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ABSTRAKT 

Bakalá�ská práce, pod názvem Acne vulgaris – problém bio-psycho-sociální, je rozd� lena 

na dv�  � ásti - � ást teoretickou a � ást praktickou. 

V teoretické � ásti jsem se v� novala problematice onemocn� ní, výskytem akné u nás v 

populaci, moderní lé� bou a prevencí, ošet�ovatelskou pé� í a �ivotním stylem kde jsem se 

zam�� ila na p� sobení stresu. 

V praktické � ásti se zabývám výzkumem pomocí dotazník�  u klient�  s acne vulgaris, 

zpracováním získaných údaj�  a jejich vyu�itím pro praxi. Výzkum byl zam�� ený na zjišt� ní 

informovanosti klient�  o správném �ivotním stylu, vliv nemoci na jejich psychický stav a 

spole� enský �ivot. 

 

Klí � ová slova: acne vulgaris, komedon, folikul, papula, pustula, absces, provoka� ní 

faktory, kryoterapie, dermabraze, peeling   

 

 

ABSTRACT 

This bachelor work called Biopsychosocial approach to Acne vulgaris is divided two parts 

– a theoretical  part and a practical part. 

The theoretical part deals with the issues of the disease, its occurence in this country’s 

population, moder treatment and prevention, nurse care and style of life including influence 

of stress. 

The practical part contains a questionnaire based survey, processing of date collected from 

patiens with acne vulgaris and the use of these date in practice. The research focused on 

how much the respondents know about the issues of style of life and ifluence disease in 

their mental health state and social of life. 

 

Keywords: acne vulgaris, comedon, folliculus, papule, pustula, abscess, provocation 

factores, cryotherapy, dermabraze, peeling 



Touto cestou bych cht� la pod� kovat Mgr. Gabriele Gajzlerové za odborné vedení, cenné 

rady, podn� ty a trp� livost p�i vedení mé bakalá�ské práce. Dále bych cht� la jmenovit�  

pod� kovat vrchní sest�e Milen�  Vacul� íkové z Krajské nemocnice Tomáše Bati ve Zlín�  za 

ochotu a spolupráci p�i získávání podklad�  pro moji bakalá�skou práci, vrchní sest�e 

Bo�en�  Jelínkové z Fakultní nemocnice Brno a vrchní sest�e Marii Kyjovské z Fakultní 

nemocnice U svaté Anny v Brn�  za ochotu a spolupráci s distribucí dotazník� . Dále bych 

cht� la pod� kovat celé mé rodin�  za podporu p�i studiu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        „Krásné je vše, na�  hledíme s láskou.“ 

 

                                                                                                          Christian Morgenstern 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prohlašuji, �e jsem bakalá�skou práci vypracovala samostatn�  a všechny pou�ité prameny 

a citace jsem uvedla v seznamu pou�ité literatury. 

Souhlasím, aby moje bakalá�ská práce byla p� j� ována ke studijním ú� el� m a byla citována 

dle platných norem. 

 

Ve Zlín�  dne 30.5. 2009 

 

                                                                                ………………………………. 

                                                                                            Jana Polášková 



OBSAH 

ÚVOD .................................................................................................................................. 11�

� TEORETICKÁ � ÁST ............................................................................................. 12�

1� AKNÉ VULGARIS .................................................................................................. 13�

1.1� TYPY AKNÉ VULGARIS .......................................................................................... 14�

1.2� ETIOLOGIE AKNÉ VULGARIS .................................................................................. 15�

1.3� P� ÍZNAKY ACNE VULGARIS  .................................................................................. 16�

1.3.1� Diferenciální diagnostika akné ..................................................................... 17�

2� MODERNÍ TRENDY V LÉ � B�  ............................................................................ 19�

2.1� MÍSTNÍ LÉ� BA ...................................................................................................... 19�

2.2� CELKOVÁ LÉ� BA .................................................................................................. 21�

2.3� KOMBINOVANÁ LÉ � BA ......................................................................................... 23�

2.4� DOPL� UJÍCÍ LÉ� BA ............................................................................................... 23�

2.4.1� Fototerapie .................................................................................................... 23�
2.4.2� Kryoterapie ................................................................................................... 23�
2.4.3� Chemický peeling ......................................................................................... 24�
2.4.4� Chirurgické metody ...................................................................................... 24�

2.4.4.1� Dermabraze .......................................................................................... 24�
2.4.4.2� Lé� ba laserem ...................................................................................... 25�

2.4.5� Léka�ská kosmetika ...................................................................................... 25�
2.4.6� Psychoterapie................................................................................................ 26�

3� OŠET� OVATELSKÉ ZVLÁŠTNOSTI ................................................................ 29�

4� �IVOTNÍ STYL ....................................................................................................... 30�

4.1� STRAVA  ................................................................................................................ 30�
4.1.1� Vhodné potraviny ......................................................................................... 30�
4.1.2� Nevhodné potraviny ..................................................................................... 30�
4.1.3� Vitamíny ....................................................................................................... 31�
4.1.4� Minerální látky ............................................................................................. 32�

4.2� SPÁNEK ................................................................................................................ 32�

4.3� KOU� ENÍ .............................................................................................................. 32�

4.4� ALKOHOL A DROGY .............................................................................................. 33�

4.5� PROST� EDÍ ........................................................................................................... 33�

4.6� POHYB – T� LESNÁ AKTIVITA ................................................................................. 33�

4.7� STRES ................................................................................................................... 33�
4.7.1� D� lení stresu ................................................................................................. 34�
4.7.2� P�í� iny stresu ................................................................................................ 34�
4.7.3� Vliv stresu na organizmus ............................................................................ 35�

4.8� PREVENCE AKNÉ VULGARIS .................................................................................. 36�

�� PRAKTICKÁ � ÁST ................................................................................................ 40�



5� CÍL VÝZKUMU ....................................................................................................... 41�

6� STANOVENÍ CÍL �  A HYPOTÉZ ......................................................................... 42�

7� POU�ITÁ METODA VÝZKUMU ............................ ............................................. 43�

7.1� DOTAZNÍK ............................................................................................................ 43�

7.2� METODIKA VÝZKUMU  ........................................................................................... 43�

7.2.1� Organizace šet�ení ........................................................................................ 44�

7.3� VÝSLEDKY VÝZKUMNÉHO ŠET� ENÍ ...................................................................... 45�

8� VYHODNOCENÍ HYPOTÉZ ................................................................................. 94�

9� SIRNATÉ LÁZN �  OSTRO�SKÁ NOVÁ VES .................................................... 98�

10   ZÁV� R ...................................................................................................................... 102�

SEZNAM POU�ITÉ LITERATURY ......................... ................................................... 103�

SEZNAM POU�ITÝCH SYMBOL �  A ZKRATEK ................................................... 106�

SEZNAM TABULEK ...................................................................................................... 107�

SEZNAM GRAF�  ........................................................................................................... 109�

SEZNAM P� ÍLOH .......................................................................................................... 111�



UTB ve Zlín� , Fakulta humanitních studií 11 

 

ÚVOD 

Téma své bakalá�ské práce jsem si vybrala „Acne vulgaris – problém bio-psycho-sociální“. 

Vybrala jsem si toto téma proto, �e ve svém okolí znám lidi s tímto onemocn� ním a cht� la 

bych tuto práci v� novat práv�  jim. 

Akné se za� íná projevovat v pubertálním období a mnohdy p�etrvává a� do dosp� losti. 

N� kte�í lidé berou toto onemocn� ní jako sou� ást pubertálního vývoje a jsou schopni se s 

tímto problémem vyrovnat. U n� který lidí ovšem akné propukne do takového stadia, �e jim 

onemocn� ní za� ne zna� n�  znep�íjem	 ovat �ivot.  

A
  ji� akné vznikne v kterémkoli v� ku, m� �e u lidí s její dispozicí p�etrvávat pom� rn�  

dlouho dobu. Akné není onemocn� ní které by � lov� ka ohro�ovalo na �ivot� , ale není to 

pouze onemocn� ní ko�ní, ale i psychického rázu. Má negativní vliv na psychiku jedince, 

m� �e zp� sobovat potí�e v mezilidských i partnerských vztazích nebo i ve výb� ru vhodného 

povolání. V lé� b�  akné je sice nep�eberné mno�ství lék� , ale pot�eba se zam�� it i na 

psychiku pacienta, na to jak pro�ívá své onemocn� ní a napomoct zkvalitnit �ivot � lov� ka s 

akné. 
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I.   TEORETICKÁ � ÁST 
 



UTB ve Zlín� , Fakulta humanitních studií 13 

 

1 AKNÉ VULGARIS  

Akné, neboli trudovitost, pat�í mezi nej� ast� jší onemocn� ní k� �e v dospívajícím období, 

kterou si snad ka�dý � lov� k ve svém dospívání pro�il. Je to dlouhodobé zán� tlivé           

onemocn� ní vlasových folikul�  a mazových �láz, ale není infek� ního p� vodu. Tzn. �e     

nem� �eme nakazit jiného � lov� ka ani na nikoho p�enést. Výskyt tohoto onemocn� ní      

najdeme ve všech zemích sv� ta a ras i u obou pohlaví, ale liší se � etností výskytu. V � eské 

republice se    výskyt akné pohybuje na hranici tém��  100 %. Asi 15-30 % klient�  trpící 

akné je nutné lé� it a 2-7 %  je v d� sledku akné posti�eno jizvami. 

Akné vulgaris se �adí k b� �ným onemocn� ním v období dospívání, ve kterém ale m� �e   

zp� sobovat velké psychické problémy. U n� kterých lidí m� �e akné p�etrvat a� do           

dosp� losti, nebo teprve v tomto období vzniknout.  

Akné se za� íná projevovat soub� �n �  s hormonálními zm� nami v období puberty. Nej� ast� ji 

se vyskytuje kolem 13. a� 16. roku v� ku a ve v� tšin�  p�ípadech do 21. a� 23. roku odezní 

samo bez vyu�ití intenzivn� jší lé� by. Ale m� �e p�etrvat i déle, výjime� n�  po celý �ivot. 

Nyní se ale v poslední dob�  setkáváme � ast� ji s výskytem, asi 15 %, a� do 25 let nebo i do 

40 let, ale v menším procentuelním zastoupení. U �en p�etrvávají aknózní projevy ve 

zhruba 40 %, co� je dáno v souvislosti s menstrua� ním cyklem, nebo pou�íváním 

nevhodn�  zvolených kosmetických p�ípravk�  u �en, které mají zvýšený sklon k výskytu 

akné. 

Onemocn� ní sice neohro�uje klienta na �ivot� , ale je zdrojem psychických, estetických 

a spole� enských problém� . U klienta mohou tyto problémy vyvolávat pocity mén� cennosti, 

nejistoty a znep�íjem	 ovat tak �ivot dospívajícím, kte�í si práv�  v této dob�  za� ínají 

vytvá�et vztah ke svému okolí a k ostatním lidem. Zále�í na osobnosti klienta, jak se 

s t� mito       problémy vypo�ádá. Pr� b� h onemocn� ní je zdlouhavý a zárove	  i náro� ný na 

psychiku   klienta. To m� �e � asto vést a� k depresím, ke ztrát�  zájmu o lé� bu, rezignaci 

nebo k � astému st�ídání nevhodn�  zvolených kosmetických preparát� . 

K hlavním p�edpoklad� m úsp� šné lé� by akné je návšt� va odborníka – dermatologa, hned 

v po� átcích prvních projev� . V � eské republice je mnoho odborných ambulancí a poraden 

pro lé� bu akné, která jsou vysoce specializována a poskytují dostate� nou kvalitní lé� ebnou 

a ošet�ovatelskou pé� i. D� le�ité je také p�ipomenout, �e i správn�  zvolená terapie je        
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dlouhodobá a výsledky se neprojeví ihned. Klient by se m� l aktivn�  zapojit do lé� ebného 

a ošet�ovatelského procesu, proto�e vynalo�ené úsilí se pozd� ji vrátí. [9], [18] 

1.1 Typy akné vulgaris 

Aby se toto ko�ní onemocn� ní mohlo správn�  lé� it, musíme znát r� zné formy aknózního 

onemocn� ní, které se mohou navenek jevit jako stejné, ale p�í� ina jejich vzniku je rozdílná.  

