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Úvod 

Prevence je základem každého vysp�lého zdravotního systému. Je jí myšleno nejen 

o�kování, preventivní vyšet�ení aj., ale p�edevším cílená edukace. Zam��ila jsem se na 

problematiku prevence na st�edních školách a st�edních odborných u�ilištích. Lépe �e�eno na 

problematiku, kterou by žáci  již m�li alespo� okrajov� znát ze základních škol a z p�sobení 

st�edoškolského preventisty. Myslím tím pohlavn� p�enosné choroby, prevenci ot�hotn�ní, 

závislosti na škodlivých legálních a nelegálních látkách a první pomoc. Jelikož jsem 

absolvovala st�ední zdravotnickou školu a vím, že tyto informace se budoucím sest�i�kám 

podávají v rámci studia b�žn�, rozhodla jsem se zjistit, jak jsou na tom žáci nezdravotnických 

škol. 

Sama vím, že na základní škole se v rámci rodinné výchovy probírají návykové látky, 

p�edevším drogy, a naše paní u�itelka se snažila vštípit nám n�co málo i z první pomoci. Ale 

pokud jsme m�li mluvit o n��em, co se dotýkalo slova sex, tak se diskuse p�erušila. Na mé 

škole byl problém ve vyu�ující, která nedokázala o problematice sexuality hovo�it, nebo 

nev�d�la, jak tento druh informací vhodn� p�edat pubescent�m. Kdyby moji rodi�e spoléhali 

na školu jako na poskytovatele všeobecného p�ehledu v�etn� problematiky sexuality, asi by 

to dopadlo tak, že bych v�d�la, že AIDS je hrozná choroba, protože zabila Frediho 

Mercuriho, a menstruace je normální a nevykrvácím p�i ní, což nám �ekli v biologii �lov�ka. 

P�edpokládám a v��ím, že na v�tšin� vzd�lávacích institut� to takto nefunguje.  

D�ležitou roli hrají i rodi�e, kte�í by m�li svého potomka vybavit znalostmi do dalšího 

života. Bohužel, ne všichni jsou schopni se svou ratolestí hovo�it o sexualit�. Mladý �lov�k 

se k informacím, které ho zajímají, stejn� dostane, ale pokud zklame škola i rodina, využívá 

jiné zdroje, které nemusí být vždy vhodné.     

P�edléka�ská první pomoc je z mého pohledu velice d�ležitá , ale stejn� tak je             

i podce�ovaná. Minimáln� každý �lov�k vlastnící �idi�ský pr�kaz má znát základy 

poskytování první pomoci. Ze svého okolí vím, že tomu tak není. Mnohdy nezdravotníci 

neznají ani ty nejbanáln�jší základy a na dotaz, co by ud�lali, kdyby byli nuceni poskytnout 

první pomoc, mi odpovídali všichni stejn�: „Budu volat RZP“, n�kte�í k tomu dodali           

„a pak omdlím.“ Což  je z mého pohledu nedosta�ující. První pomoci by se ve školách m�lo 

v�novat více �asu, aby si žáci vžili zp�soby ošet�ování a nemuseli v kritické situaci spoléhat 

pouze na p�íjezd RZP, která má sice opravdu povinnost p�ijet do 15 minut po nahlášení 

události, ale pro nedýchajícího postiženého bez srde�ní akce je nejd�ležit�jší prvních 5-10 

minut. A práv� v této dob� je nezastupitelná laická první pomoc. 
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Cíl práce 

    Cílem  mé práce je zjistit, zda je pro žáky st�edních škol p�ínosné, když s jejich 

st�edoškolským preventistou spolupracuje i zdravotní sestra. Nebo zda je dosta�ující �innost 

samotného pedagoga (p�edpokládám, že preventologa d�lá pedagog). 

    V teoretické �ásti nastíním problematiku jednání s pubescenty a adolescenty. 

Rozpracuji složky první pomoci v rozsahu vhodném pro nezdravotníky (kardio-pulmonální 

resuscitaci, zástavu tepenného a žilního krvácení, šokové stavy, popáleniny, bezv�domí         

a stabilizovanou polohu). Zam��ím se i na prevenci ot�hotn�ní. Ze sexuáln� p�enosných 

chorob zmíním AIDS, hepatitis, syfilis, kapavku a p�ipojím meningokokovou sepsi, protože 

je to choroba, která se p�enáší líbáním a p�i bližším kontaktu osob (tanec na diskotéce). Proto 

jsou pubescenti a adolescenti nejohrožen�jší skupinou. �ást v�novanou návykovým látkám 

rozd�lím na drogy, kou�ení a požívání alkoholu. 

V empirické �ásti bakalá�ské práce se pokusím zjistit míru informovanosti žák� 

ohledn� prevence ot�hotn�ní, sexuáln� p�enosných chorob a první pomoci a zp�soby, 

kterými žáci informace získávají pomocí dotazník�. �ást je zam��ena na dodržování 

prevence poškození organismu návykovými látkami. Po vypln�ní dotazník� budu s žáky 

hovo�it. Odpovím jim na jejich p�ípadné dotazy. Pokusím se jim nastínit problematiku 

z jiného úhlu pohledu, než m�že pedagog. Budu se snažit zjistit, zda žák�m posezení se 

mnou p�ineslo n�co nového, nebo zda posta�í výklad podle osnov od vyu�ujícího a je 

zbyte�né, aby sestra spolupracovala s preventologem a p�ímo se podílela na edukaci žák�. 

Doufám, že rozhovor nebude sloužit pouze pro mé ú�ely, ale bude mít p�ínos i pro žáky.  

 

Pracovní hypotézy 

- P�edpokládám, že žáci budou mít dostatek informací ohledn� návykových látek. 

- P�edpokládám, že míra informovanosti ohledn� prevence ot�hotn�ní bude dobrá. 

- P�edpokládám, že míra znalostí první pomoci nebude dosta�ující. 

- P�edpokládám dobrou znalost AIDS, ale menší míru informovanosti ohledn�  

hepatitidy B a C, syfilidy a kapavky. 

- P�edpokládám zásadní neinformovanost o meningokokové sepsi a její prevenci. 

- P�edpokládám vyšší úrove� v�domostí u žák� gymnázia. 

- P�edpokládám pozitivní ohlasy žák� na zapojení zdravotní sestry a její spoluú�ast na 

st�edoškolské prevenci.   
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1  Teoretická �ást 
 
1.1  Z á v i s l o s t i 
 

1.1.1  Drogy 
    Dopady drog nejsou pouze v ekonomické a sociální oblasti, ale problém za�íná 

nar�stat v oblasti zdravotní jako komplikace zdravotního stavu, které jsou �asto nevratné, 

jsou špatn� nebo nejsou v�bec lé�itelné, p�ípadn� i takové, které vedou k smrti. Jedná se       

o žloutenky typu A, B, C a také o nemoc nejt�žší – HIV / AIDS. 
 

Jak odhalit braní drog 
    To, že mladý �lov�k užívá drogy, nemusí být, alespo� zpo�átku, v�bec nápadné. 

P�esto existují signály, které napovídají, že n�co nemusí být v po�ádku.  

Problémy ve škole 

    Nemusí se objevit hned zpo�átku. Objevují se absence, zhoršuje se prosp�ch. 

Paradoxn� práv� snaha o udržení dobrého prosp�chu �i o složení náro�ných zkoušek bývá 

d�vodem k prvnímu drogovému experimentu. 

Ztráta p�vodních zájm� 
    Jedná se p�edevším o p�vodn� �asov� i fyzicky náro�né koní�ky jako je sport, 

nejr�zn�jší aktivní um�lecká �innost a podobn�. Setkáváme se nejednou s rezolutním 

odmítáním d�íve milované zábavy. 

Zm�na p�átel a party 
    Pravidelné a �asté navšt�vování diskoték a hudebních klub�, které se stává vlastn� 

jedinou zábavou, výrazn� zvyšuje riziko drogových experiment�. Organizované skupiny �i 

skupiny mládeže svázané vnit�ní ideologií riziko drogových problém� snižují. 

Zm�na chování 
Nápadné by m�ly být neod�vodn�né stavy neobvyklé veselosti �i aktivity. Na 

pováženou je náhle vzniklá no�ní nespavost spojená s r�zným, �asto dosti nesmyslným 

kut�ním a podobným konáním. Stejn� tak jsou nápadné stavy skleslosti, únavy a opakující se 

depresivní rozklady. 

Slabost, spaní p�es den 
    Celkov� klesající výkonnost, zhoršená koncentrace a hlavn� náhle vzniklé spaní p�es 

den mohou být možnými p�íznaky braní drog. 
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Ztráta chuti k jídlu, hubnutí 
    Je jedním z velmi nápadných p�íznak� braní tzv. stimula�ních drog (u nás hlavn� 

pervitinu). Tyto látky mají jako jeden z vedlejších ú�ink� práv� potla�ení chuti k jídlu. 

Hubnutí je charakteristické, alespo� zpo�átku, POUZE pro pervitin. Opiáty a halucinogenní 

drogy se tímto zp�sobem projevovat nemusí. 

Kožní defekty 

    Pozorujeme stopy po škrábnutích a jiných drobných sebepoškozeních, zejména na 

obli�eji a h�betech rukou. 

Mizení pen�z 
    Zpo�átku p�ehlížené mizení malých finan�ních �ástek se postupn� m�ní ve stále 

zoufalejší snahu sehnat dost pen�z na drogy a následují již odhalené krádeže pen�z �i jiných 

cenných v�cí. P�íznak charakteristický pro prohlubování závislosti na heroinu. 

Nález st�íka�ek, jehel a drog 
    Zde je již situace jasná. P�esto se docela �asto stává, že se v této situaci uv��í 

vysv�tlení, že „ná�adí“ je n�koho cizího, jen v úschov� a podobn�. Toto vysv�tlení je sice 

možné, ale vysoce nepravd�podobné. 

Stopy po injek�ním vpichu na kon�etinách 
    V tomto p�ípad� není již o �em diskutovat.          

 

Základní d�lení drog 
    Drogy se dají v zásad� rozd�lit na �ty�i základní skupiny. Ty se mezi sebou liší 

vzhledem, ú�inky, pr�b�hem závislosti, ale i mírou rizika pro uživatele. K nelegáln� 

vyráb�ným látkám je možno p�i�lenit i skupinu pátou – léky s ú�inky ovliv�ujícími psychiku, 

tedy jinak �e�eno legální drogy. 

 

I. skupina………………Konopné drogy 

II. skupina………………Opiáty 

III. skupina………………Stimula�ní látky 

IV. skupina………………Halucinogeny 

V. skupina………………Psychotropní léky  
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Konopné drogy 

    �adíme sem drogy vyrobené z konopí, tj. tzv. marihuana, hašiš a hašišový olej. 

Marihuana – sm�s list�, kv�t� a stonk� rostliny. Spíše než do halucinogen� se tyto drogy 

�adí mezi psychodysleptika (m�ní kvalitu psychické �innosti). Po aplikaci se projevují 

poruchy vnímání, emocí, myšlení, pocit sucha v ústech, pocit hladu atd. (Obr. 1) 

Hašiš – konopná prysky�ice, která obvykle obsahuje malé množství kv�tenství a drobných 

ne�istot. Konopné drogy se užívají p�edevším kou�ením. V menším m��ítku se m�že 

objevit perorální užití. P�idává se do pokrm� �i nápoj�. Rozpustnost ú�inných látek je 

velmi malá ve vod�. (Obr. 2) 

 

Opiáty 

    Jsou drogy s tlumivým ú�inkem, pocházejí ze surového opia získaného z nezralých 

makovic opiového máku. Pat�í sem p�edevším heroin v nejr�zn�jších podobách, ale také 

„tradi�ní“ �eský pouli�ní „braun“. 

Opium – Makovice se n�kdy zpracovávají ve farmakologickém pr�myslu. Opioidy jsou 

látky, které mají tlumivý ú�inek na centrální nervový systém, p�edevším mozek. 

Nejvýznamn�jší je útlum dechového centra, který m�že být p�í�inou smrti. Silný je také 

protibolestivý ú�inek, pro který se opiáty používají v léka�ství v lé�b� poopera�ní            

a nádorové bolesti. Typické je rovn�ž podrážd�ní centra pro zvracení – uživatel zvrací 

v�tšinou bez nevolnosti. Centrálním ú�inkem je také miosa – stažení zornice do velikosti 

špendlíkové hlavi�ky. Vyvolává euforii, která pak motivuje uživatele k dalšímu užití. 

Heroin – hn�dý heroin („brown sugar“) se p�ed nitrožilním užíváním musí upravit p�idáním 

kyseliny, lépe se ale kou�í. Bílý heroin („white poder“) se podobá mouce, dá se po 

rozpušt�ní p�ímo vst�ikovat do t�lního ob�hu, kou�it se ale nedá. (Obr. 4) Závislost na 

pouli�ním heroinu je obecn� považována za nejrizikov�jší a spole�ensky nejškodliv�jší.  

      Než se ze zemí, kde je produkován, dostane ke svému uživateli, získává heroin �adu 

p�ísad, které do n�j vmíchávají jednotliví obchodníci, aby tak zvýšili objem látky, a tedy 

sv�j zisk. Používá se cyankáli, jedlá soda, cukr, paracetamol, kofein, ale také prací prášek 

anebo seškrábaná omítka.  

      Funguje podobn� jako morfin, sta�í ale 5x až 10x menší dávka. P�i podání má náhlý 

nárazový ú�inek. P�i nedostatku drogy se projevují abstinen�ní p�íznaky: bolesti sval�     

a kloub�, pr�jem, svalové k�e�e, pocení, zimnice, neklid, nespavost, … (trvají nejvýše    

4 dny, odezní do dvou týdn�). Droga sama již nemá p�íjemné ú�inky, ale je nutná 

k dosažení p�vodního normálního stavu. Život se za�íná m�nit v drogový stereotyp. Vše 

se to�í kolem drogy (sehnat peníze, dob�e nakoupit), ostatní je druho�adé. Závislý zcela 
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opouští p�vodní zájmy a záliby, rozprodává hodnotn�jší v�ci, krade, pop�. získává peníze 

prostitucí nebo výrobou �i distribucí drog.  

 

Stimula�ní drogy 

    Jde o r�znorodou skupinu drog s p�evažujícím stimula�ním (povzbuzujícím) ú�inkem. 

Pat�í sem p�edevším kokain, amphetamin (speed), r�zné deriváty amphetaminu (z nich je      

u nás nejrozší�en�jší tzv. pervitin), extáze aj. 

Kokain – kokain se vyrábí má�ením list� koky v benzinu. M�že se vdechovat, ale nedá se 

kou�it. Je také rozpustný ve vod�, �ehož se využívá p�i nitrožilní aplikaci. Nej�ast�jším 

zp�sobem užívání kokainu je š�upání, n�kdy se ale vtírá do sliznic (p�edevším 

pohlavních orgán� jako afrodiziakum). Ú�inky se dostaví za n�kolik vte�in a trvají pouze 

30 - 40 minut. Kokain celkov� povzbuzuje nervový systém a zvýšené sebev�domí, klesá 

chu	 k jídlu, kolísají nálady. Po aplikaci a odezn�ní p�íjemné reakce m�že trvat t�žká 

kocovina a �asto p�icházejí silné deprese a vy�erpání, což narkoman �eší další dávkou. 

Viditelné p�íznaky jsou rozší�ené zornice , výtok z nosu (p�i š�upání), chraplavý hlas, 

bledost a hubnutí.  

      Kokain byl od samého po�átku považován za drogu „vyšších   vrstev“ a extravagantních 

um�lc�. Od po�átku minulého století je rovn�ž drogou prostitutek. (Obr. 5) 

Pervitin – tato droga byla syntetizována v roce 1888, a to v Japonsku. Tatáž zem� pervitin 

používala za druhé sv�tové války pro sebevražedné piloty kamikadze jako doping p�i 

jejich posledním letu.  

      P�i p�edávkování m�že dojít k akutnímu selhání srdce s možností úmrtí. U starších 

uživatel� n�kdy dávka pervitinu vyvolává infarkt myokardu. Pravidelné užívání vyvolává 

toxickou psychózu. Ta se oby�ejn� projevuje vztahova�ností, podez�ívavostí, obavami, 

že je postiženému ukládáno o život. Dochází ke ztrát� kontaktu s realitou. Postižený je 

potencionáln� nebezpe�ný sob� i svému okolí, protože p�i úniku p�ed domn�lým 

nebezpe�ím se m�že snadno poranit nebo – v úmyslu bránit sebe sama – n�koho 

napadnout. Stav je indikací k hospitalizaci na psychiatrii. Injek�ní aplikace s sebou nese, 

krom� místních infekcí, riziko nákazy virovou hepatitidou a HIV. (Obr. 7) 

Extáze (MDMA) – vyskytuje se nej�ast�ji v podob� malé tablety s vyraženým symbolem 

(nap�. holubice, hv�zdy, sluní�ka apod.). Další podobou extáze mohou být výjime�n� 

gelové kapsle r�zných barev, jemný bílý prášek nebo roztok. Užívá se výlu�n� oráln�      

a p�sobí cca po t�iceti minutách. Nastupují pocity empatie, lásky, zvyšuje se 

komunikativnost a pot�eba dotýkat se druhého. MDMA nefunguje jako afrodiziakum. 

Mezi nejvážn�jší komplikace pat�í p�eh�átí organismu. Hypertermie se m�že vyskytnout 

zvlášt� p�i užití na celono�ních párty. Pravd�podobnost vzr�stá p�i nadm�rné t�lesné 
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aktivit�, vyšší teplot� okolí, vyšší dávce nebo opakovaném užití v pr�b�hu párty              

a nedostate�né konzumaci tekutin s minerály. MDMA je ovšem schopna vyvolat 

hypertermii i sama bez okolních „podporujících“ podmínek. (Obr. 6) 

DOB – látka ze skupiny stimula�ních drog, za�azená mezi tzv. tane�ní drogy.  

      Vysokým rizikem je její zám�na s tzv. extází, protože ú�inná dávka DOB je 

nesrovnateln� nižší. Práv� proto m�že dojít k snadnému p�edávkování se smrtelným 

rizikem. (Obr. 8) 

 

Halucinogeny 

    Jsou p�írodní i syntetické látky. P�evažujícím ú�inkem je zde široké ovlivn�ní 

psychiky (zm�ny nálady, halucinace). 

Lysohlávka �eská – lysohlávky obsahují p�írodní halucinogen psilocybin, který dokáže 

m�nit vnímání a myšlení – p�i ur�itých dispozicích k psychiatrické diagnóze m�že 

užívání lysohlávek spustit duševní onemocn�ní, nap�. schizofrenii. Plodnice se užívají 

peroráln�, jedí se p�ímo �erstvé nebo sušené. Nevyzpytatelná je koncentrace psilocybinu 

v jednotlivých plodnicích, proto m�že snadno dojít k p�edávkování. Psilocybin v lidském 

organismu vyvolává euforii, sluchové a zrakové halucinace, poruchy vnímání prostoru     

a �asu. Mohou se však dostavit úzkostné stavy, panický strach �i deprese. V n�kterých 

p�ípadech se objevilo dokonce i sebepoškozující a sebevražedné jednání. I zmín�ná 

euforie p�ináší riziko – a to získáním pocitu, že jedinec umí létat. Vysoké dávky 

lysohlávek mohou zp�sobit vážná a nevratná poškození jater nebo ledvin. (Obr. 9) 

LSD-25 – užívá se tém�� výhradn� formou „trip�“, což jsou drobné papírky o rozm�rech 

zhruba 5x5 milimetr� napušt�né jeho roztokem. Nástup bývá doprovázen pocity mírného 

chv�ní, neschopností ovládnout pohyby, n�kdy pocity závrat� �i nevolnosti. Vysoké 

dávky mohou zp�sobit výrazn�jší poruchy myšlení, zvýšenou vztahova�nost až 

paranoiditu, doprovázenou poruchami pam�ti, úsudku a pozornosti. (Obr. 10, 11) 

 

Psychotropní léky 
Jedná se o �asto zneužívané preparáty s vysokým rizikem návyku, event. rozvoje 

závislosti   (Rohypnol, Diolan, Subutex, Alnagon aj.). Existuje zde nezanedbatelné riziko 

p�edávkování s následkem smrti. (Obr. 3)                                                                                     (17)            
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1.1.2  Závislost na tabáku 
    Závislost na tabáku je nemoc, kterou je t�eba lé�it. U nás sedm z deseti ku�ák� 

nekou�í dobrovoln� – jsou závislí. Nikotin je návykový, proto skute�n� není jednoduché 

p�estat kou�it. Problém má dv� �ásti: nau�ené chování (cigareta v ur�itých situacích, v ur�ité 

spole�nosti) a nikotinovou závislost.  

