
1 

 

  

 

 UNIVERZITA PARDUBICE 

 FAKULTA ZDRAVOTNICKÝCH STUDIÍ 

 

 

 

 

 

DIPLOMOVÁ  PRÁCE 

 

 

 

 

 

 

 

2010                                             Bc. Petra HÁJKOVÁ, DiS. 

 

 

 

 



2 

 

 

 

 

Univerzita Pardubice 

Fakulta zdravotnických studií 

 

 

 

 

 

 

 

Terapie otrav vyvolaných inhibitory cholinesterázy 

 

 

Poskytování první pomoci  

při otravě pesticidy 

 

 

 

 

 

 

Diplomová práce 

2010 

 

 

 



3 

 

 



4 

 

 



5 

 

Souhrn a klíčová slova 

 

Název práce 

Terapie otrav vyvolaných inhibitory cholinesterázy - Poskytování první pomoci při otravě 

pesticidy 

 

Souhrn 

 Ve své výzkumné práci jsem se zaměřila na poskytování první pomoci při otravě 
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ekologii. 

 Výsledky výzkumu byly překvapivé. Úroveň znalostí byla niţší neţ jsem 

předpokládala. 

 

 

Klíčová slova 

 

Pesticidy, organofosfáty, cholinesteráza, první pomoc, antidotum. 

 

Title 

Therapy of poisoning caused with cholinesterase inhibitors – Providing first aid at pesticide 

poisoning 

 

Abstract 

In my research work I have focused on providing first aid at pesticide poisoning. 100 

question forms were filled by secondary school students with the intention specialization of 

agronomy and ecology. 

 The results of the research were surprising. The level of knowledge was lower than I 

have supposed. 

 

Keywodrs 

Pesticide, organophosphates, cholinesterase, first aid, antidote 

 

 

 

http://slovnik.seznam.cz/?q=organophosphates&lang=en_cz


6 

 

 

 

Prohlašuji:  

Tuto práci jsem vypracovala samostatně. Veškeré literární prameny a informace, které 

jsem v práci vyuţila, jsou uvedeny v seznamu pouţité literatury.  

Byla jsem seznámen s tím, ţe se na moji práci vztahují práva a povinnosti vyplývající 

ze zákona č. 121/2000 Sb., autorský zákon, zejména se skutečností, ţe Univerzita Pardubice 

má právo na uzavření licenční smlouvy o uţití této práce jako školního díla podle § 60 odst. 1 

autorského zákona, a s tím, ţe pokud dojde k uţití této práce mnou nebo bude poskytnuta 

licence o uţití jinému subjektu, je Univerzita Pardubice oprávněna ode mne poţadovat 

přiměřený příspěvek na úhradu nákladů, které na vytvoření díla vynaloţila, a to podle 

okolností aţ do jejich skutečné výše.  

 

Souhlasím s prezenčním zpřístupněním své práce v Univerzitní knihovně.  

 

V Pardubicích dne 17. 04. 2010 

       Bc. Petra Hájková, DiS. 

 

 

PODĚKOVÁNÍ 

 

Ráda bych poděkovala svému vedoucímu práce, jimţ byl pan prof. MUDr. Josef 

Fusek, DrSc. Ráda bych mu poděkovala za skvělé vedení práce. 

Ráda bych poděkovala své rodině, která mne také velice pomohla a podpořila. Mé 

velké díky patří mamince, tatínkovi a manţelovi. 

 

Tuto práci bych ráda věnovala těm, kteří mě v ţivotě podporovali. Těm, kteří na mě 

byli hrdí. Těm, kteří na mě spoléhali.  

 

 

 

 

 

 



7 

 

Obsah 

 

1. Úvod …………………………………………………………………………   9   

2. Cíl práce ……………………………………………………………………..   9 

3. Teoretická část ………………………………………………………………. 10 

3.1 Obecná intoxikace …………………………………………………………... 10 

3.1.1  Ovlivňující faktory intoxikace ……………………………………………… 10 

3.1.2  Toxikologická kinetika ……………………………………………………… 11 

3.1.3  Účinky chemických látek …………………………………………………… 12 

3.1.4  Zjištění toxicity látky ……………………………………………………….. 12 

3.2.  Obecné zásady u intoxikací ………………………………………………… 13 

3.2.1  Klasifikace intoxikací ………………………………………………………. 13 

3.2.2  Příčiny intoxikací …………………………………………………………… 13 

3.2.3  Obecná diagnostika intoxikací ……………………………………………… 15 

3.2.4  Klinické projevy intoxikací …………………………………………………. 16 

3.2.5  Obecná léčba intoxikací …………………………………………………….. 17 

3.2.5.1 Laická první pomoc ………………………………………………………… 17 

3.2.5.2 Lékařská pomoc a léčba ……………………………………………………. 21 

3.3  Pesticidy ……………………………………………………………………. 24 

3.3.1  Pesticidy a jejich historie …………………………………………………… 24 

3.3.2  Rozdělení pesticidů …………………………………………………………. 25 

3.3.3  Neţádoucí účinky,  toxicita a zdravotní rizika  pesticidů …………………… 26 

3.3.4  Insekticidy …………………………………………………………………… 28 

3.3.4.1 Představitelé insekticidů …………………………………………………….. 28 

3.3.5  Herbicidy ……………………………………………………………………. 30 

3.3.5.1 Představitelé herbicidně aktivních látek ……………………………………. 30 

3.3.6  Rodenticidy …………………………………………………………………. 30 

3.4  Intoxikace pesticidy ………………………………………………………… 31 

3.4.1  Insekticidy ………………………………………………………………….. 31 

3.4.1.1 Organofosfátové insekticidy ……………………………………………….. 31 

3.4.1.2 Karbamátové insekticidy …………………………………………………... 36 

4. Výzkumná část ……………………………………………………………… 39 

4.1 Výzkum……………………………………………………………………… 39 

4.1.1 Průběh výzkumu……………………………………………………………... 39 



8 

 

4.1.2 Provedení výzkumu………………………………………………………….. 39 

4.2 Dotazník……………………………………………………………………… 40 

4.2.1 Tvorba dotazníku…………………………………………………………….. 40 

4.2.2 Zpracování dotazníku………………………………………………………… 40 

4.3 Výzkumné předpoklady…..………………………………………………….. 41 

4.4  Prezentace výsledku………………………………………………………….. 42 

4.4.1 Zhodnocení jednotlivých otázek……………………………………………… 42 

4.4.2 Celkové zhodnocení průzkumu v dotazníku…………………………………. 69 

5.  Diskuze…………………………………………………………………… ….   76 

5.1 Zhodnocení předpokladů……………………………………………………… 76 

6. Závěr…………………………………………………………………………... 78 

6.1 Porovnání předpokladů a výsledků výzkumu…………………………………. 78 

6.2 Vyuţití výsledků výzkumu……………………………………………………. 79 

7.  Seznam zkratek………………………………………………………………... 81 

8. Seznam literatury……………………………………………………………… 83 

9.  Přílohy…………………………………………………………………………. 86 

 

 



9 

 

1. ÚVOD 

 

 Se zvyšujícím se počtem obyvatel se zvyšují i nároky na dostatečné zásobování 

zemědělskými plodinami. Na tyto plodiny se, pro jejich lepší a rychlejší růst, vyuţívá 

agrochemických látek v zastoupení stimulátorů a inhibitorů. 

 Pesticidy mají převáţně inhibiční či destruující účinky ( některé herbicidy mají           

v nízkých dávkách i stimulační účinek ). Látky se hojně vyuţívají v zemědělství, ale i v 

lesnictví, sadařství, veterinární, humánní medicíně či v běţné domácnosti. 

 Intoxikace pesticidy vychází z jejich četnosti styku, kdy jsou nejvíce ohroţeni lidé ve 

výrobě a při jejich uţití. Mezi uţivatele můţeme zařadit pracovníky v zemědělství a běţné 

uţivatele v domácnosti a na zahrádkách. Většina intoxikací probíhá pod obrazem náhodného 

kontaktu, kdy dojde k porušení bezpečnosti práce či bezpečnostních pokynů.  

 K nejnebezpečnějším pesticidům patří organofosfáty, jimiţ se ve své diplomové práci 

zabývám ve větší míře pro jejich účinky. Působení organofosfátů je ireverzibilní, ţivot 

ohroţující a vyţaduje vţdy hospitalizaci či léčbu. 

 Výzkumnou část jsem zaměřila na studenty středních odborných škol se zaměřením 

na zemědělství a ekologii ( středních zemědělské školy ). Výběr studentů jsem zvolila podle 

moţnosti nejvyššího stupně informovanosti, čili u studentů maturitních ročníků před sloţením 

maturitní zkoušky.  K provedení výzkumu jsem se zaměřila na více škol, ke zpětnému 

porovnání úrovně informovanosti na jednotlivých školách. 

 

2. CÍL PRÁCE 

 

 Cílem práce je zjistit informovanost studentů maturitních ročníků středních odborných 

škol se zaměřením na zemědělství a ekologii ( střední zemědělských škol ) o laické a 

zdravotnické první pomoci při intoxikaci pesticidy. Zaměření na tyto studenty je účelové, 

protoţe jsou potencionálními uţivateli těchto látek, tudíţ riziko kontaktu či intoxikace je 

vysoké. 

 Také porovnání rozsahu výuky a získávání informací o dané problematice je cílem 

výzkumné práce. Studenti by měli získávat informace nejen o pesticidech samotných, ale i o 

jejich účinku na lidský organismus, o první pomoci při kontaktu s látkou a hlavně o 

bezpečnosti práce jako o preventivním opatření k  předcházení intoxikací. 
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3. TEORETICKÁ ČÁST 

 

 

3.1 OBECNÁ INTOXIKACE  

 

 Toxikologie studuje škodlivé účinky chemických látek na lidský organismus. Cílem 

toxikologie je definovat toxicitu látky, tedy její chemické vlastnosti a působení na ţivý 

organismus, zjistit mnoţství ( dávku ), která poškození můţe způsobit a zjistit, jaké má látka 

předpokládané lokální a systémové poškozující účinky.[23] 

 Riziko toxicity a toxicitu látky je nutno od sebe rozlišovat. Toxicita je jiţ předem 

předpokládána a definována. Naopak riziko je závislé na zevních a vnitřních faktorech, ve 

kterých se organismus nachází.[23] 

 

3.1.1 Ovlivňující faktory intoxikace 

 Faktory, ovlivňující působení chemických látek, rozdělujeme na faktory zevní a 

individuální: 

 - zevní faktory 

- chemická struktura přímo určuje toxicitu látky, i stálost látky, přítomnost 

nečistot či kontaminujících látek ovlivňuje toxicitu; [23] 

- fyzikální vlastnosti látky, její velikost molekul a skupenství, ovlivňuje 

dostupnost látky do tkání a tím i její toxicitu ( nejtoxičtější je plynné 

skupenství ); [23] 

- frekvence a cesta kontaktu, doba expozice, okolní teplota, vlhkost, 

atmosférický tlak atd. [23] 

 - individuální faktory 

- genetické vlivy, jenţ jsou často vázané na rasu ( míra enzymů účastnících se 

na biotransformaci ); [23] 

- věk hraje důleţitou roli, protoţe u dětí např. není dostatečně vyvinutá 

hematoencefalická bariéra; [23] 

- současný zdravotní stav velmi ovlivňuje průběh otravy ( funkce jednotlivých 

orgánů, imunitní a hormonální činnost, výţiva, styl ţivota a fyzická náročnost 

práce ). [23] 
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3.1.2 Toxikologická kinetika 

 Kinetika toxické látky studuje osud toxické látky v organismu, její příjem, vstřebání, 

distribuci, biotransformaci a vylučování látky či jejich metabolitů. [23] 

- příjem látky do organismu  vychází z přestupu látky přes membrány, tuto 

prostupnost  

určuje velikost molekul látky, její rozpustnost a stupeň ionizace; [23]  

- vstřebávání látky závisí na rozpustnosti a koncentraci látky, látky rozpustné ve vodě 

se vstřebávají rychleji neţ látky rozpustné v tucích; vstřebávání je také dobré v 

oblastech se zvýšeným prokrvením či velkým povrchem; [23] 

- distribuce toxické látky je za pomocI krve do různých částí těla, kde vstupuje do 

buněk a váţe se na buněčné bílkoviny a lipidy; distribuční objem ( informuje, 

do jaké míry se látka dostává do tkání ) nepřímo ukazuje  mnoţství látky, které  

můţe být vyloučené z těla; je-li látka obsaţená pouze v plazmě, distribuční 

objem představuje přibliţně 3 litry a vylučuje se ledvinami; naopak, pokud je 

součástí extracelulárního volumu ( představuje cca 14 litrů ) je látka 

transportována do tkání a často je i navázána na proteiny a vyloučí se pouze 

menší část ledvinami či extrakorporálními eliminačními metodami; [23] 

- metabolismus toxické látky probíhá přes biotransformaci látky, která probíhá hlavně 

v játrech, dále v ledvinách, plicích i v plazmě; při biotransformaci se mění 

nepolární a ve vodě málo rozpustné látky na látky polární a rozpustné ve vodě; 

během metabolismu dochází k hydrolýze, oxidaci, redukci a konjugaci, hlavní 

roli mají mikrozomální enzymy a jejich aktivita se mění ( inhibuje či indukuje 

) vlivem chemických látek; biotransformace můţe detoxikovat látky, ale můţe 

vzniknout i metabolit s vyšší toxicitou a karcinogenitou; [23] 

- vylučování látky je buď v původní formě nebo jako metabolity; hlavním 

vylučovacím orgánem jsou ledviny, kdy se látka dostane ze střeva do krve a z 

krve přes ledviny do moče; urychlit eliminaci můţeme při změně pH či 

forsírovou diurézou; řada látek je metabolizována játry a  vylučuje se ţlučí a 

stolicí, ale ze ţluče se látka znovu můţe vstřebat; k urychlení eliminace 

pouţijeme projímadla a adsorbencia; pokud je eliminace respiračním traktem   

( inhalační intoxikace ), je ovlivněna dechovým objemem, minutovou ventilací 

a poměrem perfúze a ventilace; [23]  
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3.1.3 Účinky chemických látek 

 Účinky chemických látek lze rozdělit do několika skupin, které se navzájem 

překrývají. Jsou to účinky teratogenní, alergogenní, mutagenní, karcinogenní a toxické: 

- toxické účinky mohou být lokální ( jsou lokalizovány na místa kontaktu s látkou, ale 

nedochází k jejich vstřebání, nejčastěji omezeny na kůţi a respirační systém ) 

nebo účinky systémové ( vznikají po vstřebání a distribuci látky do systému, 

např. neurotoxicita, nefrotoxicita, hepatotoxicita atd. ); [23] 

- alergogenní účinky se nejčastěji projevují při poškození kůţe ( kontaktní alergická 

dermitis ) nebo respiračního traktu (astma bronchiale, alergická alveolitis ); 

[23] 

- mutagenní účinky se posuzují při profesionální expozici pomocí testů genotoxicity     

( cytogenetickou analýzou aberací chromozomů ); [23] 

- karcinogenní účinky se projevují aţ po několika letech po expozici, klasifikace 

karcinogenity látek se posuzuje podle mezinárodních měřítek; [23] 

- teratogenní účinky ovlivňují vývoj zárodku během intrauterinního vývoje; na 

pracovištích, kde je riziko koncentrace chemických látek vysoké, se toto 

pracoviště posuzuje jako rizikové, coţ znamená, ţe je zde zakázána činnost 

těhotným a matkám do 9 měsíce po porodu, někde také platí i pro mladistvé. 

[23] 

 

3.1.4 Zjištění toxicity látky 

 V současnosti je popsána celá řada chemických látek a u všech látek je nutno znát 

jejich toxicitu, protoţe hrozí nebezpečí při manipulaci. Látky, které mají časté praktické  

vyuţití, mohou mít škodlivé účinky, proto je nutno znát míru jejich toxicity. [19] 

 Základním údajem o akutní toxicitě je letální dávka ( LD – dosis letalis /latinsky ) 

nebo letální koncentrace ( LC – concentratio letalis ). Nejčastější pouţití je LD50 a LC50, coţ 

je označení pro 50% úhyn pokusných zvířat.[19] 

 Rizika zjišťujeme z literárních zdrojů. Základní českou příručkou je Marholdův 

přehled průmyslové toxikologie a ruská publikace o Chemických jedech v průmyslu od 

Lazarevova. [19] 

 Dalším zdrojem informací jsou právní předpisy se seznamem látek, které jsou za 

pesticidy povaţované a upravované zákonem č. 326/2004 Sb., o rostlinolékařské péči, ve 
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znění zákona č. 626/2004 Sb., zákona č. 444/2005 Sb., zákona č. 131/2006 Sb. a zákona č. 

249/2008 Sb. a směrnicí ES č. 91/414/EEC. V České republice se smí pouţívat jen přípravky, 

které jsou uvedené v seznamu registrovaných prostředků na ochranu rostlin. Počátkem roku 

2009 byla Evropskou unii schválena nová legislativa pro pouţívání pesticidů, zakazující 

pesticidy s mutagenními, karcinogenními a reprotoxickými účinky, pokud se neprokáţe, ţe 

jsou nezbytné v boji proti škůdcům. [32] 

  

 

3.2. OBECNÉ ZÁSADY U INTOXIKACÍ 

 

 Intoxikace je poškození organismu v důsledku poţití, inhalace či jiného kontaktu s 

biologicky aktivní látkou. [24] 

 

3.2.1 Klasifikace intoxikací 

 Klasifikaci intoxikací třídíme podle způsobu navození otravy, průběhu otravy a podle 

přívodné cesty toxické látky do organismu: 

 - dělení podle způsobu navození otravy 

  - úmyslné – sebevraţedné či vraţedné úmysly; 

  - neúmyslné – záměna nebo náhodné poţití; [9] 

 - dělení podle průběhu otravy 

  - akutní – otrava se rozvíjí velmi rychle po podání relativně vyšších dávek 

    toxické látky, příznaky se objeví velmi rychle, bouřlivě, náhle; 

- chronické – vznikají po opakovaném kontaktu s toxickou látkou o menších 

dávkách či koncentracích, příznaky se vyvíjejí pomalu, látka se 

můţe i kumulovat v organismu; [9] 

- dělení podle přívodní cesty látky do organismu – na podkladě dynamiky látky 

 můţeme její působení rozdělit na lokální ( účinky na kůţi či sliznici ) a na celkové       

( vstřebání látky do systémového oběhu ). [9] 

 

3.2.2 Příčiny intoxikací 

 Příčiny intoxikací podle Toxikologického informačního střediska ( TIS ) z roku 2007 

rozdělujeme v závislosti na věku, způsobu a jednotlivých příčin.  
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Tab. č.1 Příčiny intoxikací u dospělých a dětí – rozdělení podle způsobu intoxikace  

 Příčiny intoxikací u dospělých:    Příčiny intoxikací u dětí: 

rozdělení podle způsobu intoxikace  rozdělení podle způsobu intoxikace: 

- 61% náhodné, neúmyslné příčiny  - 89% náhodné, neúmyslné příčiny 

- 20% suicidní příčiny  - 4% léčebný laický omyl 

- 4% neznámá příčina   - 3% suicidní příčiny 

- 3% léčebný laický omyl   - 1% neznámé příčiny 

- 2% abusus   - 3% ostatní příčiny [27] 

- 2% při domácích pracích    

- 1% profesionální příčiny    

- 7% ostatní příčiny [27]    

 

Tab. č.2 Příčiny intoxikací u dospělých a dětí – rozdělení podle jednotlivých příčin 

Příčiny intoxikací u dospělých:    Příčiny intoxikací u dětí: 

rozdělení podle jednotlivých příčin:  rozdělení podle jednotlivých příčin: 

