostatek informaci také
poskytuji Easopisy (22,1 %), béhem studia navazujiciho na ZS, tedy na SS / SOU informace
ziskali studenti v 15,5 %. Podobné& procentuelné zastoupené je ziskavani informaci od
kamaradt (14,4 %). Rodina, jako zdroj informaci o pohlavné pienosnych chorobach, zaujima
se svymi 11,6 % pomérné nizsi pozici. V oblasti ,,jiné* je zahrnuto ziskdvani informaci pfi

sledovani televize 0,6 %, na internetu 2 %, od 1ékate 0,6 % a v oddile 0,6 %.

Graf 5 - Zdroje informaci o sexudlné pfenosnych chorobach

35,00%- mzS
30,00% ¥ p—
| Casopisy
25,00% ¥
20,00% ¢ 0s$/Sou
15’00%'/ O Kamaradi
10,00% 4+ _
5,00%_/ B Rodina
0,00%- O Jiné

Tab. 15 - Zdroje informaci o sexudlné prenosnych chorobéch

VYA 59 32.6%
Casopisy 40 22.1%
SS/SOU 28 15.5%
Kamaradi 26 14.4%
Rodina 21 11.6%
Jiné 7 3.8%
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3) Mate dostatek informaci o prevenci otéhotnéni?

S informovanosti o predchédzeni ot€hotnéni jsou na tom studenti lépe neZ s mirou

védomosti o pohlavné ptfenosnych chorobdch. Plnych 60 % mé dostatek informaci o prevenci

ot¢hotnéni. 32,9 % dotazovanych spiSe informace mé a pouze 7,1 % informace spiSe nema.

Nikdo neuvedl, Ze by nemél informace zZadné.

Tab. 16 - Informovanost o prevenci ot¢hotnéni

Ano 42 60 %
SpiSe ano 23 329 %
SpiSe ne 5 7.1 %
Zadné informace nemam 0 0 %

4) Kde jste informace o prevenci otéhotnéni ziskali?

Nejvyznamnéj$im zdrojem informaci je opét ZS (30,8 %). O pohlavné pfenosnych

chorobach se v ramci rodiny pfiliS nehovofti, ale v oblasti antikoncepce se rodina ukdzala

jako vyznamny zdroj informaci. Spolecné€ s Casopisy rodina podala informace ohledné této

oblasti v 18,9 %. SS / SOU a kamaradi tvoii 13,7 % vsech odpovédi. V odpovédi ,.jiné*

uvedli studenti, Ze informace ziskali od 1ékate 1,1 %, na internetu 1,8 % a od partnera 1,1 %.

Graf 6 - Zdroje informaci o antikoncepci

Tab. 17 - Zdroje informaci o antikoncepci
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VA 54 30.8%
Casopisy 33 18.9%
Rodina 33 18.9%
SS/SOU 24 13.7%
Kamaradi 24 13.7%
Jiné 7 4%
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5) Miizete se svymi rodic¢i hovofit o problematice sexuality?

85,7 % respondentl mi uvedlo, Ze se svymi rodi¢i mohou hovofit o problematice

sexuality. Pouze 14,3 % dotdzanych o sexualité v rdmci rodiny hovofit nemuZze.

Tab. 18 - Refeni tématu sexualita v roding

Ano

60

85.7 %

Ne

10

14.3 %

6) Jaka znate preventivni opatieni poceti?

Porovnani mnozstvi vepsanych odpovédi studentii jednotlivych vzdélavacich instituci.

Tab. 19 - Porovnavani znalosti studentti ohledné prevence otéhotnéni

Institut Pocet dotazniki Pocet odpovédi %
Gymnazium (3. roénik) 24 67 41.6 %
SOS (1. roénik) 23 51 33.1 %
SOU (2. ro¢nik) 23 39 253 %

Vv s

Nejinformovangjsi jsou studenti 3. ro¢niku gymndzia, coz se vzhledem k jejich

veékové vyhodé a typu vzdélani, které dostavaji, da predpokladat. Jejich odpovédi zaujimaji

plnych 41,6 % vsech odpovédi. Ttida 1. roéniku SOS uvedla 33,1 % spravnych odpovédi

a 2. roénik SOU 25,3 % z celkového poctu odpovedi.
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Graf 7 - Antikoncepé&ni metody

@ Hormondlni antikoncepce
tbl.
B Prezervativ

O Nitrodélozni télisko

O Sexualni abstinence

B PoSewni pesar

Nejvice studentl spoléhd na hormondlni antikoncepci v tabletach (37,4 %), ale

podobné oblibeny je prezervativ (35,6 %). Ostatni antikoncep&ni metody uvadéli respondenti
podstatné méné Casto. Nitrodélozni télisko a sexudlni abstinence byly uvedeny vzdy v 6,1 %
vSech odpovédi. PoSevni pesar (4,3 %), pteruSovand souloz (3,1 %), naplastova hormondlni
antikoncepce (2,5 %), spermicidy (0,6 %) a injek¢éni hormondln{ antikoncepce (0,6 %) tvoii

zanedbatelné polozky. 3,7 % studenti mi neodpovédélo viibec.
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7) Jaka znate preventivni opati‘eni pienosu pohlavnich chorob?

Porovnéani mnoZstvi vepsanych odpovédi studentl jednotlivych vzdélavacich instituci.

Tab. 20 - Porovnavani znalosti studentl ohledné prevence pienosu pohlavnich chorob

Instituce Dotazniki Spravnych % Spatnych %
odpovédi spravné | odpovédi Spatné
Gymnazium (3. ro¢.) 24 32 36.7 % 2 2.3 %
SOS (1. roé.) 23 26 311 % 1 1.2 %
SOU (2. ro¢.) 23 22 26.3 % 2 2.4 %

Nejinformovangjii jsou opét studenti gymndzia (36,7 %), t¥ida 1. roéniku SOS uvedla

31,1 % spravnych odpovédi a 2. ro¢nik SOU 26,3 % z celkového poctu odpovedi.