Vaše chování nem�že zm�nit nikdo jiný než vy sami. Nikdo ani nic vám totiž nem�že 

zabránit kou�it: nevzít cigaretu do ruky m�žete jen vy sami. N�kterým situacím je dobré se 

na n�kolik m�síc� zcela vyhnout. Nap�íklad nepít kávu, nechodit do restaurací. 

 

N�kdy pomohou léky 

    Závislý na nikotinu kou�í denn�, v�tšinou nejmén� deset a více cigaret. Pot�ebuje si 

zapálit do hodiny po probuzení. Protože nikotin z t�la po �ty�ech hodinách od poslední 

cigarety zmizí, ku�ák závislý na nikotinu m�že poci	ovat abstinen�ní p�íznaky, jako je 

nutkání kou�it, špatná nálada, p�ípadn� deprese, úzkost, podrážd�nost �i zlost, neschopnost 

odpo�ívat. M�že zápolit s poruchami spánku, nesoust�ed�ností, zvýšenou chutí k jídlu. 

Léky je dobré užívat n�kolik m�síc�. Všechny léky v podstat� zabra�ují abstinen�ním 

p�íznak�m, odvykání tedy uleh�í, ale nezabrání kou�it. 

Léky si m�žete koupit sami, nebo vám m�že léka� napsat recept. V lékárn� dostanete 

nikotin ve form� náplasti, žvýka�ky, mikrotablety, inhalátoru nebo pastilky. Bohužel všechny 

léky si musíte koupit sami, ale jejich cena je p�ibližn� stejná jako 1 až 2 krabi�ky cigaret 

denn�. 

 

Hrozivá statistika  

- Každé šesté úmrtí v �R zp�sobuje kou�ení. 

- Ro�n� zem�e v �R 18 000 ku�ák� . 

- Denn� je to tém�� 50 mrtvých lidí. 

- Ku�áci si zkracují život v pr�m�ru o 15 let. 

- Kou�ení je p�í�inou 90% p�ípad� rakoviny plic. (Obr. 12, 13) 

(Zdroj: Centrum lé�by závislosti na tabáku)                                                                           (3) 
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1.1.3  Alkoholismus 
 

Akutní intoxikace 
    Etanol („alkohol“) je opravdu rozší�ená látka, jejíž nadm�rné požití m�že vést 

k bezv�domí s následnou smrtí v d�sledku aspirace, podchlazení. �asto p�i alkoholovém 

opojení m�že dojít ke zran�ní. 

P�íznaky otravy souvisí s koncentrací etanolu v organismu.  

- První fáze se projevuje euforií, mírnou svalovou dyskoordinací, snížením  reak�ního 

�asu. 

- P�i vyšších dávkách je snížená motorická koordinace, zhoršená �e�, narušen vizus, 

snížená senzitivita. 

- T�žká intoxikace se projeví dvojitým vid�ním, nekoordinací pohyb�, hyperreflexií, 

sníženou ventilací. Koncentrace alkoholu v krvi 4g/l m�že být letální dávkou. 

Etanol je z organismu odstra�ován rychlostí 0,07 až 0,15 g/h a závisí na funkci jater, stavu 

organismu, pohlaví, dob� a množství požité stravy.                                                             (13) 

 
Výpo�et hladiny alkoholu v krvi: 

„Hladina alkoholu v krvi [g/kg = ‰] = množství nápoje [dl] × obj. procenta alkoholu [%] × 

(muži 1,1; ženy 1,3) / t�lesná hmotnost [kg] – uplynulá doba [hod] × 0,2 

Tento výpo�et je možno provést do 15 hod. po požití alkoholu, po 10 hod je však výsledek 

spíše orienta�ní.“                                                                                                                   (I 4) 

 
Chronické užívání alkoholu (alkoholismus) 

Definice dle WHO: Alkoholik je �lov�k, jehož závislost na alkoholu dosáhla 

takového stupn�, že mu to p�sobí z�etelné poruchy a újmu ve spole�enských vztazích,ve 

spole�enské �innosti a na t�lesném i duševním zdraví. 

Vznik alkoholismu není jednorázová záležitost. Z pijáka se stává alkoholik podle jeho 

v�ku za r�znou dobu. U 15letého �lov�ka je to cca p�l roku a více.U dosp�lého trvá vznik 

závislosti  

v�tšinou až 5 let. �ím je �lov�k mladší, tím vzniká závislost d�íve. (P III – Test) 

�ASTÉ SEKUNDÁRNÍ PSYCHIATRICKÉ DIAGNÓZY SPOJENÉ S ALKOHOLISMEM 

-          deprese 

-          panická úzkostná porucha 

-          obsese 

-          n�kdy se alkoholismus p�esmykne do mentální anorexie 
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Delirium tremens – je to jakési šílenství z nedodání alkoholu t�lu, které je na n�j zvyklé. 

Vyskytuje se u n�kolikaletých abuzér� ("nadužíva��") alkoholu. Nej�ast�ji u piják� 

lihovin. Vzniká �asto v noci. B�hem deliria bývá t�es celého t�la a zrychlený tep. Strach 

st�ídá euforii. �lov�k je dezorientován místem a �asem, ne vlastní osobou. Vzniká náhle, 

n�kdy v souvislosti s epileptickým záchvatem (u 1/3). Trvá 2-5 dní. Je nebezpe�í, že 

alkoholik nepije tekutiny a nejí. Zakon�ení je prudké (spánkem), nebo se projevy pomalu 

zmír�ují. 

Alkoholické halucinace – jsou sluchové a zrakové halucinace, které se vyskytují hlavn� 

v noci. Pacient je p�i nich zna�n� úzkostný. Po odezn�ní si zhruba pamatuje, co 

halucinoval.   

Paranoidní psychóza – jde o bludy pronásledování a žárlivecký blud. Postihuje p�ednostn� 

paranoidní psychopatické osobnosti. Objevuje se �asto p�i zvýšeném p�ísunu alkoholu. 

Postižený se net�epe, nepotí, komunikuje.  

�ASTÉ SEKUNDÁRNÍ OSTATNÍ DIAGNÓZY SPOJENÉ S ALKOHOLISMEM 

-     nadm�rné zatížení jater s jaterní cirhózou (vazivová p�estavba), eventueln� rakovina jater      

     z trvalé intoxikace. Bez jater se nedá žít - pokud zcela vypoví, �lov�k zem�e!  

-     velmi �asté je postižení slinivky b�išní (chronický, akutní zán�t nebo rakovina) 

-     vysoký krevní tlak (hypertenze) 

-    srde�ní choroby (dilata�ní kardiomyopatie) - srdce se zv�tší v d�sledku  velkého objemu 

krve (hlavn� u piva��) 

-     cévní mozková p�íhoda (mrtvice) 

-     poruchy srážení krve v d�sledku nedostatku srážecích faktor�, které se tvo�í v játrech 

-      impotence 

 

Lé�ba 

    Využíváme terapii nebo poradenství v protialkoholních lé�ebnách nebo na 

psychiatrických klinikách a dále v poradnách. Lé�ba m�že být ambulantní (v naprostých 

po�átcích závislosti, nebo po lé�b� v protialkoholní lé�ebn�), nebo stálá p�i hospitalizaci. 

Trvá asi 3 m�síce. Po ní je nutná striktní doživotní abstinence, jinak nastává v 99% recidiva 

(znovuvzplanutí závislosti). Po t�chto t�ech m�sících  se však pacient nepovažuje za 

vylé�eného a chodí na tzv. „opakova�ky,“ tj. hospitalizace trvající jen asi 5 dní (pokud není 

pacient kompenzován, tak více). Využívá se pracovní terapie, arteterapie, psychoterapie atd.  

Antabus, pom�cka p�i odvykání. 

    Pokud pacient požije p�i terapii antabusem alkohol, hrozí mu nevolnost, zvracení, 

zrychlení tepu, pokles tlaku krve (a to již p�i 10-20g alkoholu). Vyšší dávky alkoholu mohou 

poškodit cirkulaci a v závažných p�ípadech navodit i smrt.                                                 (I 3) 
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1.2  S e x u a l i t a 

 

 

Principy sexuální výchovy podle Vladimíra Taubnera: 
1)  Spolupráce rodiny a školy. 

2)  Sexuální výchova je nedílnou sou�ástí všeobecné výchovy. 

3)  Sexuální výchova vychází z v�deckého poznání a ze stupn� rozvoje spole�nosti. 

4)  Sexuální výchova má edukovaný charakter. 

5)  Princip eti�nosti v sexuální výchov�. 

6)  Princip aktuálnosti v sexuální výchov�. 

7)  Princip komplexnosti a harmonického vývoje všech oblastí. 

8)  Princip p�im��enosti a individuálního p�ístupu. 

9)  Princip aktivity žáka (dít�te), spolupráce s ním.  

10) Princip pedagogi�nosti a odbornosti v osobnosti vychovatele.                                      (18) 

     Tyto principy byly p�etransformovány na podmínky našeho školství, ale v p�vodním 

zn�ní jsou uznávány i ve sv�tovém m��ítku.  

 

 

 

 

Sexuální výchova by se m�la vyhnout: 
- zesm�š�ování otázek žák� 

- posuzování postoj� žák� 

- p�edpoklad�m, že žáci, studenti ur�itá fakta znají nebo naopak neznají 

                                                                                                                                         (11)     
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1.2.1  Antikoncepce 
    Již sta�í Egyp	ané doporu�ovali �adu metod, které m�ly zabránit po�etí. Tzv. Petriho 

papyrus sepsaný v Egypt� kolem roku 1850 p�. n. l. doporu�uje zavést p�ed souloží do 

pochvy pastu vyrobenou z krokodýlího trusu. Pokud by to n�komu p�ipadalo pon�kud 

nechutné, nabízejí jiné prameny trus sloní, pop�ípad� volskou žlu�, stromovou sm�lu nebo 

zelí. Sta�í arabští u�enci zase doporu�ovali vzít pravé varle vlka, obalit je bavlnou nasáklou 

olivovém olejem a tento svérázný antikoncep�ní �ípek zavád�t p�ed pohlavním stykem do 

pochvy. 

V roce 1960 Americký ú�ad pro potraviny a lé�iva  schválil do výroby první 

antikoncep�ní tabletu.                                                                                                              (1) 

 

Fyziologie ženského pohlavního ústrojí 
    Menstrua�ní cyklus ovliv�ují hormony hypofýzy (podv�sku mozkového), konkrétn� 

FSH (folikulostimula�ní) a LH (luteiniza�ní hormon). FSH ovliv�uje r�st a zrání folikul�  

(ve folikulu je umíst�no vají�ko) ve vaje�nících. Zrající folikul produkuje specifický ženský 

hormon estrogen. Ten p�ipravuje t�lo ženy na p�ípadné t�hotenství = nar�stá d�ložní 

sliznice, zv�tšují se prsa, pootevírá se d�ložní hrdlo a jeho hlenová zátka se stává tekut�jší, 

což usnad�uje spermiím vstup do d�lohy a dále do vejcovod�. �ím je folikul v�tší, tím 

produkuje více estrogenu. Když dosáhne hladina estrogenu v krvi ur�ité úrovn�, vyplaví se 

z hypofýzy druhý hormon LH. Asi po 36 hodinách od vyplavení LH dochází k prasknutí 

zralého folikulu (ovulace) a vají�ko se dostává z vaje�níku, je zachyceno vejcovodem           

a postupuje jím sm�rem k d�loze. Ve vejcovodu dochází k oplodn�ní, tedy pokud se vají�ko 

p�i pr�chodu vejcovodem setká se spermií.  

Prasklý folikul se díky luteiniza�nímu hormonu, dalšímu z hypofyzárních hormon�,  

m�ní na žluté t�lísko (corpus luteum), které v malé mí�e pokra�uje v tvorb� estrogenu, ale 

p�edevším produkuje progesteron. Progesteron je hormon, který udržuje p�ípadné 

t�hotenství. Pokud k oplodn�ní nedojde, žluté t�lísko zaniká. Díky zániku žlutého t�líska 

dojde k rapidnímu poklesu progesteronu i estrogenu, což zp�sobí k�e�ovité stažení cév 

v d�loze, vnit�ní výstelka d�lohy odumírá a následuje menstrua�ní krvácení. 
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P�ehled antikoncep�ních metod 
                                                                                                                            Tab. 1 - Antikoncep�ní metody   

Skupina antikoncep�ních metod Metoda Poznámka 
P�erušená 

soulož 
Významná 

metoda 
Zabrán�ní 

tvorby spermií 
Není prakticky 

použitelná  
Sterilizace 
(p�erušení 

chámovod�) 

Plodnost se již 
nedá obnovit 

Antikoncepce 
ze strany 

muže 

 Prezervativ Významná 
metoda 

Poševní pesar U nás již pat�í 
historii 

Nehormonální 

Bariérové 
metody 

Spermicidní 
�ípky a krémy 

Užívají se, ale 
krom� jiných 
nevýhod jsou 

mén� 
spolehlivé 

Nitrod�ložní 
t�lísko 

Významná 
metoda 

Nitrod�ložní 
antikoncepce Nitrod�ložní 

antikoncep�ní 
systémy 

Zatím se užívá 
mén�, ale 

metoda má 
budoucnost 

Minipilulky 

B�žn� se 
užívají, ale 
význam je 
omezený 

Antikoncep�ní podkožní 
implantáty 

Zatím se užívá 
mén�, ale 

metoda má 
budoucnost 

Gestagenní 
 

Antikoncep�ní injekce 

B�žn� se 
užívají, ale 
význam je 
omezený 

Antikoncep�ní tablety 
Velmi 

významná 
metoda 

Antikoncepce 
ze strany ženy 

Hormonální 
metody 

kombinované 

Antikoncep�ní náplast 
Zatím se užívá 
mén�, ale má 
budoucnost 

 Vypo�ítávání 
neplodných dn� 

Okrajový 
význam 

                                                                                                                                                 (1) 

- Jediná prakticky použitelná antikoncepce ze strany muže je kondom a p�erušovaná 

soulož. 

- Na stran� ženy jsou zdaleka nejvýznamn�jší r�zné formy hormonální antikoncepce 

(p�edevším kombinované) a nitrod�ložního t�líska. Omezenou použitelnost mají 

chemické spermicidní metody, stejn� jako využití neplodných dn�. 

- Ostatní metody jsou prakticky nepoužitelné, krom� ženské a mužské sterilizace, které 

jsou však nevratné. 
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P�erušovaná soulož 

- P�erušovaná soulož je metoda velmi málo spolehlivá, vykazuje 20% selhání za rok. 

- M�la by z�stat metodou nouzovou, vyhrazenou pro p�ípady, kdy opravdu nic jiného 

není k dispozici. 

- P�i jejím používání se musí dát zejména pozor na opakovaný styk a na pot�ísn�ní 

zevních pohlavních orgán� ženy spermatem. V každém p�ípad� je t�eba p�erušit styk 

rad�ji d�íve než úpln� na poslední chvíli. 

 

Kondom 

- Kondom je relativn� spolehlivou  a levnou ochranou proti po�etí. 

- Chrání do zna�né míry i p�ed p�enosem pohlavních chorob, proto je doporu�itelný 

p�edevším t�m, kte�í nemají stálého partnera, p�ípadn� sexuální partnery �asto 

st�ídají. 

- Kondom bere pohlavnímu životu spontánnost a svobodu. Založit antikoncepci 

stabilního páru na kondomu se v dnešní dob� dá považovat za p�ežitek a podivínství. 

 

Nitrod�ložní t�lísko (Obr. 14, 15) 

- B�žné nitrod�ložní t�lísko je ú�inná, dlouhodobá, pohodlná a levná metoda ochrany 

proti nežádoucímu t�hotenství. Je však vhodná pro ženy, které již rodily, ne pro 

mladé bezd�tné ženy a dívky. 

- U nitrod�ložních t�lísek musíme po�ítat s pon�kud �ast�jším selháním, než kolik 

vykazují tablety, p�esto je to stále metoda vysoce spolehlivá. 

- Nitrod�ložní t�lísko není vhodné pro ženy, které mají hodn� silnou menstruaci, 

protože se dá �ekat, že po zavedení bude ješt� siln�jší. 

- Nitrod�ložní t�lísko není vhodné pro ženy, které �asto st�ídají své sexuální partnery.  

 

Kombinovaná hormonální antikoncepce 

- Každá antikoncep�ní tableta je složena ze dvou hormon�: estrogenu a progestinu.  (1)  

Progestin má podobné ú�inky jako progesteron, ale je um�le vytvo�ený z mužského 

pohlavního hormonu testosteronu. Trávicím traktem se progesteron m�že vst�ebávat 

pouze v um�lé form�. 
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- Tablety se podávají ve �ty�týdenních cyklech tak, že 3 týdny se užívají tablety a týden 

žena nebere nic. Pokles hladiny p�i vynechání tablet napodobuje zánik žlutého t�líska 

a je podn�tem, na jehož základ� p�ijde menstrua�ní krvácení. 

-  Antikoncep�ní tablety se d�lí podle množství estrogenu v 1 tablet�, který kolísá od 

15 do 50µg. Vyšší i nižší dávky mají své výhody a nedá se �íci, že je n�co lepší. Lepší 

je to, co vyhovuje dané uživatelce.                                                                             (1) 

 

Nežádoucí ú�inky antikoncep�ních tablet 

 

Žilní systém – estrogen zvyšuje tvorbu koagula�ních faktor�. Proto se jich p�i užívání 

hormonální antikoncepce tvo�í v ženin� t�le více. Její krev má pak v�tší náchylnost ke 

srážení. V�tšinou si s tím t�lo lehce poradí. Problém nastává p�i imobilizaci (upoutání na 

l�žko, sádrový obvaz na dolní kon�etin�) a u starších žen s k�e�ovými žilami (varixy). 

K�e�ová žíla je rozší�ená, krev v ní neproudí dostate�n� rychle, m�stná a v kombinaci 

s vyšší náchylností ke srážení dochází ke vzniku tromb� (krevních sraženin). Na 

podklad� trombu v žíle vzniká tromboflebitida (trombem vyvolaný zán�t žíly). 

 

Srdce a tepny – zatímco estrogen poškozuje žíly, progestiny mají na sv�domí problémy 

s tepnami. Nejobávan�jším onemocn�ním tepen je ateroskleróza. Spo�ívá v tom, že se do 

st�n cév ukládá cholesterol a vytvá�í na nich zevnit� stále tlustší pláty, které tepnu 

postupn� zužují, až ji uzav�ou. V tu chvíli p�estává tká�, d�íve zásobovaná krví, dostávat 

kyslík a v d�sledku toho odumírá. Pokud je postiženou tkání srde�ní sval, �íká se tomu 

infarkt myokardu, když mozek, jde o cévní mozkovou p�íhodu. Mladé ženy se jí nemusejí 

obávat. Mají cévy ješt� mladé a jejich cholesterol jim v�tšinou m�že být dosti lhostejný. 