- 52% léky  - 38% léky 

- 7% organická rozpouštědla   - 18% rostliny 

- 5% pesticidy  - 11% obchodní přípravky jiné 

- 5% houby  - 5% čistící prostředky bez ţíravin 

- 4% korozivní látky  - 4% organická rozpouštědla 

- 3% rostliny  - 4% pesticidy 

- 3% korozivní látky suspektně  - 4% dráţdivé látky 

- 2% plyny  -  3% korozivní látky 

- 2% dráţdivé látky  - 3% korozivní látky suspektně 

- 2% čistící prostředky bez ţíravin  - 2% plyny 

- 2% nevyplněno  - 2% nevyplněno 

- 2% kombinace  - 2% kovy  

- 1% glykoly  - 1% kombinace 

- 1% ţivočichové látky  - 1% glykoly 

- 1% jiné návykové látky  - 1% jiné návykové látky.  [27] 

- 1% kovy. [27]    

 

  



15 

 

Intoxikace pesticidy podle dotazů na TIS v letech 1997 – 2005: 

- zastoupení dotazů na intoxikace pesticidy dospělí, děti, zvířata ( porovnání rok 1997 

a 2005 podle TIS )  

  - 48% dospělí 

  - 40% děti  

  - 12% zvířata [27] 

  

 - zastoupení dotazů na intoxikace pesticidy podle příčiny 

  - 91% náhodné otravy 

  - 6% sebevraţdy 

  - 2,3% profesionální nehody 

  - 0,7% agrese [27] 

  

 -  zastoupení dotazů na intoxikace pesticidy podle způsobu 

  - 84% poţití pesticidu 

  - 13% inhalací pesticidu 

  - 3% polití pesticidy [27] 

  

 - zastoupení dotazů na intoxikace pesticidy podle typu pesticidu rok 1991 a 2005 

        1991   2005       

  - insekticidy – syntetické pyretriny  - 54%   - 68% 

  - rodenticidy     - 28%   - 20% 

  - organofosfáty a karbamáty   - 18%   - 12%.   [27] 

  

(  Informace byly získány z internetových stránek Státního zdravotního ústavu v Praze. [27]  )                                            

 

3.2.3 Obecná diagnostika intoxikací 

 Diagnostika intoxikací je obvykle obtíţná a vychází především z odběru 

anamnestických informací o kontaktu dané osoby s toxickou látkou ( druh, mnoţství, 

koncentrace, doba poţití, konzumace dalších látek či potravin atd. ). Vodítkem pro 

diagnostiku mohou být také specifické projevy pro danou látku. Tyto specifické projevy ale 

nemusí být vţdy přítomny nebo nemusí být tak charakteristické. [24] 

 Větší diagnostickou váhu mají toxikologická laboratorní vyšetření. Toxikologické 
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vyšetření se provádí ze ţaludečního obsahu či zvratků, moče, stolice a krve. Podkladem pro 

vyhodnocení závaznosti intoxikace se nejvíce vyuţívá kvantitativní vyšetření plazmatické 

hladiny toxické látky. Materiál na vyšetření je nutno odebrat co nejdříve. Obvykle se odebírá 

100 ml ţaludečního obsahu, 100 ml moče a 10 ml krve a vzorky se odesílají do laboratoře v 

dané nemocnici či do nejbliţší fakultní nemocnice. Vzorky se také mohou posílat do Ústřední 

toxikologické laboratoře v Praze ( telefonní číslo – 02 / 24 91 12 67 ). [24] 

 

3.2.4 Klinické projevy intoxikací 

 Klinický obraz u intoxikací je velmi rozmanitý. Projevy z hlediska závaţnosti jsou 

odvozeny hlavně od základních vitálních funkcí a jejich alterací. [24] 

- změny ve stavu vědomí hodnotíme podle Glasgow coma scale ( GCS ) a rozlišujeme 

poruchy vědomí kvalitativní ( synkopy, obnubilace, delirium, amence, agonie ) 

a kvantitativní ( somnolence, sopor, kóma – mělké se zachováním reflexů a 

hluboké bez reflexů ).  

- změny v respiraci ovlivňují rychlost, hloubku či intenzitu dýchání a také dilataci či 

konstrikci bronchů a jejich sekreci. Např. cholinergní látky zapříčiní 

bronchiální hypersekreci s bronchokonstrikcí. Nebo látky na opioidním 

podkladě ovlivňují centrum pro dýchání a způsobí mělkou hypoventilaci aţ 

útlum dýchání.  

- změny v krevním oběhu – krevní tlak a pulz. Změny krevního tlaku se projeví 

hypertenzí (např.  deriváty chlórfenoxyoctových kyselin ) či hypotenzí ( např. 

organofosfáty ). Také můţe dojít ke změnám či poruchám srdečního rytmu      

( sinusová tachykardie, bradykardie, komorová tachykardie či fibrilace komor, 

blokády – A-V přenosu či Tawarových ramének atd.; tyto změny dělají např. 

deriváty chlórfenoxyoctových kyselin nebo organofosfáty či jiné toxikologické 

látky ).  

- změny ve vnitřním prostředí se mohou týkat změn pH, ve vodním a minerálovém 

prostředí, např. deriváty chlórfenoxyoctových kyselin způsobují tzv. 

hypermetabolický syndrom s metabolickou acidózou.  

- změny v tělesné teplotě jsou závislé na dané toxické látce. Hypotermie ( sníţení 

tělesné teploty pod 35°C ). Výrazná hypotermie pod 26°C bývá letální. 

Naopak hypertermii či hyperpyrexii ( zvýšená teplota nad 38 – 40°C ) mají za 

následek např. deriváty chlórfenoxyoctových kyselin. Teplota nad 42°C můţe 
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způsobit smrt. 

- změny mohou vzniknout i na jednotlivých orgánech. Poškození orgánů můţe být od 

mírného aţ po fatální a se ţivotem neslučitelné.  

Klinické projevy se odvozují od druhu, mnoţství a koncentrace  pouţité otravné látky.  

 

3.2.5 Obecná léčba intoxikací 

 Léčba intoxikací je prvotně zaměřená na zabránění dalšího působení a odstranění 

látky z organismu či její zneškodnění a na udrţení základních vitálních funkcí ( ZVF ) a 

prevenci komplikací. [24] 

 Léčbu rozdělujeme: 

 - laickou první pomoc ( LPP ) 

  - přerušení toxického účinku látky 

  - udrţení ZVF do příjezdu lékařské pomoci 

  - zajištění obalu látky, samotné látky či vyzvráceného ţaludečního obsahu [24] 

 - lékařskou pomoc ( LP ) 

  - primární eliminace toxické látky z organizmu 

  - symptomaticky podpůrná léčba 

  - podání antidota 

  - sekundární eliminace látky z organizmu [24] 

 

3.2.5.1 Laická první pomoc ( LPP ) 

Přerušení toxického účinku látky 

 Přerušení toxického účinku látky dosáhneme zabráněním dalšího vstřebání látky: 

  - přerušením dalšího kontaktu s toxickou látkou – přenesení do jiné místnosti,

    na čerstvý vzduch při inhalační intoxikaci [9] 

  - oplach a omytí zasaţeného místa při lokálním působení toxické látky [9] 

- navození zvracení – pouze u osob při plném vědomí a pokud nedošlo k poţití 

kyselin a louhů, zvracení navodíme stlačením kořene jazyka 

nebo podáním emetik ( jako emetika v laickém prostředí 

můţeme vyuţít sirup z hlavěnky dávivé – ipecacuanhae, nebo 

jako reflexní emetikum působí i vlaţná osolená voda – 1 

polévková lţíce do sklenice vody [9] 

  - výplach ţaludku – ten se zpravidla provádí za přítomnosti kvalifikované  
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    lékařské pomoci [9]     

 

Udrţení vitálních funkcí do příjezdu lékařské pomoci 

 K zajištění ZVF vyuţijeme postupu podle Safarovy abecedy: 

- A (airway) – Dýchací cesty – obnovení a zajištění průchodnosti dýchacích 

cest 

- B (breathing) – Dýchání – zajištění dýchání, výměny plynů v plicích 

- C (circulation) – Krevní oběh – zajištění krevního oběhu 

( Pouze první tři A, B, C zajišťuje laický zachránce, ostatní zajišťuje zdravotník. ) 

  - D (drugs a fluids) – Léky a tekutiny – podání léků, infuzních roztoků 

- E (ECG) – Elektrokardiograf -  monitorování elektrické činnosti srdce 

- F (fibrillation treatment) – léčba fibrilace – elektrická defibrilace 

- G (gluging) – rozvaha – stanovení příčin zástavy 

  - H (human mentation) – zachování mozkových funkcí 

  - I (intensive care) – intenzivní a resuscitační péče    [25] 

 

Zajištění základních vitálních funkcí ( ZVF ) 

      Před neodkladnou resuscitací zjišťujeme stav vědomí, dýchání a srdeční akci. Stav 

vědomí zjistíme tak, ţe zraněný nereaguje na podněty (slovní, bolestivé podněty). Dýchání 

ověříme poslechem zvuků dechu u úst postiţeného, vnímání proudu vydechovaného vzduchu 

a pohledem na hrudník (zvedání a klesání hrudníku). Máme – li jakékoli pochybnosti, zda je 

dýchání normální, jednáme, jako kdyby normální nebylo. Srdeční činnost nezjistíme, protoţe 

kontrola pulsu nad karotidou je v LPP nepřesná metoda k potvrzení přítomnosti či 

nepřítomnosti krevního oběhu. [3] 

      Pokud je postiţený v bezvědomí a dýchá, uloţíme ho do zotavovací polohy a 

sledujeme dál jeho stav a ţivotní funkce. Pokud nedýchá, zahájíme kardiopulmonální 

resuscitaci ( KPR ) ( uvedeno níţe ). [3]  

 

Umělé dýchání z plic do plic ( UD ) 

      Při podezření na zástavu dýchání poloţíme postiţeného na záda a zakloníme mu hlavu 

(má–li poraněnou míchu, hlavu nezakláníme). Záklonem hlavy uvolníme dýchací cesty           

( DC ), kdy poloţíme svou ruku na čelo poraněného, jemně mu zakloníme hlavu dozadu a 

přizvedneme bradu. Záklon hlavy oddálí kořen jazyka od zadní stěny hltanu a uvolní tím DC. 
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[6] Postiţenému otevřeme ústa a případně odstraníme z dutiny ústní a DC překáţky. Pokud je 

neprůchodnost DC způsobena překáţkou, postiţeného předkloníme (při vědomí) nebo 

otočíme na bok (v bezvědomí) a provedeme aţ 5 úderů hranou dlaně mezi lopatky a 

zkontrolujeme dutinu ústní, zda–li nedošlo k uvolnění překáţky. Pokud se dýchání obnoví, 

uloţíme zraněného do zotavovací polohy. V případě neobnovení dostatečného dýchání, 

zahájíme KPR. [4] 

      Samotné UD z plic do plic provedeme tak, ţe svým palcem a ukazovákem stiskneme 

nosní dírky postiţeného. Nadechneme a široce otevřenými ústy zcela překryjeme ústa 

postiţeného. Vdechneme do jeho DC a přitom sledujeme, zda se mu zvedá hrudník. Pokud je 

dýchání raněného není normální, zahajujeme rovnou KPR dvěma vdechy ( uvedeno níţe ). 

[25] 

      UD lze ve výjimečných případech (např. při otravách) provést alternativním 

způsobem podle Silvestra – Brosche z roku 1858. Postiţeného poloţíme na záda, která mu 

podloţíme tak, aby měl obličej v záklonu. Klekneme si obkročmo za hlavu zraněného a 

uchopíme ho za předloktí, která zvedneme a přitáhneme ke svým stehnům. Takto jeho ruce 

drţíme 3 sekundy   ( fáze  výdechu ), pak ruce vracíme zpět a přitiskneme je na 2 sekundy 

zpět na hrudník postiţeného ( fáze nádechu ). Při tomto způsobu můţe být vdech vzduchu 

maximálně 500 ml vzduchu podle záklonu hlavy. [4] 

 

Zevní srdeční masáţ ( ZSM ) 

      Zevní srdeční masáţ je úkonem PP při zástavě krevního oběhu. To je stav, kdy krev není 

srdcem vháněna do krevního oběhu a tím nezajišťuje přísun krve do ţivotně důleţitých 

orgánů těla jako je mozek, srdce, plíce a játra. Pokud postiţený je v bezvědomí a nemá 

normální dýchání, zahajujeme KPR ( uvedeno níţe ). [3] 

      Samotnou ZSM provedeme tak, ţe postiţeného poloţíme na záda na pevnou podloţku. 

Přiloţíme ruku dolním okrajem zápěstí  do středu hrudníku oběti a druhou dlaň přiloţíme na 

její hřbet. Obě dlaně mohou být překříţeny. V kontaktu s hrudníkem jsou pouze dlaně, nikoliv 

prsty. Tlak vyvíjíme na hrudní kost, nikoliv na ţebra či břicho. Nakloníme se nad hrudník 

postiţeného a svými nataţenými končetinami zatlačíme na hrudní kost, aby došlo ke stlačení 

o 4 – 5 cm. Tlak povolíme tak, aby při pasivním zvedání hrudníku byly ruce stále v kontaktu 

se stěnou hrudní. Takto stlačujeme hrudník frekvencí 100 – 120krát za minutu. Při stlačování 

je krev z hrudníku vytlačována, při uvolnění je krev naopak nasávána. [3] 

      U malých dětí stlačujeme hrudní kost asi o 1 – 2 cm ve vzdálenosti jednoho prstu pod 
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spojnicí prsních bradavek a stlačujeme pouze ukazovákem a prostředníkem. [3] 

 

Kardiopulmonální resuscitace ( KPR ) 

      Ve většině případů se při oţivování postiţeného poskytuje neodkladná péče kombinací 

UD a ZSM, protoţe při zástavě krevního oběhu dojde velice rychle i k zástavě dechu a 

naopak. Spojení  těchto dvou postupů nazýváme kardiopulmonální resuscitace. [3] 

       Pokud  je  pouze  jeden zachránce, u dospělého jedince zajistíme nejprve přivolání  

odborné pomoci (telefonní číslo 155, 112). Ale pokud se jedná o dítě mladší 15 let 

(pubertálního věku), nebo v případě tonutí nebo otrav jako pravděpodobné příčiny zástavy 

krevního oběhu, zahájíme ihned KPR a budeme ji provádět asi 1 minutu. Poté přivoláme 

odbornou pomoc a pak pokračujeme v KPR. Pokud jsou zachránci dva, jeden zahájí 

oţivování okamţitě sám a druhý přivolá rychlou zdravotnickou pomoc a pak prvního 

zachránce střídá. [3] 

      KPR zahajujeme dvěma účinnými vdechy do úst postiţeného a následně připojujeme 

stlačení hrudníku. U jednoho nebo dvou zachránců je poměr dýchání a masáţe srdce vţdy 2 

vdechy a 30 stlačení. Po dvou minutách resuscitace hodnotíme účinnost. [3] 

      U dítěte do 15 let je poměr 2 vdechy a 30 stlačení, s výjimkou novorozence (1 vdech a 3 

stlačení).  Jestliţe je přítomen více jak jeden zachránce, měli by se střídat kaţdé 1 – 2 minuty, 

aby se předešlo únavě či vyčerpání zachránců. Během výměny musí být co nejmenší 

prodleva. [3] 

      Průběţně sledujeme a hodnotíme účinnost KPR. Hodnocení nesmí trvat déle neţ 5 

sekund. V resuscitaci pokračujeme aţ do příjezdu odborné pomoci nebo do obnovení 

normálního dýchání či vyčerpání záchrance. Ukončení resuscitace by mělo být aţ po 

zhodnocení stavu lékařem ( při neúspěšné resuscitaci po 30 – 45 minutách u dospělých a 45 – 

60 minutách u dětí. )[3] 

     Při úspěšné resuscitaci uloţíme zraněného do zotavovací polohy a pravidelně 

kontrolujeme ţivotní funkce a případně ošetříme jiná poranění. [3] 

   Pro vlastní ochranu pouţíváme resuscitační roušku či masku, popřípadě kapesník na 

obličeji postiţeného. Pokud z jakéhokoliv důvodu nemůţeme provést UD, ať z technických, 

estetických nebo jiných důvodů ( poţití toxických látek ústy a tím nebezpečí intoxikace 

zachránce ), provedeme alespoň záklon hlavy a přikročíme pouze k zevní srdeční masáţi pro 

zajištění základních vitálních funkcí. Samostatná masáţ hrudníku není tak účinná, ale je lepší 

neţ ţádná resuscitace. 



21 

 

 

Zajištění obalu látky, samotné látky či vyzvráceného ţaludečního obsahu 

 Poslední částí laické první pomoci je zajištění obalu látky, samotné látky či 

vyzvráceného ţaludečního obsahu. Tyto látky či ţaludeční obsah se ve zdravotnickém 

zařízení podrobí důkladné analýze pro vhodný výběr a upřesnění postupů léčby.  

 

3.2.5.2 Lékařská pomoc a léčba 

Primární eliminace toxické látky z organizmu 

 Primární eliminace toxické látky v lékařském zařízení je velmi podobná laické první 

pomoci. V rámci  PP  zabráníme dalšímu působení látky tím, ţe se jí pokusíme mechanicky 

odstranit z povrchu kůţe, z gastrointestinálního traktu ( GIT ) a z  DC. [24] 

- dýchací cesty – dalšímu působení látky v DC zamezíme po odvedení postiţeného ze 

zamořené místnosti a tím, ţe zajistíme DC a dýchání. [24] 

- kůţe – k zabránění dalšího působení látky na kůţi pouţijeme oplachy vodou a na 

sliznice oplachy F 1/1. Při této eliminaci musí dbát zachránce na své bezpečí a 

musí pouţít ochranné pomůcky ( rukavice, ústenku, brýle atd. ). [24]    

- per orální poţití – je to nejčastější způsob intoxikace. Při eliminaci látky se vyuţívá 

zvracení, výplach ţaludku, laváţ střev a vyprázdnění. [24] 

 - zvracení se preferuje u lehčích otrav, hub a nerozpustných a velkých tablet  

(neprojdou ţaludeční sondou při výplachu ţaludku ). [24] 

- výplach ţaludku se uţívá při intoxikaci vyššími dávkami nebezpečné látky či 

toxickými látkami.  

Kontraindikací zvracení a výplachu jsou: 

  - korozivní látky ( kyselina a louhy ), které se pouze odsají 

   - poruchy vědomí s oslabením polykacího a kašlacího reflexu 

   - otravy látkou vyvolávající generalizované křeče 

   - otravy látkou, která pění. [24] 

 - laváţ střev a vysoké klyzma – u intoxikací vysoce toxickými látkami a 

látkami s prodlouţeným či dlouhodobým účinkem. [24] 

 

Symptomaticky podpůrná léčba 

Symptomatická léčba se zaměřuje na ZVF – krevní oběh, dýchání, vnitřní prostředí, 

prevence komplikací. K zajištění ZVF vyuţíváme všech dostupných postupů a přístrojů.  
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- pro zajištění DC aplikujeme kyslík přes kyslíkové brýle, kyslíkovou masku, 

kyslíkový stan. Při intenzivnějším zajištění DC pacienta intubujeme a dáme na 

podpůrnou či řízenou umělou plicní ventilaci ( UPV ). Tato léčba se řídí podle 

Astrup vyšetření ( viz. vnitřní prostředí ). Dále volíme farmakologickou léčbu  

( bronchodilatancia, kortikosteroidy, diuretika atd. ).  

- k zajištění krevního oběhu volíme farmakologickou léčbu, která zahrnuje léky 

ovlivňující centrální nervstvo a hladkou svalovinu srdce a cév ( volumoterapie, 

sympatomimetika, parasympatolytika, parasympatomimetika, sympatolytika, 

kardiotonika, antihypertenziva, antiarytmika, diuretika atd. ). Pro přístrojově 

podporovanou léčbu můţeme zvolit monitorace srdeční činnosti pomocí 

Swan-Ganzova katétru, defibrilátor, kardiostimulátor.  

- vnitřní prostředí hodnotíme podle Astrup vyšetření, kdy fyziologické hodnoty jsou: 

 - pH – 7,35 – 7,45 ( pH krve )  

 - pCO2 – 4,8 – 5,9 kPa ( parciální tlak oxidu uhličitého ) 

 - pO2 -  10 – 13 kPa ( parciální tlak kyslíku ) 

 - HCO3 – 22 – 26 mmol/l ( hydrogenuhličitan ) 

 - BE – -2 – +2 mmol/l  ( base excess )  

- Úpravu vnitřního prostředí provedeme farmakologicky ( NaHCO3 8,4 %, NaCl ). 