 

Akné je d� lena do t�í základních skupin: 

1. Formy akné podmín� né dispozicemi vnit� ními – endogenními 

Sem �adíme akné vulgaris, které se dále podle své záva�nosti d� lí na: 

·  akné komedonová (acne comedonica), 

·  akné papulo-pustulózní (acne papulopustulosa – dle posti�ení na I.-IV. 

stupe	 ), 

·  akné kongoblovaná (acne conglobata), 

·  akné zvláštní formy (akné konglobovaná, komplikovaná dalšími 

zán� tlivými projevy na místech netypických pro akné), nap�. akné 

novorozenc� ,       p�edmenstrua� ní akné, akné dosp� lých �en. 

 

2. Formy akné podmín� né zevními faktory – exogenními 

Vzniká p�i � ast� jším kontaktu k� �e s látkami, vyvolávající vnik akné. Mezi n�  �adíme 

opalovací a kosmetické prost�edky, obsahující lanolin, parafín, vazelínu, mastné 

kyseliny, olej. Nap�. kosmetická akné, akné z � istících prost�edk� , olejová akné. 

 

3. Formy akné tzv. akneiformní 

M� �ou vzniknout jako vedlejší ú� inek p�i u�ívání ur� itých lék� : 

·   obsahujících jod, brom, barbituráty, lithium, 

·  zejména vitamin�  ze skupiny B (B6 a B12), 
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·  p�i u�ívání hormon�  (kortikosteroidy, androgeny), 

·  anabolika (u n� kterých sportovc� ). [9] 

1.2 Etiologie akné vulgaris  

Akné je onemocn� ní pilosebaceózní jednotky, která je umíst� na na povrchu t� la. 

Pilosebaceózní jednotka se skládá z mazové �lázy, která je napojená na vlasový kanálek, 

tzv. folikul. 

Akné se �adí mezi tzv. multifaktoriální onemocn� ní, pon� vad� se na jejím vzniku podílejí 

jak vnit�ní tak zevní faktory. Významnou roli zde hraje d� di� nost. 

Nejv� tší mírou se na vzniku akné podílejí faktory vnit�ní, jsou to: 

a) Zvýšená tvorba mazu 

Problémem je zde zvýšená nadprodukce mazu z mazových �láz, mající vztah 

k pohlavním hormon� m – androgen� m. � innost mazových �láz je �ízena i hormony    

hypofýzy, štítné �lázy a centrálním nervovým systémem.  

 

b) Zvýšená a zrychlená produkce zrohovat� lých bun� k 

Vývod mazové �lázy nebo folikulu se kv� li nep�im�� ené produkci mazu ucpe a vznikne 

komedon neboli uzáv� r. Vznik komedonu je p�í� inou špatného vyzrávání bun� k, které 

vystýlají vývod folikulu mazové �lázy. Tyto bu	 ky na sebe pevn�  p�iléhají a nemohou 

být vytla� eny na povrch k� �e. Výsledkem tohoto procesu je mastná poko�ka, která    

vypadá jako ne� istá, leskne se a má velké ucpané ko�ní póry. 

 

c) Výskyt bakterií 

Zvýšené mno�ství mazu se stává p�íznivým prost�edím pro bakterie nazývající se      

Propionibacterium acnes, které se nacházejí v hlubších � ástech folikul� , kde je pro n�  

p�íznivé bezkyslíkové prost�edí, tzv. anaerobní. Enzymy, které Propionibacterium 

acnes vylu� uje, št� pí tuky na mastné kyseliny, a n� které z nich p� sobí škodliv�  na st� nu        

folikulu, která se stává mén�  odolnou a snadn� ji tak folikulární st� na praskne. Tyto   

bakterie pak napomáhají ke vzniku komedon�  a zán� t� .  
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d) D� di� nost 

Genetické faktory p�edur� ují velikost a intenzitu funkce mazových �láz. 

 

e) Psychosomatické souvislosti 

Mezi faktory, které mohou akné zhoršovat, pat�í onemocn� ní trávicího traktu,          

p�edevším chronické zpomalení st�evní funkce, jakýkoliv stres a ohniska infekce.      

Jsou to nap�. zubní vá� ky, gynekologická onemocn� ní, chronické zán� ty horních cest 

dýchacích. 

Na zhoršení projev�  akné mají dále vliv potraviny, slune� ní zá�ení, mechanické 

drá�d� ní, škrábání a neustále vyma� kávání zarudlých pupínk�  napln� ných hnisem, 

chemické látky nebo kosmetické p�ípravky obsahující vazelínu, nebo i lanolin 

a prost�edí ve kterém se � lov� k nachází – prašné, dusné, horké, chemikálie. 

 

f) Léky 

Léky, které svými vedlejšími ú� inky vyvolávají akné, jsou zvlášt�  jodidy, bromidy 

a chloridy, vit. B12, kortikosteroidy, psychofarmaka a jiné. [9] 

1.3 P� íznaky acne vulgaris 

Akné vzniká nepozorovan� , proto�e v po� átcích probíhá v hlubších vrstvách k� �e. Za� nou 

vznikat mikrokomedony, které na k� �i nejsou pouhým okem znát. Jsou to tzv. prekurzory, 

jeliko� pozd� ji se z nich za� nou vytvá�et další projevy akné, které jsou pro ni typické. Poté 

na k� �i za� nou vznikat uzav�ené komedony (bílé hlavi� ky). Pokud se zrohovat� lé bu	 ky 

a maz  neza� nou uvol	 ovat, dojde k op� tovnému pln� ní a rozší�ení  ústí vývod�  folikul�  

mazových �láz a na povrchu k� �e se objeví otev�ené komedony (� erné hlavi� ky). Objevení 

se t� chto znak�  se pova�uje za první známky probíhající akné.  

Dalšími projevy akné jsou zarudlé pupínky, neštovi� ky, uzly, v�edy a cysty, vznikající na 

základ�  imunologického a zán� tlivého procesu.  
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Kdy� jsou vývody folikul�  mazových �láz nepr� chodné, vlivem p�ítomnosti komedon� , 

dochází k vytvo�ení p�íznivého prost�edí pro bakterie. Nej� ast� ji to jsou anaerobní bakterie 

Propionibacterium acnes, stafylokoky a kvasinky. Bakterie osídlí mazové �lázy a � asto   

vyvolávají zán� t, který se ší�í po celé �láze. � asto p�i tomto procesu dochází k rozrušení 

st� ny mazové �lázy), a vlivem vzniku defektu zán� t za� ne prostupovat do okolní tkán� . 

Následkem prob� hlého zán� tu jsou jizvy, které mohou být atrofické, hypertrofické nebo 

keloidní. 

Proto�e akné je onemocn� ní folikul�  mazových �láz, proto postihuje oblasti k� �e jako je 

obli� ej – � elo, nos, brada,tvá�e, na krku, ramenou, horní � ásti hrudníku a záda, proto�e na 

t� chto místech je jejich velikost nejv� tší a výskyt nejpo� etn� jší. [9, 18, 20] 

 

D� lení projev�  akné: (dle Rulcové) 

Nezán� tlivé 

·  mikrokomedon (prekurzor všech dalších morf) 

·  uzav� ený komedon, tzv. bílá hlavi� ka 

·  otev� ený komedon, tzv. � erná hlavi� ka 

 

Zán� tlivé 

·  papula (pupínek) 

·  pustula (neštovi� ka) 

·  nodulus (uzel) 

·  cysta 

·  absces (v� ed) 

1.3.1 Diferenciální diagnostika akné 

Akné se v� tšinou snadno pozná. P�i akné se vyskytují � erné te� ky, bílé puchý�ky, zarudlé 

skvrny a to na predilek� ních místech jako jsou obli� ej, ramena, hrudník a horní polovina 

zad. P III 
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Klinický obraz je tak typický, �e ke stanovení diagnózy nepot�ebuje v� tšinou �ádné další 

dopl	 kové vyšet�ení. Jeliko� propionibacterium acnes spolup� sobí p�i rozvoji akné, je 

mo�né provést kultivaci P. acnes a stanovit citlivost na antibiotika. Tato kultivace se 

provádí v� tšinou u t� �kých forem akné. P�i provedení laboratorního vyšet�ení m� �e být 

hladina  androgen�  v krvi zvýšená nebo zcela normální. Odb� r krve u �en se provádí 

2 týdny p�ed po� átkem menstruace nebo na jeden m� síc p�ed odb� rem p�estat u�ívat 

perorální antikoncepci. Nej� ast� jší p�í� inou vzniku akné u �en je zvýšená hladina 

androgen�  v krvi. 

Pro správné stanovení diagnózy a ur� ení správné lé� by je nutné zam�� it svou pozornost na 

onemocn� ní, která se podobají akné, proto�e se od sebe liší p�í� inou vzniku. Zam�� it     

bychom se nejvíce m� li nap�. na atopický ekzém, seboroickou dermatitidu, r� �ovku,      

folikulitidy, v �edy, mykózy a jiné. 
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2 MODERNÍ TRENDY V LÉ � B�  

V posledních letech došlo k pokroku v lé� b�  akné díky rozvoji dermatologie, plastické   

chirurgie a jiných lé� ebných metod. D� le�itým p�edpokladem pro úsp� šnou lé� bu akné je 

v� as vyhledat odborného ko�ního  léka�e – dermatologa. Jestli�e se akné neza� ne lé� it 

hned v leh� ím stadiu, m� �e p�ejít a� do stadia t� �kého. Základem není pouze ur� ení 

správné lé� by léka�em, ale i trp� livost a spolupráce pacienta pop�ípad�  rodi�� . Je nutné 

pacienta upozornit na dlouhodobou lé� bu, proto�e výsledky lé� by se ve v� tšin�  projeví a� 

za m� síc. 

Akné se lé� í na základ�  klinických projev� , stupn�  i rozsahu posti�ení k� �e a dobou kdy 

byla lé� ba zapo� ata i zp� sobem hojení posti�ené k� �e. P�i výb� ru vhodné lé� by je nutné 

také p�ihlí�et k pohlaví, v� ku a na psychický stav jedince. 

Moderním trendem v lé� b�  akné je kombinace akneterapeutik. 

Zevní terapie se vyu�ívá  u lehkých a� st�edn�  t� �kých typ�  akné. Pomocí systémové 

terapie se lé� í t� �ší typy akné, které se ovšem kombinují s lé� bou lokální. � ím d�íve se 

za� ne s lé� bou, tím lépe se m� �e p�edejít vzniku t� �kým zán� t� m a zjizvení, které si dále 

vy�adují další lé� bu nesoucí sebou nar� stající stres. [24] 

 

Od lé� by akné p� edevším o� ekáváme: 

·  Zmírn� ní projev�  mastné k� �e, 

·  Odstran� ní stávajících komedon�  a zabrán� ní jejich tvorby, 

·  Odstran� ní zán� tlivých projev�  (pupínk� , neštovi� ek, uzl� , cyst), 

Zabrán� ní vzniku nových zán� tlivých lézí. [9] 

2.1 Místní lé� ba 

Místní nebo lokální lé� ba se vyu�ívá u mírné a� st�ední formy akné nebo také jako 

dopl	 ková lé� ba u celkov�  u�ívaných lék�  indikovaných p�i t� �ké form�  akné. 