Jiná situace nastává u uživatelek, které p�ekro�ily 35. rok v�ku. A v�bec by to nem�lo být 

lhostejné u ku�a�ek jakéhokoli v�ku! Kou�ení dává tepnám po�ádn� zabrat samo o sob�   

a nevhodný progestin škodlivost kou�ení znásobuje.  

 

Jaterní poškození – zprávy o poškození jater pocházejí z dob, kdy tablety obsahovaly velké 

množství hormon�. Jejich dávky od té doby poklesly a p�ešlo se na hormony mnohem 

vhodn�jší, ale mýtus o nebezpe�í pro játra se udržuje stále. 

 

Antikoncepce a rakovina prsu – protože se obecn� ví, že mlé�ná žláza je tká� závislá na 

hormonech, obava, že práv� hormonální antikoncepce zvyšuje riziko tohoto onemocn�ní, 

je siln� rozší�ená. Nade všechnu pochybnost se prokázalo, že to není pravda. 
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Váhový p�ír�stek –  ob�as se s tabletami p�ibere. Tloustnutí je jednou z nej�ast�jších p�í�in, 

pro� ženy zavrhnou hormonální antikoncep�ní tablety. Estrogen má na sv�domí, že se do 

mezibun��ného prostoru  „nasaje“ více vody. To má za následek hmotnostní p�ír�stek   

2-3 kg. Není to tedy „pravé“ tloustnutí, protože se nejedná o podkožní tuk. Progestin má 

„na sv�domí“ vyšší chu	 k jídlu.  

 

Pokles libida a psychické zm�ny – deprese, zm�ny nálad a pokles libida (jak se odborn� 

nazývá chu	 na milostné hrátky) jsou druhým nej�ast�jším d�vodem, pro� ženy tablety 

necht�jí. Tyto potíže jsou mnohem �ast�jší než nap�. žilní problémy. 

 

Bolesti hlavy – jsou úpln� nej�ast�jší. P�edpokládá se, že za to mohou op�t progestiny           

a jejich vliv na cévy, ale blíže o tom léka�i nic nev�dí. Víme jen to, že ženy trpící 

migrénami mají s antikoncepcí záchvaty �ast�ji. 

 

Nauzea – nauzea je odborný výraz pro stav, kdy je �lov�ku špatn� od žaludku, p�ípadn� se 

mu chce zvracet. Tahle nep�íjemnost se �asto vyskytuje zvlášt� u nových uživatelek. 

Odezní tém�� vždy do t�etího m�síce. 

 

Nepravidelné krvácení – p�i užívání hormonální antikoncepce by m�la mít žena naprosto 

pravidelný cyklus. P�i užívání tablet se m�že objevit krvácení a špin�ní i mimo 

menstruaci. Není to vlastn� nežádoucí ú�inek tablet, ale jen známka toho, že užívaná 

antikoncepce dané žen� nevyhovuje. 

 

P�íznivé ú�inky hormonální antikoncepce: 

    Antikoncepce, to nejsou jen tabletky „proti d�tem“. D�vod� k užívání m�že být víc. 

Tablety mají i celou �adu jiných, neantikoncep�ních, p�ínosných a p�íjemných vedlejších 

ú�ink�.  

 

Rakovina d�lohy a vaje�ník� – užívání antikoncep�ních tablet snižuje riziko, že žena 

onemocní rakovinou d�ložní sliznice a vaje�ník�.  

 

Gynekologické zán�ty – jestliže užívání tablet snižuje riziko rakoviny na polovinu, ohrožení 

zán�tlivým onemocn�ním vnit�ních rodidel redukuje ješt� více. 

 

Bolestivá menstruace a p�edmenstrua�ní potíže – u mladých dívek a bezd�tných žen bývá 

�asto menstruace bolestivá. U žen po t�icátém roce v�ku se objevují potíže 
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p�edmenstrua�ní (bolesti hlavy, zm�ny nálady, otoky a jiné). Tém�� vždy pom�že užívání 

hormonální antikoncepce. Dokonce se dá sm�le �íci, že je to lé�ba nejú�inn�jší. 

 

Mimod�ložní t�hotenství – antikoncep�ní tablety nedovolí vznik mimod�ložního t�hotenství. 

Tento klad antikoncep�ních tablet je viditelný p�edevším ve srovnání s nitrod�ložním 

t�lískem, které p�ed mimod�ložním t�hotenstvím ženu neochrání. 

 

Další p�íjemné vedlejší ú�inky – na vaje�nících se nemohou tvo�it cysty, uživatelky mají 

výrazn� snížené riziko n�kterých revmatoidních onemocn�ní (konkrétn� tzv. revmatoidní 

artritidy). Dalo by se najít klad� více. Prý je nezvratn� statisticky dokázáno, že uživatelky 

antikoncepce mají údajn� mén� dopravních nehod…                                                       (1) 

 

Antikoncep�ní náplast 

- Antikoncep�ní náplast je vhodnou formou kombinované hormonální antikoncepce 

pro ty ženy, které mají potíže s pravidelným užíváním tablet. 

-  Náplast se p�elepuje 1x za týden.  

- Princip užívání je stejný jako u tablet. Po t�i týdny se nalepuje na odmašt�nou k�ži    

a pak následuje týden bez náplasti, kdy dochází k menstruaci.  

- Spolehlivost náplastí je velice dobrá, dalo by se �íci, že je lepší než spolehlivost 

tablet, protože odpadá riziko opomenutí užití nebo znehodnocení tablety antibiotiky, 

zvracením �i pr�jmovým onemocn�ním.  

- Zatím je nevýhodou náplas	ové antikoncepce její vyšší cena.  

 

Další zp�soby antikoncepce: 

- Minipilulky – neobsahují estrogeny, užívají se denn� i b�hem menstruace, mohou je 

užívat i kojící matky, mají ale menší spolehlivost než kombinované tablety. 

- Injekce a implantáty – po aplikaci injek�ního roztoku je žena chrán�na minimáln� po 

dobu 3 m�síc�. Injekce jsou spolehlivé a relativn� levné. Implantáty vypadají jako 

duté trubi�ky asi 2 mm dlouhé, které se zavád�jí p�i místním znecitliv�ní do 

podkoží. Jsou spolehlivé, p�sobí n�kolik let (3 – 5 let podle druhu),  jejich 

nevýhodou je vysoká cena. 

- Nitrod�ložní antikoncep�ní systém – jedná se o nitrod�ložní t�lísko, které uvol�uje 

progestiny. Na našem trhu je zatím pouze jedno t�lísko tohoto druhu, stojí zhruba 

5000 K� a zavádí se na dobu 5 let. (Obr. 16) 
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Postkoitální antikoncepce 

    Následuje po nechrán�ném pohlavním styku (nap�. prasknul-li prezervativ). Jedná se 

o nárazovou vysokou dávku estrogenu a progestinu. M�žeme využít dva zp�soby: 

1) Do 12 hodin podat najednou 4 tablety b�žné kombinované hormonální antikoncepce  

a za dalších 12 hodin od první dávky další 4 tablety. 

2) V našich podmínkách je dostupná jediná tableta ur�ená p�ímo pro tento ú�el. Jmenuje 

se Postinor. Jedna jeho tableta sta�í, když se užije do jedné hodiny po pohlavním 

styku. Pokud se ho ovšem nepoda�í užít do hodiny, pak se musí podání opakovat po 

12 hodinách. Musí se však nasadit nejpozd�ji do 72 hodin po nechrán�ném 

pohlavním styku. 

 

Interrupce (um�lé p�erušení t�hotenství) 
    K um�lému p�erušení t�hotenství se p�istupuje na p�ání ženy (žena si zákrok hradí 

sama), nebo když je nutné interrupci provést ze zdravotních d�vod� (v tomto p�ípad� je 

zákrok hrazen pojiš	ovnou). 

 

Miniinterrupce – provádí se do osmého týdne od prvního dne poslední menstruace. Spo�ívá 

v odsátí obsahu d�lohy. Nevýhodou je, že se d�ložní dutina nedá zkontrolovat. 

 

Klasická interrupce – D�ložní obsah se, stejn� jako p�i miniinterrupci, odsává. Je zde však 

možnost kontroly d�ložní dutiny i chirurgickými nástroji. Pokud gynekolog p�ece jenom 

d�lohu „nevy�istí“ úpln�, odlou�í se zbylá sliznice p�i následující menstruaci, která bývá 

zpravidla bolestiv�jší.  

 

Potratová pilulka – tento zp�sob spo�ívá v podání tablety, která blokuje ú�inek 

progesteronu. Ten, jak již bylo �e�eno, ochra�uje nov� vzniklé t�hotenství. Proto dochází 

p�i jeho blokaci k samovolnému potratu. Tableta se ale setkala s velkým odporem, 

p�edevším ze strany církve. Proto se její nabídka stáhla. 
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1.2.2  HIV / AIDS 
    Nákaza se u nás p�enáší nej�ast�ji pohlavním stykem  nebo p�edm�ty infikovanými 

kontaminovanou krví (injek�ní jehly a st�íka�ky používané mezi intravenózními narkomany, 

tetováž, piercing). V zemích s nízkou úrovní hygieny a zdravotní pé�e byly opakovan� 

popsány p�enosy infekce transfuzemi, b�hem opera�ních zákrok� nebo dokonce hromadným 

o�kováním.  (P IV – Grafy, Graf 16, 17)                                                                                  (13)  

K p�enosu z matky na dít� m�že dojít v pr�b�hu t�hotenství p�es placentu nebo p�i 

porodu. Po porodu je potencionálním zdrojem infekce HIV kojení. Práv� proto se dnes ve 

vysp�lých zemích doporu�uje, aby séropozitivní ženy nekojily. V rozvojových zemích, kde 

je p�i um�lé výživ� dít�te riziko st�evní infekce vyšší než riziko p�enosu HIV mate�ským 

mlékem, však SZO kojení doporu�uje. 

Onemocn�ní vyvolávají viry lidské imunodeficience (HIV).                                   (14) 

Po vniknutí do organismu napadá virus p�edevším bu�ky lymfatického systému. 

- První p�íznaky nemoci, které p�ipomínají spíše oby�ejnou ch�ipku nebo angínu, se 

objeví za 2 – 6 týdn�. Po n�kolika týdnech tyto obtíže ustoupí a �lov�k se op�t cítí 

zdráv – je však infek�ní a virus v jeho t�le napadá stále více bun�k. 

- Po uplynutí jednoho nebo více let propuká choroba znovu. Ke klasickým p�íznak�m 

p�itom pat�í hubnutí, zv�tšení mízních uzlin, únava, slabost, déletrvající pr�jem          

a kvasinkové infekce postihující dutinu ústní. 

- Postupn� se p�idávají další takzvané oportunní infekce, což jsou infekce r�zných 

orgán� vyvolané mikroorganismy, které jsou normáln� velmi málo patogenní. Toto 

stadium onemocn�ní odpovídá syndromu získaného imunodeficientu (AIDS). �asto 

se objeví i n�které nádory, p�edevším Kaposiho sarkom. Postižený �lov�k nakonec 

umírá naprostým vysílením za n�kolik let od doby, kdy nákazu získal. 

Popsaný pr�b�h onemocn�ní m�že být dob�e vedenou lé�bou zmírn�n a prodloužen. 

Lé�ba je však komplikovaná, dlouhodobá (vlastn� celoživotní) a drahá. Spo�ívá v podávání 

p�ípravk� zabra�ujících množení viru, v pozd�jších fázích musíme podávat i p�ípravky 

potla�ující oportunní infekce. Lé�ba je tím úsp�šn�jší, �ím d�íve po p�enosu viru byla 

zahájena.  

Lé�ba HIV-pozitivních osob je v �R soust�ed�na do infek�ních odd�lení krajských 

nemocnic.Vyšet�ení HIV m�že však provést kterýkoli léka�.                                              (13)  
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1.2.3  Virové hepatitidy                                            Tab. 2 -  Hepatitidy 
Ukazatel VHA VHB VHC 

Zp�sob p�enosu fekáln�-orální krví, pohlavním stykem krevní cestou 
Nejvíce ohrožené 
skupiny osob 

osoby žijící ve špatných 
hygienických 
podmínkách 

i.v. narkomané, 
promiskuitní lidé, d�íve i 
zdravotníci 

i.v. narkomané, d�íve 
také p�íjemci transfuzí 

Inkuba�ní doba 15 – 50 dn� 50 – 180 dn� 15 – 150 dn� 
P�echod do chronicity Ne Možný �astý 
Rozvoj cirhózy Ne Možný Možný 
Možnost o�kování Ano Ano Ne 

 

Hepatitida B má závažn�jší a delší pr�b�h než hepatitida A, navíc m�že p�echázet do  

chronického stádia, a to p�ibližn� u 10% nakažených. Chronickou hepatitidu lze po 

n�kolika letech vylé�it, m�že však vyvolat i nevratné poškození jater – cirhózu       

a posléze jaterní selhání. Hepatitida B se ší�í nej�ast�ji sexuálním stykem nebo 

r�znými kosmetickými zákroky, pokud vedou k porušení k�že (tetováž, piercing)   

a jsou provád�ny nesterilními prost�edky. V minulosti bylo zaznamenáno mnoho 

nákaz     i ve zdravotnických za�ízeních, ke kterým došlo používáním špatn� 

sterilizovaných jehel, st�íka�ek a chirurgických nástroj�. V sou�asné dob� výskyt 

hepatitidy B klesá díky nabídce jednorázov� používaných pom�cek a o�kování 

zdravotník�. Bylo také zavedeno plošné o�kování všech d�tí již v kojeneckém v�ku. 

Hepatitida C má v�tšinou mírný pr�b�h, p�echází však �asto do chronicity (asi v 80%), 

jejíž d�sledky jsou stejné jako u hepatitidy B. Hepatitida C se u nás nejvíce ší�í 

mezi intravenózními narkomany. Do 90tých let, než byla zavedena rutinní 

diagnostika, se nemoc vyskytovala �asto u p�íjemc� transfuzí krve – vznikala tím 

tzv. posttransfuzní hepatitida. 

       Typickým projevem onemocn�ní je ikterus, proto dostaly tyto choroby �eský název 

„žloutenky“. Ikterus se ovšem objeví jen u �ásti nemocných. V�tšina postižených má jen 

necharakteristické p�íznaky: pobolívání b�icha, nevolnost, nadýmání, nechutenství a únavu, 

n�kdy též mírn� zvýšenou teplotu, bolesti v kloubech nebo zarudnutí k�že. �ást p�ípad� 

proto zjistíme teprve epidemiologickým šet�ením u osob, které byly v kontaktu s nemocným. 

Základem lé�by u všech hepatitid je klidový režim a dieta, která spo�ívá v absolutním 

zákazu alkoholu a vy�azení dráždivých a t�žko stravitelných jídel nebo nadýmavých pokrm�. 

Nevhodné jsou rovn�ž p�epalované tuky. Celkov� se však ustupuje od d�íve prosazovaných 

p�ísných dietních opat�ení. Strava má být pestrá a vyvážená, s dostatkem vitamin� i všech 

základních živin. Podávání r�zných lék� v akutní fázi nemoci má v�tšinou jen podp�rný 

význam.                                                                                                                                 (13) 
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1.2.4  Syfilis 

    Syfilis je infek�ní onemocn�ní, které zp�sobuje spirocheta Treponema pallidum.  

Onemocn�ní se p�enáší p�edevším pohlavním stykem, ale ší�ení je možné i infikovanými 

nástroji (p�íbory aj.) nebo blízkým t�lesným kontaktem s osobou v infek�ním stádiu. 

 

T�i stádia syfilidy: 

1) primární – asi po m�síci se u nakažené osoby objeví v míst� vstupu infekce do 

organismu tzv. tvrdý v�ed. (Obr. 19) Ten je asi 1cm velký, na pohmat tuhý            

a nebolestivý. Nej�ast�ji vzniká na zevním genitálu, d�ložním �ípku, jazyku, ústí 

kone�níku, rtech, mandlích aj. Zv�tší se místní lymfatická uzlina u tvrdého v�edu, 

který se samovoln� zhojí asi za 4 – 6 týdn�. Nemocný v primárním stádiu je 

vysoce infek�ní. 

2) sekundární – sekundární stádium nemusí postihnout všechny nakažené. Druhé 

stádium syfilidy se projevuje rozsáhlou vyrážkou na t�le (Obr. 20), p�edevším na 

trupu a ploskách rukou i nohou. V ústech nalézáme bílé plošky. Nemocného trápí 

celkové p�íznaky, jako je zdu�ení lymfatických uzlin, zvýšená t�lesná teplota, 

únava, bolesti kloub�, bolesti hlavy. Vyrážka i ostatní p�íznaky �asem vymizí. Je 

možné, že se jednou vymizené p�íznaky druhého stádia op�t vyskytnou. 

Sekundární stádium je také velice nakažlivé. 

3) terciální – pokud není pacient v prvním nebo druhém stádiu zalé�en, m�že choroba 

po n�kolika letech (5 – 20) p�ejít do t�etího stádia.  Terciáln� je syfilis tém�� 

nenakažlivý, ale také nelé�itelný, m�žeme pouze zmír�ovat dopady onemocn�ní 

na organismus postiženého. Postižení se týká p�edevším: 

- nervové soustavy (demence, poruchy �e�i, t�žké poruchy osobnosti) 

- srdce a cévní soustavy (aneuryzmata) 

- pohybového aparátu 

- dochází k rozpadu nosní p�epážky 

- postiženo m�že být i tvrdé patro.  

            Ve vysp�lých zemích se v dnešní dob� t�etí stádium tém�� nevyskytuje. (Obr. 21) 

 

Mezi jednotlivými stádii je období latence (klidu), kdy nemá postižený žádné potíže              

a projevy onemocn�ní. 
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P�enos z matky na dít�: 
    Syfilis u t�hotné ženy vede k potratu nebo vážnému poškození plodu. P�edevším 

pokud je matka v dob� oplodn�ní již nemocná, nebo pokud onemocní v �asném stádiu 

t�hotenství. Pokud matka onemocní v druhé polovin� gravidity, m�že se dít� narodit bez 

postižení, ale po porodu se u n�ho syfilis projeví (ihned po porodu nebo do jednoho m�síce). 

Projevy onemocn�ní m�žeme pozorovat p�edevším v oblasti úst. (Obr. 18) 

 

Lé�ba: 
    P�ed vynalezením antibiotik byla lé�ba velkým problémem. Na syfilis zem�elo            

i mnoho známých osobností (údajn� Josef Mánes, V. I. Lenin, Klement Gottwald aj.).  

Lé�ba spo�ívala v pochybných doporu�eních, jako nap�íklad koupele v krvi netopýr�, 

nebo pravidelný pohlavní styk s pannami. Nakonec léka�i z�stali u rtu	ových mastí, které 

nasazovali na r�zné kožní projevy nemoci. Je smutným faktem, že poslední z lé�ebných 

postup�, který p�etrval staletí, pacientovi sice trochu pomáhal od bolesti, ale p�i delším 

používání vedl k destrukci pokožky a otrav� rtutí.                                                               (I 2) 

Velice dob�e ú�inkuje na syfilis klasický penicilin. Pokud je na penicilin pacient 

alergický, m�žeme využít jiná antibiotika (tetracyklin, erytromycin). Po zalé�ení musí být 

pacient nadále dispenzarizován (sledován). 