U této otazky se mi vyskytly i $patné odpovédi. Nejméné jich bylo v dotaznicich SOS

(1,2 %), gymnazium mélo 2,3 % Spatnych odpovédi a nejvice, 1 kdyZz rozdil mezi gymnéziem

a SOU je minimalni, Spatnych odpovédi uvedli studenti SOU (2,4 %).

Graf 8 - Prevence pfenosu pohlavnich chorob
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Prezervativ je pro studenty stéZejnim prostiedkem zamezujicim pfenosu pohlavnich

chorob. Odpovéd’ prezervativ byla uvedena v 68,3 % vSech odpovédi. Respondenti védi

0 moznosti chrénit se také sexudlni abstinenci (10,2 %), nesttidanim sexudlnich partnert

(6,8 %) a testovanim partnerti na piitomnost choroby (5,7 %). V 3,4 % jsem neobdrzela

Zadnou odpovéd'. 5,7 % odpovédi tvotily chybné odpovédi, napt. hormondlni tabletova

antikoncepce (3,4 %), poSevni pesar (1,1 %) nebo nepreferovani andlniho sexu (1,1 %).
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8) Jaké znate sexualné prenosné choroby?

Porovnani mnoZstvi vepsanych odpovédi studentl jednotlivych vzdéldvacich instituci.

Tab. 21 - Porovnavani znalosti studentti ohledné sexudlné pfenosnych chorob

Institut Pocet dotazniki Pocet odpovédi %
Gymnazium (3. ro¢nik) 24 70 39,5 %
SOS (1. roénik) 23 57 33,5%
SOU (2. roé¢nik) 23 46 27 %

Nejvétsi procento odpovédi uvedlo opét gymnézium, a to 39,5 %. Nejméné uspéSné
bylo opét SOU s 27 % odpovédi a ,,zlaty stied* tvoii SOS s 33,5 % spravnych odpovédi

z celkového poctu odpovédi.

Graf 9 - Sexudln¢ pfenosné choroby
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Jak jsem predpoklddala, v podvédomi lidi je nejvice ,,zaryt* virus HIV jako zdstupce
sexudlné¢ prenosnych chorob, 37,5 % vSech odpovédi tvorila odpovéd’ HIV nebo AIDS.
Znama je i kapavka (27,8 %) a syfilida (25 %). O hepatitidé B jako sexudlné pfenosné
chorobg, kterd je mnohondsobné nakazlivéjsi nez AIDS, se mluvi podstatné méné (3,4 %).
Studenti také ,,vymysleli* kvasinkové infekce (2,3 %), genitdlni bradavice (1,1 %), pfenos

parazitd (0,6 %) a genitdlni opar (0,6 %). Odpovéd’ jsem neobdrzela v 1,7 %.
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9) Znate néjaké zivot ohrozujici choroby pienosné libanim?

Pti kladeni dotazu jsem méla na mysli pfedev§im meningokokovou sepsi. Mé

pfedpoklady byly takové, Ze informovanost bude miziva. Pfitom pravé skupina, kterou jsem

zkoumala, by si, podle mého nédzoru, zaslouZila mit o meningokokové sepsi a jeji prevenci
oc¢kovéanim informaci nejvice. V 62,9 % jsem nenalezla Zddnou vepsanou odpovéd’ . 8,6 %
odpovédi byly naprosté nesmysly (jako je opar a angina). V 11,4 % odpovédich tvofila

hepatitida B pfi poranéni, s ¢imZ souhlasim. Ale o relevanci odpovédi AIDS pfi poranéni

(17,1 %) by se dalo diskutovat.

Tab. 22 - Zivot ohroZujici choroby ptenosné libdnim

Zadna odpovéd 44 62.9 %
AIDS p¥i poranéni 12 17.1 %
Hepatitida B pii poranéni 8 11.4 %
Chybna odpovéd’ 6 8.6 %
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2.4.4 PRVNI POMOC

1) Kde jste se dozvédéli néco o prvni pomoci?

Studenti opét uvedli, Ze se nejvice informaci, tentokrat v oblasti prvni pomoci,
dozvédéli na ZS, odpovéd ZS zaujima 47,9 % vech odpovédi. SS / SOU (19 %) a vlastni
iniciativu (12,7 %) uvadéli studenti mén¢ Casto. PrestoZe fidi¢ské opravnéni md pouze
13 dotazovanych, odpoved’ ,,autoskola‘ uvedlo 24 studentti, coZ si vysvétluji tim, Ze studenti
zatim opravnéni fidit motorové vozidlo nemaji, ale autoskolu navstévuji. Ta zaujima sice
»pouze® 16,9 % vsech odpovédi, ale presto si myslim, Ze je vyraznym informa¢nim zdrojem
v oblasti prvni pomoci. V odpovédi ,,jiné* uvedli respondenti, Ze informace ziskali na

zdravotnickém kurzu (0,7 %), v oddile (0,7 %), v zijmovém krouzku (0,7 %) a v hasi¢ském

spolku (1,4 %).

Graf 10 - Zdroje informaci o prvni pomoci
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Tab. 23 - Zdroje informaci o prvni pomoci

~

YA 68 47.9%
SS/SOU 27 19%
Autoskola 24 16.9%
Vlastni iniciativa 18 12.7%
Nic o prvni pomoci nevim 0 0%
Jiné 5 3.5%
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2) Uméli byste oSetrit:

Zjistila jsem, Ze Zadné z nabizenych poranéni neni pro studenty vyloZen¢ jednoduché

nebo slozité pro oSetfeni. Presto nejsnazsi by pro studenty bylo oSetfit Zilni krviceni, které
bylo uvedeno v 27,9 % vsech odpovédi. OSetfeni popdleniny se mezi odpovéd’mi objevilo
v 24,4 %, oSetfeni pacienta v bezvédomi v 23,3 % a nejméné odpovedi bylo oSetieni
tepenného krvaceni 20,9 %. V 3,5 % studenti uvedli, Ze by nezvladli oSetfit Zddnou

z nabizenych moZnosti, coZ odiivodiiovali nedostatkem informaci o poskytovéani prvni

pomoci nebo nesndsenlivosti pohledu na krev.