Mezi nejdéle pou�ívané a osv� d� ené prost�edky se �adí: 

1. Retinoidy – obsahují kyselinu vitaminu A (kyselina retinová). Jejich hlavním 

ú� inkem je redukce tvorby komedon�  a protizán� tlivý ú� inek. Dále stimuluje 
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tvorbu krevních kapilár a tím dochází ke zlepšení prokrvení a zvyšuje pr� nik lé� iv 

do folikul� . P�i aplikaci m� �e dojít k mírnému pálení poko�ky, štípání a u citliv� jší 

pleti k zarudnutí a olupování poko�ky. Proto by m� l být klient informován o tom, 

�e tyto projevy vymizí. Kontraindikací pro tuto lé� bu je t� hotenství. Výhodou je 

vyu�ití kombinace s antibiotiky nebo benzoylperoxidem. 

Lé� iva obsahující retinoidy: 

Tretinoin – Retin A krém, Locacid krém, Airol krém 

Adapalen – Differine gel a krém 0,1 % 

Isotretinoin – Isotrexin gel 

2. Antibiotika –  p� sobí antibakteriáln� , redukují po� et Propionibacterium acnes ve    

folikulech. Výhodou je dobrá snášenlivost a nevýhodou je vzr� stající bakteriální 

rezistence. Doba u�ívání antibiotik by nem� la p�esáhnout 3 m� síce. 

Antibakterilání p�ípravky: 

Erytromycin – Aknefug-EL roztok, Isotrexin gel 

Clindamycin – Dalacin T roztok a emulze  

Tetracyklin – p�ipravované pouze v lékárnách, pasta, krém, roztok 

3. Benzoylperoxid – p� sobí antibakteriáln�  p�edevším na P. acnes. P�i po� átku lé� bu 

m� �e vyvolat zarudnutí, pálení a olupování k� �e. Výhodou je mo�nost kombinace 

terapie s lokálními retinoidy. 

P�ípravky obsahující benzoylperoxid: 

Eclaran 5 % a 10 % gel, Akneroxid 5 % a 10 % gel, Aknefug oxid mild 3 %, 5 %, 

10 % gel 

4. Kyselina azelainová – se pro terapii akné vyu�ívá ve 20 % koncentraci jako krém. 

P� sobí protizán� tliv � , antibakteriáln�  a komedolyticky. Má pomalejší nástup 

ú� inku, ale výhodou je její dobrá snášenlivost a lé� ba i v pr� b� hu t� hotenství. Další 

výhoda se týká kombinace s ostatními výše uvedenými preparáty. 

P�ípravky obsahující kyselinu azelaovou: 

Skinoren a Aknoren 20 % krém 
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2.2 Celková lé� ba 

Celková nebo-li systémová lé� ba se aplikuje u t� �kých zán� tlivých forem akné 

a nesta� í lé� ba místní. 

V sou� asné dob�  vystupují do pop�edí p�edevším antibiotika, retinoidy a hormony. P�ed 

zahájením lé� by je nutné klienta informovat o dlouhodobé lé� b� , mo�ných vedlejších 

ú� incích a o dodr�ování p�esných pokyn�  léka�e. Doba celkové lé� by se pohybuje od 

n� kolika m� síc�  ( u antibiotik a isotretinoinu 3-6 m� síc� ) a� po n� kolik let (hormonální 

antikoncepce 1-5 let). 

1. Antibiotika –  jejich ú� inkem je redukce výskytu P. acnes a zán� tu. U�ívají se 

u st�ední a� t� �ké formy akné. Nevýhodou jejich u�ívání je celosv� tov�  zvyšující se 

rezistence P. acnes. Z tohoto d� vodu vznikla opat�ení k zamezení nár� stu 

rezistence: 

- maximální délka lé� by 6 m� síc�  

- po� áte� ní dávkování je postupn�  sni�ováno a� na dávku udr�ovací 

- dodr�ovat p�esnost u�ívání (dávkování a danou hodinu) 

- zákaz kombinace antibiotik celkových a místních 

 

·  Tetracyklinová antibiotika – tetracyklin, doxycyklin, minocyklin 

Mají bakteriostatický ú� inek. U�ívají se hodinu p�ed jídlem, n� která 2 hodiny po jídle. Aby 

nedocházelo k oslabení ú� inku léku, je vhodné vyvarovat se mlé� ným výrobk� m, vápníku, 

�eleza a antacid� m. Nesmí se u�ívat v období t� hotenství a je nevhodné se p�i této lé� b�  

vystavovat slune� ním paprsk� m. 

·  Makrolidová antibiotika – erytromycin a azithromycin 

Mají bakteriostatický ú� inek. D�íve se hojn�  vyu�íval erytromycin, ale velice � asto se p�i 

jeho u�ívání vyskytovaly za�ívací problémy a kandidózu. V sou� asné dob�  se vyu�ívá 

azithromycin pro sv� j výrazný protizán� tlivý ú� inek, udr�ování své koncentrace ve tkáních 

a pro pulzní podávání (dávka 500mg 1x denn�  po dobu t�í dn�  s týdenní pauzou a asi 3 a� 

4 opakováními). 

·  Clindamycin 



UTB ve Zlín� , Fakulta humanitních studií 22 

 

Jeho ú� inek je na P. acnes i na grampozitivní aerobní mikroorganismy. Nevýhodou 

clindamycinu je, �e p�i dlouhodobém u�ívání se m� �ou projevit �alude� ní a st�evní 

problémy. 

2. Isotretinoin – je to derivát vitaminu A (retinoid). U�ívá se p�i t� ch nejt� �ších 

forem akné. V roce 1979 došlo k zavedení lé� by isotretinoinu. V � eské republice 

byl v roce 1987 registrován pod názvem Roaccutane. � adí se mezi nejú� inn� jší 

perorální lé� bu. Mezi jeho hlavní ú� inky pat�í sní�ení tvorby mazu a� o 90 %, 

protizán� tlivé p� sobení a útlum zán� tlivých projev� . P�i lé� b�  isotretinoinem je 

klient laboratorn�  a klinicky sledován. Ne�ádoucí ú� inky mohou být místní nebo 

celkové. Pat�í mezi n�  suchost rt� , sliznic, k� �e, krvácení z nosu, pálení o� í, bolesti 

kloub�  a sval� , únava. Isotretinoin se �adí mezi teratogenní léky. Mezi vá�ná rizika 

pat�í nebezpe� í poškození plodu. Z tohoto d� vodu musí být u �eny vylou� eno 

t� hotenství a je nutné zajistit �en�  spolehlivou antikoncepci, nejlépe hormonální 

obsahující antiandrogen, jeden m� síc p�ed zahájením, v pr� b� hu a jeden m� síc po 

ukon� ení lé� by. Mu�i kte�í byli lé� eni isotretinoinem nedochází k poškození 

spermií. 

3. Hormonální lé� ba – se u�ívá u �en s premenstruální formou akné, p�i zvýšené 

sekreci androgen�  a siln�  se mastící pletí. Nej� ast� ji se u�ívá antiandrogen 

kombinovaný s estrogeny (Diane 35). Je zde nutná spolupráce dermatologa, 

endokrinologa a gynekologa. 

4. Vakcinoterapie – se aplikuje u zán� tlivých projev�  akné se st�edn�  t� �kým 

pr� b� hem. V sou� asné dob�  se preferuje vakcinoterapie formou tablet nebo kapslí 

narozdíl od d�íve pou�ívaných injekcí a kapek.  Obsahem t� chto tablet � i kapslí 

jsou kmeny P. acnes a stafylokok� , získané speciálním postupem. P�i lé� b�  pomocí 

vakcíny je nutné postupovat dle p�edem sestaveného termínu u�ívání. Vhodné je 

kapsle u�ívat ráno p�ed jídlem. 

           P�erušení vakcíny se indikuje v p�ípad� , �e se dostaví náhlý infekt. 

[6, 9, 10, 17, 19,   26] 
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2.3 Kombinovaná lé� ba 

V sou� asné dob�  je  široký výb� r lé� ebných prost�edk�  k terapii akné, které se m� �ou 

kombinovat a dosáhnout tak optimálního výsledku. 

Výhodou kombinované lé� by je potencování a dopln� ní ú� ink�  jednotlivých lék�  pro 

místní nebo celkové u�ívání. 

Dermatologové zabývající se lé� bou akné zalo�ili Poradní sbor  pro lé� bu akné a globální 

alianci pro zlepšení výsledk�  lé� by akné. 

2.4 Dopl� ující lé� ba 

Slou�í pro u�ití kombinované terapie s lokální nebo celkovou lé� bou. 

2.4.1 Fototerapie 

Fototerapie neboli sv� tlolé� ba vyu�ívá neionizující elektromagnetické zá�ení, které se d� lí 

podle vlnové délky na spektrum ultrafialové , viditelné a infra� ervené. 

V poslední dob�  se lé� ba ultrafialovým zá�ením vyu�ívá minimáln� . Je to z d� vodu toho, 

�e po ukon� ení pobytu na slunci se za� aly znovu na k� �i vyskytovat komedony a následn�   

jejich zanícení. Klient� m trpící akné není doporu� ována návšt� va solárií. 

Novinkou v lé� b�  akné se objevilo tzv. modré sv� tlo, které má vlnovou délku 415 nm, co� 

má dobrý ú� inek na mírné a st�edn�  t� �ké akné. Studie dokazují, �e touto metodou dojde 

k eliminaci a� 90 % Propionibacterium acnes. 

2.4.2 Kryoterapie          

Spo� ívá v pou�ívání otev�ených sprejových systém�  a nebo uzav�ených disk�  a kovových 

nástavc� , zejména na zán� tlivé léze, hypertrofické jizvy a vzniklé keloidy. P�i této lé� b�  se 

vyu�ívá látek, které jsou vysoce chladivé. Jedná se p�edevším o tekutý dusík. Ve v� tšin�  

p�ípadech je nutné zákrok provést znovu. Výhodou uzav�ené metody je � istota, rychlost 

a prakti� nost. Naopak nevýhoda této techniky je mo�ný vznik pigmentace a jizev, a proto 

se  nesmí pou�ívat u lidí s tmavší a� tmavou pletí. Kryalizace trvá 30 vte�in a je vhodné 

lé� bu opakovat op� t za 20-30 dní. Jedná se o zákrok, který je bolestivý. [10] 
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2.4.3 Chemický peeling 

Jedná se o chemické narušení povrchových vrstev k� �e s jejich následným odlou� ením 

a navozením nové tvorby k� �e. 

Peeling d� líme podle hloubky p� sobení na povrchový, st�edn�  hluboký a hluboký. 

V dnešní dob�  se nejvíce pou�ívají ovocné kyseliny, které se nacházejí v r� zných druzích 

ovoce. Jsou to nap�. alfa-hydroxykyseliny, kyselina mlé� ná, citronová, jable� ná, glykolová 

nebo vinná. 

Provedení chemického peelingu p�edchází p�íprava klienta. Po dobu 3-4 týdn�  se na k� �i 

pravideln�  aplikuje krém, který obsahuje 8-12 % kyseliny glykolové. Po uplynutí této doby 

se za� íná s vlastním peelingem  pomocí kyseliny glykolové ve 40-70 % koncentraci. Takto 

ošet�ené � ásti poko�ky jsou po zákroku podrá�d� né, zarudlé, citlivé a b� hem n� kolika dní 

se poko�ka za� ne jemn�  olupovat. Po provedení peelingu je vhodné domácí ošet�ování  

poko�ky krémem. Po t�ech dnech se op� t za� ne s pou�ívám krému s kyselinou glykolovou, 

jeliko� je vhodné peeling znovu opakovat. Vystavování k� �e slune� nímu zá�ení po 

peelingu je dlouhodob�  zakázáno. 

2.4.4 Chirurgické metody 

Sou� ástí metod dopl	 ující lé� bu jsou drobné zákroky. Pat�í mezi n�  incize cyst p�i tvorb�  

absces� , injek� ní aplikace kortikosteroid� , dermabraze, laser a další pomocné metody pro 

obnovu ko�ního povrchu.  