Dále ke změně pH můţeme pouţit dialyzační přístroje. [7] 

Při preventivní léčbě sledujeme hlavně rizikové aspirace ( aspirační 

bronchopneumonie ), hypoxií poškozené orgány ( v důsledku hyperventilace u křečí ), rozvrat 

vnitřního prostředí, otlaky po pozičních traumatech s rhabdomyolýzou či dekubity a akutní 

renální insuficience v důsledku toxicity látky, metabolických změn a hypoperfúzi orgánu.  

 

Podání antidota 

 Antidota jsou látky, které na sebe naváţou toxickou látku a inaktivují ji či antagonizují 

její účinek. [24] 

 Indikace je podle toxikologické diagnózy, která ukazuje na uţití specifického antidota. 

Čím dříve je antidotum aplikováno, tím větší je účinek a kratší působení toxické látky. [24] 

 Přehled antidot se zaměřením na pesticidy: 

 - atropin - ( Atropin inj., Hoechst-Biotika, 1ml = 0,5 nebo 1 mg )  

- intoxikace karbamátovými insekticidy – aplikujeme 2 – 10 mg i.v. dle 

závaţnosti intoxikace 
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- intoxikace organofosfátovými insekticidy – aplikujeme 2 mg i.v s 

opakováním po 20 min. dle účinku látky [24] 

 - oxidoxim ( Toxogonin inj., Merck, 1ml = 50 mg ) 

  - intoxikace organofosfátovými insekticidy – aplikujeme 4 mg/kg, celkem aţ 

  1000 mg/den [24] 

 - vitamín K, fytomenadion ( Kanavit inj., Hoechst-Biotika, 1ml = 10 mg ) 

  - intoxikace kumarinovými látkami – aplikujeme 5 – 40 mg/den [24] 

 

Sekundární eliminace látky z organizmu 

 Uţití sekundární eliminace se aplikuje k odstranění toxické látky či toxické metabolity 

z organismu. [24] 

 Sekundární eliminace látky z organizmu se podpoří:  

- urychlením fyziologického eliminačního mechanismu ledvinami – forsírovaná 

diuréza - indikace u intoxikace látkami vylučovanými ledvinami. Při této léčbě 

aplikujeme velké mnoţství tekutin i.v infuzemi a pro podporu diurézy 

aplikujeme diuretika či osmotická diuretika, tím dojde ke zvýšení diurézy. U 

vylučování toxické látky ledvinami je hlavním předpokladem normální renální 

funkce  a monitorace bilance tekutin a minerálů. [24]   

- adsorbcí toxické látky aktivním médiem ( aktivním uhlím – carbo adsorbens ) 

umoţňují adsorbci v GIT. Aplikují se i desítky gramů ( 0,5 – 1 g / kg 

hmotnosti ) s opakováním po 2 – 4 hodinách. Uhlí eliminuje především látky, 

které procházejí enterohepatální cirkulací nebo látky s prodlouţeným účinkem. 

Kontraindikací je intoxikace korozivními látkami, coţ znesnadňuje pozdější 

endoskopický zákrok. [24] 

- peritoneální dialýza, hemodialýza, hemoperfúze. Peritoneální dialýzou se promývá 

peritoneální dutina polyiontovým roztokem. Toxické látky procházejí 

peritoneální membránou do dialyzátu. Léčba je indikována omezeně, protoţe 

nelze provést u látek vázaných na bílkoviny a lipidy. [24] 

U hemodialýzy ( HD ) se krev čistí extrakorporálním mechanizmem přes 

aktivní membránu. U hemoperfúze (HP ) se krev čistí přes adsorbční medium a 

po vyčištění se vrací zpět do těla. Podmínkou je, aby látka byla vázaná v 

plazmě, látky vázané na tkáňové bílkoviny pro HD a HP nejsou dostupné. 

Metody jsou invazivní, vysoce ekonomicky náročné. Uţívají se jen u velmi 
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závaţných a těţkých intoxikací, které nejsou řešitelné antidoty nebo mají 

komplikace symptomatické léčby při vysoké koncentraci toxické látky v 

plazmě. [24]  

 

 

3.3 PESTICIDY 

 

3.3.1 Pesticidy a jejich historie 

 Jako pesticidy se označují účinné přípravky a látky, které ovlivňují základní procesy v 

ţivých organismech, které jsou schopné je tak ničit nebo regulovat. Pouţívají se převáţně v 

zemědělství nebo k regulaci růstu rostlin mimo zemědělskou půdu ( přípravky na ochranu 

rostlin ) nebo pro jiné účely ( biocidní přípravky ). [31] 

 Historie výroby pesticidů začíná na přelomu 19. – 20. století, kdy se výzkumy 

zaměřily na výrobu syntetických pesticidů. Výzkumy se prvotně soustředily v Německu v 

důsledku poválečného stavu, kdy Německo přišlo o své kolonie a tím i o doposud pouţívané 

přírodní zdroje – přírodní pesticidy. V meziválečném období se zvýšilo pouţití látek na 

ochranu rostlin, především insekticidů – prostředků proti hmyzu. Země s koloniemi ( Velká 

Británie, Belgie, Francie, Itálie, Portugalsko, Španělsko ) pouţívaly insekticidy dováţené z 

kolonií. Tyto látky byly rostlinného původu, např. kyselina nikotinová nebo pyrethrium. [13] 

 Dr. Gerhard Schrader se v Německu zabýval dvěma směry: 

 - zaměřil se na alifatické sloučeniny fluóru, tyto látky měly prvotně insekticidní 

účinky s druhotně toxickým účinkem ( především fluóroctan sodný ), tato látka se uţívala 

desítky let jako rodenticid; [13] 

 - druhý směr výzkumu se zaměřil na organické sloučeniny fosforu, kdy tato oblast 

byla doposud minimálně prozkoumána; velkým impulzem byl objev silně toxických 

sloučenin mezi dialkylfluorfosfáty ( objevitelé Lange a Krügerová ) a na jejich práci navázala 

Schraderova skupina; tento směr byl základem vývoje moderních organofosfátových 

pesticidů, ale rovněţ i neuroparalytických bojových chemických zbraní ( BCHZ ); [13] 

 Další objev Dr. Schradera byl v roce 1936, kdy objevil látku D7 s krycím jménem T-

83 ( Trilon 83 ), pojmenovaný Tabun ( během výzkumu Dr. Schrader i na sobě pociťoval 

účinky látky ). Další podrobné výzkumy a zkoušky ukázaly mimořádné insekticidní účinky. 

Velmi záhy se však dospělo k nemoţnosti běţného pouţití, pro jeho vysokou toxicitu pro 

teplokrevné tvory  ( tím i pro člověka ). Ale podle tehdejších zvyklostí byl objev nahlášen 



25 

 

německým úřadům s předáním veškerých podkladů a tím byla odstartována éra vývoje 

otravných látek a tím i nových BCHZ. V roce 1938 Dr. Schrader objevil další, ještě účinnější 

látku Trilon  46 ( T-46 ), zvaný sarin a v roce 1944 R. Kuhn syntetizoval soman, který se 

dlouhá léta pouţíval jako nejúčinnější neuro-paralytická bojová zbraň. [13] 

 V roce 1951 Dr. Schrader veřejně publikoval veškeré zprávy a výzkumy, týkající se  

vývoje nových syntetických pesticidů, tvořených sloučeninami fosforu a fluoru. Následně 

jsou 50.léta spojována s dalšími výzkumy organické chemie fosforu  a jeho toxickými účinky. 

Jeho účinek spočívá v inhibici AChE a i inhibicí přenosu nervového impulsu. Následně byly 

objevovány další a mnohem účinnější látky, vhodné pro bojové pouţití, kdy mezi 

nejvýznamnější a nejtoxičtější patří tzv. V-látky ( ty se řadí mezi BCHZ ). [13]  

Na konci 20. století dochází k výraznému zvýšení počtu obyvatel s navýšením nároků 

a potřeb, coţ vede k zvýšení intenzity v zemědělské výrobě. Tato změna v pěstitelské 

produkci vede k chemizaci v zemědělství. Jako agrochemikálie se na prvním místě uţívají 

hnojiva ( k podpoře růstu plodin ) a na druhém místě pesticidy ( k ochraně rostlin a plodin ). 

Účelové vedení chemické ochrany rostlin zabraňuje velkým zemědělským ztrátám 

způsobenými škůdci. [36] 

 

3.3.2 Rozdělení pesticidů 

 Význam ochrany rostlin se projevuje přímým sníţením ztrát, zlepšením kvality 

produkce, úsporou lidské práce či zvýšením produktivity jiných pracích ( např. při 

odplevelení se sniţují náklady na čištění ). [36] 

 Způsoby chemické ochrany se zaměřují na preventivní působení ( metody předcházení 

nákaze či napadení škůdci ) a terapeutické působení ( k ochraně jiţ po napadení škůdci a k 

zabránění dalšímu šíření ). [36] 

 Podle způsobu účinku dělíme pesticidy: 

  - dotykové – kontaktní – přímý kontakt se škůdcem 

  - systémové – látky pronikající do šťáv rostlin a tím je učiní jedovatými  

  - poţerové – perorální, ţaludeční, vnitřní – látka proniká GITem. 

  - dýchací – látka vniká do těla DC. [36] 

 Aplikační formy přípravků jsou uzpůsobeny k jejich snadné a jednoduché manipulaci 

a k moţnosti jejich rozptylu na velké ploše: 

  - tuhá formulace – poprašek, granuláty, suchá mořidla 

  - kapalné prostředky a postřiky – smáčitelné prášky, pravé roztoky 
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  - aerosolové úpravy – dýmy, mlhy, páry těkavých látek 

  - speciální úpravy – pasty, nátěry. [36] 

 Chemické látky se nejčastěji rozdělují podle biologické účinnosti ( proti kterým 

škůdcům a nákazám se uţívají ): 

- fungicidy – látky proti houbovitým či virovým chorobám 

- herbicidy – látky ničící neţádoucí rostliny 

- insekticidy – látky proti škodlivému hmyzu ve všech vývojových stádiích 

- zoocidy – látky proti různým ţivočichům mimo hmyz 

- speciální přípravky – látky se speciálními vlastnostmi a vymezeným účinkem  

( např.  stabilizátory růstu rostlin, konzervační látky atd. )      

- pomocné látky – látky přidané k pesticidům pro zlepšení jejich účinnosti. 

[36] 

 

V této práci se podrobně zaměřím na insekticidy a jejich organofosfátové zástupce, 

protoţe svými účinky jsou významně rizikovými pro lidský organismus. Riziko tkví v 

kombinaci jejich toxicity, specifické účinnosti na teplokrevné savce, intenzitě a frekvenci 

uţití či aplikace, běţnosti přístupu a velkého mnoţství preparátů na trhu ( v maloobchodě i 

velkoobchodě ). 

 

3.3.3 Neţádoucí účinky,  toxicita a zdravotní rizika  pesticidů 

 Vedlejší a neţádoucí účinky pesticidů mají také vliv na jejich uţití. Mezi 

nejvýznamnější účinky můţeme řadit např. riziko negativního ovlivnění uţívané plochy, 

riziko pro zdraví člověka a zvířat, ohroţení ryb při aplikaci v okolí vodních ploch, hubení 

uţitného hmyzu, znečištění ovzduší, půdy a vod atd. [36] 

 Světová zdravotnická organizace ( WHO ) definuje 4 třídy nebezpečnosti pesticidů 

podle jejich toxicity - LD50 (v miligramech látky na kg tělesné hmotnosti) pro hlodavce za 

laboratorních podmínek:  

  - Třída 1a - extrémně nebezpečné 

  - Třída 1b - vysoce nebezpečné  

  - Třída 2 - středně nebezpečné  

  - Třída 3 - málo nebezpečné. [31] 

 

Hodnocení zdravotního rizika chemických látek zahrnuje několik procesů: 
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- vyhodnocení nebezpečnosti chemické látky ( sběr dat o látce z modelových 

experimentů a náhodných případů kontaktu s látkou ); [30] 

- zkoumání vztahu mezi chemickou  látkou, velikostí dávky a biologickou odpovědí      

( nepříznivé účinky látky vyplývají z mnoţství či koncentrace účinné látky, 

coţ znamená, čím více látky pronikne do organismu, tím bude biologická 

odpověď větší a výraznější ); [30] 

- vyhodnocení expozice ( vyhodnocení stupně zasaţení organismu látkou, podle 

plochy a četnosti kontaktu s látkou ); [30] 

- charakterizace rizika ( výpočet rizika vychází z přesně definovaných proměnných, 

které jsou přesné pouze v laboratorních podmínkách, nikoliv v terénu, kde se 

riziko pouze odhaduje – na podkladě laboratorních výpočtů ). [30] 

 Pesticidní látky mají perakutní, akutní, chronické a dlouhodobě vzniklé účinky a 

projevy podle jejich toxicity. Projevy a účinky jsou dále popsány v další části. [31]  

Látky mohou mít v rámci dlouhodobě vzniklých následků schopnost vyvolávat 

nádorové bujení, mutace, vrozené vývojové vady aţ po schopnost narušovat nervový, 

imunitní nebo hormonální systém. Také podle posledních vědeckých studií vznikla určitá 

souvislost mezi expozicemi pesticidy a vznikem závaţných civilizačních chorob např. 

cukrovka, srdečně-cévní onemocnění aţ po Parkinsonovu chorobu. Poměrně nové zjištění je, 

ţe řada pesticidů ovlivňuje fyziologii lidských hormonů a tak můţe narušovat hormonální 

systém člověka. Hormony řídí mnoho velice důleţitých procesů, včetně vývoje v děloze, v 

dětství, rozmnoţování, metabolismu klíčových ţivin ( jako jsou cukry a tuky ). Malé 

koncentrace hormonů cíleně a koordinovaně zajišťují např. formování mozku a nervové 

soustavy nebo pohlavních orgánů dítěte, které se vyvíjí v děloze matky ( mutagenní a 

teratogenní účinky ). [31]   

 Také bylo vysloveno podezření, ţe pesticidy a další chemické látky mohou narušovat 

funkci hormonů a tím mohou mít podíl na sníţení kvality spermatu u muţů a zvýšení výskytu 

rakoviny varlat, také je moţný vliv na rostoucí výskyt rakoviny prsu u ţen a na vývojových 

poruchách pohlavních orgánů muţů i ţen. [31] 

 Pesticidy představují váţná rizika, jak pro člověka, tak i pro ţivotní prostředí a jeho 

jednotlivé sloţky. Průniky pesticidů do půdy, vody a vzduchu představují riziko, zejména z 

neţádoucích účinků na necílové rostliny, na volně ţijící ţivočichy, na půdní ekosystémy, na 

kvalitu povrchových a podzemních vod a na biologickou rozmanitost obecně. [31] 
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3.3.4 Insekticidy 

 Insekticidy jsou chemické látky k hubení škodlivého hmyzu, uţívané k ochraně 

rostlin, ve  veterinární, v  humánní medicíně, k ochraně dřeva atd. [36] 

 Insekticidy dělíme: 

 - podle druhu škůdce 

  - akaricidy – látky proti pavoukovitým 

  - nematocity – látky proti háďátkům 

  - aficity – látky proti mšicím 

  - moskytocity – látky proti komárům atd. [36] 

 - podle vývojového stádia hmyzu 

  - oviocity – látky proti vajíčkům hmyzu 

  - larvicity – látky proti larvám a nymfám hmyzu 

  - imagocity – látky proti dospělému hmyzu [36] 

  

3.3.4.1 Představitelé insekticidů 

 Přírodní insekticidy vyuţívají extrakty z rostlin nebo jejich usušených částí k hubení 

škodlivého hmyzu. Tyto látky mají jen omezenou účinnost a jsou drahé. V dnešní době se 

ještě pouţívají extrakty z květů kopretiny stračkolisté ( chrysantemum cinerariaefolium ) 

zvaný Pyrethrum a dále se uţívají extrakty nikotinu. [36] 

 Pyretroidy jsou syntetické látky, které byly odvozeny od přírodních pyretroidů. 

Pyretroidy jsou estery kyseliny 2,2-dimethyl-3-vinyl-cyklopropankarboxylové s cyklickými 

alkoholy. Látky mají vysokou insekticidní účinnost, ale nejsou jedovaté pro teplokrevné 

ţivočichy. Snadno se rozkládají a nezůstávají v ţivotním prostředí. Biochemický 

mechanismus látky není přesně znám, předpokládá se ovlivnění propustnosti buněčných stěn 

a membrán. Mezi tyto látky patří např. alletrin, tetrametrin, resmetrin, permetrin, decametrin. 

[36] 

 Polychlorované sloučeniny se velmi rychle rozšířily celosvětově pro jednoduchou 

výrobu a širokospektrou insekticidní účinnost. Toto veliké rozšíření a uţívání mělo výrazný 

vliv na ţivotní prostředí ( látky se pomalu odbourávají ). Uţití těchto látek bylo celosvětově 

omezeno. Typickým příkladem je např. DDT, endosulfan, dienochlor.  [36] 

 Organické sloučeniny fosforu jsou látky, jejichţ toxické účinky byly známé jiţ v 

roce 1932. Biocidní vlastnost fosforu vychází z totální inhibice acetylcholinesterázy ( AChE 

), která je zásadní pro přenos nervového vzruchu. Do této skupiny patří i nervově paralytické 
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jedy zneuţité pro vojenské účely ( tabun, sarin, soman, VX atd. ). K běţnému uţití se 

insekticidy začaly pouţívat aţ v 60.letech. Nyní se díky dlouhodobému pouţívání vyvinuly 

rezistentní kmeny hmyzu, coţ vede ke zvyšování dávek a tím i vzniku rezidua v 

potravinovém řetězci a následně k ohroţení lidí. [36]  

- Estery kyseliny fosfonové a kyseliny fosforečné – u těchto látek je zvýšené riziko 

otravy i teplokrevných jedinců ( i lidí ). Mezi zástupce patří např.: kyselina 

fosfonová, kyselina fosforečná. [36] 

- Deriváty kyseliny triofosforečné a ditriofosforečné -  jsou typy insekticidních 

látek s minimální toxicitou pro teplokrevné ţivočichy a s vysokou selektivní 

účinností. Mají kontaktní účinek.  Mezi zástupce patří např.: triofosfáty a 

ditriofosfáty. [36] 

- Fosforamidy – jsou syntetické insekticidy, které pronikají do šťáv rostlin, jsou to 

poţerové insekticidy a aficidy.  Metabolismus a rozpad látky je sloţitější a 

závisí na struktuře sloučeniny, kdy mezi nejdůleţitější patří oxidace ( při které 

se thiono-skupina převádí na oxo-skupinu ). [36] 

 Organofosfáty ( OF ) mají velkou nevýhodu, ţe při pouţití jedné látky dochází v 

průměru za 3 – 5 let k vývoji rezistentního hmyzu na insekticid. Dále OF nemají 

systematický účinek a ničí všechny druhy hmyzu. [36] Otravám v důsledku působení těchto 

látek se ve své práci věnuji více, protoţe klinika a mortalita je u těchto látek nejvýraznější.  

 Karbamáty způsobují inhibici AChE, ale vazba je reverzibilní. Karbamátové kyseliny 

jsou nestálé a působí jen dočasně, coţ nemůţe způsobit rezistenci na preparát jako u OF a pro 

ţivotní prostředí nejsou nebezpečné. Vyuţívají se k ochraně sadů, zahradnictví a zelinářství. 