Zy 2

Graf 11 - Poranéni, ktera studenti dokazi oSetfit

zZN 2

Tab. 24 - Poranéni, kterd studenti dokazi oSetfit

B Zilni krvaceni

B Popaleninu

O Postizené
bezvé

Zilni krvaceni 48 27.9%
Popaleninu 42 24.4%
Postizeného v bezvédomi 40 23.3%
Tepenné krvaceni 36 20.9%
Zadnou z nabizenych moznosti by nezvladl/la oSetrit 6 3.5%
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3) Uméli byste poskytnout umélé dychani a masaz srdce?

Studenti si jsou o€ividné jistéjsi, pokud na poskytovéni prvni pomoci nejsou sami.
V 58,6 % mi dotazovani uvedli, Ze by zvladli poskytnout umélé dychani a masaz srdce ve
dvou zachrancich. Pokud by na to byli sami, tak by resuscitovat zvladlo 25,7 % respondentt

a v 15,7 % by studenti neresuscitovali, protoZe si mysli, Ze by to nezvladli.

Tab. 25 - Poskytovani masaze srdce a umélého dychani

Ano, ve dvou zachrancich 41 58.6 %
Ano, v jednom zachranci 18 25.7 %
Ne 11 15.7 %

4) Poznali byste ¢lovéka v Soku?

Vétsi polovina dotdzanych (51,4 %) by ¢lovéka v Sokovém stavu nepoznala.

Tab. 26 - Rozpoznani Sokového stavu

Ne 36 51.4 %

Ano 34 48.6 %

Pokud respondenti odpovédéli ANO, byli vyzvani, aby popsali, jak takto postiZzeny

vypada. VZdy byli ustné upozornéni, Ze se nejednd o Sok psychicky.
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Ptes upozornéni se mi popis psychického Soku objevil v 9,8 %. Nejpocetnéjsi
odpovédi byl ties (24,6 %), pticemZ nevim, zda respondenti ,,nezabteddvali* také do popisu
psychického Soku. Mile mé prekvapilo, Ze druhou nejcastéjsi odpovedi bylo obluzené
védomi (19,7 %). U odpovédi neklid (13,1 %) bychom také mohli polemizovat, ktery z Sok
studenti popisovali. Odpovédi, které bych ¢ekala jako necastéjsi, coz je zrychleny bledost
a zrychleny tep, byly uvedeny pouze v 1,6 %. Zrychlené dychéni, zvraceni a zapaddvani
jazyka, které bych jako typické ptiznaky neuvedla, tvofily vzdy 1,6 % z celkového poctu
odpovédi. Zmatenost se objevila v 6,6 %, postizeny nekomunikuje v 3,3 %. Pomé&rné Casto se
vyskytlo vytékani slin z st (3,3 %) a postiZzeny md zvlastni ¢i vykulené oci (4,9 %). V 6,7 %

popis Sokového stavu vyplnén nebyl, i kdyz respondent uvedl, Ze ¢loveéka v Soku pozna.

Graf 12 - Popis Sokového stavu studenty
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2.4.5 Rozhovor se studenty

Béhem rozhovoru jsem si v§imala pfedev§im zdjmu studentli o probirand témata,
ktera témata je zajimala vice, kterd méné. Déle jsem se snaZzila zjistit, zda je pro studenty
pritomnost zdravotnika zajimava a pfinosnd. V neposledni fad¢ jsem zaznamendvala, kolik
studentil se o problematiku zajima opravdu a kolik jich mou pfitomnost bere jako ,,uliti se

z hodiny*.

Mira koncentrovanosti studentl pii rozhovoru

Velice soustiedéné byly tiidy 3. roéniku gymnazia a 2. roéniku SOU. 1. roénik SOS
zajimal mij vyklad nejméné. Na gymnaziu jsem zaznamenala jednoho studenta, kterého mdj
vyklad nezajimal, na SOU se aktivné zajimali o danou problematiku v3ichni studenti, na SOS
mij vyklad poslouchaly 3 tfidy a 6 studentli mé ,,bralo* stylem ,,odsedim si to tu, alespon se

nebude zkouSet*. Celkové bych fekla, Ze mé studenti nevnimali v 9,9 %.

Tab. 27 - Koncentrovanost jednotlivych tiid

Institut Soustiedéni % Nesoustiedéni %
studenti soustiedénych studenti nesoustiedénych

Gymnazium 24 96 % 1 4 %

SOS 17 74 % 6 26 %

SOU 23 100 % 0 0 %

Aktivita studentu

Nejaktivngjsi byli studenti SOU, aktivné se zajimali o problematiku meningokokové
sepse. Chtéli védet, jak se meningokok C piendsi, jak se sepse projevuje a jakd je prevence.
Na konci hodiny mi n€kolik studenti oznamilo, Ze se na o¢kovani ptijdou informovat ke
svému praktickému 1ékati. Déle se zajimali o hepatitidy, zpisoby pienosu a prognézy
jednotlivych druhti hepatitid. O¢kovéni proti hepatitidé neznali, méli zdjem dozvédet se,
kterym typiim se d4 o¢kovanim ptedejit. Antikoncepce je ptili§ nezajimala (tfidu tvofili sami
chlapci). ,,Vystacime si se znalosti prezervativu a o ostatnich metodach néco malo vime

také®. Chtéli védet, jak vypada termindlni stddium karcinomu plic. Konstatovali, Ze
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teoretické védomosti o poskytovani prvni pomoci maji, ale poskytovat by si ji asi netroufli,
protoze nemaji postupy zazité. Ohledné drog a alkoholu informace védét nechtéli, shodli se,

Ze jsou v tomto ohledu informovani dostatecn¢.