2.4.4.1 Dermabraze      

Ú� inek dermabraze spo� ívá v plošném mechanickém odstran� ní povrchní k� �e – epidermis 

p�i pou�ití vysokobrátkové frézky s diamantovým brusným kotou� kem. Jako první se d�íve 

v dermabrazi uplat	 ovaly sterilní smirkové papíry. Ú� elem této metody je zlepšit a obnovit 

vzhled k� �e. Tuto metodu je vhodné pou�ít p�i vzniku jizvi� ek po zhojení akné, 

u zán� tlivých projev�  akné, dále tetová�e nebo i vrásek.  

Výkon se provádí v místním nebo celkovém umrtvení. Pro správné provedení dermabraze 

se musí k� �e vypnout nebo vytvrdit, tzn. zmrazit. Obroušený ko�ní povrch je následn�  kryt 

mastným tylem. Dále se denn�  provád� jí p�evazy, pozd� ji si klient sám aplikuje mast 

s antibiotiky. Po tomto ošet�ení se musí klient chránit p�ed slune� ním zá�ením. 
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Povrchové jizvy se pomocí dermabraze odstraní a hluboké � áste� n�  upraví.  

V sou� asné dob�  dermabrazi nahrazuje lé� ba pomocí laseru. [6] 

2.4.4.2 Lé� ba laserem 

Lé� ba akné pomocí laser�  se uplat	 uje na komedonální i zán� tlivou akné, dále na úpravu 

stav�  vzniklých po prod� laném akné jako jsou jizvy, hyperpigmentace nebo erytém. 

D� lení laser�  dle výkonu: 

·  nízkovýkonové – protizán� tlivý ú� inek, prevence vzniku jizev 

·  diodové lasery a pulzní zdroje sv� tla – nová, velmi oblíbená metoda mající 

antibakteriální ú� inek 

·  brusné lasery – u�ívají se k vybroušení jizev po akné na obli� eji 

·  cévní laser – u�ívají se v lé� b�  koloidních jizev 

V sou� asné dob�  se v dermatologii nejvíce pou�ívají CO2 lasery. Ty se hlavn�  vyu�ívají 

v abrazi akné zp� sobující jizvy i keloidy.  

Ošet�ení laserem v�dy provádí odborný léka�, který je pro tuto lé� bu speciáln�  vyškolený. 

Aby se dosáhlo ú� inného efektu laseru je nutné u v� tšiny p�ípad�  ošet�ení znovu 

zopakovat. [6] 

2.4.5 Léka� ská kosmetika 

Správná volba léka�ské kosmetiky je d� le�itým dopln� ním lé� by akné p�edevším u akné 

projevující se komedony. P�i zvolení špatných kosmetických preparát�  m� �e dojít 

k negativnímu p� sobení na ple
  a tím k nesnášenlivosti zavedené lé� by. V dnešní dob�  je 

na trhu široká škála výb� ru kvalitní léka�ské kosmetiky, jen je nutné zvolit takovou 

kosmetiku, která je vhodná pro p�íslušnou ple
 . 

Pozitivní výsledek také má pokud se p�enechá pé� e o problematickou ple
  odborníkovi – 

sestra-kosmeti� ka. Ta je v t� sném kontaktu s dermatologem a ví jaký má zvolit postup 

a vhodnou kosmetiku. Sestra klienta informuje o pr� b� hu kosmetické pé� e a všech 

jednotlivých výkonech. 
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P�edtím ne� se za� nou odstra	 ovat uhry se ple
  o� istí mycím gelem a nanese se zm� k� ující 

gel s následným p�ekrytím fólií. Asi po 20-30 minutách je poko�ka zm� k� ená a proh�átá 

a m� �e se p�istoupit k uvol	 ování komedon�  pomocí plát� ných ubrousk� . Poté se ple
  

znovu o� istí ple
 ovou vodou a zklid	 ujícím, protizán� tlivým sérem nebo maskou. Po smytí 

masky nebo séra m� �e být aplikován krém na problematickou ple
  nebo make-up. Tento 

postup je vhodné ješt�  n� kolikrát zopakovat v asi 6-ti týdenních odstupech. 

O ple
  se pe� uje v�dy � istýma rukama s jemným � išt� ním pleti pomocí nekomedogenních 

p�ípravk� . 

Velice � asto se klienti poušt� jí sami do � išt� ní pleti, jako nap�. vyma� kávání komedon�  

nebo seškrabáváním zne� išt� nými prsty. Vlivem takového neodborného zásahu m� �e 

nastat, �e  ple
  bude vypadat ješt�  h�� e a prodlou�í se lé� ba. [9] 

2.4.6 Psychoterapie 

Psychoterapie se �adí mezi velmi významnou dopl	 kovou lé� bu, proto�e klinické studie 

i zkušenosti prokázaly souvislost mezi stresem a výskytem akné. Stres není p�ímým 

vyvolavatelem akné, ale m� �e toto onemocn� ní zhoršit. Záva�ný pr� b� h akné proto m� �e 

být pro klienta stresovou situací, která ješt�  víc zhoršuje danou situaci. U citlivých jedinc�  

to m� �e vést k sebepodce	 ování, úzkosti nebo a� k depresi. 

Akné pat�í k chorobám, které výrazn�  ovliv	 ují kvalitu �ivota � lov� ka. Není pouze 

kosmetickým problémem, ale týká se sféry psychické, sociální i pracovní. Jedná se 

p�edevším o období dospívání, kdy dospívající lidé si hledají své místo ve spole� nosti, 

zam� stnání a vytvá�ejí si partnerské vztahy. Práv�  tady m� �e nastat problém. Klienti se 

sami sob�  nelíbí, n� kte�í se vyhýbají spole� nosti, vzniká pocit mén� cennosti, sní�ení 

sebev� domí i sebed� v� ry, problémy v komunikaci, mají problém najít zam� stnání, které by 

nem� lo vliv na jejich vzhled, nap�. manager, právník – práv�  u nich hraje klí� ovou roli 

vzhled                     a vystupování. Nebo takové pracovní prost�edí kde by se nevyskytoval 

prach, kou�, chemikálie nebo horký vzduch. 

Velké procento klient�  trpí svým onemocn� ní a práv�  proto je tady léka�, který by m� l 

pomoct klientovi nalézt východisko z této situace. Léka� by m� l klienta informovat 

o dlouhodobé lé� b�  i o výsledcích lé� by, které se v� tšinou projeví a� za n� kolik m� síc� . 
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U správn�  edukovaného klienta by tak m� lo dojít k zabrán� ní zklamání a odmítání 

následné pé� e, pokud by nedošlo do m� síce k vylé� ení. 

Tak jako psychika negativn�  ovliv	 uje toto ko�ní onemocn� ní, m� �e ji ovlivnit i pozitivn� . 

To je náplní psychoterapie, jejím� hlavním prost�edkem je slovo a lé� ivým prost�edkem 

vztah s terapeutem, který vyvolá pocit bezpe� í, úcty, pochopení a vcít� ní do situace klienta. 

Cílem psychoterapie je odvrátit myšlenky klienta na své ko�ní onemocn� ní, a aby se za� al 

soust�edit na rozvinutí svého osobního potenciálu v sociální sfé�e. 

Správn�  obeznámený psycholog s problematikou ko�ního onemocn� ní, by m� l s klientem 

rozebrat podstatu onemocn� ní, p�í� iny vzniku, zd� raznit  d� sledné dodr�ování lé� by, 

posílit víru ve vylé� ení a pomoct klientovi v nalezení �ešení v oblasti sociální a psychické. 

Psycholog s klientem provádí r� zné relaxa� ní cvi� ení, jako je nap�. Jacobson� v nebo   

Schultz� v autogenní trénink. Pat�í mezi jedny z nejlépe propracovaných relaxa� ních 

technik, její� pomocí se docílí, �e se pomocí vlastní mysli ovlivní celé t� lo. Tato metoda je 

zalo�ena na systematickém napínání a uvol	 ování kosterního svalstva, jeho� pomocí lze 

odstranit svalové nap� tí a vzniku psychického uvoln� ní. Relaxace se uplat	 uje v lé� b�  

ko�ních      nemocí, za�ívacích, dechových atd. Psycholog klientovi vysv� tlí jak má 

správn�  provád� t autogenní trénink. Seznámí klienta s vhodnou polohou p�i cvi� ení, 

jednotlivými fázemi a soust�ed� ním se na autosugesci a samotné cvi� ení. Je vhodné cvi� ení 

opakovat alespo	  t� ikrát po sob� , dále dle vlastní pot�eby. 

Mezi další pou�ívané prost�edky relaxa� ních technik pat�í: 

·  rozhovor 

·  muzikoterapie 

·  aromaterapie 

·  masá�e 

·  jóga 

·  solná jeskyn�  
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Psychické d� sledky akné � áste� n�  závisí na délce jejího trvání a na záva�nosti stavu. Proto 

je vhodné aby zdravotnický personál jednal s klienty empaticky a v klidu zodpovídal 

p�ípadné dotazy. 
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3 OŠET� OVATELSKÉ ZVLÁŠTNOSTI 

Akné není onemocn� ní, které by � lov� ka ohro�ovalo na �ivot� , ale bez v� asné a vhodn�  

zvolené lé� b�  m� �e zanechat nejen jizvy na t� le, ale i na duši. 

Pé� e o klienta s akné je v� tšinou poskytována ambulantn� , pouze u t� �kých forem se m� �e 

p�istoupit k hospitalizaci na ko�ním odd� lení. 

Ošet�ovatelská pé� e se týká p�edevším správného a pravidelného � išt� ní pleti pomocí 

� istících ple
 ových vod, jemných mycích gel� . Pou�ívané prost�edky by m� ly mít kyselé 

nebo neutrální pH. Naprosto nevhodné je pou�ívání alkalických a oby� ejných mýdel 

kombinované s � astým a� p�ehnaným mytím. 

D� le�itým prvkem v pé� i o klienta s akné je vhodná komunikace. U klient�  s dlouhodobou 

lé� bou je pravd� pobodné, �e se u nich vyskytne úzkostné nebo depresivní lad� ní. 

Zdravotnický personál musí v� d� t jak správn�  s takovým klientem komunikovat a navázat 

tak p�átelský kontakt. Zásadou komunikace je um� t dát najevo pochopení pro situaci ve 

které se klient nachází, nechat klientovi prostor pro jeho vlastní vyjád�ení postoje ke své 

nemoci i lé� b� , nevyhýbat se rozhovoru, podávat informace které jsou p�esné a dosta� ující, 

podpo�it klienta v lé� b� . 

P�ed samotným zahájením lé� by je nutné klienta edukovat o jeho onemocn� ní, jaké jsou 

mo�nosti lé� by a jak správn�  pe� ovat o svoji ple
 . Pomocí správné edukace dojde k dobré 

spolupráci klienta p�i lé� b�  a dodr�ování doporu� ených postup� . 
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4 �IVOTNÍ STYL 

Správný �ivotní styl zahrnuje správné stravovací návyky, dostatek kvalitního spánku 

a odpo� inku, p�im�� enou t� lesnou aktivitu,  pé� i o své zdraví, ale i prost�edí ve kterém se 

� lov� k pohybuje. [25] 

4.1 Strava 

Prozatím není dosud známo jestli má strava vliv na zhoršení akné nebo nemá. Byly 

provedeny studie, které se zabývaly vztahem mezi akné a stravou. Výsledky t� chto studií 

jsou zatím nejednozna� né. Proto dosud nebylo mo�né zavést u akné dietoterapii. V� tšinou 

pacienti sami u� v� dí, které potraviny negativn�  p� sobí na jejich ple
  a sna�í se tyto 

potravin ze svého jídelni� ku eliminovat. 

Doporu� uje se strava pestrá a zdravá s dostate� ným mno�stvím minerál�  i vitamín� . 

Pravidelný p�íjem potravy v menších porcích a v p�íjemném prost�edí má vliv na k� �i i na 

psychiku nemocného. 