Výroba látek je zaloţena na reakci methylisokyanátu se slabými O-kyselinami nebo na reakci 

chloromravenčanů s aminy. Mezi preparáty se např. řadí: carbaryl, carbofuran, bendiocarb, 

dioxacarb, methiocarb, pirimicarb, propoxur, oxanyl, thiofanox atd. [36] 
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3.3.5 Herbicidy  

 Herbicidy jsou látky, které ničí neţádoucí rostliny. Herbicidně aktivní látky můţeme 

rozdělit podle jejich biologické účinnosti, druhu biologického zásahu, biologické 

odbouratelnosti či chemické struktury. Dělíme je podle jejich působení na: 

- selektivní – kdy se uţívají na kulturní porosty k hubení plevelů, přičemţ kulturní 

rostliny nejsou poškozeny. Jejich selektivita je dána chemickou strukturou, 

formou látky a stádiem růstu rostlin; [36] 

- neselektivní ( tzv. totální herbicidy ) – jsou látky, které ničí veškerou vegetaci, 

uţívají se na údrţbu na ţeleznicích, cestách či hřištích. [36] 

 Podle fyziologického působení látky na plevel rozlišujeme herbicidy na kořenové         

( látky jsou absorbovány přes kořenový systém a inhibují růst semen ), dotykové ( látky ničící 

rostlinu při přímém kontaktu ), systémové ( látky pronikající přímo do rostlin, do jejich tkání 

a ovlivňují přímo jejich růstové pochody ). [36] 

 Způsob působení herbicidů vychází z fytotoxického účinku a je zaloţen na extrémním 

zásahu do biochemie rostlin. Pyrazinony zasahují do syntézy lipidů a karotenoidů. Bipyridyly 

zadrţují fotoindukovaný tok elektronů v chloroplastech, podléhají redukci a tvoří volné 

radikály, které se zoxidují a reagují s nenasycenými lipidy membrán, tvoří je propustnými a 

tím se poškozuje buněčná struktura. Jiné inhibují fotosyntézu ( fenylmočovina, uracil ), 

zasahují do proteosyntézy ( glyphosát ).  Existuje celá řada herbicidů, které nemají přesně 

známý biochemický účinek. [36] 

  

3.3.5.1 Představitelé herbicidně – aktivních látek 

 Anorganické herbicidy patří k nejstarším herbicidům, ale nyní se jiţ uţívají 

sporadicky. Řadí se mezi ně: kyselina sírová, síran ţelezitý, kyanamid vápenatý, chlorečnan 

sodný, arseny a arsenáty. 

 Organické herbicidy tvoří skupinu nejrozsáhlejších látek a uţívají se k ochraně 

rostlin. Nejvíce vyuţívané jsou arylalkánové kyseliny, s-triaziny, deriváty kyseliny bezoové a 

uhličité, fenoly, aminy atd. Řadí se mezi ně: uhlovodíky, alkoholy, fenoly, fenolethery a jejich 

deriváty, nitrované deriváty anilinu, deriváty karboxylových kyselin, deriváty kyseliny. [36] 

 

3.3.6 Rodenticidy 

 Rodenticidy jsou látky k hubení hlodavců ( myší, krys, potkanů a jiných ). Látka se 

extrahován z mořské cibule, z niţ je získán alkaloid scillirosid, který je nejedovatý pro 
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domácí zvířata. Další je crimidin, který je vysoce toxický pro myši a působí s krátkou latencí. 

Pro hubení hlodavců v norách se uţívají fosfidy kovů. Deriváty kumavinu a indandionu 

sniţují sráţlivost krve. Při dlouhodobém působení jsou jako chronický jed. Mezi představitele 

patří např. warfarin či pyrinuron. [36] 

 

3.4  INTOXIKACE PESTICIDY 

 

 Nejčastější intoxikace bývají při kladení nástrah na hlodavce. Naštěstí tyto intoxikace 

nejsou tak závaţné. Nejtoxičtější jsou pro člověka některé insekticidy a herbicidy. [23] 

 Tuto část jsem účelově zaměřila na insekticidy, protoţe intoxikace těmito látkami patří 

k nejrizikovějším. Riziko tkví v kombinaci jejich toxicity, specifické účinnosti na teplokrevné 

savce, intenzitě a frekvenci uţití či aplikace, běţnosti přístupu a velkého mnoţství preparátů 

na trhu ( v maloobchodě i velkoobchodě ). 

 

3.4.1  Insekticidy 

 

3.4.1.1 Organofosfátové insekticidy  

Pouţití 

 Aplikace organofosfátových insekticidů ( OF )   probíhá v širokém měřítku od ručního 

aţ po letecký postřik. Většina látek spolu s účinnou látkou také obsahují rozpouštědlo ( z 

větší části organické ). Další látky, které insekticidy obsahují, jsou aditiva a interní sloţky. 

Tyto sloţky určují formu insekticidu ( prášek, aerosol, sprej, granule či dýmovnice ). Největší 

riziko kontaminace je při výrobě těchto preparátů. [23] Jako insekticidy se pouţívá více neţ 

100 OF výrobků. [29] 

 Poměrně často se OF vyskytnou při otravách náhodných, sebevraţedných či 

kriminálních důvodech. Jejich velkou nevýhodou je vysoká akutní toxicita pro člověka a jiné 

vyšší ţivočichy. [12] 

  

Zástupci 

 Mezi zástupce se řadí ( např. ): 

- fenitrothion ( Sumithion ) 

- dimethoate ( Perfekthion ) 

- chlorpyrifos ( Dursban ) 

- diazinon ( Diazinon ) [23] 
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Charakteristika 

 Estery kyseliny fosforečné se vyskytují ve dvou formách. Větší část OF tvoří látky 

obsahující síru, s příponou – thion. Ty podléhají oxidaci pomocí enzymu cytochromu P-450 a 

vzniká z nich aktivní derivát obsahující kyselinu s příponou – oxon. Menšinu tvoří přímo 

deriváty, které mají koncovku oxon. OF jsou ze všech pesticidů nejobávanější, vzhledem k 

jejich relativně vysoké toxicitě. [23] 

 OF jsou estery nebo aminy kyseliny fosforečné, fosfonové, thiofosfonové, 

dithiofosfonové a fostinové. Tekuté obchodní přípravky obsahují organická rozpouštědla, 

která sama o sobě jsou nebezpečná aţ toxická. Koncentrace účinné látky v obchodně 

pouţitých preparátech v zemědělství obvykle bývá 20 – 80%, pro domácí uţití je koncentrace 

niţší. [24] 

 

Toxicita 

 Toxicita OF vychází z jejich schopnosti inhibovat AChE. Toxicita také záleţí na 

koncentraci látky. [23] 

- supertoxické OF ( LD 50 je niţší neţ 5 mg . kg
-1

 ), mezi preparáty patří parathion, 

merinphos. [23] 

- extrémně toxické OF ( LD 50 je 5 – 50 mg . kg
-1

 ), mezi preparáty patří dichlórvos. 

[23] 

- vysoce toxické OF ( LD 50 je 50 – 500 mg . kg
-1

 ), mezi preparáty patří diazinon, 

dimethoat, chlorpyriphos. [23] 

- středně a mírně toxické OF ( LD 50 je 500 – 1000 mg . kg
-1

 ), mezi preparáty patří 

malathion, fenitrothion atd. [23] 

- relativně toxické OF ( LD 50 je 1000 – 5000 mg . kg
-1

 ), mezi preparáty patří 

trichlorfon. [23]  

 

Tab. č.3 Toxicita některých OF při per orálním podání u krys - LD50[2] 

Název LD50 Název LD50 

amiton 3 mg/kg paraoxon 3 mg/kg 

chlorpyrihpos 135 – 163 mg/kg pirimiphos-ethyl 125 mg/kg 

diazinon 108 mg/kg pirimiphos-methyl 2050 mg/kg 

DFP  1 – 13 mg/kg sarin ( bojová látka ) 0,7 – 0,9 mg/kg  

dichlorvos 62 mg/kg soman ( bojová látka ) 0,5 – 0,6 mg/kg 
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fenitrothion 500 mg/kg trichlorfon 625 mg/kg 

merinphos 3,7 mg/kg VX ( bojová látka ) 0,08 – 0,09 mg/kg   [2] 

 

Toxidynamika jednotlivých OF je velice rozdílná. Vstřebávají se velice rychle DC, 

spojivkami očí, rychle přes GIT a pomalu přes kůţi. Přítomnost organického rozpouštědla je 

nebezpečná pro jeho metabolizaci v játrech, kde působí toxicky a pro jeho pomalé 

vylučování. [24] 

 

Etiopatogeneze 

 OF způsobují ireverzibilní inhibici acetylcholinesterázy ( AChE ), coţ je enzym 

rozkládající acetylcholin. Hromaděním acetylcholinu ( ACh ) v organismu se vysvětluje daná 

toxicita OF. [23] 

 Hromadění ACh způsobí poruchu cholinergního přenosu nervového vzruchu. Přičemţ 

syntéza nové AChE trvá aţ 60 dní.  OF inhibují pravou AChE, která je součástí erytrocytů a 

nervové tkáně. Také dochází k inhibici butyrylcholinesterázy ( BChE ), obsaţené v plasmě, 

která nemá takový vliv při akutní otravě. [23] 

 Pozdní ireverzibilní poškození je spojeno s neuropatií. Neuropatie vzniká ve spojitosti 

s poškozením cílového proteinu esterázy NTE ( neuropathy target esterase neboli 

neurotoxická esteráza ). Její patoanatomie vychází ze symetrické distální degenerace a to 

hlavně dlouhých senzitivních a motorických vláken axonu v periferním nervovém systému.    

K tomuto ireverzibilnímu poškození dochází při ţivot ohroţujících otravách a jen u některých 

OF.  [ 2 4 ]  

  OF rozpustné ve vodě se špatně vstřebávají v GIT, ale lépe přes kůţi. Naopak OF 

rozpustné v tucích se rychle absorbují po per orálním kontaktu. Někdy se kumulují v tukové 

tkáni, odkud se pomalu uvolňují do systémového oběhu a tím můţe dojít k prodlouţenému či 

opakovanému účinku. [29] 

 

Účinky insekticidů 

 Akutní účinky vycházejí z inhibice AChE, která způsobí pokles její aktivity v 

erytrocytech a inhibici BChE v plazmě. To způsobí jejich kumulaci. Hromaděním dochází ke 

zvýšení aktivity parasympatiku, neuromuskulární paralýze čili poruchám nervosvalového 

přenosu a dysfunkci CNS. [23] 

 Chronické účinky vznikají při těţkých otravách, přetrvávají dysfunkce CNS, coţ 
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nazýváme – pseudoneurastenický syndrom. Také vznikají pozdní neuropatie jako parestezie, 

slabost v končetinách, přepadávající končetiny či křeče.[23] 

 

Klinický obraz 

 S latencí několika minut či hodin po intoxikaci dojde k poklesu aktivity 

acetylcholinesterázy pod 30% a více. [23] 

 Příznaky intoxikace se začnou projevovat při poklesu AChE aktivity pod 70%. Těţká 

otrava se projeví při sníţení pod 20%. U ţivot ohroţujících stavů je aktivita aţ neměřitelná. 

[24]. První příznaky intoxikace se začnou projevovat za několik minut.  Začnou bolestmi 

hlavy, postupně nastupují závratě, únava, malátnost, nevolnost, zvracení, ţaludeční křeče, 

odchod moči a stolice, pocení, hypersalivace, zvýšená bronchiální sekrece, bradykardie, 

tonicko – klonické křeče, poruchy vidění a výrazná mióza ( zůstává i postmortálně ). Vědomí 

někdy bývá zachováno dlouho. [28]   

 Akutní klinický obraz vychází z muskarinových, nikotinových příznaků a z příznaků 

dysfunkce CNS.  

- příznaky muskarinové – salivace, slzení, pocení, bronchiální hypersekrece, 

bronchospasmus, bradykardie, mióza, nauzea, zvracení, průjmy, bolesti břicha; 

[23] 

- příznaky nikotinové – tremor, fascikulace, křeče, následně slabost, paralýza 

dýchacího svalstva; [23] 

- příznaky dysfunkce CNS – bolesti hlavy, křeče, dezorientace, porucha vědomí aţ 

komatický stav, deprese dýchání; [23]  

 Příčinou úmrtí bývá respirační selhání, kdy dochází k depresi dýchacího centra, 

hypersekreci bronchiálních ţlázek, plicnímu edému, bronchokonstrikci a k paralýze 

dýchacího svalstva. Další příčinou je srdeční arytmie. Jejich riziko přetrvává i řadu hodin po 

otravě. [23] 

 Smrt nastává za 30 aţ 60 minut po poţití letální dávky. Někdy intoxikace můţe 

proběhnout tzv. perakutně, kdy otrava velkými dávkami p.o. či kápnutí vysoce 

koncentrovaného roztoku od oka vyvolá úmrtí do několika minut. [28] 

 Charakteristika pitevního nálezu je chudá. Posmrtná ztuhlost je výrazně vyznačená na 

lýtkovém svalstvu. Také nacházíme plicní edém, překrvení orgánů. Pokud jedinec déle 

přeţívá, nalézáme dystrofické změny ledvin, jater a srdečního svalu. Po otevření dutiny břišní 

můţe být cítit nepříjemný česnekový zápach ( z esteru kyseliny thiofosforečné ). Ţaludeční 
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obsah bývá modře aţ modrozeleně zbarven ( případně je i  jiná barva podle přidaných 

varovných barviv v preparátu ). [28] 

 Při chronické expozici malými dávkami můţe dojít k poklesu aktivity AChE i na 40% 

bez jakýchkoliv projevů. Chronické projevy mohou vzniknout při dlouhodobé expozici látky 

a příznaky jsou podobné jako u akutní intoxikace. [23] 

  Také můţe vzniknout pozdní neuropatie. Pozdní neuropatie vznikají za 7. – 21. den 

po těţké intoxikaci OF. Projeví se křečovitou bolestí v lýtkách, necitlivostí a parestézií v 

nohách ( méně častěji v horních končetinách ). Slabost se začne rozvíjet symetricky od 

distálních částí končetin. Pocit slabosti postupně progreduje do senzitivních a motorických 

poruch. [23] 

 

Vyšetřovací metody 

 Při profesní expozici lze OF monitorovat díky erytrocytární AChE, která detekuje i 

expozici za delší časové období. Některé OF ( např. chlorpyriphos ) inaktivují  BChE, jejímu 

stanovení dáváme přednost. [23] Aktivita AChE se stanovuje opakovaně z důvodů stanovení 

dynamiky vývoje intoxikace. Stanovení erytrocytární AChE je časově velmi náročná metoda 

a je omezená na specializovaná pracoviště, proto se někdy hladina stanovuje z plazmy. [29] 

K normalizaci aktivity AChE dojde za několik  týdnů aţ měsíců – podle intenzity otravy. [24] 

 K monitoraci můţeme pouţít vyšetření moči, kdy vyšetřujeme metabolické produkty 

OF ( např. u parathionu – N-nitrofenyl ). Rozsah pozdní neuropatie ověříme pomocí 

elektromyografie ( EMG ). [ 23 ]  

 

Diferenciální diagnóza 

 Intoxikace OF můţe připomínat cévní mozkovou příhodu ( CMP ) nebo u lehčích 

otrav infekční onemocnění. Rozpoznání postintoxikační pozdní neuropatie od ostatních 

neuropatií určíme hlavně podle časové návaznosti na intoxikaci OF.  [ 2 3 ]  

 

Léčba 

 Léčbu zahajujeme podáním antidota – atropin ( který se řadí jako lék první volby ). 

Atropin blokuje muskarinové příznaky ( viz. klinický obraz – akutní projevy ). Atropin 

můţeme aplikovat aţ po zajištění DC a úpravě hypoxie, jinak hrozí riziko maligních 

komorových fibrilací. Dávkujeme ho dle symptomatologie ( vlhkost sliznice, ústup 

bronchiální hypersekrece, pocení ). Často se aplikuje i několikanásobek maximální 
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terapeutické dávky. [23]   

 Jako další antidotum  lze pouţít kausální antidotum – oxim ( např. obidoxim – 

Toxogonin, Merck ), coţ je reaktivátor AChE neboli preaktivátor erytrocytární AChE, který 

se indikuje prvních 48 hod. po intoxikaci. [23]    

 Optimální účinnost antidota je při aplikaci do 6 hodin po intoxikaci, jelikoţ později 

dochází ke stárnutí komplexu OF– enzymu a hydrolýze alkyl skupiny, coţ inaktivuje enzym 

jiţ ireverzibilně. [23] 

 Antidotum neblokuje nikotinové projevy, ty se léčí symptomaticky. Zahájí se aplikací 

kyslíku, úpravou a zajištěním dechových a kardiovaskulárních funkcí. Při křečích se 

opakovaně podávají benzodiazepiny ( diazepam ) v malých dávkách. [23] 

 Hemoperfúze se nevyuţívá pro její nízkou účinnost. [ 2 3 ]  

  

3.4.1.2 Karbamátové insekticidy 

Pouţití 

 Vzhledem k niţší toxicitě se vyskytují v přípravcích pro zahrádkáře, vyuţívají se při 

výrobě plastických hmot. Své místo mají i v lékařství, kde se pouţívají estery kys. 

karbaminové na výrobu neostigminu a fysostigminu. [ 2 3 ]  

 I potencionální vyuţitelnost karbamátů jako bojové otravné látky stojí za zmínku, 

poněvadţ některé mají vysokou toxicitu i pro člověka a jejich výroba je levná a snadno 

dostupná. [20] 

 Deriváty karbamátových kyselin se pouţívají k výrobě insekticidů a herbicidů, kdy 

často obsahují i organické rozpouštědlo. [24] 

 

Zástupci 

 Mezi zástupce se řadí ( např. ): 

 - pirimicarb ( Pirimor ) 

 - carbofuran ( Furadan ) 

 - bendiocarb ( Seedox ) 

 - aldicarb [ 2 3 ]  

 

Charakteristika 

 Derivát kys. karbaminové působí jako přímý inhibitor AChE, nemusí být aktivován 

metabolity. [ 23 ]  
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 Karbamáty inhibují AChE stejně jako OF s rozdílem, ţe inhibice je spontánně 

reverzibilní a trvá jen několik hodin. Ale rizikem karbamátů je průnik hematoencefalitickou 

bariérou. [24]  

 

 Toxicita 

 Toxicita je rozdílná podle druhu látky ( LD 50 od niţší 5 mg . kg
-1 

aţ nad 1000 mg . 

kg
-1 

hmotnosti ). [24] Obecně platí, ţe toxicita lipofilních látek je vysoká pro hmyz a málo 

pro savce a naopak u hydrofilních látek je vysoká pro teplokrevné ţivočichy a malá pro 

hmyz. [20] 

 Nejtoxičtější je aldicarb ( LD50  p.o. 1 – 5 mg . kg
-1 

hmotnosti u krysy ); extrémně 

toxický carbofuran ( LD50   p.o. 5 – 10 mg . kg
-1

 ); středně a mírně toxický bendiocarb ( LD 

50 p.o. 100 – 200 mg . kg
-1 

). [ 23 ]  

   

Etiopatogeneze 

 Karbamáty se do organismu dostávají všemi vstupními bránami ( zaţívacím traktem, 

plícemi, kůţí atd. ) – tvoří komplex karbamoyl – cholinesteráza. Karbamáty inhibují  

reverzibilně AChE a k její reaktivaci dochází velmi rychle. Látky se neukládají do tkání. 

[ 2 3 ]  

 Velmi dobře se vstřebávají plícemi a GITem a málo kůţí. V organismu jsou 

maximálně do 48 hodin metabolizovány a metabolické zplodiny se vyloučí ledvinami. Afinita 

karbamátu k tukové tkáni je nízká. [24] 

 

Účinky insekticidů 

 Akutní účinky vycházejí z reverzibilní inhibice erytrocytární AChE a inhibice 

plazmatické BChE a z kumulace ACh. Účinky se také projevují poruchou nervosvalového 

přenosu a depresí CNS. [23] 

 

Klinický obraz 

 Latence příznaků po kontaktu s látkou je 15 minut – 2 hodiny podle typu vstupní 

brány. Klinické projevy jsou podobné jako u OF, ale centrální příznaky jsou lehké. Intoxikace 

obvykle odezní do 24 hodin a není spojena s pozdními projevy neurotoxicity a kardiotoxicity. 