Velice aktivni byli také studenti gymndzia. U kazdého tématu, které jsme zacali fesit,
jim chvili trvalo, nez se rozpovidali, ale nakonec se vZzdy osmélili. Opét je zajimala meningo-
kokova sepse. M¢li trochu popletené jednotlivé typy hepatitid (pfenos, prevence ockovanim
a progndzy), coZ jsem jim oziejmila. Také byl zajem o to, jak dlouho se ¢eka na definitivni
vysledky ptipadné HIV pozitivity. Ve tfid¢ bylo vice divek nez chlapcti, proto jsme hovofili
o tabletové hormondlni antikoncepci a jejich rizicich pfi uzivani. Studentky viibec neveédély
0 moZnosti vzniku tromb-embolické nemoci pii uzivani hormondlni antikoncepce. Protoze
jsem vid¢la, jaké ohlasy byly u studentit SOU pfi popisu termindlniho stddia karcinomu plic,
zavedla jsem na toto téma feC i zde a o problematiku byl opét velky zdjem. O prvni pomoci
méli studenti dostatek teoretickych védomosti, a dokonce by se nékteti odhodlali prvni

pomoc poskytovat. Informovanost ohledn¢ drog a alkoholu byla opét dostatecna.

Nejpasivn&jsi byli studenti SOS. P¥ikladam to jejich véku. Bylo vidét, Ze p¥i probirani
nckterych témat, predevsim z bloku SEXUALITA, to asi % studentd nebylo piijemné. Piesto
projevovali zdjem o nddorova onemocnéni, a to nejen o karcinom plic, ale také o nadory
mozku a konecniku. Opét se aktivné zajimali o pfenos meningokoka C a projevy a prevenci
meningokokové sepse. Chtéli popsat zpiisoby, jak se provadi potraty. Neznali riziko vzniku
tromb-embolické nemoci pii uzivani hormonalni antikoncepce, na které jsem je upozornila.
Vétsina studentti SOS méla nedostacujici informace ohledn& poskytovéni prvni pomoci, ale
aktivné se o n¢ zajimali. Problematiku drog znali. Chtéli védeét, jak dlouho trva, nez se ¢lovék

stane zavislym na alkoholu.

Tab. 28 - Zdjem studentil o jednotlivé bloky

Blok Pocet dotazi %

Zavislosti 6 28,6 %
Sexualita 10 47,6 %
Prvni pomoc 5 23,8 %

Nejvice se studenti pii rozhovoru zajimali o blok sexualita (47,6 %), ale o bloky

zévislosti (23,8 %) a prvni pomoc (28,6 %) uz o poznani méné.
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Graf 13 - Zajem studentl o jednotlivé oblasti z bloku prvni pomoc

Tab. 29 - Zijem studentl o jednotlivé oblasti z bloku prvni pomoc

Oblast Pocet dotazi Yo
KPR 3 49,9 %
Sok 1 16,7 %
Bezvédomi 1 16,7 %
Krvaceni 1 16,7 %
Popaleniny 0 0 %

Z bloku prvni pomoc bylo nejvice dotazii sméfovanych na kardiopulmondln{

resuscitaci (49,9 %). Na popdleniny se nezeptal nikdo. O ostatni oblasti byl zdjem v 16,7 %.
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Graf 14 - Zijem studenti o jednotlivé oblasti z bloku sexualita
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Tab. 30 - Zdjem studentii o jednotlivé oblasti z bloku sexualita

@ Antikoncepce
B HIV/AIDS
O Hepatitidy

O Syfilis

B Kapa

Oblast Pocet dotazii %o

Antikoncepce 2 20 %
HIV/AIDS 1 10 %
Hepatitidy 3 30 %
Syfilida 0 0 %
Kapavka 1 10 %
Meningokokova sepse 3 30 %

I kdyZ procentuelné vychdzi nejvétsi zdjem o meningokokovou sepsi a hepatitidy, co

do poctu kladenych dotazii, shodné na 30 %, mohu z pozorovani fici, Ze zdjem o meningo-
kokovou sepsi byl trochu vyssi. O antikoncepci se studenti zajimali ve 20 %. Syfilis je

nezajimal viibec. Vice informaci o HIV / AIDS a kapavce zadali studenti vzdy v 10 %.
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Graf 15 - Zdjem studenti o jednotlivé oblasti z bloku zdvislosti

Tab. 31 - Zajem studenti o jednotlivé oblasti z bloku zavislosti

Oblast Pocet dotazi %

Drogy 1 20 %
Kouieni 3 60 %
Alkohol 1 20 %

V bloku zavislosti studenty nejvice zaujalo probirdni kouteni (60 %), a to predev§im
jeho disledkt z dlouhodobého koufeni nebo vzniku tromb-embolické nemoci pii soucasném
koufeni a uzivani hormonalni antikoncepce. O drogy a alkoholismus se studenti zajimali

vzdy ve 20 %.

Ohlasy na ptitomnost zdravotnika

Byt byla nékterd tiida ve spoluprdci a kladeni dotazt aktivnéjsi a nékterd pasivnéjsi,
mohu konstatovat, Ze vSechny braly mou ptitomnost pozitivné. VZdy se velka cést tiidy do

rozhovoru zapojila a Cas, ktery jsme spole¢né stravili hodnotili, jako piinosny.
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2.5 Diskuse

V pocétecni fazi psani své bakalarské prace jsem si stanovila 7 pracovnich hypotéz.

Nyni bych se k nim vrétila a porovnala je se zjiSténymi vysledky svého Settent.

1) Predpokladala jsem dostate¢nou informovanost ohledné ndvykovych latek.
Pfi porovndvani zdjmu studentil o jednotlivé bloky, ktery jsem pozorovala béhem
rozhovoru, jsem zjistila, Ze blok zdvislosti zajimal studenty nejmén¢, a to v 23,8 %,
pfi¢emZ o blok prvni pomoc se zajimali v 28,6 % a o blok sexualita v 47,6 %. Hypotéza
se mi ukdzala jako spravna.