 

 

 

1.2.5  Kapavka (gonorrhoea) 
    Kapavka je zán�tlivé onemocn�ní zp�sobené bakterií Neisseria gonorrhoeae. P�enáší 

se tém�� výhradn� pohlavním stykem. Možné jsou i jiné cesty p�enosu, nap�. infikovanými 

p�edm�ty, ale tento zp�sob nákazy kapavkou není p�íliš �astý. 

Onemocn�ní postihuje p�edevším vylu�ovací a rozmnožovací ústrojí. Kapav�itý zán�t 

však m�žeme nalézt i v kone�níku, nose, ústech, hltanu (napadení t�chto orgán� bývá �asto 

asymptomatické = bezp�íznakové), ve spojivkovém vaku aj. 

 

Kapavka u muž�  
- P�íznaky onemocn�ní se objeví za 2 – 14 dn� po vniknutí bakterie do t�la 

postiženého.  

- Muže trápí p�edevším potíže s mo�ením (pálení a �ezání p�i mo�ení) a hustý výtok 

z mo�ové trubice. (Obr. 17) Ústí mo�ové trubice je zarudlé.  
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- Nelé�ená infekce m�že postupovat dále na nadvarlata a varlata, což m�že vést 

k neplodnosti muže. Ob�as postihuje i prostatu. 

- Rektální forma (v kone�níku) se vyskytuje p�edevším mezi homosexuály. M�že být 

symptomatická, nebo se projevuje mírným výtokem z kone�níku, sv�d�ním v okolí 

�itního otvoru a bolestivým nutkáním na stolici. 

- Infekce v ústech a hltanu se nemusí projevovat nijak. Ob�as nemocní udávají bolest 

v krku.  

 

Kapavka u žen 
- Inkuba�ní doba je asi 7 – 21 dní. 

- Asi v polovin� p�ípad� je bezp�íznaková. 

- Postihuje p�edevším mo�ovou trubici a d�ložní �ípek. 

- P�íznaky onemocn�ní jsou �asté nucení na mo�ení, bolestivé mo�ení, hlenohnisavý 

výtok z pochvy a mo�ové trubice, krvácení mimo menstruaci, nap�. po pohlavním 

styku. 

- Komplikované onemocn�ní m�že mít za následek potratovost, p�ed�asné porody nebo 

i sterilitu ženy. 

- Rektální, ústní a hltanová forma je stejná jako u muž�. 

 

Kapavka u novorozence 
- U novorozenc� je kapav�itý zán�t lokalizován p�edevším ve spojivkovém vaku          

a zp�sobuje následnou slepotu. 

- Oslepnutí lze p�edejít aplikací vhodných o�ních lék� po narození dít�te. 

- Aplikace lék� do spojivkového vaku se v rámci preventivních opat�ení provádí          

u každého novorozence bez ohledu na pozitivitu matky. U pozitivních matek se dít� 

dále sleduje.  

 

Lé�ba  

D�íve se k lé�b� používala klasická penicilinová antibiotika, ale v dnešní dob�, kdy se 

bakterie stávají rezistentními (odolnými), musíme používat ú�inn�jší širokospektrá 

antibiotika, nap�. tetracyklinová nebo cefalosporinová.   
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1.2.6  Meningokok C 
    Zabijácká bakterie meningokoka C u nás poprvé smrteln� zaúto�il v roce 1993. 

V olomouckých kasárnách napadl šest voják�, jednoho z nich zabil. On byl jeho první ob�tí. 

B�hem dalších dvou let smrtelných p�ípad� p�ibývalo. 

Meningokok C, pom�rn� rozší�ená bakterie, kterou nalezneme v krku každého 

desátého �lov�k, se v posledních letech modifikoval. Zrodil se nový kmen – léka�i mu �íkají 

zabijácký. To proto, že jeho hlavním rysem je rychlost a dravost útoku. A také lstivost. 

Tém�� vždy si vybírá mladého �lov�ka, nikdo p�esn� neví pro�. Stejn� neznámý je také 

d�vod, pro� se n�komu usadí v krku a po týdnu bez následk� zmizí, a druhému vtrhne do 

krevního ob�hu, kde se šíleným tempem rozmnoží.                                                             (16) 

Meningokok se p�enáší tzv. kapénkovou infekcí nebo p�ímým p�enosem, nap�íklad 

líbáním. Meningokokové onemocn�ní má krátkou inkuba�ní dobu.  

Nemoc se rozvine z plného zdraví b�hem n�kolika hodin. Pacient má nejprve pocit ch�ipky, 

cítí se slabý, má neur�ité bolesti sval� a kloub�. Zanedlouho se na k�ži nohou, na bércích, na 

rukou a jinde po t�le za�nou  objevovat krevní výrony nepravidelného tvaru (Obr. 22) a stále 

jich p�ibývá. Sou�asn� klesá krevní tlak. V�domí však m�že být zachováno, což m�že svád�t 

k zleh�ování projev� nemoci. Ve skute�nosti se v touto dobou již rozhoduje o p�ežití nebo 

nep�ežití nemocného. Není-li okamžit� zajišt�n transport do kvalitní nemocnice a zahájena 

komplexní intenzivní lé�ba, zem�e pacient b�hem n�kolika dalších hodin na t�žkou poruchu 

srážlivosti krve, selhání ledvin a dalších orgán� a zhroucení ob�hu (septický šok).            (13) 

Pokud není lé�ba zahájena, nebo je zahájena p�íliš pozd�, postižený v�tšinou umírá do 

24 hodin. Nemocní, kte�í p�ežijí, mohou mít trvalé následky. Dochází k ztrát� sluchu, zraku, 

epilepsii, trvalému poškozením mozku, psychomotorické retardaci. Postiženému n�kdy musí 

být amputovány prsty. 

 

Prevence: Jediný zp�sob, jak se p�ed onemocn�ním chránit, je o�kování. Na našem trhu 

jsou k dostání dva typy vakcín: 

- vakcína proti kmenu A + C, která se musí každé 3 roky p�eo�kovávat 

- vakcína pouze proti kmenu C, která má zajistit celoživotní imunitu proti kmenu C 

Vakcínu je vhodné aplikovat v p�ed-adolescentním období. O�kovací látku si 

každý hradí sám, ale n�které zdravotní pojiš	ovny svým pojišt�nc�m na 

o�kování p�ispívají.  
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1.3  P o s k y t o v á n í   p r v n í   p o m o c i                  
 

1.3.1  Kardiopulmonální resuscitace 
    Neodkladná resuscitace (KPR) je soubor postup�, které slouží k neprodlenému 

obnovení ob�hu okysli�ené krve u osob postižených náhlým selháním jedné nebo více 

základních životních funkcí s cílem uchránit p�ed nezvratným poškozením zejména mozek   

a myokard.                                                                                                                               (8) 

P�íznaky: bezv�domí, bezdeší – zran�ný nedýchá nebo mohou být p�ítomny lapavé dechy, 

p�i vyšet�ení pohledem se hrudník zran�ného nezvedá, je nehmatný tep na velkých 

tepnách (krkavice, stehenní tepna), akrální cyanóza – zmodralá barva k�že, rt�, ušních 

boltc�, brady a dalších koncových �ástí t�la, mohou být p�ítomny široké zornice 

(mydriáza), mrtvolný vzhled.                                                                                       (15) 

Postiženého uložíme na záda na pevnou podložku. P�i poran�ní hlavy nebo kr�ní páte�e, nebo 

je-li na takové poran�ní podez�ení, manipulujeme s postiženým tehdy, je-li to nezbytn� nutné 

k záchran� života. Pokud postižený leží obli�ejem dol�, musí jej zachránce p�eto�it, aby se 

hlava, ramena a trup pohybovaly soub�žn�, v ose t�la.  

Postupujeme podle pravidel ABC o resuscitaci – uvolníme dýchací cesty, zajistíme 

jejich pr�chodnost a zhodnotíme puls na velké tepn� – krkavici. N�kdy sta�í k obnovení 

dýchání jen uvoln�ní dýchacích cest. Jestliže se ale dýchání neobnoví, zahájíme um�lé 

dýchání z plic do plic dv�ma rychlými vdechy. Selhal-li krevní ob�h, je nutné zahájit také 

nep�ímou masáž.                                                                                                                    (12) 

 

Pravidlo ABC 

A – airway – zajišt�ní pr�chodnosti dýchacích cest 

B – breathing – zajišt�ní dýchání 

C – circulation – zajišt�ní krevního ob�hu 

 

A – airway – zajišt�ní pr�chodnosti dýchacích cest 
      Jakmile jsme si jisti, že je postižený v bezv�domí, p�esv�d�íme se, zda má volné 

dýchací cesty. Zkontrolujeme pohyby hrudníku a poslechneme uchem p�iloženým blízko 

k úst�m postiženého dýchací zvuky. Vydechovaný vzdych ucítíme ve tvá�i. Nedýchá-li 

postižený, nebo dýchá-li obtížn�, m�že být porušena pr�chodnost dýchacích cest. Obstrukce 

�asto nastává proto, že jazyk ochabne, zapadne a opírá se o zadní st�ny hltanu. M�že být 

vyvolána i cizím t�lesem, nap�. potravou a um�lými zubními náhradami.                           (10) 
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B – breathing – zajišt�ní dýchání 
      Tímto pojmem rozumíme aktivní vhán�ní vzduchu nebo kyslíku do plic postiženého. 

P�i neodkladné resuscitaci je provád�no p�erušovaným p�etlakem, kterým p�ekonáme odpor 

dýchacích cest a elastický odpor hrudníku. Výdech je pasivní. 

Um�lé dýchání provádíme:  

- bez pom�cek:  

z úst do úst 

               z úst do nosu 

               z úst do nosu a úst    

- s pom�ckami:  

resuscita�ní rouška 

kapesní maska  

ru�ní dýchací p�ístroj       

Ú�innost um�lé ventilace posuzujeme podle pohybu hrudníku p�i vdechu a výdechu. 

Pokud se nám dýchání zdá nedostate�né, zkontrolujeme op�t pr�chodnost dýchacích cest. (8)                                                            

 

C – circulation – zajišt�ní krevního ob�hu 

      Po zástav� krevního ob�hu následuje do 10 – 15 sekund bezv�domí a k zástav� 

dýchání dochází do 60 sekund. Zástavou krevního ob�hu rozumíme zástavu srde�ní �innosti. 

Výsledkem je nedostate�né �i úplné p�erušení zásobování orgán� a tkání okysli�enou krví, 

�ímž jsou poškozeny životn� d�ležité tkán� a orgány, zejména mozek. 

 

Zásady správné masáže srdce: 
- Na po�átku zaznamenáme �as. 

- Ve vhodné poloze: zran�ného uložíme vodorovn�, vždy na tvrdou podložku. 

- Na správném míst�: provádí se tlakem na rozhraní dolní a st�ední t�etiny hrudní 

kosti bázemi obou dlaní p�i natažených horních kon�etinách váhou celého t�la. 

- Nep�etržit�: až do obnovení spontánní srde�ní akce (nebo ukon�ení NR). P�erušení 

m�že být maximáln� na 10 sekund. 

- V optimálním rytmu: masáž provádíme stla�ováním hrudní kosti rychlostí cca     

100 / min., u novorozence alespo� 120/min. 

- S dostate�nou intenzitou: stla�ení hrudní kosti oproti klidové poloze musí být 

dostate�n� hluboké (u dosp�lého 4 – 5 cm, u d�tí 3 – 3,5 cm, u kojenc� cca 2 – 3 cm, 

u novorozenc� cca 1,5 – 2,5 cm). 
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- Správnou technikou: musíme mít napjaté horní kon�etiny v lokti, síla sm��uje 

kolmo dol� na hrudní kost, využíváme svou t�lesnou hmotnost. U dosp�lých 

provádíme masáž záp�stím jedné ruky a sílu zv�tšujeme p�iloženým záp�stím druhé 

ruky shora. U malých d�tí (do 8 let) provádíme masáž pouze záp�stím jedné ruky       

a u novorozenc� masírujeme pouze silou dvou prst� (ukazovák a prost�edník) nebo 

silou palc� obou rukou a zbývající prsty máme pod zády dít�te.                               (9) 

- Ve správném pom�ru srde�ních kompresí a um�lých dech�: u dosp�lých pom�r 

kompresí k ventilacím je pro všechny dosp�lé ob�ti srde�ní zástavy 30 : 2 a jsou 

vynechány dva úvodní záchranné vdechy. Ihned po prokázání srde�ní zástavy se 

zasahuje KPR 30-ti kompresemi. Stejný pom�r by m�l být použit u d�tí, jsou-li 

provád�ny laickým zachráncem. Lai�tí nebo osam�lí zachránci, kte�í poskytují první 

pomoc p�i srde�ní zástav� d�tem, budou používat rytmus 30 kompresí ku 2 vdech�m. 

Za�nou 5 záchrannými vdechy a pokra�ují v pom�ru 30 : 2.                                     (6) 

- po�et zachránc� pro pom�r po�tu stla�ení hrudníku a um�lých vdech� není 

rozhodující.                                                                                                                  (4)        

 

 

 

1.3.2  Šok 
- doprovází �adu náhlých situací. M�že vzniknout nej�ast�ji p�i: 

A) ztrát� krve, plazmy, tekutin (hypovolemický šok) 

B) selhání srdce jako pumpy (kardiogenní šok) 

C) patologicky vystup�ované dilataci a propustnosti cévního �e�išt� (anafylaktický šok) 

Jedná se vždy o nedostate�ný pr�tok krve tkán�mi t�la a reakci organismu na sníženou 

perfúzi a hypoxii tkání. V tomto sm�ru je proto pro poskytování první pomoci rozhodující 

bezprost�ední �asový úsek po úrazu �i náhlé p�íhod�. Šok, který se již jednou rozvinul, 

snižuje šanci postiženého na záchranu a po ur�ité dob� trvání šoku nelze postiženého 

zachránit v�bec. Proto také bývají první minuty po úrazu ozna�ovány za platinové a první 

hodina po úrazu je nazývána hodinou zlatou. 

Nejlepší lé�bou šoku je jeho prevence!!! 
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Hypovolemický šok 
    V n�kterých p�ípadech je jedním z prvn� zjistitelných projev� šoku strach 

postiženého. Dále m�žeme pozorovat: 

- neklid, zmatenost, neú�elné pohyby, agresivitu postiženého 

- pocit žízn�, chladu, nucení na zvracení, t�es 

Tyto zm�ny mohou velice záhy vyústit ve ztrátu kontaktu s postiženým, tedy v poruchu 

v�domí r�zné závažnosti (od spavosti až po bezv�domí). Jsou zp�sobeny nedostate�ným 

prokrvením a okysli�ením mozku r�zného stupn�. 

- Mezi �asné reakce na poran�ní spojené s krevní ztrátou pat�í zejména zrychlení 

tepové frekvence, v pozd�jších stádiích je spojena s poklesem krevního tlaku. 

- V po�áte�ní fázi šoku bývá p�ítomno zrychlené dýchání. 

- D�ležité známky, které nás informují o rozvoji šokového stavu, se týkají zm�n na 

k�ži. Je bledá až b�idlicov� šedá, chladná, lze pozorovat cyanózu rt� a ušních boltc�, 

mramorování na kon�etinách, �asto bývá p�ítomno studené perfúzní pocení. Po 

krátkém zatla�ení na nehtové l�žko zaznamenáme zpomalenou obnovu kapilárního 

pln�ní. Doba, která u zdravého �iní asi 2 sekundy, bývá u šokových stav� 

mnohonásobn� prodloužena.                          

Základní první pomoc: 

- p�i poruše v�domí se zam��uje na zvládnutí poruch pr�chodnosti dýchacích cest         

a prevenci aspirace 

- autotransfuzní poloha (pokud není kontraindikována) 

- p�ivolání odborné zdravotnické pomoci                                                                      (8) 

- pravidlo 5 T 

Pravidlo 5 T 

- teplo – zamezit ztrátám tepla a prochladnutí (nenechat zran�ného ležet na holé zemi) 

- tekutiny – nic nepodávat do úst, pouze ztlumit pocit žízn� svlažováním rt� 

(namo�ený �istý kapesník ve vod� aj.) 

- ticho – omezení a kompenzování rušivých podn�t�, psychologický vliv – uklid�ování 

- tišení bolesti – podle druhu zran�ní (znehybn�ní zlomeniny, zástava krvácení apod.) 

- transport – zajistit co nejrychleji a pokud možno v protišokové poloze, sami spíše 

netransportujeme (zhoršení stavu)                                                                              (4) 

 

Kardiogenní šok 
Nej�ast�jší etiologie: 

- infarkt myokardu 

- myokarditidy, endokarditidy 



 35

- n�které závažné poruchy srde�ního rytmu 

- hypertenzní krize 

- dekompenzace srde�ních vad 

- kontuze myokardu, nap�. po silném nárazu na hrudník, po stla�ení hrudníku 

Základní první pomoc (možnosti laické první pomoci jsou velmi omezené): 

- psychické zklidn�ní nemocného 

- uložení do polohy v polosed� 

- zajišt�ní základních vitálních funkcí, p�ípadn� zahájení KPR 

- rychlé p�ivolání RLP 155/112    

 

Anafylaktický šok 

    Je mimo�ádn� vážný, náhle vzniklý neúrazový stav. Dochází k n�mu tehdy, když se 

postižený dostane do styku s látkou, na kterou je extrémn� p�ecitliv�lý. Vazba protilátek na 

antigen vytvo�í komplex, který zahájí lavinovou reakci organismu. 

P�í�inou reakce bývá nej�ast�ji: 

- bodnutí hmyzem (v�ely, vosy, sršni) 

- vdechnutí n�kterých látek (prach, pyl, chemikálie) 

- požití potravy (ovoce, ko�ení, ryby) nebo n�kterých lék� 

- vst�ebání látek k�ží (chemikálie) 

- injek�ní aplikace n�kterých lék� 

P�i anafylaktickém šoku nastává porucha v�domí od neklidu a dezorientace až po bezv�domí: 

- postižený t�žce dýchá (spasmus a otok dýchacích cest) 

- k�že m�že být z�ervenalá, skvrnitá 

- v obli�eji je patrný otok , zejména kolem ví�ek a rt�, �asto bývá bledost kolem rt�, 

p�ípadn� i jejich cyanóza, otok postihuje také jazyk 

- otoky m�žeme pozorovat také na kloubech kon�etin 

- tep je rychlý a p�i pln� rozvinuté form� šokového stavu obtížn� hmatný, podobn� jako 

u jiných forem šoku 

Základní první pomoc: 

    Je zam��ena na život zachra�ující výkony, obdobn� jako u nemocných �i ran�ných 

s jinou formou šoku. K prevenci otoku hltanu a hrtanu lze p�iložit na krk ledové obklady. Je 

nutno rychlé p�ivolat odbornou zdravotnickou pomoc. Možnosti laické první pomoci jsou p�i 

anafylaktickém šoku velmi omezené.                                                                                     (8) 
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1.3.3  Bezv�domí 

    V�domí je projevem �innosti CNS. �lov�k, který je p�i v�domí, spolupracuje             

a vykonává b�žnou denní �innost. Stav v�domí hodnotíme podle: 

- reakce na slovní oslovení = verbální reakce 

-  pohybovou odpov�
 = motorická reakce 

-  senzitivní = reakce na bolest. 

Bezv�domí je stav, kdy nemocný navazuje kontakt s okolím pouze �áste�n�, nebo v�bec 

kontakt nenavazuje. P�í�inou bývají r�zné chorobné procesy v mozku nebo v organismu.  