4.1.1 Vhodné potraviny 

Ve zvýšené mí�e by se m� ly do jídelní� ku za�adit potraviny jako jsou � erstvé ovoce 

a zelenina (kv� ták, brokolice, mrkev, hrášek, dýn� ), celozrnné pe� ivo, celozrnné obiloviny 

(rý�e natural, kroupy, pohanka, oves, �ito, jáhly, kuku�ice)[5], vlašské o�echy, t� stoviny, 

lušt� niny, bílé maso (ryby, dr� be�), mlé� né výrobky (bílý jogurt, podmáslí, kefír), � erstvé 

lisované š
 ávy, � erný a � ervený rybíz. A také se nesmí zapomínat na dostate� ný p�ísun 

tekutin, který by m� l být okolo 2,5 litru � isté neperlivé vody za den.   

4.1.2 Nevhodné potraviny 

Naopak ze stravy by se m� ly vylou� it nebo omezit potraviny které jsou p�íliš slané 

a ko�en� né. Dále to jsou citrusy, tu� ná jídla, uzeniny, bílé pe� ivo, sladkosti (� okoláda, 

kakao, cukrovinky) a sladké nápoje (nap�. Coca-cola, PepsiCola), kofein.  

[9] 
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4.1.3 Vitamíny 

U�ívání vitamin�  a minerál�  ve form�  lék� , slou�í pouze jako dopl	 ková strava, tudí� 

nenahrazuje b� �ný p�ísun t� chto látek ve strav� .  

Akné není zp� sobena sní�ením p�íjmu vitamin� , ale n� které vitaminy mají pozitivní vliv 

na poko�ku a jejich u�ívání napomáhá zlepšovat její kvalitu. 

 

Vitamíny, které p�ízniv�  p� sobí na lé� bu akné: 

Vitamin A pat�í mezi nejd� le�it � jší vitaminy u�ívajících se p�i lé� b�  ko�ních onemocn� ní. 

Musí se ovšem dbát na p�esné dávkování, nebo
  m� �e dojít k p�edávkování. 

Je rozpustný v tucích. P�ijímáme ho ve dvou podobách jako retinol a beta karoten. Retinol 

získáváme z �ivo� išné potravy ve form�  oleje obsa�eného v rybích játrech, mléko, vají� ka, 

sýry, smetana a n� které mo�ské ryby. Karoten je obsa�ený v zelenin� , p�i� em� jeho nejv� tší 

výskyt je v zelenin�  se �lutým nebo � erveným zabarvením. 

Ú� inek vitaminu A spo� ívá v lepší regeneraci poko�ky, p�ízniv�  ovliv	 uje suchost 

poko�ky a vlas� , podporuje proces d� lení bun� k, zabra	 uje vzniku šerosleposti a podílí se 

na procesu hojení zán� t� . 

Vitamin B-komplex je souhrnné ozna� ení pro všechny vitaminy ze skupiny B, které jsou 

rozpustné ve vod� . Jsou obsa�eny p�edevším v mase, kvasnicích, dr� be�i, celozrnných 

obilovinách, o�eších, lušt� nin. 

Ú� inky vitamin�  ze skupiny B-komplex jsou na tvorbu vlas� , podporu regenerace tkání 

(nehty, vlasy a k� �e), jsou d� le�ité pro metabolismus tuk�  a cukr� , pro správnou funkci 

imunitního systému. 

Vitamin E  je rozpustný v tucích. P�edevším je obsa�en v másle, mléce, vejcích, listové 

zelenin� , celozrnných obilovinách, lušt� ninách, slune� nicová a sezamová semínka, o�echy. 

Ú� inek vitamínu E spo� ívá antioxida� ním ú� inku, v lepším prokrvení k� �e, podporuje 

tvorbu kolagenních a elastických vláken i obranyschopnost. Existují i kosmetické výrobky 

obsahující vitamin E pro lepší hojení ko�ních onemocn� ní. 

Vitamin F se �adí mezi nenasycené rostlinné mastné kyseliny, jeho� zdrojem jsou o�echy, 

rostlinné oleje, slune� nicová a ln� ná semínka. 
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Základní ú� inek vitaminu je p� sobení proti vráskám, zlepšování nap� tí k� �e, sni�uje 

zán� tlivé projevy a podílí se na obnov�  ko�ních tkání. 

Vitamin C je rozpustný ve vod� . Jeho d� le�itost spo� ívá v tvorb�  kolagenu, antioxida� ních 

a protizán� tlivých ú� incích, hojivých procesech a v udr�ení pevnosti cévních st� n. 

Nejvíce je jeho mno�ství obsa�eno v citrusových plodech (kiwi), � erném rybízu, šípcích, 

brusinkách, jahodách, zelenin� .  

4.1.4 Minerální látky 

Selen spole� n�  s vitaminy C a E p�ízniv�  p� sobí na imunitní systém a sni�uje ší�ení 

infekce. Je obsa�en ve vnit�nostech, o�eších, mo�ských rybách. 

Zinek spolu s vitaminem A p� sobí na tvorbu kolagenu, má vliv na správný vývoj 

organizmu a zmír	 uje zán� tlivé projevy. 

Hlavním zdrojem zinku jsou vaje� né �loutky, maso, játra, zelenina, fazole. [9, 22] 

4.2 Spánek 

Tak jako všechny orgány v lidském t� le, i poko�ka se v pr� b� hu spánku regeneruje. Pokud 

nebudeme svému t� lu v� novat dostate� ný odpo� inek a spánek, m� �e se únava projevit 

práv�  na naší pleti, která bude mít nezdravou barvu, zvýrazní se vrásky a zhorší pr� b� h 

akné. 

Pot�eba spánku je u ka�dého � lov� ka rozdílná a liší se i v pr� b� hu �ivota. Optimální 

pot�eba spánku u dosp� lého � lov� ka � iní asi 8 hodin. 

4.3 Kou� ení 

P� sobením nikotinu dochází ke stáhnutí drobných cév v k� �i. K � �e je poté špatn�  

zásobována �ivinami i kyslíkem a odpadní látky nejsou odvád� ny.Dále nikotin povzbuzuje 

mazové �lázy k v� tší produkci mazu a tím k rychlejšímu ucpávání ko�ních pór� . Kou� ením 

se také poškozují kolagenní a elastická vlákna, � ím� k� �e ztrácí pevnost a pru�nost 

s výsledkem p� ed� asné tvorby vrásek. [9]  Na poškozování k� �e m� �e mít i vliv pobytu 

v zakou�eném prost�edí.  



UTB ve Zlín� , Fakulta humanitních studií 33 

 

4.4 Alkohol a drogy 

Mezi další látky, které nevhodn�  p� sobí na k� �i jsou alkohol a drogy. Je prokázáno, �e 

u�ívání alkoholu a drog má souvislost s výskytem ko�ních onemocn� ní. Tyto látky mohou 

ko�ní onemocn� ní nejen vyvolávat, ale i zhoršovat. U�íváním návykových látek dochází 

k nedostatku vitamin�  ze skupiny A a B, ke sní�ení obranyschopnosti � lov� ka a tím k 

zap�í� in� ní sní�ení odolnosti proti vzniku ko�ního onemocn� ní.  

4.5 Prost� edí 

Na ple
  m� �e negativn�  p� sobit prost�edí s velkou prašností, horké dusné prost�edí 

i zvýšené pocení. Pokud je � lov� k dlouhodob�  vystaven t� mto negativním vliv� m, m� �e se 

tímto podpo�it vznik akneózního onemocn� ní. Další látky zp� sobující zhoršení, ale i vznik 

akné, pat�í dehet, minerální oleje a chlor. [9] 

4.6 Pohyb – t� lesná aktivita 

Dostatek t� lesného pohybu i p�im�� ený pobyt na slunci má pozitivní vliv na akné. 

Pravidelný pohyb napomáhá k rychlejší látkové vým� n�  a doká�e tak k� �i lépe zásobovat 

kyslíkem  i �ivinami. Pohyb navíc napomáhá odstra	 ovat stres, který pat�í mezi 

vyvolavatele akné. Sta� í pravidelná mírná t� lesná námaha, nap�. plavání, procházka, jóga 

a na záv� r ka�dé t� lesné námahy provést relaxaci, uvoln� ní sval� . [23, 24] 

 

Zatím není prokázáno, jestli dieta má vliv na onemocn� ní, ale je jisté, �e u�ívání nikotinu 

a pobývání v zaprášeném prost�edí napomáhá ke zhoršování celkového stavu organismu 

i k� �e. 

V dnešním usp� chaném stylu �ivota podce	 ujeme odpo� inek a zanedbáváme volný � as. 

Náš �ivot ovliv	 ují po� íta� e, mobilní telefony a stres. 

4.7 Stres 

Nemén�  d� le�itou roli má vliv stresu na vznik ko�ního onemocn� ní – akné. � lov� k �ije 

v usp� chané dob� , neustále se zvyšující po�adavky moderního �ivota kladou tlak na t� lo 

i mysl. Neustále n� kam sp� cháme, d� láme více v� cí naráz, nemáme � as se v klidu najíst, 
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dostáváme se do konfliktních situací, dochází k nekvalitnímu spánku – brzké buzení se, 

p�evalování v posteli, � asté buzení se v noci, únava. Stres je sou� ástí �ivota a nem� �eme 

ho pova�ovat jenom za špatný. Stres je odpov��  organismu na hrozící nebo ji� vzniklé 

nebezpe� í. Autor knihy Irmiš „Nau�  se zvládat stres“, uvádí, �e stres je škodlivý v p�ípad� , 

kdy� je neúm� rn�  velký, dlouhodobý a � lov� k ho sám nedoká�e zvládat. Dlouhodobý stres 

má vliv na t� lo, duši i emoce. Není divu, �e stres ovliv	 uje kvalitu �ivota.  

4.7.1 D� lení stresu 

Stres m� �e být pozitivní, tzv. eustres nebo negativní, tzv. distres. 

Pozitivní stres prospívá našemu zdraví a zvyšuje nám výkonnost. Nutí nás p�ekonávat 

pohodlné postupy v �ešení jednotlivých situací a napomáhá objevovat nové mo�nosti �ešení 

a tím i výkonu. Je to taková zat� �ující situace, která je p�íjemná. Nap�. cestování. 

Negativní stres má špatné dopady na organismus. Narušuje rovnováhu, vyvolává úzkostné 

stavy. Jsou to nep�íjemné události, kterým � lov� k � elí. 

4.7.2 P� í� iny stresu 

Existuje nep�eberné mno�ství podn� t� , které zap�í� i	 ují vznik stresové reakce.  

D� lení p�í� in stresu dle autora Irmiše: 

A. Vn� jší 

a) fyzikální – kofein, alkohol, nikotin, meteorologické vlivy, chlad, teplo, UV zá�ení, 

ovzduší, 

b) emocionální – vyvolání nap� tí, úzkosti, strachu, frustraci, nerozhodnost, 

c) � asový – dokon� it v� ci do ur� itého termínu, 

d) sociální – konfliktní situace, neporozum� ní, 

e) vnit�ní nesouhlas – nespravedlnost, 

f) zodpov� dnost – mo�nost nespln� ní úkolu, 

g) �ivotní události – úmrtí � lena rodiny, rozvod, s	 atek, zm� ny v zam� stnání, p� j� ky, 

kvalifika� ní zkoušky, zm� na návyk�  v jídle 
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B. Vnit�ní 

a) nemoc 

b) metabolické a chemické zm� ny v organismu 

4.7.3 Vliv stresu na organizmus 

Stres m� l v dávné minulosti zcela jiný ú� el. P� vodn�  pro � lov� ka znamenal signál 

nebezpe� í a slou�il k rychlé p�íprav�  k út� ku nebo na boj. Energie, která byla tímto stresem 

vyvolaná, pomáhala � lov� ku p�e�ít.  

Stres ovliv	 uje � innost mozku, cév, sval� , k� �e, za�ívacího systému aj. Dále má vliv na 

nadledvinky, hypofýzu, hypotalamus i vegetativní nervový systém. 