2) Predpokladala jsem dobrou miru informovanosti o prevenci otéhotnéni.
Studenti mi na dotaz, zda maji dostatek informaci o prevenci otéhotnéni odpoveéd¢li
ANO v 60 % a SPISE ANO v 32,9 %. Hypotézu povaZuji za spravnou.

3) Predpoklddala jsem nedostatecnou informovanost ohledné prvni pomoci.
Béhem Setfeni jsem zjistila, Ze informovanost studentil je pomérné dobr4, ale v piipadé
nutnosti poskytovat prvni pomoc nedokazi informace, které jim n€kdo predal, pouZit.
Nemaji dostate¢n¢ zazité postupy oSetiovani jednotlivych stavil, které mohou v ramci
poskytovani prvni pomoci fesit. Déle jsem zjistila, Ze si studenti mysli, Ze teoretické
znalosti maji, ale nakonec se prokdzalo, Ze je nemaji nebo, maji informace znacné
zkreslené (viz otdzka ¢. 4 z bloku PRVNI POMOC).

4) Dale jsem pfedpokladala dobrou znalost problematiky o AIDS, ale mensi informovanost

ohledn¢ hepatitidy B, syfilidy a kapavky.

V oteviené otdzce, kde jsem se ptala, které sexudlné pfenosné choroby studenti znaji,
bylo nej¢astéjsi odpoveédi AIDS (nebo HIV). Tato odpovéd’ tvorila 37,5 % vsech
ziskanych odpovédi. AIDS odpovidali studenti nejéast&ji. Cekala jsem, Ze mira
informovanosti ohledn¢ kapavky (27,8 %) a syfilidy (25 %) bude niZsi, nezZ se mi
v dotaznicich podatilo prokdzat. OvSem informovanost o hepatitidé B, jako sexudlné
pfenosné chorobé, byla opravdu miziva. Hepatitida B zaujimala pouhych 3,4 % vSech
odpovédi.

5) Ptfedpokladala jsem zdsadni neinformovanost o meningokokové sepsi.
V dotazniku jsem méla zatazenou otdzku, v nizZ jsem se studentd ptala na chorobu, ktera
se prenasi i libadnim a maze byt smrtelnd. Pti kladeni tohoto dotazu jsem méla na mysli
pravé zminénou meningokokovou sepsi zpiisobenou meningokokem C. Ani jedna ze
ziskanych odpovédi nebyla meningokokova sepse. Z relevantnich odpovédi bych
zminila pouze hepatitidu B, kterd zaujimala 11,4 % vSech vepsanych odpovédi. Pti

rozhovoru se studenti aktivné o meningokokovou sepsi zajimali a bylo vidét, Ze do
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naseho rozhovoru opravdu, ve velké vétsin€, informace nemély. Hypotéza se mi
ukdzala jako 100 % spravna.

6) Piedpoklddala jsem vyS$$i miru informovanosti u studentii gymndzia.
Miru informovanosti jsem zkoumala u otdzek, kde byla volnad odpovéd’, a dotazovala
jsem se na prostiedky zabranujici ot€¢hotnéni, na prostfedky zabranujici prenosu
pohlavnich chorob a na pohlavné pienosné choroby, které studenti znaji. U vSech ti{
dotazli byla mira informovanosti nejvyssi vZdy u studentii gymndzia. U otdzky tykajici
se antikoncepcnich metod tvotily odpovédi studentll gymnézia 41,6 % vSech ziskanych
odpovédi, pfiemz studenti SOS ziskali 33,1 % a studenti SOU 25,3 % viech
odpovédi. U dotazu na prostiedky chrénici pfed pfenosem pohlavnich chorob ziskalo
gymndzium 37,6 %, SOS 31,1 % a SOU 26,3 % viech odpovédi na tento dotaz.
Posledni otdzka, u které jsem porovnavala jednotlivé vzdélavaci instituty, byla
zamétena na znalost pohlavné pfenosnych chorob. Studenti gymnédzia méli opét
nejvyssi miru dsp&snosti, a to 39,5 %. Studenti SOS u této otizky uvedli 33,5 %
z celkového poctu odpoveédi a studenti SOU rovnych 27 % odpovédi. Ma hypotéza se
mi opét potvrdila jako 100 % spravna.

7) V posledni ze svych hypotéz jsem predpoklddala, Ze ohlasy na pfitomnost zdravotnika ve
tfid¢ a jeho spoluicast na edukaci studenti budou pozitivni.
Pfi rozhovoru se studenty jsem se snaZzila pozorovat, do jaké miry se soustfedi, zajimaji
se o problematiku a do jaké miry berou mé povidani jako ztratu ¢asu nebo vitanou
ndhrazku bézné hodiny, jejiz soucasti by bezpochyby bylo i zkouseni. Vypozorovala
jsem, Ze se v plnych 90,1 % studenti o problematiku zajimali, kladli relevantni dotazy
a na muj vyklad se soustfedili. Nemohu fici, Ze si béchem mého vykladu nikdo s nikym
nepovidal, ale vidéla jsem, Ze mezi sebou probirali véci tykajici se naSeho spole¢ného
tématu. Kdy?z si fekli, co chtéli, zase se soustfedili na mtij vyklad, nebo mi poloZzili

dotaz ohledné& problematiky, ktera je zajimala.