Smrtelné následky jsou po poţití velkého mnoţství preparátů. [24] 

 Akutní příznaky jsou muskarinové, nikotinové a centrálně nervové. Tyto příznaky 
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vznikají dříve neţ u OF. Akutní intoxikace karbamáty má lehčí a kratší průběh. Projevy po 

lehčí inhalační intoxikaci odezní obvykle po 8 hodinách. Při perorální intoxikaci můţe být 

průběh závaţný jako u OF. Chronické příznaky nejsou známy. Pozdní neuropatie po otravě  

karbamáty nevzniká. [23]   

 

Vyšetřovací metody 

 Monitorace AChE se vyuţívá u perorální otravy, u inhalační se nevyuţívá vzhledem k 

rychlému průběhu intoxikace. [23] 

 

Diferenciální diagnóza 

 Intoxikace se můţe interpretovat jako akutní infekční onemocnění. Také musíme 

vyloučit intoxikaci OF. [ 2 3 ]  

 

Léčba 

 Léčba je obdobná jako u OF. Aplikujeme Atropin, kdy obvyklá dávka je niţší a 

podává se kratší dobu neţ u OF. Oximy v tomto případě nejsou indikovány. Hemodialýza a 

hemoperfůze se neindikují, protoţe otrava trvá krátce a na léčbu postačí aplikace antidota. 

[24] 
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4. VÝZKUMNÁ ČÁST 

 

 

 

4.1. Výzkum 

 

 

4.1.1. Průběh výzkumu 

 Výzkum probíhal od února do června roku 2009. K porovnání jsem si vybrala čtyři 

střední odborné školy se zaměřením na zemědělství a přírodní vědy: 

 

 Střední škola zemědělská a ekologická Ţatec 

 Střední odborná škola Poděbrady 

 Vyšší odborná škola a Střední odborná škola Kostelec nad Orlicí 

 Střední zemědělská škola Lanškroun 

 

 Výzkum jsem prováděla u maturitních ročníků. Tito respondenti jiţ měli za sebou 

odučenou látku a navíc se připravovali na maturitní zkoušku. Cílený výběr respondentů 

vycházel z předpokladu největší znalostní úrovně studentů. 

 

 

4.1.2. Provedení výzkumu 

 Komunikace se školami probíhala na osobní, elektronické a telefonické úrovni. 

Domluva o průběhu a provedení výzkumného šetření byla velmi přínosná. 

 V Kostelci nad Orlicí jsem dotazníky dávala sama. Zde respondenti vyplňovali s 

časovým omezením 15 minut. Bylo vyplněno 28 dotazníků. 

 V ostatních školách probíhal průzkum zprostředkovaně. Po předchozí osobní domluvě 

jsem dotazníky buď přímo předala nebo zaslala po 30 dotazníkách. 

  Ze školy v Ţatci se mně vrátilo 25 dotazníků. Ze školy v Poděbradech se mně vrátilo 

29 dotazníků. Ze školy v Lanškrouně se vrátilo 50 dotazníků (dotazník jsem zasílala 

v elektronické formě se ţádosti o 30 dotazníků ).  

 Pro nezávislost výzkumu jsem při větším počtu respondentů zpracovala vţdy prvních 
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25 dotazníků.  

 Po zpracování dotazníků jsem na vedení škol elektronickou formou zaslala grafické 

zpracování výsledků s poděkováním za spolupráci. 

 

 

4.2. Dotazník 

 

 

4.2.1. Tvorba dotazníku 

 Dotazník je tvořen na základě otevřených a uzavřených otázek s moţností volby z 

daných odpovědí, kdy je moţné více správných odpovědí. Dotazník se skládá z 12 otázek.  

První otázka je kategorizační, ohledně pohlaví respondentů. Dalších 9 otázek se 

zabývá přímo tématem. Poslední 2 otázky jsou doplňkové, týkají se obtíţnosti dotazníku a 

dostatečnosti úrovně výuky na školách. 

 Dotazník jsem vytvořila bez předlohy. Vycházela jsem z tematických okruhu pro 

výuku z Vyšší odborné školy a Střední odborné školy z Kostelce nad Orlicí ( příloha – 

tematické okruhy pro výuku ). Dále jsem vycházela z dostupné literatury ( seznam literatury 

). 

 V průběhu tvorby dotazníku jsem vytvořila dva druhy dotazníku se stejným obsahem, 

ale odlišnou obtíţností. První byl tvořen pouze z otevřených otázek a druhý otevřenými i 

uzavřenými otázkami. Po konzultaci s vedoucím práce jsme zvolili méně obtíţnou verzi 

dotazníku ( příloha – dotazník ). 

  

 

4.2.2. Zpracování dotazníků 

 Zpracování dotazníků jsem prováděla od června do září roku 2009. Cíleně jsem 

zvolila vyšší počet respondentů ( 30 dotazníků ), pro případ nesprávně vyplněného dotazníku 

( vynechání či nezodpovězení otázky ). 

 Dotazníky jsem rozdělila podle pohlaví respondentů. Další rozdělení bylo podle 

příslušnosti ke své škole.  

Získané výsledky jsem hodnotila po jednotlivých otázkách, které jsem vyjádřila 

v četnostní tabulce a procentuálně v grafech. Relativní četnost v procentech jsem vypočítala 

podle vzorce : fi = ( ni / n ) * 100 ( fi – relativní četnost v procentech, ni – absolutní četnost, n 
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– celkový počet respondentů ). 

 Vytvořila jsem tabulky a grafy pro jednotlivé školy a souhrnné zhodnocení úspěšnosti 

všech škol pro danou otázku. V tabulkách jsem znázornila vstupní hodnoty ve sloupci – Počet 

správných odpovědí ( fi ) a procentuální vyhodnocení  jsem zaznamenala ve sloupci – 

Procentuální vyjádření správných odpovědí ( ni ). V grafech jsem znázornila pouze 

procentuální vyhodnocení. Pro přehlednost jsem tabulky a grafy souhrnného zhodnocení 

úspěšnosti vloţila do dotazníku. V rámci tohoto zhodnocení jsem porovnala i celkovou 

úspěšnost všech respondentů v dotazníku.  

 

  

4.3. Výzkumné záměry 

 

 Při přípravě dotazníků jsem si zvolila několik důleţitých předpokladů, na které si 

v průběhu, či závěru výzkumu odpovím a vyhodnotím je. 

  

Výzkumný záměr č.1 

Předpokládám, ţe úspěšnost správných odpovědí respondentů bude nad průměrem a 

při procentuálním zpracování bude nad 50%. 

 

Výzkumný záměr č.2 

Myslím si, ţe úspěšnost správných odpovědí či adekvátnost odpovědí u otázky 

týkající se laické první pomoci bude více neţ 75% ( ¾ respondentů ). 

 

Výzkumný záměr č.3 

Domnívám se, ţe povědomost o nebezpečnosti intoxikace bude většinová čili nad 

90% odpovědí respondentů bude pozitivní. 

 

Výzkumný záměr č.4 

Předpokládám, ţe informovanost studentů o pesticidech bude dobrá, coţ znamená, ţe 

více jak polovina respondentů bude spokojena s úrovní výuky na škole a jejich úspěšnost 

v dotazníku bude dobrá ( více jak 50 % ).  
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4.4. Prezentace výsledků  

 

 Prezentaci výsledků jsem zvolila grafickou formou ( tabulky a grafy ). Kaţdou otázku 

jsem podrobně zpracovala. Znázornění otázek je podle výsledků jednotlivých škol a souhrnné 

zhodnocení výsledků dané otázky. 

 Tabulky a grafy jsou pro lepší orientaci barevně odlišeny a jsou ve stejném pořadí: 

1. Střední škola zemědělská a ekologická Ţatec ( ţlutá barva ) 

2. Střední odborná škola Poděbrady ( modrá barva ) 

3. Vyšší odborná škola a Střední odborná škola Kostelec nad Orlicí ( červená barva ) 

4. Střední zemědělská škola Lanškroun ( zelená barva ) 

5. Celková úspěšnost všech škol ( světle zelená barva ) 

 Odpovědi v tabulkách jsou také barevně rozlišené. Správné odpovědí jsou zabarveny 

světle modrou barvou, špatné odpovědi či odpovědi nevím jsem ponechala bez barevné 

výplně. 

  

4.4.1. Zhodnocení jednotlivých otázek 

 

1. Zastoupení respondentů dle pohlaví 

 

Tab. č. 4 Zastoupení dle pohlaví  Obr. č. 1 Graf - Zastoupení dle pohlaví 

 

Ţatec 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Muţ 9 36% 

Ţena 16 64% 

Celkem 25 100 % 

 

 

Tab. č. 5 Zastoupení dle pohlaví  Obr. č. 2 Graf - Zastoupení dle pohlaví 

 

Poděbrady 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Muţ 14 56% 

Ţena 11 44% 

Celkem 25 100% 
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( pokračování otázky č. 1. Zastoupení dle pohlaví ) 

 

Tab. č. 6 Zastoupení dle pohlaví  Obr. č. 3 Graf - Zastoupení dle pohlaví 

 

Kostelec 

n.O. 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Muţ 8 32% 

Ţena 17 68% 

Celkem 25 100% 

 

 

 

Tab. č. 7 Zastoupení dle pohlaví  Obr. č. 4 Graf - Zastoupení dle pohlaví 

 

Lanškroun 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření  

odpovědí 

Muţ 6 24% 

Ţena 19 76% 

Celkem 25 100% 

 

 

 

 

Tab. č. 8 Zastoupení dle pohlaví  Obr. č. 5 Graf - Zastoupení dle pohlaví 

 

CELKOVĚ 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Muţ 37 37% 

Ţena 63 63% 

Celkem 100 100% 
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2. Co to jsou pesticidy? 

 

 

Tab. č. 9 Odpovědi studentů   Obr. č. 6 Graf - odpovědi studentů 

 

 

 

 

 

Tab. č. 10 Odpovědi studentů   Obr. č. 7 Graf - odpovědi studentů 

 

 

 

 

 

Tab. č. 11 Odpovědi studentů   Obr. č. 8 Graf - odpovědi studentů 

 

 

 

 

 

 

Ţatec 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 13 52% 

B 0 0% 

C 6 24% 

D 0 0% 

E 19 76% 

F 0 0% 

Celkem 38  

Poděbrady 
Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 8 32% 

B 2 8% 

C 19 76% 

D 0 0% 

E 19 76% 

F 0 0% 

Celkem 48  

Kostelec n. 

O. 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 13 52% 

B 0 0% 

C 15 60% 

D 0 0% 

E 21 84% 

F 0 0% 

Celkem 49  
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( pokračování otázky č. 2. Co to jsou pesticidy? ) 

 

 

Tab. č. 12 Odpovědi studentů   Obr. č. 9 Graf - odpovědi studentů 

 

 

 

 

 

Tab. č. 13 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 10 Graf – celková úspěšnost studentů 

 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

úspěšnosti 

Ţatec 38 % 

Poděbrady 48 % 

Kostelec n. O. 49 % 

Lanškroun 46 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lanškroun 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 25 100% 

B 0 0% 

C 22 88% 

D 3 12% 

E 21 84% 

F 0 0% 

Celkem 46  
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3. Co patří mezi pesticidy ? 

 

 

Tab. č. 14 Odpovědi studentů   Obr. č. 11 Graf - odpovědi studentů 

 

 

 

 

 

Tab. č. 15 Odpovědi studentů   Obr. č. 12 Graf - odpovědi studentů 

 

Poděbrady 
Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 1 4% 

B 1 4% 

C 24 96% 

D 0 0% 

E 0 0% 

F 0 0% 

Celkem 26  

 

 

 

Tab. č. 16 Odpovědi studentů   Obr. č. 13 Graf - odpovědi studentů 

 

Kostelec n. 

O. 

Počet  

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 6 24% 

B 1 4% 

C 14 56% 

D 4 16% 

E 8 32% 

F 3 12% 

Celkem 36  

 

 

 

 

Ţatec 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 2 8% 

B 3 12% 

C 10 40% 

D 0 0% 

E 4 16% 

F 9 36% 

Celkem 28  
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( pokračování otázky č. 3. Co patří mezi pesticidy ? ) 

 

 

Tab. č. 17 Odpovědi studentů   Obr. č. 14 Graf - odpovědi studentů 

 

Lanškroun 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 8 32% 

B 0 0% 

C 24 96% 

D 1 4% 

E 14 56% 

F 0 0% 

Celkem 47  

 

 

 

Tab. č. 18 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 15 Graf – celková úspěšnost studentů 

 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

úspěšnosti 

Ţatec 28 % 

Poděbrady 26 % 

Kostelec n. O. 32 % 

Lanškroun 47 % 
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4. Jakými způsoby můţe dojít k otravě pesticidy? 

 

 

Tab. č. 19 Odpovědi studentů   Obr. č. 16 Graf - odpovědi studentů 

 

Ţatec 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 21 84% 

B 8 32% 

C 10 40% 

D 16 64% 

E 8 32% 

F 0 0% 

Celkem 63  

 

 

 

Tab. č. 20 Odpovědi studentů   Obr. č. 17 Graf - odpovědi studentů 

 

 

 

 

 

Tab. č. 21 Odpovědi studentů   Obr. č. 18 Graf - odpovědi studentů 

 

Kostelec n. 

O. 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 23 92% 

B 8 32% 

C 13 52% 

D 19 76% 

E 3 12% 

F 0 0% 

Celkem 66  

 

 

 

Poděbrady 
Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 23 92% 

B 19 76% 

C 15 60% 

D 22 88% 

E 9 36% 

F 0 0% 

Celkem 88  
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( pokračování otázky č. 4. Jakými způsoby můţe dojít k otravě pesticidy? ) 

 

 

Tab. č. 22 Odpovědi studentů   Obr. č. 19 Graf - odpovědi studentů 

 

Lanškroun 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 25 100% 

B 25 100% 

C 24 96% 

D 23 92% 

E 10 40% 

F 0 0% 

Celkem 107  

 

 

 

Tab. č. 23 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 20 Graf – celková úspěšnost studentů 

 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

úspěšnosti 

Ţatec 50,4 % 

Poděbrady 63,2 % 

Kostelec n. O. 52,8 % 

Lanškroun 85,6 % 
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 5. Jaký je mechanismus účinku na lidský organismus? 

 

 

Tab. č. 24 Odpovědi studentů   Obr. č. 21 Graf - odpovědi studentů 

 

Ţatec 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 4 16% 

B 2 8% 

C 10 40% 

D 8 32% 

E 1 4% 

Nevím 2 8% 

Celkem 27  

 

 

 

Tab. č. 25 Odpovědi studentů   Obr. č. 22 Graf - odpovědi studentů 

 

Poděbrady 
Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 15 60% 

B 0 0% 

C 5 20% 

D 7 28% 

E 3 12% 

Nevím 0 0% 

Celkem 30  

 

 

 

Tab. č. 26 Odpovědi studentů   Obr. č. 23 Graf - odpovědi studentů 

 

Kostelec n. 

O. 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 11 44% 

B 3 12% 

C 7 28% 

D 13 52% 

E 6 24% 

Nevím 0 0% 

Celkem 40  
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( pokračování otázky č. 5. Jaký je mechanismus účinku na lidský organismus? ) 

 

 

Tab. č. 27 Odpovědi studentů   Obr. č. 24 Graf - odpovědi studentů 

 

Lanškroun 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 18 72% 

B 9 36% 

C 2 8% 

D 3 12% 

E 1 4% 

Nevím 0 0% 

Celkem 33  

 

 

 

Tab. č. 28 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 25 Graf – celková úspěšnost studentů 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

úspěšnosti 

Ţatec 20 % 

Poděbrady 24 % 

Kostelec n. O. 32 % 

Lanškroun 26,4 % 
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6. Jaké projevy mají otravy pesticidy? 

 

 

Tab. č. 29 Odpovědi studentů   Obr. č. 26 Graf - odpovědi studentů 

 

Ţatec 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 8 32% 

B 20 80% 

C 7 28% 

D 3 12% 

E 6 24% 

F 0 0% 

Celkem 44  

 

 

 

Tab. č. 30 Odpovědi studentů   Obr. č. 27 Graf - odpovědi studentů 

 

Poděbrady 
Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 9 36% 

B 18 72% 

C 11 44% 

D 3 12% 

E 15 60% 

F 0 0% 

Celkem 56  

 

 

 

Tab. č. 31 Odpovědi studentů   Obr. č. 28 Graf - odpovědi studentů 

 

Kostelec n. 

O. 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 13 52% 

B 20 80% 

C 14 56% 

D 1 4% 

E 3 12% 

F 0 0% 

Celkem 51  
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( pokračování otázky č. 6. Jaké projevy mají otravy pesticidy? ) 

 

 

Tab. č. 32 Odpovědi studentů   Obr. č. 29 Graf - odpovědi studentů 

 

Lanškroun 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 22 88% 

B 25 100% 

C 21 84% 

D 1 4% 

E 9 36% 

F 6 24% 

Celkem 84  

 

 

 

Tab. č. 33 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 30 Graf – celková úspěšnost studentů 

 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

úspěšnosti 

Ţatec 35,2 % 

Poděbrady 44,8 % 

Kostelec n. O. 40,8 % 

Lanškroun 62,4 % 
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7. Myslíte si, ţe jsou otravy pesticidy smrtelné? 

 

 

Tab. č. 34 Odpovědi studentů   Obr. č. 31 Graf - odpovědi studentů 

 

 

 

 

 

Tab. č. 35 Odpovědi studentů   Obr. č. 32 Graf - odpovědi studentů 

 

 

 

 

 

Tab. č. 36 Odpovědi studentů   Obr. č. 33 Graf - odpovědi studentů 

 

Kostelec 

n.O. 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ano 7 28% 

Spíše ano 14 56% 

Nevím 1 4% 

Spíše ne 3 12% 

Ne 0 0% 

Celkem 25 100 % 
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Ano 10 40% 
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Nevím 5 20% 

Spíše ne 5 20% 

Ne 0 0% 

Celkem 25 100 % 
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Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ano 9 36% 

Spíše ano 4 16% 

Nevím 1 4% 

Spíše ne 11 44% 

Ne 0 0% 

Celkem 25 100 % 
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( pokračování otázky č. 7. Myslíte si, ţe jsou otravy pesticidy smrtelné? ) 

 

 

Tab. č. 37 Odpovědi studentů   Obr. č. 34 Graf - odpovědi studentů 

 

Lanškroun 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ano 13 52% 

Spíše ano 2 8% 

Nevím 0 0% 

Spíše ne 10 40% 

Ne 0 0% 

Celkem 25 100 % 

 

 

 

Tab. č. 38 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 35 Graf – celková úspěšnost studentů 

 

CELKOVÉ 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ano 39 39% 

Spíše ano 25 25% 

Nevím 7 7% 

Spíše ne 29 29% 

Ne 0 0% 

Celkem 100 100 % 
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8. Napište, jakou poskytnete první pomoc při perorální (poţitím) akutní otravě vodným 

roztokem pesticidu?   