Mezi p�í�iny vyvolávající bezv�domí pat�í: 

- úrazy hlavy – ot�es mozku, zhmožd�ní, krvácení, zlomenina lební klenby 

- cévní p�íhody – krvácení nad plenu i pod plenu mozkovou, do mozku 

- otravy, úpal, úžeh 

- zán�ty blan mozkových a mozku, poruchy látkové vým�ny, infarkt, úraz elektrickým 

proudem, bleskem                                                                                                     (19) 

- šokové stavy 

- tepelné a chladové trauma 

- tonutí 

- primární náhlá zástava ob�hu 

- respira�ní insuficience 

- psychiatrické p�í�iny 

Bezv�domí m�že vzniknout v d�sledku kombinace více p�í�in!!! 

Základní první pomoc: 

- Zhodnotíme stav v�domí a ostatních základních životních funkcí (dýchání, krevní 

ob�h). 

- Zajistíme pr�chodnost dýchacích cest stabilizovanou polohou nebo manévry na 

zpr�chodn�ní dýchacích cest. Je-li nutno pak um�lou plicní ventilací. 

- Tís�ové volání (155/112).                                   

 

Krátkodobá ztráta v�domí – synkopa 

    Vyvolávající p�í�inou tohoto stavu je obvykle do�asné snížení pr�toku krve mozkem 

pod 50% normální hodnoty nebo zástava prokrvení mozku na 5-10 sekund. Po�átek synkopy 

bývá náhlý, ne�ekaný, a pokud není postižený v�as zachycen, klesá bezvládn� k zemi. 

Z tohoto d�vodu m�že být tato netraumatická ztráta v�domí spojena s následným úrazem. 
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Základní první pomoc: 

- postiženého uložíme na záda 

- dolní kon�etiny podložíme (zvedneme) asi o 30 cm s cílem zlepšit prokrvení mozku 

- v�nujeme pozornost pr�chodnosti dýchacích cest (záklon hlavy po dobu trvání 

bezv�domí) 

Vzhledem k tomu, že se m�že jednat jak o synkopy benigní, tak i závažné, m�l by poté 

být postižený vyšet�en léka�em. P�edevším v p�ípad�, kdy se synkopa již opakovala.    (8) 

                                                                    

 

 

 

1.3.4  Krvácení 
    První pomoc se poskytuje p�i krvácení nejr�zn�jšího p�vodu a rozsahu. Krvácením 

z drobných ran nebo od�rek za�ínaje, krváceními, která bezprost�edn� ohrožují život kon�e. 

Cíl první pomoci:  

- zástava krvácení 

- prevence rozvoje hemoragického šoku 

 

Arteriální krvácení 
- krev pulzuje z rány 

- krevní ztráta je rychlá 

- v porovnání s ostatními typy krvácení se jen málokdy zastaví samo                          (8) 

První pomoc: p�i poskytování první pomoci je nezbytné rychle zastavit tepenné krvácení.  

Zp�soby první pomoci:  

- prsty se stla�í konce p�erušené tepny p�ímo v rán� 

- stla�ení p�erušené tepny v míst� tzv. tlakových bod� 

- p�iložení tzv. škrtidla, nejlépe elastického pásu (gumový pás, šle, gumová hadice) nad 

p�erušenou tepnou, maximáln� po dobu 3 hodin. Je to sice ú�inný, ale nebezpe�ný 

zp�sob stav�ní krve, protože pod místem zaškrcení dochází k nedokrevnosti         (19)     

- tlakem na ránu 
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Tlak na ránu m�že být proveden: 

Látkou a rukou - p�i mírném krvácení použijeme p�ednostn� tlak na ránu p�es sterilní krytí. 

Pokud není k dispozici, m�žeme použít �istý kapesník, ru�ník nebo jakýkoli kus �isté 

tkaniny. Prosáklé krytí z rány neodstra�ujeme a nevym��ujeme ho. Na p�vodní krytí 

v p�ípad� nutnosti p�idáme další vrstvu. Za 10 až 30 minut se p�i lehkém tlaku krvácení 

obvykle zastaví. 

Tlakovým obvazem - v�tšin krvácení lze zastavit standardním �i improvizovaným 

tlakovým obvazem. Obvaz tvo�í krycí vrstva, tlaková vrstva (nerozvinuté obinadlo, 

r�zné složené nebo sto�ené tkaniny) a obvaz, kterým ob� vrstvy fixujeme. P�i použití 

obvazu na kon�etin� je t�eba po zastavení krvácení kontrolovat puls a prokrvení 

distáln� od místa poran�ní. 

 

Tlakové body (P V – Tlakové body) 

    Tímto názvem ozna�ujeme místa, kde artérie probíhají blízko povrchu t�la a p�ímo 

nad kost�ným podkladem. Máme možnost využít tyto tlakové body (Obr 25): 

- spánkový 

- lícní 

- kr�ní 

- podklí�kový 

- pažní 

- b�išní 

- stehenní 

 

Venózní krvácení 
- trvalý tok tmavo�ervené až kaštanové barvy 

- i v p�ípad� žilního krvácení mohou být krevní ztráty dosti zna�né 

- otev�ené žíly (nap�. velké kr�ní) mohou navíc nasát vzduch = vzduchová embolie  (8) 

První pomoc: p�edstavuje p�iložení kompresivního obvazu.                                              (19) 

 

 

 

 

 



 39

1.3.5  Popáleniny 
    Popálení je stav, kterým kožní bu�ka reaguje na p�sobení zevních teplot nep�íznivých 

pro živou tká�. Ty mohou vést k místním i celkovým zm�nám, které p�i rozsáhlém poškození 

ohrožují život popáleného pacienta. 

Kožní bu�ka snáší bez poškození teploty do 43,5°C. P�i teplotách nad 44°C je 

poškození ješt� reverzibilní, ale ú�inek tepla nesmí být delší než šest hodin. Teploty nad 

60°C vyvolávají smrt bu�ky. 

 

Rozd�lení popálenin  
I. stupe� – je charakterizován pouhým z�ervenáním pokožky 

II. stupe� – II. a: pod puchý�i je r�žová spodina, poran�ná plocha je zna�n� bolestivá 

                          II. b: puchý�e jsou v�tšinou stržené, spodina je syt� �ervená a jsou patrné      

drobné výbledy (Obr. 23) 

III. stupe� – je charakterizován ztrátou k�že v celé síle, barva postižených ploch je 

r�zná – od bílé až po �ernou, povrch je suchý a necitlivých (Obr. 24)                                               

                                                                                                                                               (19) 

Technická první pomoc 
    Cílem je zabránit dalšímu p�sobení tepla. �ím kratší je p�sobení tepla, tím menší 

vznikají škody. P�i vzplanutí od�vu postižený v�tšinou propadá panice, utíká, mává rukama 

apod. Tím jen ho�ení podporuje!!! 

Postup: 

- Povalení na zem, uhašení nap�. pokrývkou, kabátem apod. Základním p�edpokladem 

je zabrán�ní p�ístupu vzduchu a ukon�ení p�sobení tepla. K tomuto ú�elu se však 

vyvarujte používat látek z um�lé hmoty, které se taví a zp�sobují další poškození.  (8)                                

- Poloha vleže je d�ležitá pro prevenci popálení obli�eje a dýchacích cest, protože 

plameny šlehají vzh�ru. 

- P�i ho�ení v uzav�eném prostoru se s postiženým plazíme po podlaze k východu, aby 

nedošlo ke vdechování kou�e a toxických zplodin.                                                   (19) 

- Doutnající od�v odstraníme. P�ichycené šaty však z popálené plochy nestrháváme. 

- P�i opa�ení je d�ležité co nejrychleji odstranit od�v nasáklý horkou vodou. 

- Ulp�né hmoty na k�ži (nap�. asfalt) v rámci první pomoci neodstra�ujeme, místo 

pouze chladíme. 
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Základní první pomoc: 

- Chlad podstatn� mírní bolest a omezuje pr�nik tepla do hlubších vrstev. 

- Optimální teplota = asi 8°C po dobu 15 – 20 minut, resp. do vymizení pal�ivé bolesti. 

- Nikdy ke chlazení nepoužíváme led. 

- Ochlazujeme jen zasažené, ne p�íliš rozsáhlé plochy. 

- U velkých, rozsáhlých popálenin chladíme pouze obli�ej, ruce, genitál – nebezpe�í 

hypotermie. 

- Popálené plochy steriln� kryjeme. Nikdy nepoužíváme masti a zásypy!!!  

- Nezapomeneme sejmout z postižených oblastí nap�. prsteny, náušnice, �etízky, 

náramky  apod. Otok postižené oblasti rychle nar�stá!!! 

- Postiženému, zvlášt� p�i rozsáhlejších popáleninách s možností rychlého zásahu RLP, 

nepodáváme nic ústy (nelze-li v nejbližší dob� o�ekávat zásah RLP a postižený je 

pln� p�i v�domí, je možné mu podat malé množství mírn� osolené vody – 1 lži�ka na 

1 litr pitné vody). 

- Bráníme prochladnutí postiženého. 

- Sledujeme základní životní funkce. 

Rozsahem i menší popáleniny by m�ly být zhodnoceny léka�em. Vždy je lépe závažnost 

stavu p�ecenit než podcenit!!!                                                                                              (8) 

  

 

 

1.3.6  Stabilizovaná poloha (P VI – Uložení pacienta v bezv�domí) 

    Tato poloha umož�uje zachování pr�chodnosti dýchacích cest, protože hlava 

v mírném záklonu nedovolí zapadnutí jazyka. Zvratky �i krev, které jsou v dutin� ústní, 

mohou voln� vytékat ven a nehrozí jejich aspirace. Neužívá se však p�i zlomenin� pánve, 

dlouhých kostí, poran�ní ramene, zlomenin� páte�e a otev�eném poran�ní b�icha.               (2) 

Horní kon�etinu postiženého blíže k nám uložíme do pravého úhlu k t�lu, v lokti ji 

ohneme do pravého úhlu tak, aby dla� sm��ovala vzh�ru. Druhou horní kon�etinu položíme 

p�es hrudník a její h�bet p�idržujeme u tvá�e postiženého blíže zachránci. Dolní kon�etinu 

dále od nás ohneme, uchopíme pod kolenem a tahem za ni sm�rem k sob� provedeme oto�ení 

na bok. Ohnutou dolní kon�etinu upravíme tak, aby byla v ky�li a v koleni ohnuta do pravého 

úhlu, a hlavu založíme do záklonu. (Obr 26) Vždy po t�iceti minutách ve stabilizované poloze 

se doporu�uje oto�ení na druhou stranu.                                                                     (4)  

Nyní se ale spíše dává p�ednost tzv. Rautekov� zotavovací poloze (Obr 27), která plní 

stejnou funkci, ovšem uložení postiženého tímto zp�sobem je jednodušší.  
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Postup:  

- klekneme si k postiženému,vyndáme mu z kapes v�tší ostré p�edm�ty (pouze ty, které 

p�es od�v vidíme, s menšími neztrácíme �as), sundáme brýle 

-  paži pacienta, kterou máme blíže u sebe srovnáme tak, aby s jeho t�lem svírala pravý 

úhel 

-  od nás vzdálen�jší dolní kon�etinu postiženého uchopíme pod kolenem a zvedneme 

nahoru, aby byla v ky�li i koleni co nejvíce ohnutá a chodidlo stále bylo na zemi  

- vzdálen�jší paži postiženému položíme p�es hrudník a h�bet jeho dlan� mu p�iložíme 

k tvá�i, které je k nám blíže  

- postiženého držíme za koleno a p�evalíme ho na bok sm�rem k sob�  

- ve výsledku pacient leží na boku a h�betem dlan�, kterou má pod obli�ejem, se mu 

udržuje zaklon�ná hlava a tím pádem i uvoln�né dýchací cesty                              (I 1) 

 

 

 

1.3.7  Zakázané výkony p�i poskytování první pomoci 
- Zbyte�n� z postiženého nesvlékáme šaty. Výjimkou tvo�í svle�ení šat� pot�ísn�ných 

louhy a kyselinami, zakrvácených a pokud pot�ebujeme získat p�ístup k rán�. 

- Nezasouváme vyh�ezlé útroby. 

- Nenapravujeme otev�ené zlomeniny nebo deformované kon�etiny. Neodstra�ujeme 

z t�la cizí t�lesa. 

- Nevyplachujeme rány a nezasypáváme je prášky. 

- Polohu násiln� neupravujeme. 

- Nepodáváme tekutiny ústy.                                                                                       (19) 
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1.4  P s y c h o l o g i e   d o s p í v a j í c í h o 

 

1.4.1  Charakteristika dospívající mládeže 
    V období dospívání prochází mládež velmi rozporuplnými zm�nami, které jsou 

charakteristické pro vývojové období adolescence. Tato vývojová etapa je pro jedince náro�ná, 

nebo	 se zde ukon�uje doba mezi d�tstvím a dosp�lostí. U d�v�at za�íná kolem šestnáctého 

roku, u chlapc� asi v sedmnácti letech, ale v�kové hranice se stále posouvají sm�rem dol�. 

Koncem tohoto období se vyrovnávají v�kové rozdíly mezi pohlavími. Horní v�ková hranice 

adolescence se nedá p�esn� stanovit, nebo	 dosažení dosp�losti ovliv�uje celá �ada skute�ností. 

Jedním z nejpodstatn�jších vliv� jsou spole�enské a kulturní zvyklosti. Hlavním vývojovým 

úkol adolescenta je vytvo�it si pocit vlastní identity, p�ijmout normy spole�nosti, vytvo�it si 

v�domí vlastní hodnoty, p�ijmout za své morální principy dané spole�nosti, postupn� se stát 

nezávislým na rodi�ovské autorit� a vytvá�et heterosexuální vztahy. Adolescent se tak 

postupn� stává osobností, získává charakteristické vzorce myšlení, emocí a chování, které 

ovliv�ují jeho interakce s prost�edím. 

    Somatický vývoj je ukon�en, adolescent získává svoji skute�nou fyzickou podobu, je 

schopen sexuální reprodukce. Pro toto období je charakteristická vysoká fyzická výkonnost, 

jedinci mohou dosahovat i špi�kových sportovních výkon�. Usp�jí spíše v t�ch fyzických 

aktivitách, které jsou krátkodob�jší a zát�žov� intenzivn�jší. Tyto aktivity jsou typi�t�jší pro 

chlapce, nebo	 p�sobí v�tší biologická naléhavost sexuálního pudu. 

    V kognitivním vývoji p�etrvává kritický realizmus, který se projevuje p�ezkoumáním 

získaných poznatk�. Mizí naivní romantismus, je v�tší p�íklon k realit�. Adolescent je ješt� 

typický svým radikalismem a nekompromisností, projevuje se jednostrannost v chápání 

skute�nosti, nepostihne všechny faktory, které danou situaci ovliv�ují, a proto je u n�ho 

tendence ke zjednodušování a radikálnímu prosazování takto nabyté zkušenosti. �ešení situací 

mu bývá hned jasné, sv�j názor vehementn� prosazuje, zvlášt� ve st�etu s dosp�lými. Neovládá 

zcela své chování. Proto také mladí lidé více riskují, mají mén� zábran a zárove� i mén� 

zkušeností s rafinovanými vztahy mezi dosp�lými. Mnohdy projeví velkou míru odvahy           

a vrhají se do situací, které jsou nové a neot�elé. Toto jejich riskantní chování je vyvoláno 

touhou po samostatnosti a nezávislosti. 

   V adolescenci se velmi rozvíjí sociální vztahy po stránce kvalitativní a kvantitativní. 

N�kte�í auto�i toto období charakterizují jako období extroverze, kdy za�íná touha být �lenem 

r�zných skupin, pohybovat se co nej�ast�ji ve spole�enských situacích. Tato touha po 

spole�enských zážitcích je dána i tím, že adolescent se citov� stává nezávislým na svých 

rodi�ích, ale má pot�ebu partnerství a citové sounáležitosti. 
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    Adolescen�ní sklon ke sdružování se projeví i pot�ebou navazování erotických vztah� 

s druhým pohlavím. Jde o období prvních lásek, období citové sp�ízn�nosti, které se vyzna�uje 

zna�nou nekriti�ností partnera, neuvážlivostí v jednání. Zklamání z prvních lásek je bolestn� 

prožíváno, nebo	 se zra�uje adolescent�v ješt� nevyvážený sebecit. Nep�íjemn� je prožíván      

i nedostatek erotických zkušeností, který zp�sobuje snižování sebehodnocení. Aby adolescent 

získal subjektivn� p�ijatelné sebev�domí, pot�ebuje být úsp�šný, zažívat pochvalu od svého 

okolí a mít uspokojivý erotický vztah. Neúsp�ch v t�chto oblastech se snaží kompenzovat 

v jiných aktivitách, aby se jeho snížený sebecit vyrovnal.                                                         (5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 44

2 Empirická �ást 
 

2.1  Cíl výzkumu 
     Cílem provedeného výzkumu je zjistit množství a kvalitu informací, které studenti 

nezdravotnických SŠ a SOU mají ohledn� dané problematiky. Zda studenti vítají výklad 

zdravotníkem a zda má pro n� výklad zdravotníkem p�ínos.  

 

2.2  Metodika vlastního šet�ení 
      Pro výzkum jsem zvolila metodu anonymního dotazníku, který byl rozd�len na t�i 

hlavní oblasti a úvodní �ást s demografickými údaji. Oblast NÁVYKOVÉ LÁTKY 

obsahovala 8 otázek, oblast SEXUALITA 9 otázek a oblast PRVNÍ POMOC 4 otázky.  

Anonymní dotazník jsem zvolila proto, že by n�kte�í respondenti, pokud by dotazník 

anonymní nebyl, mohli mít potíže se sd�lováním negativních informací v oblasti 

NÁVYKOVÉ LÁTKY a p�ekonáním studu v oblasti SEXUALITA. 

Dotazník jsem vytvo�ila sama. Použila jsem otázky uzav�ené, polozav�ené a otev�ené. 

Dotazníkové šet�ení probíhalo od poloviny m�síce prosince roku 2007 od konce m�síce 

února roku 2008. Respondenti m�li dostatek �asu na vypln�ní dotazníku, a pokud n�které 

z otázek nerozum�li, m�li možnost požádat o vysv�tlení.  

Studenti ozna�ovali své odpov�di zakroužkováním, u n�kterých otázek byli 

upozorn�ni na možnost výb�ru libovolného po�tu odpov�dí. Pokud si nevybrali žádnou 

z nabízených možností odpov�di, mohli sv�j názor vyjád�it u odpov�dí „jiné“.                          

                                                                                                                (P I – Dotazník)                                      

Po vypln�ní dotazníku následoval rozhovor, p�i kterém byl pozorován zájem student� 

o danou problematiku a reakce na p�ítomnost zdravotníka.  

 

2.3  Charakteristika zkoumaného vzorku 
     Dotazníky byly ur�eny student�m nezdravotnických SŠ �i SOU. Výzkum byl 

provád�n na gymnáziu, nezdravotnické st�ední odborné škole (SOŠ zem�d�lská) a SOU. 

P�ed vlastní návšt�vou institutu, kde jsem výzkum provád�la, jsem kontaktovala 

�editele institutu a požádala o umožn�ní provedení výzkumného šet�ení a p�id�lení t�ídy.  

Dotazníky jsem osobn� rozdávala a po vypln�ní jsem je také osobn� sbírala. Návratnost byla 

100%. 1 dotazník byl znehodnocen chybou. Výzkum byl provád�n ze 70 �ádn� vypln�ných 

dotazník�. 
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2.4  Výsledky šet�ení  
      Data z mén� obsáhlých otázek jsou vložena do tabulky. �ásti dotazníku, u kterých 

byly odpov�di rozsáhlejší, p�edkládám pro v�tší p�ehlednost ve form� sloupcových graf�. 