1. fáze 

Vlivem stresu se za� ne stimulovat adrenosympatický systém a dojde k vylu� ování 

adrenalinu a noradrenalinu. Jedná se o reakci signalizující poplach s p�ípravou t� la na 

obranu. V organismu se za� ne zvyšovat krevní tlak, pr� svit cév se zu�uje, zrychlí se 

srde� ní � innost a dýchání, ke sval� m p�itéká v� tší mno�ství krve, která je zásobena cukry, 

tuky i bílkovinami, zvýší se hladina cholesterolu v krvi a zvýší se krevní srá�livost 

zp� sobená uvoln� ním serotoninu ve velké mí�e. 

2. fáze 

V této fázi dochází k aktivizaci hormon�  k� ry nadledvin, p�edevším kortizonu, který má 

vliv na metabolizmus. Dalším úkolem hormonu kortizonu je p�ipravit organismus na 

ne� ekanou zát� � a zvýšit produkci mazu. Hormony produkované nadledvinkami se za� nou 

vylu� ovat ve chvíli, kdy dojde k vystavení t� la stresové situaci. Tato fáze je d� le�itá pro 

získání energie, její ú� elné vyu�ití a p�ípravou organismu k boji. P�ed n� kolika lety byly 

objeveny další hormony – endorfiny – jejich� hladina ve stresových situacích stoupá. 

3. fáze 

Pokud je jedinec dlouhodob�  vystaven stresu, m� ní se hladina hormon�  v t� le. Tato fáze se 

vyzna� uje vy� erpáním jedince, únavou, úzkostí a depresí. Dochází k ní, kdy� u� jsou 

vy� erpány všechny prost�edky k tomu, aby se organismus adaptoval.  
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V dnešní dob�  signál o hrozícím nebezpe� í u� nevede k boji nebo út� ku, ale k ovládání 

sama sebe. U� nedochází v organismu k takové t� lesné aktivit� , která by spot�ebovala 

nahromad� né stresové hormony a dále se tyto nespot�ebované hormony v organismu 

hromadí.    Organismu se nedostává fáze uvoln� ní. Je pot�eba tyto nahromad� né hormony 

„spálit“ jiným zp� sobem.   

Ovšem proti stresu se dá bojovat, ale musí se vyhledat p�í� iny vzniku stresu. Nau� it se 

zvládat stres m� �eme ve v� tšin�  p�ípad�  sami nebo s pomocí léka�e.  

Pokud jedinec bude chtít dostat stres do ur� ité míry, p�edcházet nebo aspo	  zmírnit 

p� sobení stresor�  pod kontrolu, bude to první krok vedoucí ke sní�ení stresu na 

organismus. 

K odbourávání stresu nebo k jeho sni�ování napomáhají r� zné techniky. M� �e to být 

relaxace (spánek, odpo� inek, meditace), cvi� ení (pomáhá odbourávat nahromad� ný stres), 

v� nování se oblíbeným koní� k� m, poslech hudby. [4] 

4.8 Prevence akné vulgaris  

Samoz�ejmostí v pé� i o ple
  by m� la být její pravidelná pé� e v domácím prost�edí. I kdy� 

akné není samo o sob�  projevem zanedbané pleti, ale její pé� e, která je nedostate� ná 

k jejímu zhoršení p�ispívá. 

Jednotlivé kroky v pé� i o ple
  

1. Pravidelná pé� e o svou ple	  

O k� �i bychom m� li pe� ovat ka�dý den. M� la by se umývat jemn�  a m� li bychom se 

vyhnout p�íliš tvrdému drhnutí a � astému mytí. Obli� ej sta� í omývat 2krát denn� , ráno 

a ve� er, proto�e p�i � ast� jším mytí dochází k nadm� rnému vysušování a ke zvýšené 

tvorb�  mazu. V p�ípad�  pobytu v zaprášeném prost�edí nebo pocení omývám obli� ej 

� ast� ji. Doporu� ují se pou�ívat speciální kosmetické p�ípravky na mastnou 

a problematickou ple
  (ple
 ové vody, gely), na rozdíl od mýdla. Doporu� ují se 

p�ípravky s pH 5,5. Myslím si, �e je vhodné zmínit se i o tom, �e � erná te� ka na 

komedonu není zp� sobena špatným � išt� ním pleti, ale ko�ním pigmentem melaninem. 

Pro ple
  je také vhodné pokud jí je jedenkrát za týden v� nováno více � asu. M� �e to být 

hlubší o� ista pleti provád� ná sama sebou nebo se sv�� it kvalitnímu odbornému 

kosmetickému salonu. 



UTB ve Zlín� , Fakulta humanitních studií 37 

 

2. Pou�ívání kosmetiky pro problematickou a mastnou ple	  

Existuje mnoho p�ípravk� , které se m� �ou zakoupit i v lékárnách, tzv. lé� ebná 

kosmetika. D�íve však, ne� se rozhodneme si n� který z p�ípravk�  zakoupit, je vhodné 

jejich výb� r prokonzultovat s dermatologem. P�ípravky obsahují látky, které p� sobí 

proti zán� t� m a sni�ují výskyt bakterií, uvol	 ují ucpané vývody folikul�  a odlu� ují 

vrchní odum�elé rohové bu	 ky k� �e.  

3. Nevyma� kávání zán� tlivých projev 
  – pupínk
  

Vyma� kávání pupínk�  pomocí prst�  nebo neht�  m� �e zvýšit riziko drobných poran� ní 

k� �e a vést ke vzniku jizev. Není vylou� eno, �e tímto zp� sobem se nem� �e zanést 

infekce do otev�ené ranky. Pouze lze provád� t velice jemné mechanické vytla� ení 

obsahu pupínk�  s následným dezinfek� ním ošet�ením v odborném kosmetickém 

za�ízení. 

4. Pobyt na slunci  [5] 

Doporu� uje se pobývat na slunci kratší dobu a chránit k� �i p �ed p�ímým slune� ním 

zá�ením. Slunci se vystavujeme jen na dobu nezbytn�  nutnou. Sna�íme se vyhýbat 

poledním slune� ním paprsk� m. Samoz�ejmostí je pou�ívání kvalitních opalovacích 

krém� , které mají vysoké faktory. V sou� asné dob�  jsou k dispozici opalovací krémy, 

které jsou vyvinuté speciáln�  na problematickou ple
 . 

M� �e se zdát, �e slune� ní paprsky akné zlepšují, ale opak je pravdou. Dojde pouze ke 

ztmavení k� �e, kdy komedony s � ernou hlavi� kou nebudou tolik vid� t. Pozd� ji se akné 

m� �e více rozvinout. Zvýší se produkce mazu a tím se za� nou vytvá�et nové 

komedony. P�edevším p�i zvýšeném pocení, horkém a vlhkém po� así dochází ke 

zhoršení projev�  akné. Navíc se vystavováním škodlivým slune� ním paprsk� m zvyšuje 

riziko vzniku rakoviny k� �e. 

Jsou ale prokázány p�ípady, kdy došlo ke zlepšení akné, vystavení se UV zá�ení. 

P�ípady jsou to zcela individuální a zále�í na ka�dém, co je pro n� j nejlepší. Nutností 

ovšem je pou�ívat kvalitní opalovací krémy. 

5. Vyvarování se zbyte� ného dotýkání obli� eje 

Je jedno jestli se jedná o akné lehké formy s pupínky nebo o akné s projevy zán� tu. 

Jakékoli škrábání a strhávání aknózních projev� , pomocí prst�  nebo neht� , zp� sobí 
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zhoršení akné vedoucí a� k tvorb�  jizev. Pokud dojde k rozškrábání, poraní se tak 

mazové �lázky a to uleh� í vstup bakterií v zaníceném mazu do hlubší vrstvy k� �e. 

Zán� tlivý maz se usadí, za� nou se vytvá�et zán� ty hluboko v poko�ce, které se 

zanedlouho zhojí v nevzhledné jizvy.  

6. Nošení vhodného oble� ení 

Vhodné je nosit oble� ené které je bavln� né, m� kké a voln� jší, které nedrá�dí ani ned�e 

k� �i. N � které � ásti sportovního vybavení, ale i b� �n �  oblékaného oble� ení m� �ou 

poko�ku drá�dit a zhoršovat tak akné. Jsou to nap�. pásky, p�íliš t� sná podprsenka, 

líme� ky, podbradní �emínek u p�ilby, ochranné brýle, � elenky. 

7. Zdravá, vyvá�ená strava s dostatkem tekutin 

Alkohol, nikotin a drogy akné ješt�  více zhoršují. Nau� it se rozpoznat potraviny 

zhoršující akné a dále se t� chto potravin vyvarovat. Nesmíme zapomínat na to, �e t� lo 

je tvo�eno z 60-75 % vody. Proto je d� le�ité pravideln�  organismu dodávat vhodné 

tekutiny. 

8. Dostatek pohybu a odpo� inku 

Je pravda, �e pocení m� �e akné zhoršit, ale není to d� vod k ukon� ení provozování 

sportu. Jenom je d� le�ité se po cvi� ení osprchovat a ple
  ošet�it vhodným p�ípravkem. 

V�dy 
  t� lesný pohyb pomáhá sni�ovat negativní následky stresu a zlepšuje kvalitu 

odpo� inku i spánku. 

9. Návšt� va dermatologa 

P�i záva�n� jších projevech akné, nebo p�i dodr�ování výše uvedených opat�ení, která 

nevedou ke zlepšení ani po n� kolika týdnech, by m� l takto posti�ený � lov� k navštívit 

odborného léka�e. 

10. Dodr�ování p � edpis
  o pou�ívání lé� ebných prost� edk
  

Klient musí být informován o ú� incích lék�  které u�ívá, jakým zp� sobem se léky 

u�ívají, v jakých � asových odstupech a po jakou dobu má být lék u�íván. Nedostate� n�  

informovaný klient m� �e tak lé� bu podcenit nebo zcela p�erušit a pr� b� h akné se 

zhorší. 
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11. Pravidelné kontroly u dermatologa 

Mezi d� le�ité sou� ásti lé� by pat�í pravidelné návšt� vy svého dermatologa, pon� vad� 

léka� pacienta zná, a m� �e tak volit vhodnou lé� bu na probíhající onemocn� ní, které se 

p�i lé� b�  m� �e zhoršovat. [28] 
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II.  PRAKTICKÁ � ÁST 
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5 CÍL VÝZKUMU 

Cílem mé práce je zjistit úrove	  informovanosti klient�  o problematice acne vulgaris,          

o správném �ivotním stylu a vliv této nemoci na jejich spole� enský �ivot a psychické 

zdraví.. 

Svou prací bych cht� la p�isp� t k lepší informovanosti klient�  trpící touto ko�ní nemocí. 

A domnívám se, �e dobrá informovanost pom� �e klient� m se s tímto onemocn� ním 

snadn� ji vyrovnat a p�isp� t tak ke zkvalitn� ní jejich �ivota. 
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6 STANOVENÍ CÍL �  A HYPOTÉZ 

Pro sv� j výzkum jsem si stanovila tyto cíle a hypotézy: 

Stanovení cíl
  výzkumu a s nimi související hypotézy: 

Cíl � . 1: Zjistit informovanost klient�  s acne vulgaris o správném �ivotním stylu. 

Hypotéza � . 1: Domnívám se, �e v� tšina klient�  s acne vulgaris zná základy pé� e o k� �i. 

Hypotéza � . 2: P�edpokládám, �e více ne� polovina klient�  s acne vulgaris zná provoka� ní 

faktory, které zhoršují onemocn� ní. 

Hypotéza � . 3: P�edpokládám, �e v� tšina klient�  zná faktory, které zmír	 ují, kompenzují 

projevy acne vulgaris. 

 

Cíl � . 2: Zjistit úrove	  sociálního prost�edí klient�  s acne vulgaris. 