 

Tab. č. 39 Odpovědi studentů  - otázka č.8 - Ţatec   

Ţatec Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí Druhy první pomoci 

Zvracení nebo emetika 8 22,24% 

Výplach ţaludku 7 19,46% 

Odvoz do nemocnice 4 11,12% 

Zavolat 155                 3 8,34% 

Vezmeme s sebou obal 1 2,78% 

Nevím                          9 25,02% 

Vypít větší mnoţství tekutin 2 5,56% 

Vypít mléko                     1 2,78% 

Léky proti pesticidům 1 2,78% 

Ţivočišné uhlí 0 0% 

Kontrola ţivotních funkcí  0 0% 

Pokyny od dispečera ZZS 0 0% 

Nevyvoláváme zvracení 0 0% 

Nedáváme mléko 0 0% 

Dáme vypít mýdlovou vodu 0 0% 

Celkem 36 100 % 

 

Obr. č. 36 Graf - odpovědi studentů - otázka č.8 - Ţatec 
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( pokračování otázky č. 8. Napište, jakou poskytnete první pomoc při perorální (poţitím) 

akutní otravě vodným roztokem pesticidu? )  

 

Tab. č. 40 Odpovědi studentů - otázka č.8 - Poděbrady    

Poděbrady Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí Druhy první pomoci 

Zvracení nebo emetika 14 22,54% 

Výplach ţaludku 4 6,44% 

Odvoz do nemocnice 0 0% 

Zavolat 155                 23 37,03% 

Vezmeme s sebou obal 0 0% 

Nevím                          0 0% 

Vypít větší mnoţství tekutin 11 17,71% 

Vypít mléko                     0 0% 

Léky proti pesticidům 2 3,22% 

Ţivočišné uhlí 1 1,61% 

Kontrola ţivotních funkcí  2 3,22% 

Pokyny od dispečera ZZS 5 8,05% 

Nevyvoláváme zvracení 0 0% 

Nedáváme mléko 0 0% 

Dáme vypít mýdlovou vodu 0 0% 

Celkem 62  

 

Obr. č. 37 Graf - odpovědi studentů - otázka č.8 - Poděbrady 
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( pokračování otázky č. 8. Napište, jakou poskytnete první pomoc při perorální (poţitím) 

akutní otravě vodným roztokem pesticidu? )  

 

Tab. č. 41 Odpovědi studentů - otázka č.8 – Kostelec nad Orlicí 

Kostelec n. O. Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí Druhy první pomoci 

Zvracení nebo emetika 13 24,96% 

Výplach ţaludku 6 11,52% 

Odvoz do nemocnice 5 9,6% 

Zavolat 155                 16 30,72% 

Vezmeme s sebou obal 0 0% 

Nevím                          3 5,76% 

Vypít větší mnoţství tekutin 6 11,52% 

Vypít mléko                     1 1,92% 

Léky proti pesticidům 0 0% 

Ţivočišné uhlí 2 3,84% 

Kontrola ţivotních funkcí  0 0% 

Pokyny od dispečera ZZS 0 0% 

Nevyvoláváme zvracení 0 0% 

Nedáváme mléko 0 0% 

Dáme vypít mýdlovou vodu 0 0% 

Celkem 52  

 

 

Obr. č. 38 Graf - odpovědi studentů - otázka č.8 – Kostelec nad Orlicí 
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( pokračování otázky č. 8. Napište, jakou poskytnete první pomoc při perorální (poţitím) 

akutní otravě vodným roztokem pesticidu? )  

 

Tab. č. 42 Odpovědi studentů - otázka č.8 - Lanškroun  

Lanškroun Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí Druhy první pomoci 

Zvracení nebo emetika 22 36,74% 

Výplach ţaludku 0 0% 

Odvoz do nemocnice 1 1,67% 

Zavolat 155                 10 16,7% 

Vezmeme s sebou obal 0 0% 

Nevím                          0 0% 

Vypít větší mnoţství tekutin 10 16,7% 

Vypít mléko                     0 0% 

Léky proti pesticidům 0 0% 

Ţivočišné uhlí 6 10,02% 

Kontrola ţivotních funkcí  1 1,67% 

Pokyny od dispečera ZZS 3 5,01% 

Nevyvoláváme zvracení 1 1,67% 

Nedáváme mléko 3 5,01% 

Dáme vypít mýdlovou vodu 3 5,01% 

Celkem 60  

 

 

Obr. č. 39 Graf - odpovědi studentů - otázka č.8 - Lanškroun 
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( pokračování otázky č. 8. Napište, jakou poskytnete první pomoc při perorální (poţitím) 

akutní otravě vodným roztokem pesticidu? )  

 

Tab. č. 43 - celková úspěšnost studentů - otázka č.8 

CELKOVÉ 
Počet 

všech 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

všech 

odpovědí Druhy první pomoci 

Zvracení nebo emetika 57 26,79% 

Výplach ţaludku 17 7,99% 

Odvoz do nemocnice 10 4,7% 

Zavolat 155                 52 24,44% 

Vezmeme s sebou obal 1 0,48% 

Nevím                          12 5,64% 

Vypít větší mnoţství tekutin 29 13,63% 

Vypít mléko                     2 0,94% 

Léky proti pesticidům 3 1,41% 

Ţivočišné uhlí 9 4,23% 

Kontrola ţivotních funkcí  3 1,41% 

Pokyny od dispečera ZZS 8 3,76% 

Nevyvoláváme zvracení 1 0,48% 

Nedáváme mléko 3 1,41% 

Dáme vypít mýdlovou vodu 3 1,41% 

Celkem 210  

  

Obr. č. 40 Graf – celková úspěšnost studentů - otázka č.8 
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9. Jaká je lékařská první pomoc? 

 

 

Tab. č. 44 Odpovědi studentů   Obr. č. 41 Graf - odpovědi studentů 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 45 Odpovědi studentů   Obr. č. 42 Graf - odpovědi studentů 

 

Poděbrady 
Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 4 16% 

B 22 88% 

C 1 4% 

D 0 0% 

E 3 12% 

F 0 0% 

Celkem 30  

 

 

 

Tab. č. 46 Odpovědi studentů   Obr. č. 43 Graf - odpovědi studentů 

 

Kostelec n. 

O. 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 2 8% 

B 24 96% 

C 0 0% 

D 0 0% 

E 3 12% 

F 0 0% 

Celkem 29  

 

 

 

Ţatec 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 2 8% 

B 24 96% 

C 1 4% 

D 1 4% 

E 0 0% 

F 0 0% 

Celkem 28  
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( pokračování otázky č. 9. Jaká je lékařská první pomoc? ) 

 

 

Tab. č. 47 Odpovědi studentů   Obr. č. 44 Graf - odpovědi studentů 

 

Lanškroun 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

A 1 4% 

B 24 96% 

C 0 0% 

D 0 0% 

E 0 0% 

F 0 0% 

Celkem 25  

 

 

Tab. č. 48 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 45 Graf – celková úspěšnost studentů 
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10. Setkal/a jste se jiţ s otravou pesticidy? 

 

 

Tab. č. 49 Odpovědi studentů   Obr. č. 46 Graf - odpovědi studentů 

 

Ţatec 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ne 21 84% 

Nevím 3 12% 

Ano 1 4% 

Celkem 25 100 % 

 

 

Odpověď: “ Dvojčata olízala pesticid, odvezli je do nemocnice, tam jim udělali výplach 

a pozorovali je.“ 

 

 

Tab. č. 50 Odpovědi studentů   Obr. č. 47 Graf - odpovědi studentů 

 

Poděbrady 
Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ne 25 100% 

Nevím 0 0% 

Ano 0 0% 

Celkem 25 100 % 

 

 

 

Tab. č. 51 Odpovědi studentů   Obr. č. 48 Graf - odpovědi studentů 

 

Kostelec n. 

O. 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ne 25 100% 

Nevím 0 0% 

Ano 0 0% 

Celkem 25 100 % 
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( pokračování otázky č. 10. Setkal/a jste se jiţ s otravou pesticidy? ) 

 

 

Tab. č. 52 Odpovědi studentů   Obr. č. 49 Graf - odpovědi studentů 

 

Lanškroun 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ne 24 96% 

Nevím 0 0% 

Ano 1 4% 

Celkem 25 100 % 

 

 

Odpověď:  ,,Pracovník ZOD JEVÍČKO,  zemřel po vypití pesticidů.“ 

 

 

Tab. č. 53 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 50 Graf – celková úspěšnost studentů 

 

CELKOVÉ 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ne 95 95% 

Nevím 3 3% 

Ano 2 2% 

Celkem 100 100 % 
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Doplňující otázky: 

 

Povaţujete tento dotazník za obtíţný? 

 

 

Tab. č. 54 Odpovědi studentů   Obr. č. 51 Graf - odpovědi studentů 

 

Ţatec 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ano 4 16% 

Spíše ano 6 24% 

Nevím 5 20% 

Spíše ne 5 20% 

Ne 5 20% 

Celkem 25 100 % 

 

 

 

Tab. č. 55 Odpovědi studentů   Obr. č. 52 Graf - odpovědi studentů 

 

Poděbrady 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ano 5 20% 

Spíše ano 9 36% 

Nevím 3 12% 

Spíše ne 4 16% 

Ne 4 16% 

Celkem 25 100 % 

 

 

 

Tab. č. 56 Odpovědi studentů   Obr. č. 53 Graf - odpovědi studentů 

 

Kostelec n. 

O. 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ano 4 16% 

Spíše ano 11 44% 

Nevím 3 12% 

Spíše ne 5 20% 

Ne 2 8% 

Celkem 25 100 % 
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( pokračování otázky Povaţujete tento dotazník za obtíţný? ) 

 

 

Tab. č. 57 Odpovědi studentů   Obr. č. 54 Graf - odpovědi studentů 

 

Lanškroun 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ano 1 4% 

Spíše ano 6 24% 

Nevím 5 20% 

Spíše ne 10 40% 

Ne 3 12% 

Celkem 25 100 % 

 

 

 

Tab. č. 58 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 55 Graf – celková úspěšnost studentů 

 

CELKOVÉ 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ano 14 14% 

Spíše ano 32 32% 

Nevím 16 16% 

Spíše ne 24 24% 

Ne 14 14% 

Celkem 100 100 % 
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Myslíte si, ţe je výuka na Vaší škole dostatečná? 

 

 

Tab. č. 59 Odpovědi studentů   Obr. č. 56 Graf - odpovědi studentů 

 

Ţatec 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ano 4 16% 

Spíše ano 10 40% 

Nevím 6 24% 

Spíše ne 4 16% 

Ne 1 4% 

Celkem 25 100 % 

 

 

 

Tab. č. 60 Odpovědi studentů   Obr. č. 57 Graf - odpovědi studentů 

 

Poděbrady 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ano 5 20% 

Spíše ano 11 44% 

Nevím 4 16% 

Spíše ne 3 12% 

Ne 2 8% 

Celkem 25 100 % 

 

 

Tab. č. 61 Odpovědi studentů   Obr. č. 58 Graf - odpovědi studentů 

 

Kostelec n. 

O. 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ano 2 8% 

Spíše ano 2 8% 

Nevím 5 20% 

Spíše ne 6 24% 

Ne 10 40% 

Celkem 25 100 % 
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( pokračování otázky Myslíte si, ţe je výuka na Vaší škole dostatečná? ) 

 

 

Tab. č. 62 Odpovědi studentů   Obr. č. 59 Graf - odpovědi studentů 

 

Lanškroun 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ano 4 16% 

Spíše ano 4 16% 

Nevím 11 44% 

Spíše ne 4 16% 

Ne 2 8% 

Celkem 25 100 % 

 

 

Tab. č. 63 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 60 Graf – celková úspěšnost studentů 

 

CELKOVÉ 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ano 15 15% 

Spíše ano 27 27% 

Nevím 25 25% 

Spíše ne 18 18% 

Ne 15 15% 

Celkem 25 100 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16% 16% 
44% 

16% 
8% 

0% 
20% 
40% 
60% 
80% 

100% 

Ano Spíše 
ano 

Nevím Spíše 
ne 

Ne 

15% 
27% 25% 18% 15% 

0% 
20% 
40% 
60% 
80% 

100% 

Ano Spíše 
ano 

Nevím Spíše 
ne 

Ne 



69 

 

4.4.2. Celkové zhodnocení průzkumu v dotazníku: 

1. Pohlaví :  A. Ţena  B. Muţ 

 

Tab. č. 64 Zastoupení dle pohlaví  Obr. č. 61 Graf - Zastoupení dle pohlaví 

CELKOVĚ 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření  

 odpovědí 

Muţ 37 37% 

Ţena 63 63% 

Celkem 100 100 % 

 

 

2. Co to jsou pesticidy? 

 A. jsou to chemické přírodní a syntetické látky 

 B. mají podskupiny – např. antibiotika  

 C. pouţívají se v zemědělství, v lesnictví i v domácnosti 

 D. první známý pesticid byla síra 

 E. určené k tlumení a hubení rostlinných a ţivočišných škůdců, 

 F. nevím  

 

Tab. č. 65 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 62 Graf – celková úspěšnost studentů 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

úspěšnosti 

Ţatec 38 % 

Poděbrady 48 % 

Kostelec n. O. 49 % 

Lanškroun 46 % 

 

 

3. Co patří mezi pesticidy?  

 A. Endosulfan 

 B. Peniciliny 

 C. Organofosfáty 

 D. Alfa - cypermethrin 

 E. Derivát kyseliny fosforečné 

 F. nevím  
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Tab. č. 66 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 63 Graf – celková úspěšnost studentů 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

úspěšnosti 

Ţatec 28 % 

Poděbrady 26 % 

Kostelec n. O. 32 % 

Lanškroun 47 % 

 

 

4. Jakými způsoby můţe dojít k otravě pesticidy (akutní i chronické)? 

 A. poţitím ústy ( vypitím, poţitím pesticidů – náhodně či úmyslně ) 

 B. inhalací ( působením v dýchacích cestách) 

 C. potřísněním kůţe a sliznic 

 D.  potravou či vodou kontaminovanou pesticidy 

 E. pouţitím pesticidů při pěstování ovoce a zeleniny 

 F. nevím 

 

Tab. č. 67 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 64 Graf – celková úspěšnost studentů 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

úspěšnosti 

Ţatec 50,4 % 

Poděbrady 63,2 % 

Kostelec n. O. 52,8 % 

Lanškroun 85,6 % 

 

 

5. Jaký je mechanismus účinku na lidský organismus? 

 A. ukládají se do tukové tkáně 

 B. ovlivňují cholinergní přenos 

 C. ovlivňují enzymy metabolizující sacharidy 

 D. pronikají biologickými bariérami 

 E. váţí se na bílkoviny plazmy 

 F. jiné: 
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Tab. č. 68 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 65 Graf – celková úspěšnost studentů 

 

 

 

 

 

 

 

6. Jaké projevy mají otravy pesticidy? 

 A. zúţené zornice, studená a opocená kůţe 

 B. svalové křeče či svalová slabost 

 C. omezení či zástava dýchání 

 D. úzkost, deprese 

 E. pocity tlaku a bolesti v očích 

 F. jiné: 

 

Tab. č. 69 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 66 Graf – celková úspěšnost studentů 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

úspěšnosti 

Ţatec 35,2 % 

Poděbrady 44,8 % 

Kostelec n. O. 40,8 % 

Lanškroun 62,4 % 

 

 

7. Myslíte si, ţe jsou otravy pesticidy smrtelné? 

 A. ano 

 B. spíše ano 

 C. nevím 

 D. spíše ne 

 E. ne 

 

 

 

 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

úspěšnosti 

Ţatec 20 % 

Poděbrady 24 % 

Kostelec n. O. 32 % 

Lanškroun 26,4 % 
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Tab. č. 70 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 67 Graf – celková úspěšnost studentů 

CELKOVÉ 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ano 39 39% 

Spíše ano 25 25% 

Nevím 7 7% 

Spíše ne 29 29% 

Ne 0 0% 

Celkem 100 100 % 

 

 

8. Napište, jakou poskytnete první pomoc při perorální (poţitím) akutní otravě vodným 

roztokem pesticidu?  (prosím, zde odpovězte vlastními slovy)  

 

Tab. č. 71 - celková úspěšnost studentů  

Druhy první pomoci 

Počet 

všech 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

všech 

odpovědí 

Zvracení nebo emetika 57 26,79% 

Výplach ţaludku 17 7,99% 

Odvoz do nemocnice 10 4,7% 

Zavolat 155                 52 24,44% 

Vezmeme s sebou obal 1 0,48% 

Nevím                          12 5,64% 

Vypít větší mnoţství tekutin 29 13,63% 

Vypít mléko                     2 0,94% 

Léky proti pesticidům 3 1,41% 

Ţivočišné uhlí 9 4,23% 

Kontrola ţivotních funkcí  3 1,41% 

Pokyny od dispečera ZZS 8 3,76% 

Nevyvoláváme zvracení 1 0,48% 

Nedáváme mléko 3 1,41% 

Dáme vypít mýdlovou vodu 3 1,41% 

Celkem 210 100% 
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Obr. č. 68 Graf – celková úspěšnost studentů  

 

 

 

 

9. Jaká je lékařská pomoc při akutní perorální otravě roztokem pesticidu?  

 A. podání antidota – např. atropin, reaktivátor cholinesterázy 

 B. výplach ţaludku a podání aktivního uhlí (carbo medicinalis) 

 C. hemodialýza 

 D, hemoperfůze 

 E. podání léku– např. penicilin, gentamycin 

 F. jiné: 

 

Tab. č. 72 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 69 Graf – celková úspěšnost studentů 

 

 

 

 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

úspěšnosti 

Ţatec 28 % 

Poděbrady 27 % 

Kostelec n. O. 26 %       

Lanškroun 25 % 
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10. Setkal /a jste se jiţ s otravou pesticidy? 

 A. ne 

 B. nevím 

 C. ano ( popište, jak událost vypadala, co jste udělal/a, jak se situace vyřešila ) 

 

Tab. č. 73 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 70 Graf – celková úspěšnost studentů 

CELKOVÉ 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ne 95 95% 

Nevím 3 3% 

Ano 2 2% 

Celkem 100 100% 

 

Odpověď:  ,,Pracovník ZOD JEVÍČKO,  zemřel po vypití pesticidů.“ 

Odpověď: ,, Dvojčata olízala pesticid, odvezli je do nemocnice, tam jim udělali výplach 

a pozorovali je.“ 

 

 

Doplňující otázky: 

 

Povaţujete tento dotazník za obtíţný? 

 

A. ano  B. spíše ano  C. nevím  D. spíše ne  E. ne 

 

Tab. č. 74 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 71 Graf – celková úspěšnost studentů 

CELKOVÉ 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ano 14 14% 

Spíše ano 32 32% 

Nevím 16 16% 

Spíše ne 24 24% 

Ne 14 14% 

Celkem 100 100 % 
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Myslíte si, ţe je na Vaší  škole výuka o dané problematice dostačující? 

 

A. ano  B. spíše ano  C. nevím  D. spíše ne  E. ne 

 

Tab. č. 75 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 72 Graf – celková úspěšnost studentů 

CELKOVÉ 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ano 15 15% 

Spíše ano 27 27% 

Nevím 25 25% 

Spíše ne 18 18% 

Ne 15 15% 

Celkem 100 100 % 
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5. DISKUZE 

 

5.1. Zhodnocení výzkumných záměrů 

 

 Při přípravě dotazníků jsem si zvolila několik důleţitých předpokladů, na které si 

v průběhu, či závěru výzkumu odpovím a vyhodnotím je. 

 

Výzkumný záměr č.1 

Předpokládám, ţe úspěšnost správných odpovědí respondentů bude nad průměrem  a 

při procentuální zpracování bude nad 50%. 

 Tento záměr se nepotvrdil. Při souhrnném zhodnocení správných odpovědí byl 

výsledek 40,48 %. Úspěšnost respondentů byla tudíţ niţší, neţ jsem předpokládala. 

 

Výzkumný záměr č.2 

Myslím si, ţe úspěšnost správných odpovědí či adekvátnost odpovědí u otázky 

týkající se laické první pomoci bude více neţ 75% ( ¾ respondentů ). 

 Tento záměr se potvrdil. Úspěšnost otázky byla dobrá, kdyţ 78 % respondentů 

odpovědělo jedním či více způsoby poskytnutí první pomoci při intoxikaci pesticidy.  

Z celkového počtu 100 respondentů pouze 12 odpovědělo, ţe neví odpověď na otázku.  

 5 respondentů napsalo odpovědi, které povaţuji za méně adekvátní aţ kuriózní v 

rámci první pomoci u otravy pesticidy ( čili nevyhovující ). Tito respondenti však měli i jiné 

správné odpovědi ( volat 155 + odvoz k lékaři), takţe jsem jejich odpovědi uznala za 

vyhovující.  ( Při otravě pesticidy by 2 respondenti dali vypít větší mnoţství mléka a 3 

respondenti by dali vypít mýdlovou vodu.) 

 

Výzkumný záměr č.3 

Domnívám se, ţe povědomost o nebezpečnosti intoxikace bude většinová čili nad 

90% respondentských odpovědí bude pozitivní. 

Tento záměr se nepotvrdil.  39 % respondentů si myslí, ţe otravy pesticidy jsou 

smrtelné a 25 % si myslí, ţe spíše ano. 29 % si spíše nemyslí, ţe jsou intoxikace pesticidy 

smrtelné. 7 % respondentů nevědělo, jak odpovědět. Výsledkem je pouze 64 % předpoklad o 

nebezpečnosti, proto tento předpoklad zamítám. 
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Výzkumný záměr č.4 

Předpokládám, ţe informovanost studentů o pesticidech bude dobrá, coţ znamená, ţe 

více jak polovina respondentů bude spokojeno s úrovní výuky na škole ( více jak 50 % ) a 

jejich úspěšnost v dotazníku bude dobrá ( více jak 50 % ).  