2.4.1  Demografická data  

       Demografická data jsem zpracovala do tabulky. V demografických údajích jsem  

mimo v�ku, pohlaví, vzd�lávacího institutu a ro�níku také zjiš	ovala, zda respondent vlastní 

�idi�ský pr�kaz. Tento parametr m� zajímal, protože jsem cht�la porovnat, kolik majitel� 

�idi�ského oprávn�ní odpoví v otázce �. 1 v bloku PRVNÍ POMOC (Kde jste se dozv�d�li 

n�co o první pomoci), že se o první pomoci dozv�d�li v autoškole. 

 

Pohlaví: 

      Snažila jsem se mít ve vzorku podobný po�et muž� a žen. Shoda je až p�ekvapivá, 

muži zaujímají 50 % vzorku a ženy zbylých 50 %. 

                          

Tab. 3 - Rozd�lení respondent� dle pohlaví 

Muž 35 50 % 

Žena 35 50 % 

 

Ro�ník: 

      Výzkumné šet�ení bylo provád�no v 1. ro�níku (32,9 %), v 2. ro�níku (32,9 %) a ve  

3. ro�níku (34,2 %). 

 

Tab. 4 - Rozd�lení respondent� dle ro�níku  

 

 

 

 

 

I. ro�ník 24 32.9 % 

II. ro�ník 23 32.9 % 

III. ro�ník 23 34.2 % 
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Vzd�lávací institut: 

      Zastoupení respondent� v jednotlivých vzd�lávacích institutech je velice podobné. 

Nejpo�etn�jší t�ídou je 3. ro�ník �ty�letého gymnázia (34,2 %), ve 2. ro�níku SOU                 

a v 1. ro�níku SOŠ dotazník vyplnil shodný po�et student� (32,9 %). 

 

Tab. 5 - Rozd�lení respondent� dle vzd�lávacího institutu 

Gymnázium 24 34.2 % 

SOŠ 23 32.9 % 

SOU 23 32.9 % 

 

V�k: 

      Nejpo�etn�jší v�kovou skupinu tvo�í osmnáctiletí, a to 31,4 %. Nejmén� zastoupená 

je skupina 19 let, dotazník vyplnil pouze 1 respondent, procentueln� vyjád�eno tvo�í 1,4 %. 

Všechny ostatní v�kové skupiny jsou pom�rn� vyrovnané co do po�tu student�, kte�í 

dotazník vypl�ovali. 15ti letí tvo�í 21,5 %, 16ti letí 25,7 % a 17ti letí zaujímají 20 % vzorku. 

                      

Tab. 6 - Rozd�lení respondent� dle v�ku 

15 let 15 21.5 % 

16 let 18 25.7 % 

17 let 14 20 % 

18 let 22 31.4 % 

19 let 1 1.4 % 

 

Vlastnictví �idi�ského oprávn�ní: 

      Mezi respondenty je 13 vlastník� (18,6 %) �idi�ského pr�kazu. 81,4 % student� 

�idi�ský pr�kaz nemá a do autoškoly nechodí nebo v sou�asné dob� autoškolu navšt�vují .  

                      

Tab. 7 - Po�et vlastník� �idi�ského oprávn�ní 

Ano 13 18.6 % 

Ne 57 81.4 % 
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2.4.2  NÁVYKOVÉ LÁTKY 

 

1) Kou�íte? 

      

      P�estože 67,2 % respondent�m zatím nebylo 18 let, tvo�í ku�áci tém�� nejpo�etn�jší 

skupinu (35,7 %). Našt�stí neku�áci zatím p�evažují (40 %). I mezi st�edoškolskými studenty 

nalezneme odnau�ené ku�áky (7,1 %) a �ást respondent� jednou zkusila kou�it, ale dále 

v kou�ení nepokra�ovala (17,2 %). 

 

 

Graf 1 - Po�et ku�ák�                                                                   Tab. 8 - Ku�áci / neku�áci           
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Na nadcházející 2 otázky neodpovídali respondenti, kte�í u p�edešlé otázky zvolili odpov�
 

B (neku�áci). Zkoumaný vzorek u otázek �. 2 a 3 bloku NÁVYKOVÉ LÁTKY �inil            

42 respondent�. 

 

 

 

 

Ano 25 35.7% 

Ne 28 40% 

Jednou jsem to zkusil/a 12 17.2% 

Odnau�ený ku�ák 5 7.1% 

Jiné 0 0% 
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2) Pro� jste za�ali kou�it? 

     

      52,4 % cht�lo prost� vyzkoušet, jak cigareta chutná a jaké to je kou�it. Platí, že velký 

vliv na pubescenta a adolescenta má parta a v kou�ení tomu není jinak. 45,2 % student� 

uvedlo, že na jejich ku�ácký za�átek m�la vliv práv� parta. 1 z respondent� (2,4 %) 

konstatoval, že si poprvé zapálil proto, že mu to otec zakázal. „Z trucu.“ 

 

 

Graf 2 - D�vod za�átku kou�ení 
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Tab. 9 - D�vod za�átku kou�ení 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parta 19 45.2% 

Prost� jsem to cht�l/a zkusit 22 52.4% 

P�ipadám si dosp�lejší 0 0% 

Jiné 1 2.4% 
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3) Chcete kou�it celý život? 

      

      V�tšina ku�ák� nad touto otázkou v�bec neuvažuje, ale když si dotaz p�e�tou, vede je 

to k zamyšlení. Varování (nap�. na krabi�kách cigaret) jsou �asto s úsm�vem p�ehlížena. 

P�esto se velmi málo ku�ák� chce „prokou�it k veselé smrti“. 42,9 % student� již kou�it 

p�estalo. Bu
 si nebezpe�í uv�domili, nebo pro n� bylo kou�ení jednorázovou záležitostí. 

Zkusili si to a nem�li pot�ebu pokra�ovat. 31 % student� si uv�domuje nebezpe�í spojené 

s kou�ením a chce p�estat ihned. 11,9 % zatím p�estat nechce, ale v��í, že až se vyskytnou 

zdravotní potíže a léka� je vyzve, aby nekou�ili, tak jeho rady dodrží. V 7,1 % budou 

respondenti ohleduplní ke svým d�tem a kou�it nebudou, až budou mít rodiny. Stejný po�et 

respondent� (7,1 %) je odhodlán kou�it celý život. 

 

 

Graf 3 - Cht�jí studenti kou�it celý život? 
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Dále pokra�ovali op�t všichni respondenti (70 respondent�). 
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4) Kou�í n�kdo ve vaší rodin�? 

 

      Pro �lov�ka v citlivých obdobích života, a nejen v nich, je velice d�ležitá rodina         

a p�íklad, jaký mladému �lov�ku dává. Bohužel ve vzorku je pouze 17,1 % rodin, kde žádný 

z blízkých p�íbuzných studenta nekou�í. Nej�ast�ji kou�í pouze otcové (32,9 %) v jedné 

rodin�, matky ovšem kou�í také pom�rn� hodn�. Rodin, kde kou�í pouze matka, je 21,5 %. 

Jako jediného kou�ícího zástupce nejbližší rodiny respondenta uvádí 12,9 % student� svého 

staršího sourozence. Mladší sourozenci kou�í „pouze“ v 1,4 %. Rodiny, kde kou�í zárove� 

otec i matka, tvo�í 5,7 %. Spole�n� kou�ící otec a starší sourozenec tvo�í také 5,7 %. 

V menším po�tu rodin kou�í spole�n� matka a starší sourozenec (1,4 %), procentueln� stejn� 

je zastoupeno množství rodin, kde kou�í otec, matka i starší sourozenec dotazovaných 

student�. 

 

 

Graf 4 - Po�et ku�ák� v blízké rodin� studenta 
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5) Byla vám n�kdy nabídnuta droga? 

 

     Po�et respondent�, kterým droga nabídnuta byla, je vyšší (57,1 %), ale pom�rn� 

hodn� (42,9 %) student� uvádí, že jim nikdy nikdo drogu nenabízel. 

       

 Tab. 10 - Nabízení drog  

Ano 40 57.1 % 

Ne 30 42.9 % 

 

 

 

 

6) Zkusili jste n�kdy užít drogu? 

 

      27 dotazovaných (38,6 %) uvádí, že n�kdy v život� vyzkoušeli drogu s menším 

rizikem pro organismus p�i užívání (marihuana, hašiš). Žádný z respondent� nezkusil drogu 

se st�edním rizikem (extáze, efedrin) nebo drogu s t�žkým rizikem (heroin, kokain, pervitin, 

durman, morfin, toluen, crack, LSD) pro organismus p�i užívání, aniž by p�ed tím užil 

marihuanu nebo hašiš. 1 respondent (1,4 %) uvedl, že užil drogu s menším rizikem i drogu 

s t�žkým rizikem a 1 student (1,4 %) užil dokonce drogu s menším, st�edním i t�žkým 

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

        

Tab. 11 - Užití drogy 

a) Ano, drogy s menším rizikem 27 38.6 % 

b) Ano, drogy se st�edním rizikem 0 0 % 

c) Ano, drogy s t�žkým rizikem 0 0 % 

Kombinace a) + c) 1 1.4 % 

Kombinace a) + b) + c) 1 1.4 % 

Ne 41 58.6 % 
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7) Pokud byste si cht�li obstarat drogu, v�d�li byste, kam pro ni jít? 

 

       V�tšina student� by si drogu um�la opat�it, pokud by o ni m�la zájem (61,4 %).        

V 38,6 % nev�dí studenti, jak a kde by si drogu obstarali. 

        

Tab. 12 - Znalost distributor� drog  

Ano 43 61.4 % 

Ne 27 38.6 % 

 

 

 

 

8) M�li jste/máte problém obstarat si alkohol v dob�, kdy jste nedosáhli v�ku 18 let? 

 

      Alkohol je prodejný od 18ti let. P�es zákon, který zakazuje podávat mladistvím 

alkoholické nápoje, 84,3 % dotazovaných odpov�d�lo, že není problém obstarat si alkohol 

v dob�, kdy mladý �lov�k požadovaného v�ku 18ti let nedosahuje. Alkohol prodat necht�li 

pouze podle 15,7 % dotázaných.   

       

Tab. 13 - Prodávání alkoholu osobám mladším 18ti let 

Ano, alkohol mi prodat necht�li 11 15.7 % 

Ne, alkohol jsem si snadno obstaral/a 59 84.3 % 
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2.4.3  SEXUALITA 

 

1) Máte dostatek informací o sexuáln� p�enosných chorobách? 

 

      Podle mín�ní student� je informovanost o pohlavn� p�enosných chorobách spíše 

dobrá (55,7 %) nebo dobrá (35,7 %). 8,6 % student� spíše nemá dostatek informací o této 

problematice. Nikdo neuvedl, že by nem�l žádné informace. 

       

 Tab. 14 - Informovanost o sexuáln� p�enosných chorobách 

Ano 25 35.7 % 

Spíše ano 39 55.7 % 

Spíše ne 6 8.6 % 

Žádné informace nemám 0 0 % 
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2) Kde jste informace o pohlavn� p�enosných chorobách získali? 

 

      Za dobrý zdroj informací považuje 32,6 % student� ZŠ. Dostatek informací také 

poskytují �asopisy (22,1 %), b�hem studia navazujícího na ZŠ, tedy na SŠ / SOU informace 

získali studenti v 15,5 %. Podobn� procentueln� zastoupené je získávání informací od 

kamarád� (14,4 %). Rodina, jako zdroj informací o pohlavn� p�enosných chorobách, zaujímá 

se svými 11,6 % pom�rn� nižší pozici. V oblasti „jiné“ je zahrnuto získávání informací p�i 

sledování televize 0,6 %, na internetu 2 %, od léka�e 0,6 % a v oddíle 0,6 %.  

 

 

Graf 5 - Zdroje informací o sexuáln� p�enosných chorobách 
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Tab. 15 - Zdroje informací o sexuáln� p�enosných chorobách 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZŠ 59 32.6% 

�asopisy 40 22.1% 

SŠ/SOU 28 15.5% 

Kamarádi 26 14.4% 

Rodina 21 11.6% 

Jiné 7 3.8% 
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3) Máte dostatek informací o prevenci ot�hotn�ní? 

 

      S informovaností o p�edcházení ot�hotn�ní jsou na tom studenti lépe než s mírou 

v�domostí o pohlavn� p�enosných chorobách. Plných 60 % má dostatek informací o prevenci 

ot�hotn�ní. 32,9 % dotazovaných spíše informace má a pouze 7,1 % informace spíše nemá. 

Nikdo neuvedl, že by nem�l informace žádné. 

        

Tab. 16 - Informovanost o prevenci ot�hotn�ní 

Ano 42 60 % 

Spíše ano 23 32.9 % 

Spíše ne 5 7.1 % 

Žádné informace nemám 0 0 % 

 

 

 

4) Kde jste informace o prevenci ot�hotn�ní získali? 

      Nejvýznamn�jším zdrojem informací je op�t ZŠ (30,8 %). O pohlavn� p�enosných 

chorobách se v rámci rodiny p�íliš nehovo�í, ale v oblasti antikoncepce se rodina ukázala 

jako významný zdroj informací. Spole�n� s �asopisy rodina podala informace ohledn� této 

oblasti v 18,9 %. SŠ / SOU a kamarádi tvo�í 13,7 % všech odpov�dí. V odpov�di „jiné“ 

uvedli studenti, že informace získali od léka�e 1,1 %, na internetu 1,8 % a od partnera 1,1 %. 

 

Graf 6 - Zdroje informací o antikoncepci                                               Tab. 17 - Zdroje informací o antikoncepci 
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ZŠ 54 30.8% 

�asopisy 33 18.9% 

Rodina 33 18.9% 

SŠ/SOU 24 13.7% 

Kamarádi 24 13.7% 

Jiné 7 4% 
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5) M�žete se svými rodi�i hovo�it o problematice sexuality? 

 

      85,7 % respondent� mi uvedlo, že se svými rodi�i mohou hovo�it o problematice 

sexuality. Pouze 14,3 % dotázaných o sexualit� v rámci rodiny hovo�it nem�že. 

        

Tab. 18 - �ešení tématu sexualita v rodin� 

Ano 60 85.7 % 

Ne 10 14.3 % 

    

 

 

 

6) Jaká znáte preventivní opat�ení po�etí? 

 

Porovnání množství vepsaných odpov�dí student� jednotlivých vzd�lávacích institucí. 

       

 Tab. 19 - Porovnávání znalostí student� ohledn� prevence ot�hotn�ní 

Institut Po�et dotazník� Po�et odpov�dí % 

Gymnázium (3. ro�ník) 24 67 41.6 % 

SOŠ (1. ro�ník) 23 51 33.1 % 

SOU (2. ro�ník) 23 39 25.3 % 

 

Nejinformovan�jší jsou studenti 3. ro�níku gymnázia, což se vzhledem k jejich 

v�kové výhod� a typu vzd�lání, které dostávají, dá p�edpokládat. Jejich odpov�di zaujímají 

plných 41,6 % všech odpov�dí. T�ída 1. ro�níku SOŠ uvedla 33,1 % správných odpov�dí      

a 2. ro�ník SOU 25,3 % z celkového po�tu odpov�dí.  
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Graf 7 - Antikoncep�ní metody 
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Nejvíce student� spoléhá na hormonální antikoncepci v tabletách (37,4 %), ale  

podobn� oblíbený je prezervativ (35,6 %). Ostatní antikoncep�ní metody uvád�li respondenti 

podstatn� mén� �asto. Nitrod�ložní t�lísko a sexuální abstinence byly uvedeny vždy v 6,1 % 

všech odpov�dí. Poševní pesar (4,3 %), p�erušovaná soulož (3,1 %), náplas	ová hormonální 

antikoncepce (2,5 %), spermicidy (0,6 %) a injek�ní hormonální antikoncepce (0,6 %) tvo�í 

zanedbatelné položky. 3,7 % student� mi neodpov�d�lo v�bec.     
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7) Jaká znáte preventivní opat�ení p�enosu pohlavních chorob? 

 

Porovnání množství vepsaných odpov�dí student� jednotlivých vzd�lávacích institucí. 

 

Tab. 20 - Porovnávání znalostí student� ohledn� prevence p�enosu pohlavních chorob 

Instituce Dotazník� Správných 

odpov�dí 

% 

správn� 

Špatných 

odpov�dí  

%    

špatn� 

Gymnázium (3. ro�.) 
 

24 32 36.7 % 2 2.3 % 

SOŠ (1. ro�.) 
 

23 26 31.1 % 1 1.2 % 

SOU (2. ro�.) 
 

23 22 26.3 % 2 2.4 % 

 

Nejinformovan�jší jsou op�t studenti gymnázia (36,7 %), t�ída 1. ro�níku SOŠ uvedla 

31,1 % správných odpov�dí a 2. ro�ník SOU 26,3 % z celkového po�tu odpov�dí.  

U této otázky se mi vyskytly i špatné odpov�di. Nejmén� jich bylo v dotaznících SOŠ 

(1,2 %), gymnázium m�lo 2,3 % špatných odpov�dí a nejvíce, i když rozdíl mezi gymnáziem 

a SOU je minimální, špatných odpov�dí uvedli studenti SOU (2,4 %). 

    

Graf 8 - Prevence p�enosu pohlavních chorob 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%
Prezervativ

Sexuální abstinence

Mít stálého partnera

Mít otestovaného
partnera

Žádná odpov��

Chybná odpov��

 

 Prezervativ je pro studenty st�žejním prost�edkem zamezujícím p�enosu pohlavních 

chorob. Odpov�
 prezervativ byla uvedena v 68,3 % všech odpov�dí. Respondenti v�dí        

o možnosti chránit se také sexuální abstinencí (10,2 %), nest�ídáním sexuálních partner�      

(6,8 %) a testováním partner� na p�ítomnost choroby (5,7 %). V 3,4 % jsem neobdržela 

žádnou odpov�
. 5,7 % odpov�dí tvo�ily chybné odpov�di, nap�. hormonální tabletová 

antikoncepce (3,4 %), poševní pesar (1,1 %) nebo nepreferování análního sexu (1,1 %). 
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8) Jaké znáte sexuáln� p�enosné choroby? 

 

Porovnání množství vepsaných odpov�dí student� jednotlivých vzd�lávacích institucí. 

        

Tab. 21 - Porovnávání znalostí student� ohledn� sexuáln� p�enosných chorob 

Institut Po�et dotazník� Po�et odpov�dí % 

Gymnázium (3. ro�ník) 24 70 39,5 % 

SOŠ (1. ro�ník) 23 57  33,5% 

SOU (2. ro�ník) 23 46  27% 

 

Nejv�tší procento odpov�dí uvedlo op�t gymnázium, a to 39,5 %. Nejmén� úsp�šné 

bylo op�t SOU s 27 % odpov�dí a „zlatý st�ed“ tvo�í SOŠ s 33,5 % správných odpov�dí 

z celkového po�tu odpov�dí.  

 

       

Graf 9 - Sexuáln� p�enosné choroby 
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Jak jsem p�edpokládala, v podv�domí lidí je nejvíce „zaryt“ virus HIV jako zástupce 

sexuáln� p�enosných chorob, 37,5 % všech odpov�dí tvo�ila odpov�
 HIV nebo AIDS. 

Známá je i kapavka (27,8 %) a syfilida (25 %). O hepatitid� B jako sexuáln� p�enosné 

chorob�, která je mnohonásobn� nakažliv�jší než AIDS, se mluví podstatn� mén� (3,4 %). 

Studenti také „vymysleli“ kvasinkové infekce (2,3 %), genitální bradavice (1,1 %), p�enos 

parazit� (0,6 %) a genitální opar (0,6 %). Odpov�
 jsem neobdržela v 1,7 %. 
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9) Znáte n�jaké život ohrožující choroby p�enosné líbáním? 