Pokousela jsem se zjistit, zda byl v Cechdch nékdy podobny vyzkum provadén, abych
porovnala data ziskand tehdy a nyni, ale Zddného takto komplexniho vyzkumu jsem se
nedopétrala. V zahranic¢i by se moznd n¢jakd Setfeni nalezla, ale pfipadd mi bezpredmétné
porovnavat vysledky ziskané v Cechach a ve svété, kdyZ osnovy a celkové zptisob

vzdélavani u nés a ve sveté jsou odliSné.
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2.6 Zavér

Tato bakaldisk4 prace se zaméfuje na edukaéni ¢innost zdravotnika na SS a SOU.

z ¥z

V teoretické ¢4sti jsem se snazila rozpracovat jednotlivé oblasti, které preventista studentim
ozfejmuje v rozsahu vhodném pro nezdravotnické SS a pro SOU. Stanovila jsem si tfi hlavni
edukacni oblasti, a to navykové latky, sexualitu a prvni pomoc.

Mg¢ Setfeni bylo zaméteno na zjisténi dosavadni miry informovanosti studentti
nezdravotnickych Skol, jejich nadchylnost k uzivani navykovych latek a dostupnost
navykovych latek. Déle jsem zjiStovala zdroje, ze kterych studenti cerpaji informace o dané
problematice. Sousttedila jsem se na to, zda studenty zajim4, co se jim zdravotnik snazi
piedat, které oblasti znaji dobfe, které méné a od jakého veéku jsou studenti schopni dana
témata ,,stravit”. V neposledni fad¢ jsem zjist'ovala, zda je pro studenty rozhovor se

zdravotnikem piinosny.

Z Setteni vyplyva, Ze studenti o edukaci zdravotnikem stoji. Dozvi se vice informaci,
nez kdyz jim je predava pouze preventistka, a spolecné straveny Cas povazuji za piinosny.
Studenty zajima pfedevsim oblast sexualita. O HIV maji informaci dostatek, ale potfebuji
roz§itit obzory v oblastech antikoncepce, a to predevSim o rizika spojend s uzivanim
hormondlni antikoncepce, o hepatitidu a meningokokovou sepsi, o které v pfevazné vétSiné
nemaji studenti viibec Zadné informace. Teoretické znalosti z oblasti prvni pomoci studenti
spiSe maji, ale chybi jim jistota, kterou by ziskali ¢astéjSim procvicovanim postupl
vyuZzivanych v rdmci prvni pomoci. Ohledné ndvykovych latek maji studenti informaci
dostatek, ptesto pomérné vysoké procento studentd s navykovymi ldtkami experimentuje.
Asi je to zptisobeno tim, Ze v naSich podminkach neni piilis tézké si nelegdlni latky (nebo
legélni drogy prodejné od 18Lti let, které si bez problémii obstard osoba mladsi 18ti let)
obstarat. Na experimentovani se také podili vliv okoli na jednotlivce, ktery je v tomto
Zivotnim obdobi vice ovlivnitelny. Z této oblasti studenty zajimaly spiSe neZ samotné legalni
a nelegdlni drogy dusledky uZivani navykovych latek.

Doporucila bych v prvnich ro€nicich probirat pouze prvni pomoc, protoZe nékteti ze
studentil v tomto ro¢niku nemusi byt na feSeni problematiky sexuality zatim pfipraveni
a o navykovych latkdch maji pfemiru informaci ze zdkladnich Skol. Ve vySSich ro€nicich,

od druhého ro¢niku, se daji probirat v§echna témata.

V&iim, ze pokud by SS a SOU spolupracovaly se zdravotniky a umoZiiovaly
setkavani studentti a zdravotnika (napf. zdravotni sestry), bylo by to pro vSechny zicastnéné

piinosné.
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2.7 Anotace

Autor: Eva Spinarovi
Instituce: Ustav socidlniho 1ékaistvi LF UK v Hradci Kralové

Oddéleni oSetfovatelstvi

Nazev prace: Vyznam spolupréce zdravotni sestry a sttedoSkolského preventisty
Vedouci prace: Mgr. Marcela Langhammerova, MUDr. Alena Voseckova, CSc.
Pocet stran: 94

Pocet priloh: 6

Rok obhajoby: 2008

Kli¢ova slova: Névykové latky, sexudln¢ pienosné choroby, antikoncepce, prvni

pomoc, adolescenti

Bakalatskd prace pojednavéd o vhodnosti spolupréce stfedoSkolského preventisty se
zdravotnikem na edukacni ¢innosti v oblasti sexudlné pienosnych chorob, antikoncepce,
prvni pomoci a ndvykovych latek. Popisuje zavislosti na drogach, alkoholu a nikotinu
(koufeni), prevenci rodicovstvi, AIDS, kapavku, syfilis, hepatitidy B a C, meningokokovou
sepsi, kardiopulmondlni resuscitaci, stavéni krvéaceni, Sokové stavy, postizeného
v bezvédomi, popdleniny a vyvojové obdobi adolescence.

Price je zaméfena na zjisténi, zda je pro studenty SS/SOU piinosné, kdyZ s nimi o této
problematice hovoii i zdravotnik, nebo je pritomnost zdravotnika zbytecnd a je dostacujici,
kdyZ dostdvaji informace pouze od pedagogii. Zjistovana byla mira souc¢asné informovanosti

studentll o dané problematice a jejich reakce na pritomnost edukacéni ¢innost zdravotnika.

The bachelor thesis deals with the suitability of a high school preventist and a medic
cooperation on educational activity concerning sexually contagious illnesses, contraception,
first aid and addictive drugs. It describes drug, alcohol and nicotine (smoking) abuse,
parenthood prevention, AIDS, gonorrhoea, syphilis, hepatitis B and C, meningococcus
sepsis, cardiopulmonary resuscitation, bleeding discontinuation, shock conditions,
unconscious persons, burns and evolutional period of adolescence. The thesis is aimed at the
discovery of whether it is a benefit for the students of high school/apprentice training centre
to discuss these issues with a medic or whether the discussion is not necessary and the
information given by the teachers is sufficient. Among above-mentioned, an extent of an up-
to-date knowledge of a given issue among students and their reactions to the presence of

educational activity of the medic were discovered.
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2.8.2 Seznam pouzitych zkratek