Hypotéza � . 4: Domnívám se, �e nadpolovi� ní v� tšina klient�  s acne vulgaris si vybírá 

nerizikové pracovní prost�edí (bezprašnost, stres). 

Hypotéza � . 5: P�edpokládám, �e v� tšina klient�  s acne vulgaris bude mít podporující 

rodinné zázemí a dostatek p�átelských vztah� . 

 

Cíl � . 3: Zjistit, zda základní onemocn� ní je doprovázeno psychickou disbalancí. 

Hypotéza � . 6: Domníváme, �e mén�  ne� polovina klient�  s acne vulgaris nevyhledává 

odbornou psychologickou pomoc (problém utajují, ne�eší). 

Hypotéza � . 7: Domnívám se, �e v� tšina klient�  s acne vulgaris doká�e pojmenovat 

psychické obtí�e. 
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7 POU�ITÁ METODA VÝZKUMU 

7.1 Dotazník 

Dotazník je jedním z nejb� �n � jších zp� sobí získávání informací od velké skupiny osob. Je 

to soubor otázek, které jsou p�edem p�ipraveny na ur� itém formulá�i. 

Dotazník pat�í do kvantitativního výzkumu – podává informace od velkého po� tu lidí, ale 

rozsah informací je omezený. D� le�itou podmínkou pro správn�  sestavený dotazník je 

p�esná definice a formulace cíle a jednotlivých polo�ek v dotazníku. 

7.2 Metodika výzkumu 

Ve své bakalá�ské práci pro získání informací jsem zvolila metodu anonymního dotazníku. 

Dotazník je ur� en klient� m trpící acne vulgaris, kte�í navšt� vují ko�ní ambulance zam�� ené 

na toto onemocn� ní. V úvodu dotazníku jsem seznámila respondenty s ú� elem dotazníku 

uvedla jsem stru� né informace o sob� . Dotazník obsahuje 38 otázek, které se vztahují 

k uvedeným hypotézám. Pou�ila jsem zde otázky polouzav�ené a uzav�ené, u uzav�ených 

otázek jsem vyu�ila dichotomických otázek i otázky polytomické s mo�ností jedné 

alternativy odpov� di i n� kolika alternativami odpov� dí. Dále otázky otev�ené a filtra� ní. 

První � ty�i otázky se týkají zjišt� ní základních osobních údaj�  o respondentech, tzv. 

polo�ky kontaktní – pohlaví, v� k, rodinný stav a délka lé� by.  

Otázky polouzav�ené – � .7, 9, 10, 11, 12, 13,15, 20, 23, 24, 26, 27, 33, 36, 37, 38.   

Otázky uzav�ené dichotomické – � .1, 16, 31. 

Otázky uzav�ené  polytomické s mo�ností jedné alternativy odpov� di – � .2, 3, 5, 6, 8, 14, 

22, 25, 28, 29, 30, 32, 34, 35. 

Otázky uzav�ené polytomické s mo�ností více alternativ odpov� di – � .21 

Otázky otev�ené – � .4. 

Otázky filtra� ní – � .17, 18, 19. 

Polo�ky v dotazníku jsem sna�ila formulovat stru� n� , jasn�  a srozumiteln� . Vzor dotazníku 

p�ikládám jako p�ílohu P I. 
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7.2.1 Organizace šet� ení 

V m� síci zá�í jsem si stanovila cíle, ke kterým jsem p�i�adila dané hypotézy. P�ed 

stanovením dotazníku jsem se v� novala studiu literatury. Po vytvo�ení dotazníku a 

schválení vedoucí práce jsem provedla pilotní studii u 6 respondent� . Po navrácení 

dotazník�  jsem provedla u n� kterých polo�ek menší úpravy – výsti�n� jší otázka, více 

daných odpov� dí. Poté jsem vyhotovila 80 kopií dotazníku. Výzkum probíhal ve Fakultní 

nemocnici u Svaté Anny v Brn�  a ve Fakultní nemocnici Brno. Dotazníky byly rozdány 

koncem m� síce listopadu roku 2008. Z celkového po� tu 80 (tj. 100 %) rozdaných 

dotazník�  (FN Brno 45 a FN u Sv. Anny v Brn�  35), se m�  koncem m� síce prosince zp� t 

vrátilo 75 (tj. 93,7 %) dotazník�  (FN Brno 42 a FN u Sv. Anny v Brn�  33), z nich� jsem 

provedla analýzu výzkumu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UTB ve Zlín� , Fakulta humanitních studií 45 

 

7.3 Výsledky výzkumného šet� ení 

Informace, které jsem získala jsou uspo�ádány do tabulek, a slovním okomentováním pro 

lepší p�ehlednost. 

Otázka � . 1:  

Jste (�ena x mu�) 

Tabulka � . 1 – Pohlaví  

Odpov��  Po� et Procenta 
mu� 33 44 
�ena 42 56 
Celkem 75 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z celkové po� tu 75 respondent�  (tj. 100 %) se výzkumu zú� astnilo 33 mu��  (tj. 44 %) a 42 

�en (tj. 56 %). 
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Otázka � . 2:  

Do jaké v� kové kategorie pat� íte? 

Tabulka � . 2 – V� k 

Odpov��  Po� et respondent
  Procenta 

do 19 let 25 33,30 

20-25 let 25 33,30 

26-30 let 10 13,30 

31-35 let 7 9,40 

36 let a více 8 10,70 

Celkem 75 100,00 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z tabulky � . 2 a grafu � . 2 vyplývá, �e stejné procentuelní zastoupení má skupina do  

19 let – 25 osob (tj. 33,3 %) a skupina 20-25 let – 25 (tj. 33,3 %), co� je období p�ízna� né 

pro vznik akné doprovázené hormonálními zm� nami v pubert�  a jejím následným  

postupným odezníváním. Poté skupina ve v� ku 26-30 let – 10 osob (tj. 13,3 %) dále  

skupina ve v� ku 36 let a více – 8 osob (tj. 10,7 %) a skupina ve v� ku 31-35 let je 

zastoupena 7 osobami (tj. 9,4 %). 

Graf � . 2 - V� k 
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Otázka � . 3:  

Jaký je váš rodinný stav? 

Tabulka � . 3 – Rodinný stav 

Odpov��  Po� et respondent
  Procenta 

svobodná/ý 61 81,30 
vdaná/�enatý 12 16,00 
rozvedená/ý 2 2,70 

Celkem 75 100,00 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z tabulky � . 3 a grafu � . 3 vyplývá, �e z celkové po� tu 75 respondent�  (tj. 100 %) je 

svobodných 61 (tj. 81,3 %), vdaných a �enatých 12 (tj. 16 %) a rozvedené jsou osoby  

2 (tj. 2,7 %). 
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Otázka � . 4: 

Uve� te jaké je Vaše povolání? 

Tabulka � . 4 - Povolání 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

student 41 54,70 
kucha� 6 8,00 
ú�ednice 5 6,70 
prodava� ka 4 5,30 
manager 4 5,30 
automechanik 3 4,00 

skladník 3 4,00 
zdravotní sestra 2 2,70 
kade�nice 2 2,70 
� íšník 2 2,70 
instalatér 1 1,30 
programátor 1 1,30 

strá�ník MP 1 1,30 

Celkem 75 100,00 
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Graf � . 4 - Povolání
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Z tabulky � . 4 a grafu � . 4 vyplývá, �e nejv� tší zastoupení má student – 41 respondent�     

(tj. 54,7 %), kucha� – 6 respondent�  (tj. 8 %). Ostatní polo�ky popisovat nebudu, proto�e 

odpov� di jsou rozmanité a nepova�uji je za významný faktor.  
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Otázka � . 5: 

Ozna� te prost� edí, ve kterém �ijete 

Tabulka � . 5 – Bydlišt�  

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

vesnice 15 20,00 
m� sto 42 56,00 
velkom� sto 18 24,00 
Celkem 75 100,00 
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Z tabulky � . 5 a grafu � . 5 je z�ejmé, �e ze 75 respondent�  (tj. 100 %), �ije 42 respondent�  

ve m� st�  (tj. 56 %), 18 respondent�  (tj. 24 %) �ije ve velkom� st�  a 15 respondet�  (tj. 20 %) 

�ije na vesnici. 
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Otázka � . 6: 

Pova�ujete své onemocn� ní za 

Tabulka � . 6 – Záva�nost onemocn� ní 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

banální/b� �né 37 49,30 
záva�né 32 42,70 
velmi 
záva�né 

4 5,30 

nevylé� itelné 2 2,70 
Celkem 75 100,00 
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Z tabulky � . 6 a grafu � . 6 vyplývá, �e 37 respondent�  (tj. 49,3 %) pova�uje své 

onemocn� ní za banální/b� �né, 32 respondent�  (tj. 42,7 %) za záva�né, 4 respondenti za 

velmi záva�né (tj. 5,3 %) a 2 respondenti (tj. 2,7 %) za nevylé� itelné. 
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Otázka � . 7: 

Jak dlouho se lé� íte s akné 

Tabulka � . 7 – Délka lé� by 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

1 týden 3 4,00 
do 1 m� síce 1 1,30 
1/2 roku 7 9,30 
1 rok 8 10,70 
2-3 roky 20 26,70 
3 roky a více 36 48,00 
Celkem 75 100,00 
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Z tabulky � . 7 a grafu � . 7 vyplývá, �e nejvíce dotazovaných se le� í s akné 4 roky  

a více – 36 respondent�  (tj. 48 %), 20 respondent�  (tj. 26,7 %) se lé� í 2-3 roky, 

8 respondent�  (tj. 10,7 %) 1 rok, dále 7 respondent�  (tj. 9,3 %)uvedlo lé� bu ½ roku, 

1 respondent (tj. 1,3 %) do 1 m� síce a 3 respondenti (tj. 4 %) se lé� í teprve 1 týden. 

 

Otázka � . 8: 

Myslíte si, �e má délka Vaší lé� by vliv na Vaši psychiku 

Tabulka � . 8 – Vliv lé� by na psychiku 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

ano, ur� it�  13 17,30 
spíše ano 27 36,00 
ne, v� bec 9 12,00 
spíše ne 26 34,70 
Celkem 75 100,00 

 

Graf � . 8 - Vliv lé� by na psychiku
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Z tabulky � . 8 a grafu � . 9 vyplývá �e, u 13 respondent�  (tj. 17,3 %) má délka lé� by ur� it�  

vliv na jejich psychiku. Dále u 27 respondent�  (tj. 36 %) má spíše ano délka lé� by vliv na 

jejich psychiku, 9 respondent�  (tj. 12 %) odpov� d� lo, �e délka lé� by nemá v� bec vliv na 

jejich psychiku a 26 respondent�  (tj. 34,7 %) spíše nemá délka lé� by vliv na jejich 

psychiku.  

 

Otázka � . 9: 

Svého ko�ního léka� e jste vyhledal/a 

Tabulka � . 9 – Vyhledání ko�ního léka� e 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

v po� átcích projev�  akné 17 22,70 
v pr� b� hu zhoršení projev�  akné 43 57,30 
na upozorn� ní rodiny, p�átel 13 17,30 
jiné 2 2,70 
Celkem 75 100,00 
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Graf � . 9 - Vyhledání ko�ního léka� e
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Z tabulky � . 9 a grafu � . 9 vyplývá, �e z celkového po� tu 75 respondent�  (tj. 100 %) 

vyhledalo 43 respondent�  (tj. 57,3 %) ko�ního léka�e a� v pr� b� hu zhoršení se projev�  

akné. Dále 17 respondent�  (tj. 22,7 %) vyhledalo ko�ního léka�e ji� v po� átku projev�  

akné, 13 respondent�  (tj. 17,3 %) na upozorn� ní rodiny nebo p�átel a 2 respondenti  

(tj. 2,7 %) uvedlo polo�ku „jiné“ bez vypln� ní. 
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Otázka � . 10: 

Jaká byla Vaše první reakce na vznik akné 

Tabulka � . 10 – Reakce na vznik akné 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

vyhýbání se, uzav�enost 20 26,70 
zklamání, vztek 2 2,70 
sní�ené sebev� domí 9 12,00 
pocit mén� cennosti 4 5,30 
�ádná zm� na 37 49,30 
jiné 3 4,00 
Celkem 75 100,00 
 

 

Graf � . 10 - Reakce na vznik akné
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Z tabulky � . 10 a grafu � . 10 vyplývá, �e u 37 respondent�  (tj. 49,3 %) projev akné 

nevyvolal �ádnou zm� nu a pova�ovali ji za sou� ást projev�  puberty. 20 respondent�   

(tj. 26,7 %) uvedlo jako svoji první reakci na vznik akné vyhýbání se okolí a uzav�enost. 