 

       P�i kladení dotazu jsem m�la na mysli p�edevším meningokokovou sepsi. Mé 

p�edpoklady byly takové, že informovanost bude mizivá. P�itom práv� skupina, kterou jsem 

zkoumala, by si, podle mého názoru, zasloužila mít o meningokokové sepsi a její prevenci 

o�kováním informací nejvíce. V 62,9 % jsem nenalezla žádnou vepsanou odpov�
 . 8,6 % 

odpov�dí byly naprosté nesmysly (jako je opar a angína). V 11,4 % odpov�dích tvo�ila  

hepatitida B p�i poran�ní, s �ímž souhlasím. Ale o relevanci odpov�dí AIDS p�i poran�ní 

(17,1 %) by se dalo diskutovat. 

        

Tab. 22 - Život ohrožující choroby p�enosné líbáním 

Žádná odpov�� 44 62.9  % 

AIDS p�i poran�ní 12 17.1 % 

Hepatitida B p�i poran�ní 8 11.4 % 

Chybná odpov�� 6 8.6 % 
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2.4.4 PRVNÍ POMOC 

 

1) Kde jste se dozv�d�li n�co o první pomoci? 

 

      Studenti op�t uvedli, že se nejvíce informací, tentokrát v oblasti první pomoci, 

dozv�d�li na ZŠ, odpov�
 ZŠ zaujímá 47,9 % všech odpov�dí. SŠ / SOU (19 %) a vlastní 

iniciativu (12,7 %) uvád�li studenti mén� �asto. P�estože �idi�ské oprávn�ní má pouze        

13 dotazovaných, odpov�
 „autoškola“ uvedlo 24 student�, což si vysv�tluji tím, že studenti 

zatím oprávn�ní �ídit motorové vozidlo nemají, ale autoškolu navšt�vují. Ta zaujímá sice 

„pouze“ 16,9 % všech odpov�dí, ale p�esto si myslím, že je výrazným informa�ním zdrojem 

v oblasti první pomoci. V odpov�di „jiné“ uvedli respondenti, že informace získali na 

zdravotnickém kurzu (0,7 %), v oddíle (0,7 %), v zájmovém kroužku (0,7 %) a v hasi�ském 

spolku (1,4 %). 

 

Graf 10 - Zdroje informací o první pomoci 
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 Tab. 23 - Zdroje informací o první pomoci 

 

 

 

 

 

 

ZŠ 68 47.9% 

SŠ/SOU 27 19% 

Autoškola 24 16.9% 

Vlastní iniciativa 18 12.7% 

Nic o první pomoci nevím 0 0% 

Jiné 5 3.5% 
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2) Um�li byste ošet�it:  

 

      Zjistila jsem, že žádné z nabízených poran�ní není pro studenty vyložen� jednoduché 

nebo složité pro ošet�ení. P�esto nejsnazší by pro studenty bylo ošet�it žilní krvácení, které 

bylo uvedeno v 27,9 % všech odpov�dí. Ošet�ení popáleniny se mezi odpov�
mi objevilo     

v 24,4 %, ošet�ení pacienta v bezv�domí v 23,3 % a nejmén� odpov�dí bylo ošet�ení 

tepenného krvácení 20,9 %. V 3,5 % studenti uvedli, že by nezvládli ošet�it žádnou 

z nabízených možností, což od�vod�ovali nedostatkem informací o poskytování první 

pomoci nebo nesnášenlivostí pohledu na krev.     

 

Graf 11 - Poran�ní, která studenti dokáží ošet�it 
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Tab. 24 - Poran�ní, která studenti dokáží ošet�it 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Žilní krvácení 48 27.9% 

Popáleninu 42 24.4% 

Postiženého v bezv�domí 40 23.3% 

Tepenné krvácení 36 20.9% 

Žádnou z nabízených možností by nezvládl/la ošet�it 6 3.5% 
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3) Um�li byste poskytnout um�lé dýchání a masáž srdce? 

 

      Studenti si jsou o�ividn� jist�jší, pokud na poskytování první pomoci nejsou sami.   

V 58,6 % mi dotazovaní uvedli, že by zvládli poskytnout um�lé dýchání a masáž srdce ve 

dvou zachráncích. Pokud by na to byli sami, tak by resuscitovat zvládlo 25,7 % respondent� 

a v 15,7 % by studenti neresuscitovali, protože si myslí, že by to nezvládli. 

        

Tab. 25 - Poskytování masáže srdce a um�lého dýchání 

Ano, ve dvou zachráncích 41 58.6 % 

Ano, v jednom zachránci 18 25.7 % 

Ne 11 15.7 % 

 

 

 

 

4) Poznali byste �lov�ka v šoku? 

 

V�tší polovina dotázaných (51,4 %) by �lov�ka v šokovém stavu nepoznala.  

         

Tab. 26 - Rozpoznaní šokového stavu 

Ne  36 51.4 % 

Ano 34 48.6 % 

 

 

Pokud respondenti odpov�d�li ANO, byli vyzváni, aby popsali, jak takto postižený 

vypadá. Vždy byli ústn� upozorn�ni, že se nejedná o šok psychický. 
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P�es upozorn�ní se mi popis psychického šoku objevil v 9,8 %. Nejpo�etn�jší 

odpov�dí byl t�es (24,6 %), p�i�emž nevím, zda respondenti „nezab�edávali“ také do popisu 

psychického šoku. Mile m� p�ekvapilo, že druhou nej�ast�jší odpov�dí bylo obluzené 

v�domí (19,7 %). U odpov�di neklid (13,1 %) bychom také mohli polemizovat, který z šok� 

studenti popisovali. Odpov�di, které bych �ekala jako ne�ast�jší, což je zrychlený bledost     

a zrychlený tep, byly uvedeny pouze v 1,6 %. Zrychlené dýchání, zvracení a zapadávání 

jazyka, které bych jako typické p�íznaky neuvedla, tvo�ily vždy 1,6 % z celkového po�tu 

odpov�dí. Zmatenost se objevila v 6,6 %, postižený nekomunikuje v 3,3 %. Pom�rn� �asto se 

vyskytlo vytékání slin z úst (3,3 %) a postižený má zvláštní �i vykulené o�i (4,9 %). V 6,7 % 

popis šokového stavu vypln�n nebyl, i když respondent uvedl, že �lov�ka v šoku pozná.    

 

Graf 12 - Popis šokového stavu studenty 
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2.4.5 Rozhovor se studenty 

      B�hem rozhovoru jsem si všímala p�edevším zájmu student� o probíraná témata, 

která témata je zajímala více, která mén�. Dále jsem se snažila zjistit, zda je pro studenty 

p�ítomnost zdravotníka zajímavá a p�ínosná. V neposlední �ad� jsem zaznamenávala, kolik 

student� se o problematiku zajímá opravdu a kolik jich mou p�ítomnost bere jako „ulití se 

z hodiny“. 

 

 

Míra koncentrovanosti student� p�i rozhovoru 

      Velice soust�ed�né byly t�ídy 3. ro�níku gymnázia a 2. ro�níku SOU. 1. ro�ník SOŠ 

zajímal m�j výklad nejmén�. Na gymnáziu jsem zaznamenala jednoho studenta, kterého m�j 

výklad nezajímal, na SOU se aktivn� zajímali o danou problematiku všichni studenti, na SOŠ 

m�j výklad poslouchaly  ¾ t�ídy a 6 student� m� „bralo“ stylem „odsedím si to tu, alespo� se 

nebude zkoušet“. Celkov� bych �ekla, že m� studenti nevnímali v 9,9 %. 

 

Tab. 27 - Koncentrovanost jednotlivých t�íd 

Institut Soust�ed�ní 

studenti 

% 

soust�ed�ných 

Nesoust�ed�ní 

studenti 

% 

nesoust�ed�ných 

Gymnázium 24 96 % 1 4 % 

SOŠ 17 74 % 6 26 % 

SOU 23 100 % 0 0 % 

 

 

Aktivita student� 

       Nejaktivn�jší byli studenti SOU, aktivn� se zajímali o problematiku meningokokové 

sepse. Cht�li v�d�t, jak se meningokok C p�enáší, jak se sepse projevuje a jaká je prevence. 

Na konci hodiny mi n�kolik student� oznámilo, že se na o�kování p�jdou informovat ke 

svému praktickému léka�i. Dále se zajímali o hepatitidy, zp�soby p�enosu a prognózy 

jednotlivých druh� hepatitid. O�kování proti hepatitid� neznali, m�li zájem dozv�d�t se, 

kterým typ�m se dá o�kováním p�edejít. Antikoncepce je p�íliš nezajímala (t�ídu tvo�ili samí 

chlapci). „Vysta�íme si se znalostí prezervativu a o ostatních metodách n�co málo víme 

také“. Cht�li v�d�t, jak vypadá terminální stádium karcinomu plic. Konstatovali, že 
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teoretické v�domosti o poskytování první pomoci mají, ale poskytovat by si ji asi netroufli, 

protože nemají postupy zažité. Ohledn� drog a alkoholu informace v�d�t necht�li, shodli se, 

že jsou v tomto ohledu informovaní dostate�n�.  

Velice aktivní byli také studenti gymnázia. U každého tématu, které jsme za�ali �ešit, 

jim chvíli trvalo, než se rozpovídali, ale nakonec se vždy osm�lili. Op�t je zajímala meningo-

koková sepse. M�li trochu popletené jednotlivé typy hepatitid (p�enos, prevence o�kováním  

a prognózy), což jsem jim oz�ejmila. Také byl zájem o to, jak dlouho se �eká na definitivní 

výsledky p�ípadné HIV pozitivity. Ve t�íd� bylo více dívek než chlapc�, proto jsme hovo�ili 

o tabletové hormonální antikoncepci a jejích rizicích p�i užívání. Studentky v�bec nev�d�ly   

o možnosti vzniku tromb-embolické nemoci p�i užívání hormonální antikoncepce. Protože 

jsem vid�la, jaké ohlasy byly u student� SOU p�i popisu terminálního stádia karcinomu plic, 

zavedla jsem na toto téma �e� i zde a o problematiku byl op�t velký zájem. O první pomoci 

m�li studenti dostatek teoretických v�domostí, a dokonce by se n�kte�í odhodlali první 

pomoc poskytovat. Informovanost ohledn� drog a alkoholu byla op�t dostate�ná.  

Nejpasivn�jší byli studenti SOŠ. P�ikládám to jejich v�ku. Bylo vid�t, že p�i probírání 

n�kterých témat, p�edevším z bloku SEXUALITA, to asi ¼ student� nebylo p�íjemné. P�esto 

projevovali zájem o nádorová onemocn�ní, a to nejen o karcinom plic, ale také o nádory 

mozku a kone�níku. Op�t se aktivn� zajímali o p�enos meningokoka C a projevy a prevenci 

meningokokové sepse. Cht�li popsat zp�soby, jak se provádí potraty. Neznali riziko vzniku 

tromb-embolické nemoci p�i užívání hormonální antikoncepce, na které jsem je upozornila. 

V�tšina student� SOŠ m�la nedosta�ující informace ohledn� poskytování první pomoci, ale 

aktivn� se o n� zajímali. Problematiku drog znali. Cht�li v�d�t, jak dlouho trvá, než se �lov�k 

stane závislým na alkoholu. 

 

Tab. 28 - Zájem student� o jednotlivé bloky 

Blok Po�et dotaz� % 

Závislosti 6 28,6 % 

Sexualita 10 47,6 % 

První pomoc 5 23,8 % 

 

Nejvíce se studenti p�i rozhovoru zajímali o blok sexualita (47,6 %), ale o bloky 

závislosti (23,8 %) a první pomoc (28,6 %) už o poznání mén�. 
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Graf 13 - Zájem student� o jednotlivé oblasti z bloku první pomoc 
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Tab. 29 - Zájem student� o jednotlivé oblasti z bloku první pomoc 

 

  

 

 

 

 

 

 

Z bloku první pomoc bylo nejvíce dotaz� sm��ovaných na kardiopulmonální 

resuscitaci (49,9 %). Na popáleniny se nezeptal nikdo. O ostatní oblasti byl zájem v 16,7 %. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oblast  Po�et dotaz� % 

KPR 3 49,9 % 

Šok 1 16,7 % 

Bezv�domí 1 16,7 % 

Krvácení 1 16,7 % 

Popáleniny 0 0 % 
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Graf 14 - Zájem student� o jednotlivé oblasti z bloku sexualita  
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Tab. 30 - Zájem student� o jednotlivé oblasti z bloku sexualita 

 

 

 

 

 

 

 

 

I když procentueln� vychází nejv�tší zájem o meningokokovou sepsi a hepatitidy, co 

do po�tu kladených dotaz�, shodn� na 30 %, mohu z pozorování �íci, že zájem o meningo-

kokovou sepsi byl trochu vyšší. O antikoncepci se studenti zajímali  ve 20 %. Syfilis je 

nezajímal v�bec. Více informací o HIV / AIDS a kapavce žádali studenti vždy v 10 %. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oblast Po�et dotaz� % 

Antikoncepce 2 20 % 

HIV/AIDS 1 10 % 

Hepatitidy 3 30 % 

Syfilida 0 0 % 

Kapavka 1 10 % 

Meningokoková sepse 3 30 % 
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Graf 15 - Zájem student� o jednotlivé oblasti z bloku závislosti 
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Tab. 31 - Zájem student� o jednotlivé oblasti z bloku závislosti 

 

 

  

 

 

 

 

V bloku závislosti studenty nejvíce zaujalo probírání kou�ení (60 %), a to p�edevším 

jeho d�sledk� z dlouhodobého kou�ení nebo vzniku tromb-embolické nemoci p�i sou�asném 

kou�ení a užívání hormonální antikoncepce. O drogy a alkoholismus se studenti zajímali 

vždy ve 20 %. 

 

 

Ohlasy na p�ítomnost zdravotníka 

      By	 byla n�která t�ída ve spolupráci a kladení dotaz� aktivn�jší a n�která pasivn�jší, 

mohu konstatovat, že všechny braly mou p�ítomnost pozitivn�. Vždy se velká �ást t�ídy do 

rozhovoru zapojila a �as, který jsme spole�n� strávili hodnotili, jako p�ínosný.  

 

 

Oblast Po�et dotaz� % 

Drogy 1 20 % 

Kou�ení 3 60 % 

Alkohol 1 20 % 
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2.5  Diskuse 
 V po�áte�ní fázi psaní své bakalá�ské práce jsem si stanovila 7 pracovních hypotéz. 

Nyní bych se k nim vrátila a porovnala je se zjišt�nými výsledky svého šet�ení. 

1)  P�edpokládala jsem dostate�nou informovanost ohledn� návykových látek.  

P�i porovnávání zájmu student� o jednotlivé bloky, který jsem pozorovala b�hem 

rozhovoru, jsem zjistila, že blok závislosti zajímal studenty nejmén�, a to v 23,8 %, 

p�i�emž o blok první pomoc se zajímali v 28,6 % a o blok sexualita v 47,6 %. Hypotéza 

se mi ukázala jako správná. 

2)  P�edpokládala jsem dobrou míru informovanosti o prevenci ot�hotn�ní.  

Studenti mi na dotaz, zda mají dostatek informací o prevenci ot�hotn�ní odpov�d�li 

ANO v 60 % a SPÍŠE ANO v 32,9 %. Hypotézu považuji za správnou. 

3)  P�edpokládala jsem nedostate�nou informovanost ohledn� první pomoci. 

B�hem šet�ení jsem zjistila, že informovanost student� je pom�rn� dobrá, ale v p�ípad� 

nutnosti poskytovat první pomoc nedokáží informace, které jim n�kdo p�edal, použít. 

Nemají dostate�n� zažité postupy ošet�ování jednotlivých stav�, které mohou v rámci 

poskytování první pomoci �ešit. Dále jsem zjistila, že si studenti myslí, že teoretické 

znalosti mají, ale nakonec se prokázalo, že je nemají nebo, mají informace zna�n� 

zkreslené (viz otázka �. 4 z bloku PRVNÍ POMOC). 

4)  Dále jsem p�edpokládala dobrou znalost problematiky o AIDS, ale menší informovanost 

ohledn� hepatitidy B, syfilidy a kapavky. 

V otev�ené otázce, kde jsem se ptala, které sexuáln� p�enosné choroby studenti znají,  

bylo nej�ast�jší odpov�dí AIDS (nebo HIV). Tato odpov�
 tvo�ila 37,5 % všech 

získaných odpov�dí. AIDS odpovídali studenti nej�ast�ji. �ekala jsem, že míra 

informovanosti ohledn� kapavky (27,8 %) a syfilidy (25 %) bude nižší, než se mi 

v dotaznících poda�ilo prokázat. Ovšem informovanost o hepatitid� B, jako sexuáln� 

p�enosné chorob�, byla opravdu mizivá. Hepatitida B zaujímala pouhých 3,4 % všech 

odpov�dí.   

5)  P�edpokládala jsem zásadní neinformovanost o meningokokové sepsi. 

V dotazníku jsem m�la za�azenou otázku, v níž jsem se student� ptala na chorobu, která 

se p�enáší i líbáním a m�že být smrtelná. P�i kladení tohoto dotazu jsem m�la na mysli 

práv� zmín�nou meningokokovou sepsi zp�sobenou meningokokem C. Ani jedna ze 

získaných odpov�dí nebyla meningokoková sepse. Z relevantních odpov�dí bych 

zmínila pouze hepatitidu B, která zaujímala 11,4 % všech vepsaných odpov�dí. P�i 

rozhovoru se studenti aktivn� o meningokokovou sepsi zajímali a bylo vid�t, že do 
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našeho rozhovoru opravdu, ve velké v�tšin�, informace nem�ly. Hypotéza se mi 

ukázala jako 100 % správná. 

6)  P�edpokládala jsem vyšší míru informovanosti u student� gymnázia. 

Míru informovanosti jsem zkoumala u otázek, kde byla volná odpov�
, a dotazovala 

jsem se na prost�edky zabra�ující ot�hotn�ní, na prost�edky zabra�ující p�enosu 

pohlavních chorob a na pohlavn� p�enosné choroby, které studenti znají. U všech t�í 

dotaz� byla míra informovanosti nejvyšší vždy u student� gymnázia. U otázky týkající 

se antikoncep�ních metod tvo�ily odpov�di student� gymnázia 41,6 % všech získaných 

odpov�dí, p�i�emž studenti SOŠ získali  33,1 % a studenti SOU 25,3 % všech 

odpov�dí. U dotazu na prost�edky chránící p�ed p�enosem pohlavních chorob získalo 

gymnázium 37,6 %, SOŠ 31,1 % a SOU 26,3 % všech odpov�dí na tento dotaz. 

Poslední otázka, u které jsem porovnávala jednotlivé vzd�lávací instituty, byla 

zam��ena na znalost pohlavn� p�enosných chorob. Studenti gymnázia m�li op�t 

nejvyšší míru úsp�šnosti, a to 39,5 %. Studenti SOŠ u této otázky uvedli 33,5 % 

z celkového po�tu odpov�dí a studenti SOU rovných 27 % odpov�dí. Má hypotéza se 

mi op�t potvrdila jako 100 % správná. 

7)  V poslední ze svých hypotéz jsem p�edpokládala, že ohlasy na p�ítomnost zdravotníka ve 

t�íd� a jeho spoluú�ast na edukaci student� budou pozitivní.  