AIDS - Syndrom ziskané imunodeficience
CNS — Centralni nervovy systém

DOB - Stimula¢ni droga zafazend mezi tane¢ni drogy
FSH - Folikulostimula¢ni hormon

HIV — Virus lidské imunodeficience

KPR — Kardio-pulmonalni resuscitace

LH — Luteiniza¢ni hormon

LSD — Halucinogen

MDMA - Extaze

NR — Neodkladna resuscitace

RLP — Rychla 1ékatskd pomoc

SOS — Stiedn{ odbornd §kola

SOU - Stiedni odborné ucilisté

SS - Stiednf $kola

SZ0 — Svétova zdravotnickd organizace
VHA - Virus hepatitidy A

VHB - Virus hepatitidy B

VHC - Virus hepatitidy C

ZS — Z4kladni $kola

2.8.3 Seznam priloh

P I — Dotaznik

P II — Obrazky

P III - Test

P IV — Grafy

P V — Tlakové body

P VI — UlozZeni pacienta v bezvédomi
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2.9

Prilohy

P I - Dotaznik

DOTAZNIK
nezdravotnické SS a SOU

Dotaznik je vypliiovdan anonymné a bude pouzit k vypracovani bakaldiské prace s ndzvem
ULOHA SESTRY V PRIMARNI PREVENCI NA SS.

U otéazek zaskrtavejte prosim jednu odpovéd’, pokud u nich neni odkaz (vyberte libovolny pocet
moznosti).

POHLAVTI: a) Mu?

b) Zena

VLASTNITE RIDICSKY PRUKAZ?  a) Ano

b) Ne

NAVYKOVE LATKY

1) Kouftite?

a) Ano
b) Ne
¢) Jednou jsem to zkusil/a

Pokud jste odpovédéli NE, tak na nasledujici 2 otazky neodpovidejte.

2) Pro

¢ jste zacali koufit?

a) Parta

b) Prosté jsem to chtél/a zkusit
c¢) Pfipaddm si dospélejsi

3) Chcete koufit cely zivot?

a)
b)
c)
d
€)

Ano, pro¢ bych nekoufil/a

Pfestanu, ale az budu mit zdravotni problémy (na vyzvu lékate)
Prestanu, ale az budu mit déti

Uvédomuji si nebezpeci spojené s koufenim a chci prestat ihned
UZ jsem prestal/a

Na nasledujici otazky odpovidaji vSichni.

4) Kouii nékdo ve vasi roding? (vyberte libovolny pocet mozZnosti)

a) Matka

b) Otec

¢) Sourozenec starsi
d) Sourozenec mladsi
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5) Byla vam nékdy nabidnuta droga?
a) Ano
b) Ne

6) Zkusili jste nékdy uzit drogu? (vyberte libovolny pocet moZnosti)
a) Ano, drogy s men$im rizikem pro organismus pfi uzivani (marihuana, hasis)
b) Ano, drogy se stfednim rizikem pro organismus pfi uzivani (extaze, efedrin)
¢) Ano, drogy s té€zkym rizikem (heroin, kokain, pervitin, durman, morfin, toluen, crack, LSD)
d) Ne

7) Pokud byste si chtéli obstarat drogu, védéli byste, kam pro ni jit?
a) Ano
b) Ne

8) Méli jste/mate problém obstarat si alkohol v dobé, kdy jste nedosdhli véku 18 let?
a) Ano, alkohol mi prodat nechtéli
b) Ne, alkohol jsem si snadno obstaral/a

SEXUALITA

1) Mate dostatek informaci o pohlavné penosnych chorobach?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Zadné informace nemam

2) Kde jste informace o pohlavné pienosnych chorobach ziskali? (vyberte libovolny pocet moZnosti)
a) ZS
b) SS/SOU
¢) Casopisy
d) Rodina
e) Kamaradi

3) Mate dostatek informaci o prevenci otéhotnéni?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Z4dné informace nemam

4) Kde jste informace o prevenci ot¢hotnéni ziskali? (vyberte libovolny pocet moZnosti)
a) ZS
b) S$/SOU
c) Casopisy
d) Rodina
e) Kamaradi

5) MiiZete se svymi rodi¢i hovofit o problematice sexuality?
a) Ano
b) Ne

6) Jakd znéte preventivni opatien{



7) Jaka znate preventivni opatieni pfenosu pohlavnich

PRVNI POMOC

1) Kde jste se dozvédeli néco o prvni pomoci? (vyberte libovolny pocet moZnosti)

a) Z8

b) SS

¢) Autoskola

d) Vlastni iniciativa

e) Nic o prvni pomoci nevim

2) Uméli byste osetfit: (vyberte libovolny pocet moznosti)
a) PostiZzeného v bezvédomi
b) Popéleninu
¢) Tepenné krvaceni
d) Zilni krvéceni
e) Zadnou z nabizenych moZnosti bych nezvladl/a oSetfit

3) Um¢li byste poskytnout umélé dychédni a masdz srdce?
a) Ano, ve dvou zachrancich
b) Ano, v jednom zachranci
c) Ne

4) Poznali byste ¢loveéka v Soku?
a) Ne
b) Ano (popiste, jak byste Sok

POZNALLY. .. et e

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.