Čtvrtý záměr se také nepotvrdil. 42 % studentů bylo spokojeno s výukou ve školách ( 

odpovědi ano – 15 % ,  spíše ano – 27 %), 25 % studentů nevědělo, jak na otázku odpovědět, 

33 % respondentů uvedlo nespokojenost s výukou (odpovědi ne – 15 %, spíše ne – 18 % ). 

Při souhrnném zhodnocení správných odpovědí byl výsledek 40,48 %. Úspěšnost 

respondentů byla tudíţ niţší, neţ jsem předpokládala. 
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6. ZÁVĚR 

 

6.1. Porovnání výzkumných záměrů a výsledků průzkumu 

 

Výsledky průzkumu jsou velice překvapivé. Většina mých předpokladů se   

nepotvrdila.  

Celková úspěšnost studentů byla pouze 40,48 %. Úspěšnost otázky týkající se laické 

první pomoci byla dobrá, kdyţ 78 % respondentů odpovědělo jedním či více způsoby 

poskytnutí první pomoci při intoxikaci pesticidy. Povědomost o nebezpečnosti intoxikace má 

pouze 64 % respondentů. Informovanost studentů o pesticidech není dobrá. Jen 42 % 

studentů bylo spokojeno s úrovní výuky na škole.   

Úspěšnost studentů byla odlišná. Nejvíce úspěšní byli ţáci Střední zemědělské školy 

v Lanškrouně a nejhůře dopadli studenti ze Střední zemědělské školy v Ţatci. Studenti 

z Kostelce nad Orlicí a Poděbrad byli na podobné vědomostní úrovni.  

 

Tab. č. 76 – úspěšnost v dotazníku  Obr. č. 73 Graf – úspěšnost v dotazníku 

 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

úspěšnosti 

Ţatec 31,67% 

Poděbrady 40,26% 

Kostelec n. O. 39,07% 

Lanškroun 50,92% 

 

 

 

Tab. č. 77 – úspěšnost v průzkumu  Obr. č. 74 Graf – úspěšnost v průzkumu 

 

 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

úspěšnosti 

Ţatec 19,23% 

Poděbrady 24,45% 

Kostelec n. O. 23,72% 

Lanškroun 32,60% 

Celkem 100% 
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6.2. Vyuţití výsledku výzkumu 

 

 Znalosti studentů nebyly velké. Vyuţila bych výsledky ke spolupráci se školami. 

Cíleně bych se zaměřila na studenty, protoţe na středních školách studenti získávají 

přehledný základ informací o daném oboru. Ve spolupráci bych doporučila doplnit osnovy 

podrobnějšími informacemi o první pomoci při intoxikaci pesticidy a bezpečnosti práce při 

manipulaci s pesticidy. 

 

  Výsledky dotazníku a průzkumu ( příloha č. 3 ) jsem rozeslala zpět školám s návrhem 

nápravy a nabídla jsem poskytnutí informací o daném tématu. 

Střední škola zemědělská a ekologická v Ţatci napsala, ţe výsledky nejsou optimální a 

ţádali o zdroje, ze kterých jsem čerpala. Poznamenali, ţe nemohou hodinově rozšířit výuku o 

první pomoci, ale ţe rozšíří výuku o bezpečnosti a první pomoc při otravách. 

Střední odborná škola v Poděbradech nebyla spokojená s výsledky, ale nemůţe rozšířit 

výuku, protoţe by se jim to nevyšlo do učebních osnov. 

Vyšší odborná škola a Střední odborná škola v Kostelci nad Orlicí komentovala 

výsledky s tím, ţe v nich nedopadli tak špatně, ale uznali, ţe poznatky studentů jsou nízké, 

protoţe během odborných předmětů jim rámcové učební osnovy neumoţňují rozšířit výuku o 

zaměření se na první pomoc při otravách. 

Střední zemědělská škola v Lanškrouně mně odpověděla, ţe výsledky projednali na 

poradě a některé poznatky o zjištěných skutečnostech a výsledcích průzkumu vyuţili při 

výuce. Ve výuce se začali hlouběji zabývat tématy výzkumu a ke zkoumaným oblastem 

zavedli panelovou diskuzi s ţáky. 

 Souhrnně se školy shodly ve faktu, ţe výuku hodinově nemohou rozšířit vzhledem 

k rámcovým vzdělávacím osnovám. Pro doplnění učebních materiálů jsem vytvořila leták o 

první pomoci při otravě pesticidy ( příloha č. 4 ), který školy přivítaly. 

 

Výsledky výzkumu jsem také zaslala na Ministerstvo školství, mládeţe a tělovýchovy 

v Praze a Ministerstvo zemědělství v Praze ( příloha č. 5 ), s odkazem na výše zmiňované 

neodpovídající rámcové vzdělávací osnovy ( příloha č. 9 ).  

Odpověděl mně pouze zástupce z Ministerstva školství, mládeţe a tělovýchovy, ţe 

rámcové vzdělávací osnovy jsou dostatečné a zavazují školy k praktickému a teoretickému 

vzdělání o bezpečnosti a zdraví ţáků. Pokud z dotazníku vyplývá, ţe rozsah osnov a 
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vzdělávání jednotlivých škol je nedostatečný, měla bych se obrátit na Českou školní inspekci 

( příloha č. 6 ). 

Z Ministerstva zemědělství mě odkázali na Národní ústav odborného vzdělávání, 

v jehoţ kompetenci je koncepce a strategie odborného vzdělávání a na jednotlivé školy ( 

příloha č. 7 ).  

Stejný dopis jsem zaslala na Národní ústav odborného vzdělávání. Zde mi odpověděli, 

ţe se domníváme, ţe ţáci jsou zvyklí v testech vybírat z nabídky jen jednu správnou odpověď 

a to je moţná zmátlo. A ţe ne všechny otázky vycházejí ze základního učiva, které je v 

pouţívaných učebnicích pro obor vzdělání agropodnikání. Ale ţe zváţí prohloubení rozsahu 

osnov ( příloha č. 8 ).  
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Zkratky 

 

2,3,7,8-TCDD – 2,3,7,8-tetrachlór-dibenzo-p-dioxin 

2,4-D – 2,4-dichlórfenoxyoctová kyselina  

2,4,5-T – 2,4,5-trichlórfenoxyoctová kyselina  

AChE – acetylcholinesteráza   

ARDS – syndrom akutní respirační tísně 

ARO – anesteziologicko – resuscitační oddělení 

A-V blokáda – atrio – ventrikulární blokáda  

BChE – butyrylcholinesteráza  

BCHZ – bojová chemická zbraň 

CK – kreatinfosfokináza 

CMP – cévní mozková příhoda  

CNS – centrální nervová soustava 

č. – číslo  

ČSSR – Československá socialistická republika 

DC – dýchací cesty 

DDT – dichlórdifenyltrichlórethan 

EMG – elektromyografie 

EKG – elektrokardiograf 

F 1/1 – fyziologický roztok 

fi – relativní četnost v procentech 

g – gramy  

GCS -  Glasgow coma scale 

GIT – gastrointestinální trakt 

gtt – guttae ( kapky ) 

HD – hemodialýza 

hod. – hodina  

HP – hemoperfůze 

i.m – intramuskulární 

inj – injectio 

i.v – intravenózní 
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JIP – jednotka intenzivní péče 

kg – kilogramy  

KPR – kardiopulmonální resuscitace 

kys. – kyselina  

LC – letální koncentrace  

LC50 - letální koncentrace pro 50% experimentálních zvířat 

LD – letální dávka 

LD50 – letální dávka pro 50% experimentálních zvířat 

LP – lékařská pomoc 

LPP – laická první pomoc 

mg – miligramy 

ml – mililitry 

n – celkový počet respondentů 

NaHCO3 8,4 % - hydrouhličitan sodný 

NaCl – chlorid sodný 

ni – absolutní četnost 

NTE – neuropathy target esterase neboli neurotoxická esteráza  

OF – organofosfát  

PP – první pomoc 

p.o. – per os 

RTG – rentgen 

Sb. – sbírky  

tbl – tabuletta - tableta 

TIS – toxikologické informační středisko 

UD – umělé dýchání 

UPV – umělá plicní ventilace 

WHO – světová zdravotnická organizace 

ZSM – zevní srdeční masáţ 

ZVF – základní vitální funkce  
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Příloha č. 1. – Dotazník  

DOTAZNÍK – PRVNÍ POMOC PŘI OTRAVĚ PESTICIDY 

(Dotazník je anonymní. U otázky pohlaví odpověď zakrouţkujte.  U otázky s moţností 

volby- odpovězte výběrem jedné či více odpovědí. )  

 

1. Pohlaví :  A. Ţena  B. Muţ 

 

2. Co to jsou pesticidy? 

 A. jsou to chemické přírodní a syntetické látky 

 B. mají podskupiny – např. antibiotika  

 C. pouţívají se v zemědělství, v lesnictví i v domácnosti 

 D. první známý pesticid byla síra 

 E. určené k tlumení a hubení rostlinných a ţivočišných škůdců, 

 F. nevím  

 

 

3. Co patří mezi pesticidy?  

 A. Endosulfan 

 B. Peniciliny 

 C. Organofosfáty 

 D. Alfa - cypermethrin 

 E. Derivát kyseliny fosforečné 

 F. nevím  

 

 

4. Jakými způsoby můţe dojít k otravě pesticidy (akutní i chronické)? 

 A. poţitím ústy ( vypitím, poţitím pesticidů – náhodně či úmyslně ) 

 B. inhalací ( působením v dýchacích cestách) 

 C. potřísněním kůţe a sliznic 

 D.  potravou či vodou kontaminovanou pesticidy 

 E. pouţitím pesticidů při pěstování ovoce a zeleniny 

 F. nevím 

 

 

5. Jaký je mechanismus účinku na lidský organismus? 

 A. ukládají se do tukové tkáně 

 B. ovlivňují cholinergní přenos 

 C. ovlivňují enzymy metabolizující sacharidy 

 D. pronikají biologickými bariérami 

 E. váţí se na bílkoviny plazmy 

 F. jiné: 

 

 

6. Jaké projevy mají otravy pesticidy? 

 A. zúţené zornice, studená a opocená kůţe 

 B. svalové křeče či svalová slabost 

 C. omezení či zástava dýchání 

 D. úzkost, deprese 

 E. pocity tlaku a bolesti v očích 
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 F. jiné: 

 

 

 

7. Myslíte si, ţe jsou otravy pesticidy smrtelné? 

 A. ano 

 B. spíše ano 

 C. nevím 

 D. spíše ne 

 E. ne 

 

8. Napište, jakou poskytnete první pomoc při perorální (poţitím) akutní otravě vodným 

roztokem pesticidu?  (prosím, zde odpovězte vlastními slovy)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. Jaká je lékařská pomoc při akutní perorální otravě roztokem  pesticidu?  

 A. podání antidota – např. atropin, reaktivátor cholinesterázy 

 B. výplach ţaludku a podání aktivního uhlí (carbo medicinalis) 

 C. hemodialýza 

 D, hemoperfůze 

 E. podání léku– např. penicilin, gentamycin 

 F. jiné: 

 

10. Setkal /a jste se jiţ s otravou pesticidy? 

 A. ne 

 B. nevím 

 C. ano ( popište, jak událost vypadala, co jste udělal/a, jak se situace vyřešila ) 

 

 

 

Doplňující otázky: 

 

Povaţujete tento dotazník za obtíţný? 

A. ano  B. spíše ano  C. nevím  D. spíše ne  E. ne 

 

Myslíte si, ţe je na Vaší  škole výuka o dané problematice dostačující? 

A. ano  B. spíše ano  C. nevím  D. spíše ne  E. ne 
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Příloha č. 2. – Ţádost o umoţnění výzkumného šetření 

Adresa školy 

 

 

 

Věc:    Ţádost o umoţnění výzkumného šetření  

 

   

Dovoluji si Vás poţádat o umoţnění realizovat na Vaši škole výzkumné šetření týkající se 

První pomoci při otravě pesticidy, které je součástí diplomové práce. 

 Ráda bych rozdala dotazníky za účelem zjištění znalostí studentů o problematice první 

pomoci při otravě pesticidy. 

 Dotazník je anonymní a všechny informace budou pouţity výhradně pro účely 

diplomové práce. 

Děkuji Vám za Váš čas a za Vaši ochotu ke spolupráci. 

  

 

Autorka diplomové práce: Bc. Petra Hájková, DiS. 

 

Studium: Universita Pardubice, Fakulta zdravotnických studií 

 

Studijní obor: Ošetřovatelství 

 

Vedoucí diplomové práce: prof. MUDr. Josef Fusek, DrSc.  

 

 

 

Podpis autorky diplomové práce:  ........................................ 
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Příloha č. 3. – Dopis s výsledky dotazníku a průzkumu pro střední školy 

Dobrý den, 

 

velice Vám děkuji za spolupráci a Vaši pomoc, bez nichţ by tento průzkum nemohl 

vzniknout. Zpracovala jsem veškeré dotazníky a výsledky  Vám zasílám. 

  

K porovnání jsem si vybrala čtyři střední odborné školy se zaměřením na zemědělství 

a přírodní vědy: 

 Střední škola zemědělská a ekologická Ţatec 

 Střední odborná škola Poděbrady 

 Vyšší odborná škola a Střední odborná škola Kostelec nad Orlicí 

 Střední zemědělská škola Lanškroun 

 

 Výzkum jsem prováděla u maturitních ročníků. Tito respondenti jiţ měli za sebou 

odučenou látku a navíc se připravovali na maturitní zkoušku. Cílený výběr respondentů 

vycházel z předpokladu největší znalostní úrovně studentů. 

 Dotazník jsem vytvořila bez předlohy. Vycházela jsem z tématických okruhu pro 

výuku a dostupné literatury. 

Prezentaci výsledků jsem zvolila grafickou formou ( tabulky a grafy ). Kaţdou otázku 

jsem podrobně zpracovala. Znázornění otázek je podle výsledků jednotlivých škol a souhrnné 

zhodnocení výsledků dané otázky. 

 Tabulky a grafy jsou pro lepší orientaci barevně odlišeny a jsou ve stejném pořadí: 

1. Střední škola zemědělská a ekologická Ţatec ( ţlutá barva ) 

2. Střední odborná škola Poděbrady ( modrá barva ) 

3. Vyšší odborná škola a Střední odborná škola Kostelec nad Orlicí ( červená barva ) 

4. Střední zemědělská škola Lanškroun ( zelená barva ) 

5. Celková úspěšnost všech škol ( světle zelená barva ) 

 

Výsledky průzkumu jsou velice překvapivé. Většina mých předpokladů se   

nepotvrdila.  

Celková úspěšnost studentů byla pouze 40,48 %. Úspěšnost otázky týkající se laické 

první pomoci byla dobrá, kdyţ 78 % respondentů odpovědělo jedním či více způsoby 

poskytnutí první pomoci při intoxikaci pesticidy. Povědomost o nebezpečnosti intoxikace má 

pouze 64 % respondentů. Informovanost studentů o pesticidech není dobrá. Jen 42 % 

studentů bylo spokojeno s úrovní výuky na škole.   

Úspěšnost studentů byla odlišná. Nejúspěšnější byli ţáci Střední zemědělské školy 

v Lanškrouně a nejhůře dopadli studenti ze Střední zemědělské a ekologické školy v Ţatci. 

Studenti z Kostelce nad Orlicí a Poděbrad byli na podobné vědomostní úrovni.  

 

Znalosti studentů nebyly velké. Vyuţila bych výsledky ve spolupráci se školami. 

Cíleně bych se zaměřila na studenty, protoţe na středních školách studenti získávají 

přehledný základ informací o daném oboru.  

V rámci spolupráce bych Vám doporučila osnovy doplnit podrobnějšími informacemi 

o první pomoc při intoxikaci pesticidy. Také bych Vám ráda poskytla získané informace o 

daném tématu.  

 

Velice Vám děkuji za spolupráci a přeji mnoho úspěchu s výukou studentů 

 

        Petra Hájková 
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Celkové zhodnocení celého průzkumu s grafickým znázorněním jednotlivých škol: 

( odpovědi psané kurzivou jsou správné ) 

 

1. Pohlaví :  A. Ţena  B. Muţ 

 

Tab. č. 1 Zastoupení dle pohlaví  Obr. č. 1 Graf - Zastoupení dle pohlaví 

CELKOVĚ 

Počet 

správných 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

správných 

 odpovědí 

Muţ 37 37% 

Ţena 63 63% 

 

 

 

2. Co to jsou pesticidy? 

 A. jsou to chemické, přírodní a syntetické látky 

 B. mají podskupiny – např. antibiotika  

 C. používají se v zemědělství, v lesnictví i v domácnosti 

 D. první známý pesticid byla síra 

 E. určené k tlumení a hubení rostlinných a živočišných škůdců, 

 F. nevím  

 

Tab. č. 2 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 2 Graf – celková úspěšnost studentů 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

Ţatec 38 % 

Poděbrady 48 % 

Kostelec n. O. 49 % 

Lanškroun 46 % 

 

 

 

3. Co patří mezi pesticidy?  

 A. Endosulfan 

 B. Peniciliny 

 C. Organofosfáty 

 D. Alfa - cypermethrin 

 E. Derivát kyseliny fosforečné 

 F. nevím  

 

Tab. č. 3 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 3 Graf – celková úspěšnost studentů 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

Ţatec 28 % 

Poděbrady 26 % 

Kostelec n. O. 32 % 

Lanškroun 47 % 
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4. Jakými způsoby můţe dojít k otravě pesticidy (akutní i chronické)? 

 A. požitím ústy ( vypitím, požitím pesticidů – náhodně či úmyslně ) 

 B. inhalací ( působením v dýchacích cestách) 

 C. potřísněním kůže a sliznic 

 D.  potravou či vodou kontaminovanou pesticidy 

 E. použitím pesticidů při pěstování ovoce a zeleniny 

 F. nevím 

 

 

Tab. č. 4 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 4 Graf – celková úspěšnost studentů 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

Ţatec 50,4 % 

Poděbrady 63,2 % 

Kostelec n. O. 52,8 % 

Lanškroun 85,6 % 

 

 

 

5. Jaký je mechanismus účinku na lidský organismus? 

 A. ukládají se do tukové tkáně 

 B. ovlivňují cholinergní přenos 

 C. ovlivňují enzymy metabolizující sacharidy 

 D. pronikají biologickými bariérami 

 E. váží se na bílkoviny plazmy 

 F. jiné: 

 

 

Tab. č. 5 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 5 Graf – celková úspěšnost studentů 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

Ţatec 20 % 

Poděbrady 24 % 

Kostelec n. O. 32 % 

Lanškroun 26,4 % 
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6. Jaké projevy mají otravy pesticidy? 

 A. zúžené zornice, studená a opocená kůže 

 B. svalové křeče či svalová slabost 

 C. omezení či zástava dýchání 

 D. úzkost, deprese 

 E. pocity tlaku a bolesti v očích 

 F. jiné: 

 

 

Tab. č. 6 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 6 Graf – celková úspěšnost studentů 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

Ţatec 35,2 % 

Poděbrady 44,8 % 

Kostelec n. O. 40,8 % 

Lanškroun 62,4 % 

 

 

 

 

7. Myslíte si, ţe jsou otravy pesticidy smrtelné? 

 A. ano 

 B. spíše ano 

 C. nevím 

 D. spíše ne 

 E. ne 

 

Tab. č. 7 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 7 Graf – celková úspěšnost studentů 

CELKOVÉ 

Počet 

správných 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

správných 

odpovědí 

Ano 39 39% 

Spíše ano 25 25% 

Nevím 7 7% 

Spíše ne 29 29% 

Ne 0 0% 
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8. Napište, jakou poskytnete první pomoc při perorální (poţitím) akutní otravě vodným 

roztokem pesticidu?  (prosím, zde odpovězte vlastními slovy)  

 

Tab. č. 8 - celková úspěšnost studentů  

 

Druhy první pomoci 

Počet 

všech 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

všech 

odpovědí 

Zvracení nebo emetika 57 26,79% 

Výplach ţaludku 17 7,99% 

Odvoz do nemocnice 10 4,7% 

Zavolat 155                 52 24,44% 

Vezmeme s sebou obal 1 0,47% 

Nevím                          12 5,64% 

Vypít větší mnoţství tekutin 29 13,63% 

Vypít mléko                     2 0,94% 

Léky proti pesticidům 3 1,41% 

Ţivočišné uhlí 9 4,23% 

Kontrola ţivotních funkcí  3 1,41% 

Pokyny od dispečera ZZS 8 3,76% 

Nevyvoláváme zvracení 1 0,47% 

Nedáváme mléko 3 1,41% 

Dáme vypít mýdlovou vodu 3 1,41% 

 

 

Obr. č. 8 Graf – celková úspěšnost studentů  
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9. Jaká je lékařská pomoc při akutní perorální otravě roztokem pesticidu?  