P�i rozhovoru se studenty jsem se snažila pozorovat, do jaké míry se soust�edí, zajímají 

se o problematiku a do jaké míry berou mé povídání jako ztrátu �asu nebo vítanou 

náhražku b�žné hodiny, jejíž sou�ásti by bezpochyby bylo i zkoušení. Vypozorovala 

jsem, že se v plných 90,1 % studenti o problematiku zajímali, kladli relevantní dotazy  

a na m�j výklad se soust�edili. Nemohu �íci, že si b�hem mého výkladu nikdo s nikým 

nepovídal, ale vid�la jsem, že mezi sebou probírali v�ci týkající se našeho spole�ného 

tématu. Když si �ekli, co cht�li, zase se soust�edili na m�j výklad, nebo mi položili 

dotaz ohledn� problematiky, která je zajímala. 

 

 Pokoušela jsem se zjistit, zda byl v �echách n�kdy podobný výzkum provád�n, abych 

porovnala data získaná tehdy a nyní, ale žádného takto komplexního výzkumu jsem se 

nedopátrala. V zahrani�í by se možná n�jaká šet�ení nalezla, ale p�ipadá mi bezp�edm�tné 

porovnávat výsledky získané v �echách a ve sv�t�, když osnovy a celkov� zp�sob 

vzd�lávání u nás a ve sv�t� jsou odlišné.  
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2.6  Záv�r 
 Tato bakalá�ská práce se zam��uje na eduka�ní �innost zdravotníka na SŠ a SOU. 

V teoretické �ásti jsem se snažila rozpracovat jednotlivé oblasti, které preventista student�m 

oz�ejmuje v rozsahu vhodném pro nezdravotnické SŠ a pro SOU. Stanovila jsem si t�i hlavní 

eduka�ní oblasti, a to návykové látky, sexualitu a první pomoc. 

Mé šet�ení bylo zam��eno na zjišt�ní dosavadní míry informovanosti student� 

nezdravotnických škol, jejich náchylnost k užívání návykových látek a dostupnost 

návykových látek. Dále jsem zjiš	ovala zdroje, ze kterých studenti �erpají informace o dané 

problematice. Soust�edila jsem se na to, zda studenty zajímá, co se jim zdravotník snaží 

p�edat, které oblasti znají dob�e, které mén� a od jakého v�ku jsou studenti schopni daná 

témata „strávit“. V neposlední �ad� jsem zjiš	ovala, zda je pro studenty rozhovor se 

zdravotníkem p�ínosný. 

 

Z šet�ení vyplývá, že studenti o edukaci zdravotníkem stojí. Dozví se více informací, 

než když jim je p�edává pouze preventistka, a spole�n� strávený �as považují za p�ínosný.  

Studenty zajímá p�edevším oblast sexualita. O HIV mají informací dostatek, ale pot�ebují 

rozší�it obzory v oblastech antikoncepce, a to p�edevším o rizika spojená s užíváním 

hormonální antikoncepce, o hepatitidu a meningokokovou sepsi, o které v p�evážné v�tšin� 

nemají studenti v�bec žádné informace. Teoretické znalosti z oblasti první pomoci studenti 

spíše mají, ale chybí jim jistota, kterou by získali �ast�jším procvi�ováním postup� 

využívaných v rámci první pomoci. Ohledn� návykových látek mají studenti informací 

dostatek, p�esto pom�rn� vysoké procento student� s návykovými látkami experimentuje.  

Asi je to zp�sobeno tím, že v našich podmínkách není p�íliš t�žké si nelegální látky (nebo 

legální drogy prodejné od 18ti let, které si bez problém� obstará osoba mladší 18ti let) 

obstarat. Na experimentování se také podílí vliv okolí na jednotlivce, který je v tomto 

životním období více ovlivnitelný. Z této oblasti studenty zajímaly spíše než samotné legální 

a nelegální drogy d�sledky užívání návykových látek. 

 Doporu�ila bych v prvních ro�nících probírat pouze první pomoc, protože n�kte�í ze 

student� v tomto ro�níku nemusí být na �ešení problematiky sexuality zatím p�ipraveni          

a o návykových látkách mají p�emíru informací ze základních škol. Ve vyšších ro�nících,   

od druhého ro�níku, se dají probírat všechna témata. 

 

 V��ím, že pokud by SŠ a SOU spolupracovaly se zdravotníky a umož�ovaly 

setkávání student� a zdravotníka (nap�. zdravotní sestry), bylo by to pro všechny zú�astn�né 

p�ínosné. 
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Rok obhajoby:                2008 
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Bakalá�ská práce pojednává o vhodnosti spolupráce st�edoškolského preventisty se 

zdravotníkem na eduka�ní �innosti v oblasti sexuáln� p�enosných chorob, antikoncepce, 

první pomoci a návykových látek. Popisuje závislosti na drogách, alkoholu a nikotinu 

(kou�ení), prevenci rodi�ovství, AIDS, kapavku, syfilis, hepatitidy B a C, meningokokovou 

sepsi, kardiopulmonální resuscitaci, stav�ní krvácení, šokové stavy, postiženého 

v bezv�domí, popáleniny a vývojové období adolescence.                                                 

Práce je zam��ena na zjišt�ní, zda je pro studenty SŠ/SOU p�ínosné, když s nimi o této 

problematice hovo�í i zdravotník, nebo je p�ítomnost zdravotníka zbyte�ná a je dosta�ující, 

když dostávají informace pouze od pedagog�. Zjiš	ována byla míra sou�asné informovanosti 

student� o dané problematice a jejich reakce na p�ítomnost eduka�ní �innost zdravotníka.  

 

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 použitých zkratek 
 
AIDS – Syndrom získané imunodeficience 

CNS – Centrální nervový systém 

DOB – Stimula�ní droga za�azená mezi tane�ní drogy 

FSH – Folikulostimula�ní hormon 

HIV – Virus lidské imunodeficience 

KPR – Kardio-pulmonální resuscitace 

LH – Luteiniza�ní hormon 

LSD – Halucinogen 

MDMA – Extáze 

NR – Neodkladná resuscitace 

RLP – Rychlá léka�ská pomoc 

SOŠ – St�ední odborná škola 

SOU – St�ední odborné u�ilišt� 

SŠ – St�ední škola 

SZO – Sv�tová zdravotnická organizace  

VHA – Virus hepatitidy A 

VHB – Virus hepatitidy B 

VHC – Virus hepatitidy C 

ZŠ – Základní škola 
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P VI – Uložení pacienta v bezv�domí 
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2.9  P�ílohy 
 
P I - Dotazník                                                  

DOTAZNÍK 
 nezdravotnické SŠ a SOU 

 
Dotazník je vypl�ován anonymn� a bude použit k vypracování bakalá�ské práce s názvem  
ÚLOHA SESTRY V PRIMÁRNÍ PREVENCI NA SŠ. 
U otázek zaškrtávejte prosím jednu odpov�
, pokud u nich není odkaz (vyberte libovolný po�et 
možností). 
 
V�K:……………………. 

POHLAVÍ: a) Muž 

b) Žena 

JAKOU SŠ/SOU STUDUJETE:………………………………………………………. 

KOLIKÁTÝ RO�NÍK:……………………………………… 

VLASTNÍTE �IDI�SKÝ PR�KAZ?       a) Ano 

      b) Ne 
 
 
NÁVYKOVÉ LÁTKY 
 
1) Kou�íte? 

a) Ano 
b) Ne  
c) Jednou jsem to zkusil/a 
d) Odnau�ený ku�ák 
e) Jiné………………………………………………………………………………………... 

 
Pokud jste odpov�d�li NE, tak na následující 2 otázky neodpovídejte. 
 
2) Pro� jste za�ali kou�it? 

a) Parta 
b) Prost� jsem to cht�l/a zkusit 
c) P�ipadám si dosp�lejší 
d) Jiné……………………………………………………………………………………… 

 
3) Chcete kou�it celý život? 

a) Ano, pro� bych nekou�il/a 
b) P�estanu, ale až budu mít zdravotní problémy (na výzvu léka�e) 
c) P�estanu, ale až budu mít d�ti 
d) Uv�domuji si nebezpe�í spojené s kou�ením a chci p�estat ihned 
e) Už jsem p�estal/a 

 
Na následující otázky odpovídají všichni. 
 
4) Kou�í n�kdo ve vaší rodin�? (vyberte libovolný po�et možností) 

a) Matka 
b) Otec 
c) Sourozenec starší 
d) Sourozenec mladší 
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5) Byla vám n�kdy nabídnuta droga? 
a) Ano  
b) Ne 

 
6) Zkusili jste n�kdy užít drogu? (vyberte libovolný po�et možností) 

a) Ano, drogy s menším rizikem pro organismus p�i užívání (marihuana, hašiš) 
b) Ano, drogy se st�edním rizikem pro organismus p�i užívání (extáze, efedrin)  
c) Ano, drogy s t�žkým rizikem (heroin, kokain, pervitin, durman, morfin, toluen, crack, LSD) 
d) Ne 

 
7) Pokud byste si cht�li obstarat drogu, v�d�li byste, kam pro ni jít? 

a) Ano 
b) Ne 

 
8) M�li jste/máte problém obstarat si alkohol v dob�, kdy jste nedosáhli v�ku 18 let? 

a) Ano, alkohol mi prodat necht�li 
b) Ne, alkohol jsem si snadno obstaral/a 

 

SEXUALITA 
 
1) Máte dostatek informací o pohlavn� p�enosných chorobách? 

a) Ano 
b) Spíše ano 
c) Spíše ne 
d) Žádné informace nemám 

 
2) Kde jste informace o pohlavn� p�enosných chorobách získali? (vyberte libovolný po�et možností) 

a) ZŠ 
b) SŠ/SOU 
c) �asopisy 
d) Rodina 
e) Kamarádi 
f) Jiné……………………………………………………………………………….. 

 
3) Máte dostatek informací o prevenci ot�hotn�ní? 

a) Ano 
b) Spíše ano 
c) Spíše ne 
d) Žádné informace nemám 

 
4) Kde jste informace o prevenci ot�hotn�ní získali? (vyberte libovolný po�et možností) 

a) ZŠ 
b) SŠ/SOU 
c) �asopisy 
d) Rodina 
e) Kamarádi 
f)  Jiné……………………………………………………………………………………… 

 
5) M�žete se svými rodi�i hovo�it o problematice sexuality?   

a) Ano  
b) Ne 

 
 
6) Jaká znáte preventivní opat�ení 
po�etí?……………………………………………………………………………………………………
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7) Jaká znáte preventivní opat�ení p�enosu pohlavních 
chorob?...................................................................................................................................................... 
 
 
8) Jaké znáte sexuáln� p�enosné 
choroby?………………………………………………………………………………………………… 
 
 
9) Znáte n�jaké život ohrožující choroby p�enosné 
líbáním?…………………………………………………………………………………………………  
 
 
 
PRVNÍ POMOC 
 
1) Kde jste se dozv�d�li n�co o první pomoci? (vyberte libovolný po�et možností) 

a) ZŠ 
b) SŠ 
c) Autoškola 
d) Vlastní iniciativa 
e) Nic o první pomoci nevím 
f) Jiné……………………………………………………………………………………… 

 
2) Um�li byste ošet�it: (vyberte libovolný po�et možností) 

a) Postiženého v bezv�domí 
b) Popáleninu 
c) Tepenné krvácení 
d) Žilní krvácení 
e) Žádnou z nabízených možností bych nezvládl/a ošet�it 

 
3) Um�li byste poskytnout um�lé dýchání a masáž srdce? 

a) Ano, ve dvou zachráncích 
b) Ano, v jednom zachránci 
c) Ne 

 
4) Poznali byste �lov�ka v šoku? 

a) Ne 
b) Ano (popište, jak byste šok  

poznali)…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

 

 

 

 

D�kuji za vypln�ní dotazníku.                                                           

 

                                                                                                                    Studentka oboru 

Ošet�ovatelství na LF UK v Hradci Králové  

                                                                                      Eva Špinarová 
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P II - Obrázky                                       DROGY 

KONOPNÉ DROGY: 
Obr. 1 - Marihuana 
 

(17) 
 

 
Obr. 2 - Hašiš 
 

(17) 
 
 
PSYCHOTROPNÍ LÉKY: 
Obr. 3 - Léky 
 

(17) 
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OPIÁTY : 
Obr. 4 - Heroin 
 

(17) 
 
 
STIMULA�NÍ DROGY: 
Obr. 5 - Kokain 

 

(17) 
 

 
Obr. 6 - Extáze 
 

(17) 
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Obr. 7 - Pervitin 
 

(17) 
 
 
Obr. 8 - DOB 
 

(17) 
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HALUCINOGENY: 
Obr. 9 - Lysohlávky 
 

(17) 
 

 
Obr. 10 - LSD, jednotliv� 
 

(17) 
 
 
Obr. 11 - LSD 
 

(17) 
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KOU�ENÍ 
 
 
 
Obr. 12 - Zdravá plíce 
 

(I 10) 
 

 
 
 
 
Obr. 13 - Plíce ku�áka 

 

(I 10) 
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ANTIKONCEPCE 
 

Obr. 14 - Druhy nitrod�ložních t�lísek 
 

(1) 
 
 
Obr. 15 - Umíst�ní t�líska v d�loze 
 

(1) 
 

 
Obr.16 - Nitrod�ložní antikoncep�ní systém 
 

(I 15) 
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KAPAVKA: 
Obr. 17 - Kapav�itý výtok z mužské mo�ové trubice 
 

(I 8) 
 
 
 

 
SYFILIS: 
Obr. 18 - Novorozenecký syfilis 

 

(I 9) 
 

 
Obr. 19 - Primární stádium, tvrdý v�ed 
 

(I 9)
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Obr. 20 - Sekundární stádium                                     Obr. 21 - Terciální stádium 
 

 
(I 9)                                                                (I 9)    

                                                                                            
 
 
 
 

MENINGOKOKOVÁ SEPSE: 
Obr. 22 - Krevní výrony na DK 

 

(I 12) 
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POPÁLENINY 
 
Obr.23 - Popálenina II. stupn� 
 

(I 5) 
 

 
Obr. 24 - Popálenina III. stupn� 

 

(I 5) 
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P�ílohy III - Test 
 
 

AUDIT- test ke zjiš�ování poruch p�sobených alkoholem 
    
     Z možností, které se Vám nabízejí jako odpov�di, zvolte tu, která se nejvíce p�ibližuje 
skute�nosti. Zakroužkujte �íslice v závorce p�íslušející této odpov�di. V testu se používá 
pojem „ standardní sklenice“. Standardní sklenicí se rozumí v této verzi dotazníku p�l 
litru 12° piva, 2 „deci“ p�írodního vína nebo 0,05 l („p�ldeci“) destilátu. Otázky 1. - 8. se 
týkají posledních 12 m�síc�. 
 
1) Jak �asto pijete nápoje obsahující alkohol v�etn� piva? 
        0 – Nikdy 
       1 - Jednou za m�síc a mén� 

2 - 2-4x za m�síc 
3 - 2-3x týdn� 
4 - 4x nebo více za týden 

 
2) Kolik standardních sklenic vypijete b�hem typického dne, kdy pijete? (Jedna 
standardní sklenice odpovídá p�l litru 12 stup�ového piva, 2 „deci“ vína nebo „p�ldeci“ 
destilátu.) 

0- Nejvýše 1 
1- 1,5 až 2 
2 - 2,5 až 3 
3- 3,5 až 3 
4- 5 a více 

 
3) Jak �asto vypijete 3 nebo více standardních sklenic p�i jedné p�íležitosti? (Jedna 
standardní sklenice odpovídá p�l litru 12° piva, 2 „deci“ vína nebo „p�ldeci“ destilátu.) 

0 - Nikdy 
1 - Mén� než jednou za m�síc 
2 - Jednou za m�síc 
3 - Jednou za týden 
4 - Denn� nebo tém�� denn� 

 
4) Jak �asto jste b�hem posledních 12 m�síc� zjistili, že nejste schopni p�estat pít, když 
jste za�ali? 

0 - Nikdy 
1 - Mén� než 1x za m�síc 
2 - 1x za m�síc 
3 - 1x týdn� 
4 - Denn� nebo tém�� denn� 

 
5) Jak �asto jste kv�li pití b�hem posledních 12 m�síc� neud�lali to, co se od Vás b�žn� 
o�ekávalo? 

0 - Nikdy 
1 - Mén� než 1x za m�síc 
2 - 1x za m�síc 
3 - 1x za týden 
4 - Denn� nebo tém�� denn� 

 
 
 
 



 91 

6) Jak �asto jste b�hem posledních 12 m�síc� pot�ebovali hned ráno sklenici 
alkoholického nápoje (po�ítá se i pivo), abyste mohl fungovat po p�edchozím vydatném 
pití? 

0 - Nikdy 
1 - Mén� než 1x za m�síc 
2 - 1x za m�síc 
3 - 1x za týden 
4 - Denn� nebo tém�� denn� 

 
7) Jak �asto jste m�li b�hem posledních 12 m�síc� pocity viny nebo vý�itky sv�domí 
kv�li pití? 

0 - Nikdy 
1 - Mén� než 1x za m�síc 
2 - 1x za m�síc 
3 - 1x za týden 
4 - Denn� nebo tém�� denn� 

 
8) Jak �asto b�hem posledních 12 m�síc� jste nebyli schopni si vzpomenout, co se d�lo 
p�edchozí ve�er, protože jste pili? 

0 - Nikdy 
1 - Mén� než 1x za m�síc 
2 - 1x za m�síc 
3 - 1x za týden 
4 - Denn� nebo tém�� denn� 

 
9) Byli jste nebo byl n�kdo jiný zran�n v d�sledku vašeho pití? 

0 - Nikdy 
1 - Ano, ale ne v posledních 12 m�sících 
2 - Ano, b�hem posledních 12 m�síc� 

 
10) Byl n�kdo z p�íbuzných nebo p�átel, n�jaký léka� nebo sociální pracovník 
znepokojen Vašim pitím a navrhoval vám, abyste pili mén�? 

0 - Nikdy 
1 - Ano, ale ne v posledních 12 m�sících 
2 - Ano v posledních 12 m�sících 

 
 
 
 
Nyní se�t�te �ísla, která jste zakroužkovali.  

Pokud sou�et dosahuje 8 bod� a více, máte s alkoholem ur�itý problém. 
Vyšší hodnoty v otázkách 1) - 3) sv�d�í pro nebezpe�né pití.  
Vyšší hodnoty v otázkách 4) - 6) sv�d�í pro závislost na alkoholu. 
Vyšší hodnoty v otázkách 7) - 10) sv�d�í pro škodlivé pití alkoholu 

                                                                                                                                                      
(I 11) 
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P�ílohy IV - Grafy     SEXUÁLN	 P�ENOSNÉ CHOROBY 

 
HIV / AIDS: 
 
Graf 16 - Rozd�lení v �R 

  
                                                                                                                          (I 13)  - viz graf 7 
 
 
 
 
Graf 17 - HIV + dle pohlaví 

  
                                                                                                                          (I 13) – viz graf 8 
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P V - Tlakové body 

TLAKOVÉ BODY 

 

Hlava 

• Spánková tepna(1)  
• Lícní tepna(2) 

Krk 

• Krkavice(3) 

Horní kon�etina 

• Podklí�ková tepna(4)  
• Pažní tepna(5) 

B�icho 

• B�išní tlakový bod(6)  

Dolní kon�etina 

• Stehenní tepna(7) 
• Podkolenní tepna(8)  

Obr. 25 - Tlakové body 

       (I 6) 
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P VI - Uložení pacienta v bezv�domí 
 

ULOŽENÍ PACIENTA V BEZV	DOMÍ 
 
 
Obr. 26 - Stabilizovaná poloha 

 

(I 7) 
 

 
 
 

 
Obr. 27 - Zotavovací poloha 

 
 
 

(I 14) 
 
 

 
 
 



 