Studentka oboru

Osetfovatelstvi na LF UK v Hradci Kralové

Eva Spinarova
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P II - Obrazky
KONOPNE DROGY:

Obr. 1 - Marihuana

Obr. 2 - Hasis

PSYCHOTROPNI LEKY:
Obr. 3 - Léky

DROGY

(17)

(17)
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OPIATY :
Obr. 4 - Heroin

STIMULACNI DROGY:
Obr. 5 - Kokain

Obr. 6 - Extaze

(17)
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Obr. 7 - Pervitin

Obr. 8 - DOB
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HALUCINOGENY:

Obr. 9 - Lysohlavky

Obr. 10 - LSD, jednotlivé

Obr. 11 -LSD

(17)
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Obr. 12 - Zdrava plice

Obr. 13 - Plice kuraka

KOURENI

1 10)

(110)
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ANTIKONCEPCE

Obr. 14 - Druhy nitrodé€loZnich télisek

Obr. 15 - Umisténi téliska v déloze

Obr.16 - NitrodéloZni antikoncepcni systém

d15)
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KAPAVKA:

Obr. 17 - Kapav¢ity vytok z muzské mocové trubice

SYFILIS:
Obr. 18 - Novorozenecky syfilis

O [htir Model

Obr. 19 - Primarn{ stadium, tvrdy vied

18)
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Obr. 20 - Sekundarni stadium Obr. 21 - Tercidlni stadium

ao 19)

MENINGOKOKOVA SEPSE:
Obr. 22 - Krevni vyrony na DK
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POPALENINY

Obr.23 - Popdlenina II. stupné

d5)

Obr. 24 - Popdlenina III. stupné
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Prilohy III - Test

AUDIT- test ke zjistovani poruch piisobenych alkoholem

Z moznosti, které se Vam nabizeji jako odpovédi, zvolte tu, kterd se nejvice piiblizuje
skutecnosti. Zakrouzkujte Cislice v zavorce pfisluSejici této odpovédi. V testu se pouziva
pojem ,, standardni sklenice. Standardni sklenici se rozumi v této verzi dotazniku pil
litru 12° piva, 2 ,,deci* ptirodniho vina nebo 0,05 1 (,,ptldeci*) destilatu. Otazky 1. - 8. se
tykaji poslednich 12 mésict.

1) Jak Casto pijete ndpoje obsahujici alkohol véetné piva?
0 — Nikdy
1 - Jednou za mésic a méné
2 - 2-4x za mésic
3 - 2-3x tydné
4 - 4x nebo vice za tyden

2) Kolik standardnich sklenic vypijete béhem typického dne, kdy pijete? (Jedna
standardni sklenice odpovida pal litru 12 stupnového piva, 2 ,.deci® vina nebo ,,ptldeci®
destilatu.)

0- Nejvyse 1

1-1,5az2

2-25az3

3-35az3

4-5 a vice

3) Jak casto vypijete 3 nebo vice standardnich sklenic pii jedné ptileZitosti? (Jedna
standardni sklenice odpovida ptl litru 12° piva, 2 ,,deci* vina nebo ,,ptildeci‘ destilétu.)

0 - Nikdy

1 - Méné¢ nez jednou za mésic

2 - Jednou za mésic

3 - Jednou za tyden

4 - Denné nebo témét denné

4) Jak casto jste béhem poslednich 12 mésicii zjistili, Ze nejste schopni pfestat pit, kdyz
jste zacali?

0 - Nikdy

I - Méné nez 1x za mésic

2 - 1x za mésic

3 - 1x tydné

4 - Denné nebo témét denné

5) Jak casto jste kvili piti béhem poslednich 12 mésict neud¢lali to, co se od Vas bézné
ocekdvalo?

0 - Nikdy

1 - Méné€ nez 1x za mésic

2 - 1x za mésic

3 - 1x za tyden

4 - Denné nebo témét denné
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6) Jak casto jste béhem poslednich 12 mésicii potiebovali hned rdno sklenici
alkoholického ndpoje (pocitéd se i pivo), abyste mohl fungovat po pfedchozim vydatném
piti?

0 - Nikdy

1 - Méné nez 1x za mé&sic

2 - 1x za mésic

3 - Ix za tyden

4 - Denné nebo témét denné

7) Jak casto jste meli béhem poslednich 12 mésict pocity viny nebo vycitky svédomi
kvuli piti?

0 - Nikdy

I - Méné nez 1x za mésic

2 - 1x za mésic

3 - Ix za tyden

4 - Denné nebo témét denné

8) Jak casto béhem poslednich 12 mésict jste nebyli schopni si vzpomenout, co se délo
pfedchozi vecer, protoZze jste pili?

0 - Nikdy

I - Méné nez 1x za mésic

2 - 1x za mésic

3 - Ix za tyden

4 - Denné nebo témét denné

9) Byli jste nebo byl nékdo jiny zranén v dasledku vaseho piti?
0 - Nikdy
1 - Ano, ale ne v poslednich 12 mésicich
2 - Ano, beéhem poslednich 12 mésici

10) Byl nékdo z piibuznych nebo pratel, néjaky Ilékai nebo socidlni pracovnik
znepokojen Vasim pitim a navrhoval vdm, abyste pili méné&?

0 - Nikdy

1 - Ano, ale ne v poslednich 12 mésicich

2 - Ano v poslednich 12 mésicich

Nyni sec¢téte Cisla, ktera jste zakrouzkovali.
Pokud soucet dosahuje 8 bodii a vice, mate s alkoholem urcity problém.
Vyssi hodnoty v otdzkach 1) - 3) svéd¢i pro nebezpecné piti.
Vyssi hodnoty v otdzkach 4) - 6) svéd¢i pro zdvislost na alkoholu.
Vys8i hodnoty v otdzkach 7) - 10) sv&d¢i pro Skodlivé piti alkoholu

ain
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Piflohy IV - Grafy SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY

HIV / AIDS:

Graf 16 - Rozdéleni v CR
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Graf 17 - HIV + dle pohlavi
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P V - Tlakové body
TLAKOVE BODY

Hlava

¢ Spankova tepna(1)
¢ Licni tepna(2)

Krk
¢ Krkavice(3)
Horni kondetina

e Podkli¢kova tepna(4)
¢ Pazni tepna(5)

Bricho
¢ Brisni tlakovy bod(6)
Dolni koné¢etina

¢ Stehenni tepna(7)
¢ Podkolenni tepna(8)

Obr. 25 - Tlakové body

(I6)
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P VI - UloZeni pacienta v bezvédomi

ULOZENI PACIENTA V BEZVEDOMI

Obr. 26 - Stabilizovana poloha
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