 A. podání antidota – např. atropin, reaktivátor cholinesterázy 

 B. výplach žaludku a podání aktivního uhlí (carbo medicinalis) 

 C. hemodialýza 

 D, hemoperfůze 

 E. podání léku – např. penicilin, gentamycin 

 F. jiné: 

 

 

Tab. č. 9 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 9 Graf – celková úspěšnost studentů 

 

 

 

 

10. Setkal /a jste se jiţ s otravou pesticidy? 

 A. ne 

 B. nevím 

 C. ano ( popište, jak událost vypadala, co jste udělal/a, jak se situace vyřešila ) 

 

 

Tab. č. 10 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 10 Graf – celková úspěšnost studentů 

 

CELKOVÉ 

Počet 

správných 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

správných 

odpovědí 

Ne 95 95% 

Nevím 3 3% 

Ano 2 2% 

 

Odpověď:  ´´Pracovník ZOD JEVÍČKO,  zemřel po vypití pesticidů.“ 

Odpověď: “ Dvojčata olízala pesticid, odvezli je do nemocnice, tam jim udělali výplach 

a pozorovali je.“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

Ţatec 28 % 

Poděbrady 27 % 

Kostelec n. O. 26 % 

Lanškroun 25 % 
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Doplňující otázky: 

 

 

Povaţujete tento dotazník za obtíţný? 

 

A. ano  B. spíše ano  C. nevím  D. spíše ne  E. ne 

 

Tab. č.11 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 11 Graf – celková úspěšnost studentů 

CELKOVÉ 

Počet 

správných 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

správných 

odpovědí 

Ano 14 14% 

Spíše ano 32 32% 

Nevím 16 16% 

Spíše ne 24 24% 

Ne 14 14% 

 

 

 

Myslíte si, ţe je na Vaší  škole výuka o dané problematice dostačující? 

A. ano  B. spíše ano  C. nevím  D. spíše ne  E. ne 

 

Tab. č. 12 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 12 Graf – celková úspěšnost studentů 

CELKOVÉ 

Počet 

správných 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

správných 

odpovědí 

Ano 15 15% 

Spíše ano 27 27% 

Nevím 25 25% 

Spíše ne 18 18% 

Ne 15 15% 

 

 

 

Tab. č. 13 - úspěšnost v dotazníku  Obr. č. 13 Graf –úspěšnost v dotazníku 

 

Škola 

Procentuální 
vyjádření  

Ţatec 31,67% 

Poděbrady 40,26% 

Kostelec n. O. 39,07% 

Lanškroun 50,92% 
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Tab. č. 74 – úspěšnost v průzkumu  Obr. č. 74 Graf –úspěšnost v průzkumu 

 

Škola 

Procentuální 
vyjádření  

Ţatec 19,23% 

Poděbrady 24,45% 

Kostelec n. O. 23,72% 

Lanškroun 32,60% 
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Příloha č. 4. – Leták o první pomoci při otravě pesticidy 
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Příloha č. 5. – Dopis s výsledky dotazníku a průzkumu pro ministerstvo 

Váţení, 

 

jsem studentka University Pardubice – Fakulty zdravotnických studií a studuji 2. 

ročník magisterského oboru Ošetřovatelství. Ve své diplomové práci s názvem – ,, Terapie 

otrav inhibitory cholinesterázy – První pomoc při otravě pesticidy“ jsem se při výzkumu 

zaměřila na maturitní ročníky středních odborných škol se zaměřením na agropodnikání a 

ekologii. Vedoucím mé diplomové práce je prof. MUDr. Josef Fusek,DrSc.  

Ráda bych Vás informovala o průběhu a výsledcích výzkumu. 

 

Průběh výzkumu 

 Výzkum probíhal od února do června roku 2009. K porovnání jsem si vybrala čtyři 

střední odborné školy se zaměřením na zemědělství a přírodní vědy ( agropodnikání a 

ekologii ).Výzkum jsem prováděla u maturitních ročníků, tito respondenti jiţ měli za sebou 

odučenou látku a navíc se připravovali na maturitní zkoušku. Cílený výběr respondentů 

vycházel z předpokladu největší znalostní úrovně studentů. 

 Vybrané školy zde jmenovitě neuvádím, protoţe součástí dotazníku byla dohoda o 

zajištění anonymity. Pro přehlednost jsou tyto školy dále rozděleny číselně a barevně. 

 

Provedení výzkumu 

 Komunikace se školami probíhala na osobní, elektronické a telefonické úrovni. 

Domluva o průběhu a provedení výzkumného šetření byla velmi přínosná. 

 V první škole jsem dotazníky dávala sama. Zde respondenti vyplňovali s časovým 

omezením 15 minut. Bylo vyplněno 28 dotazníků. 

 V ostatních školách probíhal průzkum zprostředkovaně. Po předchozí osobní domluvě 

jsem dotazníky buď osobně předala nebo zaslala po 30 dotazníkách. 

  Ze druhé školy se mně vrátilo 25 dotazníků. Ze třetí školy se mně vrátilo 29 

dotazníků. Ze čtvrté školy jsem obdrţela 50 dotazníků ( zde jsem dotazník zasílala 

v elektronické formě se ţádostí o 30 dotazníků ). 

 Pro zajištění nezávislosti výzkumu jsem při více dotaznících vyhodnotila prvních 25 

dotazníků.    

 Po zpracování dotazníků jsem na vedení škol elektronickou formou zaslala grafické 

zpracování výsledků s poděkováním za spolupráci. 

 

Tvorba dotazníku 

 Dotazník je tvořen na základě otevřených a uzavřených otázek s moţností volby z 

daných odpovědí, kdy je moţné více správných odpovědí. Dotazník se skládá z 12 otázek.  

První otázka je kategorizační, ohledně pohlaví respondentů. Dalších 9 otázek se 

zabývá přímo tématem. Poslední 2 otázky jsou doplňkové, týkají se obtíţnosti dotazníku a 

dostatečnosti úrovně výuky na školách. 

 Dotazník jsem vytvořila bez předlohy. Vycházela jsem z tématických okruhů pro 

výuku. Tyto materiály jsem získala z jedné ze škol. Dále jsem vycházela z dostupné literatury.  

 

Zpracování dotazníků 

 Zpracování dotazníků jsem prováděla od června do září roku 2009. Dotazníky jsem 

rozdělila podle pohlaví respondentů. Další rozdělení bylo podle příslušnosti respondentů ke 

své škole.  

Získané výsledky jsem hodnotila po jednotlivých otázkách, které jsem vyjádřila 

v četnostní tabulce a procentuálně v grafech. Relativní četnost v procentech jsem vypočítala 
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podle vzorce : fi = ( ni / n ) * 100 ( fi – relativní četnost v procentech, ni – absolutní četnost, n 

– celkový počet respondentů ). 

 V grafech jsem znázornila pouze procentuální vyhodnocení. Pro přehlednost  jsem 

tabulky a grafy souhrnného zhodnocení úspěšnosti vloţila do dotazníku. V rámci tohoto 

zhodnocení jsem porovnala i celkovou úspěšnost všech respondentů v dotazníku.  

 

 

Prezentace výsledků  

 Prezentaci výsledků jsem zvolila grafickou formou ( tabulky a grafy ). Kaţdou otázku 

jsem podrobně zpracovala. Znázornění otázek je podle výsledků jednotlivých škol a souhrnné 

zhodnocení výsledků dané otázky. 

 Tabulky a grafy jsou pro lepší orientaci barevně odlišeny a jsou ve stejném pořadí. 

Správné odpovědi jsou označeny kurzivou. 

 

 

 

 

Celkové zhodnocení průzkumu v dotazníku: 

 

1. Pohlaví :  A. Ţena  B. Muţ 

 

Tab. č. 1 Zastoupení dle pohlaví  Obr. č. 1 Graf - Zastoupení dle pohlaví 

CELKOVĚ 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření  

 odpovědí 

Muţ 37 37% 

Ţena 63 63% 

Celkem 100 100 % 

 

 

 

2. Co to jsou pesticidy? 

 A. jsou to chemické přírodní a syntetické látky 

 B. mají podskupiny – např. antibiotika  

 C. používají se v zemědělství, v lesnictví i v domácnosti 

 D. první známý pesticid byla síra 

 E. určené k tlumení a hubení rostlinných a živočišných škůdců, 

 F. nevím  

 

 

Tab. č. 2 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 2 Graf – celková úspěšnost studentů 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

1. škola 38 % 

2. škola 48 % 

3. škola 49 % 

4. škola 46 % 
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3. Co patří mezi pesticidy?  

 A. Endosulfan 

 B. Peniciliny 

 C. Organofosfáty 

 D. Alfa - cypermethrin 

 E. Derivát kyseliny fosforečné 

 F. nevím  

 

 

 

Tab. č. 3 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 3 Graf – celková úspěšnost studentů 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

1. škola 28 % 

2. škola 26 % 

3. škola 32 % 

4. škola 47 % 

 

 

 

 

4. Jakými způsoby můţe dojít k otravě pesticidy (akutní i chronické)? 

 A. požitím ústy ( vypitím, požitím pesticidů – náhodně či úmyslně ) 

 B. inhalací ( působením v dýchacích cestách) 

 C. potřísněním kůže a sliznic 

 D. potravou či vodou kontaminovanou pesticidy 

 E. použitím pesticidů při pěstování ovoce a zeleniny 

 F. nevím 

 

 

 

Tab. č. 4 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 4 Graf – celková úspěšnost studentů 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

1. škola 50,4 % 

2. škola 63,2 % 

3. škola 52,8 % 

4. škola 85,6 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

28% 26% 
32% 

47% 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

100% 

1. škola 2. škola 3. škola 
 

4. škola 

50% 
63% 

53% 

86% 

0% 
20% 
40% 

60% 
80% 

100% 

1. škola 2. škola 3. škola 
 

4. škola 



103 

 

 

 

 

5. Jaký je mechanismus účinku na lidský organismus? 

 A. ukládají se do tukové tkáně 

 B. ovlivňují cholinergní přenos 

 C. ovlivňují enzymy metabolizující sacharidy 

 D. pronikají biologickými bariérami 

 E. váží se na bílkoviny plazmy 

 F. jiné: 

 

 

 

Tab. č. 5 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 5 Graf – celková úspěšnost studentů 

 

 

 

 

 

 

6. Jaké projevy mají otravy pesticidy? 

 A. zúžené zornice, studená a opocená kůže 

 B. svalové křeče či svalová slabost 

 C. omezení či zástava dýchání 

 D. úzkost, deprese 

 E. pocity tlaku a bolesti v očích 

 F. jiné: 

 

 

 

Tab. č. 6 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 6 Graf – celková úspěšnost studentů 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

1. škola 35,2 % 

2. škola 44,8 % 

3. škola 40,8 % 

4. škola 62,4 % 

 

 

 

 

 

 

 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

1. škola 20 % 

2. škola 24 % 

3. škola 32 % 

4. škola 26,4 % 
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7. Myslíte si, ţe jsou otravy pesticidy smrtelné? 

 A. ano 

 B. spíše ano 

 C. nevím 

 D. spíše ne 

 E. ne 

 

 

Tab. č. 7 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 7 Graf – celková úspěšnost studentů 

CELKOVÉ 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ano 39 39% 

Spíše ano 25 25% 

Nevím 7 7% 

Spíše ne 29 29% 

Ne 0 0% 

Celkem 100 100 % 

 

 

8. Napište, jakou poskytnete první pomoc při perorální (poţitím) akutní otravě vodným 

roztokem pesticidu?  (prosím, zde odpovězte vlastními slovy)  

 

Tab. č. 8 - celková úspěšnost studentů  

Druhy první pomoci 

Počet 

všech 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

všech 

odpovědí 

Zvracení nebo emetika 57 26,79% 

Výplach ţaludku 17 7,99% 

Odvoz do nemocnice 10 4,7% 

Zavolat 155                 52 24,44% 

Vezmeme s sebou obal 1 0,48% 

Nevím                          12 5,64% 

Vypít větší mnoţství tekutin 29 13,63% 

Vypít mléko                     2 0,94% 

Léky proti pesticidům 3 1,41% 

Ţivočišné uhlí 9 4,23% 

Kontrola ţivotních funkcí  3 1,41% 

Pokyny od dispečera ZZS 8 3,76% 

Nevyvoláváme zvracení 1 0,48% 

Nedáváme mléko 3 1,41% 

Dáme vypít mýdlovou vodu 3 1,41% 

Celkem 210 100% 
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Obr. č. 8 Graf – celková úspěšnost studentů  
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9. Jaká je lékařská pomoc při akutní perorální otravě roztokem pesticidu?  

 A. podání antidota – např. atropin, reaktivátor cholinesterázy 

 B. výplach žaludku a podání aktivního uhlí (carbo medicinalis) 

 C. hemodialýza 

 D. hemoperfůze 

 E. podání léku – např. penicilin, gentamycin 

 F. jiné: 

 

 

 

Tab. č. 9 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 9 Graf – celková úspěšnost studentů 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Škola 

Procentuální 

vyjádření  

1. škola 28 % 

2. škola 27 % 

3. škola 26 % 

4. škola 25 % 
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10. Setkal /a jste se jiţ s otravou pesticidy? 

 A. ne 

 B. nevím 

 C. ano ( popište, jak událost vypadala, co jste udělal/a, jak se situace vyřešila ) 

 

 

 

Tab. č. 10 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 10 Graf – celková úspěšnost studentů 

 

CELKOVÉ 

Počet 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

odpovědí 

Ne 95 95% 

Nevím 3 3% 

Ano 2 2% 

Celkem 100 100% 

 

Odpověď:  “ Pracovník ZOD JEVÍČKO,  zemřel po vypití pesticidů.“ 

Odpověď: “ Dvojčata olízala pesticid, odvezli je do nemocnice, tam jim udělali výplach 

a pozorovali je.“ 

 

 

 

Doplňující otázky: 

 

 

Povaţujete tento dotazník za obtíţný? 

 

A. ano  B. spíše ano  C. nevím  D. spíše ne  E. ne 

 

 

 

Tab. č. 11 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 11 Graf – celková úspěšnost studentů 

CELKOVÉ 

Počet 

správných 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

správných 

odpovědí 

Ano 14 14% 

Spíše ano 32 32% 

Nevím 16 16% 

Spíše ne 24 24% 

Ne 14 14% 

Celkem 100 100 % 
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Myslíte si, ţe je na Vaší  škole výuka o dané problematice dostačující? 

 

A. ano  B. spíše ano  C. nevím  D. spíše ne  E. ne 

 

Tab. č. 12 - celková úspěšnost studentů Obr. č. 12 Graf – celková úspěšnost studentů 

CELKOVÉ 

Počet 

správných 

odpovědí 

Procentuální 

vyjádření 

správných 

odpovědí 

Ano 15 15% 

Spíše ano 27 27% 

Nevím 25 25% 

Spíše ne 18 18% 

Ne 15 15% 

Celkem 100 100 % 

 

 

Výsledky výzkumu 

 

Výsledky průzkumu jsou velice překvapivé. Většina mých předpokladů se   

nepotvrdila.  

Celková úspěšnost studentů byla pouze 40,48 %. Úspěšnost otázky týkající se laické 

první pomoci byla dobrá, kdyţ 78 % respondentů odpovědělo jedním či více způsoby 

poskytnutí první pomoci při intoxikaci pesticidy. Povědomost o nebezpečnosti intoxikace má 

pouze 64 % respondentů. Informovanost studentů o pesticidech není dobrá. Jen 42 % 

studentů bylo spokojeno s úrovní výuky na škole. Úspěšnost studentů byla odlišná.  

 

 

Tab. č. 13 – úspěšnost v dotazníku  Obr. č. 13 Graf –úspěšnost v dotazníku 

 

Škola 

Procentuální 
vyjádření  

1. škola 31,67% 

2. škola 40,26% 

3. škola 39,07% 

4. škola 50,92% 

 

 

 

Tab. č. 14 – úspěšnost v průzkumu  Obr. č. 14 Graf –úspěšnost v průzkumu 

 

Škola 

Procentuální 
vyjádření  

1. škola 19,23% 

2. škola 24,45% 

3. škola 23,72% 

4. škola 32,60% 

Celkem 100% 
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Vyuţití výsledků 

 Znalosti studentů nebyly uspokojivé. Vyuţila bych výsledky ke spolupráci se školami. 

Cíleně bych se zaměřila na studenty středních škol, protoţe zde studenti získávají přehledný 

základ informací o daném oboru. V nabízené spolupráci bych doporučila doplnit osnovy 

podrobnějšími informacemi o první pomoc při intoxikaci pesticidy.  

 

Výsledky dotazníku a průzkumu jsem rozeslala zpět školám s návrhem nápravy a 

nabídla jsem poskytnutí informací o daném tématu.  

1. škola napsala, ţe výsledky nejsou optimální a ţádali o zdroje, ze kterých jsem 

čerpala. Poznamenali, ţe nemohou hodinově rozšířit výuku o první pomoc, ale ţe rozšíří 

výuku o bezpečnost a první pomoc při otravách. 

2. škola nebyla spokojená s výsledkem, ale nemůţe rozšířit výuku, protoţe by se jim 

to nevešlo do učebních osnov. 

3. škola komentovala výsledky s tím, ţe v nich nedopadli tak špatně, ale uznali, ţe 

poznatky studentů jsou nízké, protoţe během odborných předmětů jim rámcové učební 

osnovy neumoţňují rozšířit výuku o zaměření se na první pomoc při otravách. 

4. škola mně odpověděla, ţe  výsledky projednali na poradě a některé poznatky o 

zjištěných skutečnostech a výsledcích průzkumu vyuţili při výuce. Ve výuce se začali 

hlouběji zabývat tématy výzkumu a k zkoumaným oblastem zavedli panelovou diskuzi 

s ţáky. 

 Souhrnně se školy shodly ve faktu, ţe výuku hodinově nemohou rozšířit vzhledem 

k rámcovým vzdělávacím osnovám. 

 

 

Doufám, ţe Vám výsledky mého výzkumu budou přínosné a ţe budou základem při 

případných změnách a novelizacích osnov výuky. 

 

 

Děkuji za sdělení, jak jste tyto podklady vyuţili. 

 

     

         Bc. Petra Hájková, DiS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kontaktní adresa: 

Bc. Petra Hájková, DiS. 

Struha 787 

517 54 Vamberk 

Email: aapeta@seznam.cz 
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Příloha č. 6. – Dopis s odpovědí z Ministerstva školství, mládeţe a tělovýchovy 
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Příloha č. 7. – Dopis s odpovědí z Ministerstva zemědělství 
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Příloha č. 8. -  Email s odpovědí z Národního ústavu odborného vzdělávání 
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Příloha č. 9. – Rámcové vzdělávací osnovy ( výběr stran ) 

A, Rámcový vzdělávací program pro obor 41 – 41 – M/01 Agropodnikání  

Výběr stran 33 – 37, 41 – 44, 49 – 56  
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B, Rámcový vzdělávací program pro obor 16 – 01 – M/01 Ekologie a ţivotní prostředí 

 Výběr stran 32 – 35, 39 – 43, 48 – 53  
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