9 respondent�  (tj. 10 %) uvedlo sní�ení sebev� domí, 4 respondenti (tj. 5,3 %) uvedlo pocit 

mén� cennosti, 3 respondenti (tj. 4 %) uvedlo polo�ku „jiné“ bez vypln� ní a 2 respondenti 

(tj. 2,7 %) uvedlo zklamání a vztek. 

 

Otázka � . 11: 

Reakce partnera/rodiny/p� átel na Vaše ko�ní onemocn� ní 

Tabulka � . 11 – Reakce partnera/rodiny/p� átel na onemocn� ní 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

soucit 9 10,30 
posm� ch 6 6,90 
lhostejnost 16 18,40 
podpora okolí 56 64,40 
jiné 0 0,00 
Celkem 87 100,00 
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Z tabulky � . 11 a grafu � . 11 vyplývá, �e z celkové po� tu 87 odpov� dí (tj. 100 %) uvedlo 

56 respondent�  p� i svém onemocn� ní podporu okolí (partnera, rodiny a p�átel). 

16 respondent�  (tj. 18?4 %) uvedlo lhostejnost okolí v�� i jejich onemocn� ní, 

9 respondent�  (tj. 10,3 %) se setkalo se soucitem a 6 respondent�  (tj. 6,9 %) se setkalo 

s posm� chem od kamarád� . 
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Otázka � . 12: 

Odrá�í se n� jak Vaše onemocn� ní v psychické stránce 

Tabulka � . 12 – Vliv onemocn� ní na psychickou stránku 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

úzkost 2 2,70 
smutná nálada 7 9,30 
sní�ené sebev� domí 30 40,00 
nervozita 10 13,30 
nespavost 2 2,70 
neodrá�í 22 29,30 

jiné 2 2,70 
Celkem 75 100,00 

 

 

Graf � . 12 - Vliv onemocn� ní na psychickou stránku
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U této polo�ky mohli respondenti mo�nost vybrat více odpov� dí, ozna� ili pouze jednu. 

Z grafu � . 12 a tabulky � . 12 je z�etelné, �e u 30 respondent�  (tj. 40 %) se onemocn� ní 

promítá do jejich psychické stránky sní�eným sebev� domím. U 22 respondent�  (tj. 29,3 %) 

se onemocn� ní neodrá�í v jejich psychice, dále u 10 respondent�  (tj. 13,3 %) trpí 

nervozitou, smutnou náladou trpí 7 respondent�  (tj. 9,3 %), úzkostí 2 respondenti  

(tj. 2,7 %), nespavostí 2 respondenti (tj. 2,7 %) a 2 respondenti (tj. 2,7 %) ozna� ili polo�ku 

„jiné“ s vypsáním pocitem mén� cennosti a bolestí. 

 

Otázka � . 13: 

Poskytl Vám n� kdo psychickou podporu p� i zvládání základního onemocn� ní 

Tabulka � . 13 – Psychická podpora 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

partner 26 20,20 
d� ti 2 1,50 
rodi� e 46 35,70 
p�átelé 25 19,40 
léka� 18 13,90 
nikdo 12 9,30 
jiné 0 0,00 
Celkem 129 100,00 
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Graf � . 13 - Psychická podpora
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Z grafu � . 13 a tabulky � . 13 vyplývá, �e nejvíce jsou respondenti s akné podporování 

rodi� i – 46 respondent�  (tj. 35,7 %). Na druhém míst�  je podpora partnerem – 26 

respondent�  (tj. 20,2 %), na t�etím míst�  je podpora od p�átel - 25 respondent�  (tj. 19,4 %), 

na � tvrtém míst�  podpora léka�em - 18 respondent�  (tj. 13,9 %), na míst�  pátém podpora 

od d� tí – 2 respondenti (tj. 1,5 %) a 12 respondent�  (9,3 %) nebylo v� bec nikým 

podporováno. 

 

Otázka � . 14: 

Myslíte si, �e má Vaše onemocn� ní vliv na Váš soukromý partnerský �ivot 

Tabulka � . 14 – Vliv onemocn� ní na partnerský �ivot 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

ano 22 29,30 
ne 40 53,40 
nevím 13 17,30 
Celkem 75 100,00 
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Graf � . 14 - Vliv onemocn� ní na partnerský �ivot
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Z celkové po� tu 75 respondent�  (tj. 100 %) u vedlo 40 respondent�  (tj. 53,4 %), �e 

onemocn� ní nemá vliv na jejich soukromý partnerský �ivot. 22 respondent�  (tj. 29,3 %) 

odpov� d� lo, �e onemocn� ní má vliv na jejich soukromý partnerský �ivot a 13 respondent�        

(tj. 17,3 %) neví zda má jejich onemocn� ní vliv na soukromý partnerský �ivot. 

 

Otázka � . 15: 

Zp
 sobilo Vám akné n� který z vyjmenovaných problém
  

Tabulka � . 15 – Omezení kv
 li akné 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

vykonávat své povolání 9 12,00 
kulturn�  se vy�ít (kino, divadlo, …) 10 13,30 
navazovat nové vztahy (p�átelské, partnerské) 26 34,70 
neomezuje m�  30 40,00 
Celkem 75 100,00 
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Graf � . 15 - Omezení kv
 li akné

9 10

26
30

0

5

10

15

20

25

30

35

vykonávat své
povolání

kulturn�  se vy�ít
(kino, divadlo, …)

navazovat nové
vztahy (p�átelské,

partnerské)

neomezuje m�

omezení

po� et respondent�

 

U této polo�ky m� li respondenti mo�nost vybrat více odpov� dí, zvolili však jenom jednu. 

Z tabulky � . 15 a grafu � . 15 vyplývá, �e ze 75 respondent�  (tj. 100 %), 30 respondent�  (tj. 

40 %) není vznikem akné omezeno. Dále u 26 respondent�  (tj. 34,7 %) došlo z d� vodu 

vzniku akné k problému navazovat nové vztahy (p�átelské � i partnerské), 10 respondent�  

(tj. 13,3 %) má problém se kulturn�  vy�ít – navštívit divadlo, kino) a u 9 respondent�        

(tj. 12 %) vznikl problém s výkonem povolání u 4 kucha�� , 1 managera, 2 prodava� ek,       

1 kade�nice a 1 skladníka. 
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Otázka � . 16: 

Navštívil/a jste odborníka v souvislosti s psychickým problémem z d
 vodu 

základního onemocn� ní 

Tabulka � . 16 – Návšt� va odborníka 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

ano 23 30,70 
ne 52 69,30 
Celkem 75 100,00 

 

Graf � . 16 - Návšt� va odborníka
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Z tabulky � . 16 a grafu � . 16 vyplývá, �e z celkové po� tu 75 respondent�  (tj. 100 %) 

nenavštívilo odborníka v souvislosti s psychickým problémem 52 respondent�  (tj. 69,3 %) 

a 23 respondent�  (tj. 30,7 %) navštívilo odborníka v souvislosti s psychickým problémem. 
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Otázka � . 17: 

Pokud ANO, ozna� te nebo dopl� te vyhledaného odborníka 

Tabulka � . 17 – Vyhledaný odborník 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

psycholog 4 17,30 
psychiatr 0 0,00 
psychoterapeut 0 0,00 
nutri� ní terapeut/poradce na 
vý�ivu 

0 0,00 

plastický chirurg 0 0,00 
ko�ní léka� 15 65,20 
kosmeti� ka 3 13,1 
jiné 1 4,40 
Celkem 23 100,00 

 

Graf � . 17 - Vyhledaný odborník
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Pomocí této polo�ky jsem cht� la zjistit, kterého odborníka v souvislosti s psychickým 

problémem respondenti vyhledali. Celkový po� et respondent�  23 (tj. 100  %). Z tabulky 

� . 17 a grafu � . 17 vyplývá, �e 15 respondent�  (tj. 65,2 %) vyhledalo ko�ního léka�e.  

4 respondenti (tj. 17,3 %) navštívili psychologa, 3 respondenti (tj. 13,1 %) navštívili 

kosmeti� ku a 1 respondent (tj. 4,4 %) ozna� il polo�ku „jiné“ s vypsáním, �e vyhledal 

odborníka pro osobní r� st.  

 

Otázka � . 18: 

Pokud NE, uve� te hlavní d
 vod pro�  jste odborníka nenavštívil/a 

Tabulka � . 18 – D
 vod nenavštívení odborníka 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

ostych/stydím se 7 13,40 
nevím kterého odborníka mám vyhledat 4 7,80 
nevím kde mám odborníka vyhledat 0 0,00 
nemám �ádné psychické problémy 28 53,80 
nemám � as 13 25,00 
jiné 0 0,00 
Celkem 52 100,00 
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Graf � . 18 - D
 vod nenavštívení odborníka
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Pomocí této polo�ky jsem cht� la zjistit pro�  respondenti nenavštívili odborníka. Celkový 

po� et respondent�  52 (tj. 100 %). Z tabulky � . 18 a grafu � . 18 vyplývá, �e 28 respondent�  

(tj. 53, 8 %) nenavštívilo odborníka, proto�e nemá �ádné psychické problémy související 

s onemocn� ním. 13 respondent�  (tj. 25 %) uvedlo nedostatek � asu, 7 respondent�   

(tj. 13,4 %) uvedlo ostych/stydlivost a 4 respondenti (tj. 7,8 %) neví kterého odborníka 

mají navštívit. 
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Otázka � . 19: 

Otázka pro ty, kte�í odborníka ješt�  nenavštívili 
Pokud jste ješt�  nenavštívil/a odborníka, cht� l/a by jste n� kterého navštívit 

Tabulka � . 19 – Chcete navštívit odborníka 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

ano 9 17,30 
ne 43 82,70 
Celkem 52 100,00 

 

Graf � . 19 - Chcete navštívit odborníka
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Z tabulky � . 19 a grafu � . 19 vyplývá, �e z celkové po� tu respondent�  – 52 (tj. 100 %), 

nechce odborníka navštívit 43 respondent�  (tj. 82, 7 %) a 9 respondent�  (tj. 17,3 %) by 

odborníka navštívit cht� lo, z nich� 3 respondenti uvedli poradce na vý�ivu, zbylých  

6 respondent�  uvedlo psychologa. 
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Otázka � . 20: 

Zhodno	 te Vaše pracovní prost� edí 
 

Tabulka � . 20 – Pracovní prost� edí 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

prašné 20 22,00 
sálavé horko 9 10,00 
vysoká vlhkost 9 10,00 
zakou�ené 4 4,30 
� isté 45 49,40 
jiné 4 4,30 
Celkem 91 100,00 

 

Graf � . 20 - Pracovní prost� edí
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U této polo�ky mohli respondenti uvést více odpov� dí. Z tabulky � . 20 a grafu � . 20 

vyplývá, �e nejvíce respondent�  pracuje v � istém prost�edí – 45 respondent�  (tj. 49,4 %). 

Na míst�  druhém je prost�edí prašné – 20 respondent�  (tj. 22 %), místo t�etí obsadily 

polo�ky se stejným po� tem respondent�  - sálavé horko – 9 respondent�  (tj. 10 %) a vysoká 

vlhkost – 9 respondent�  (tj. 10 %). Dále místo � tvrté obsadili polo�ky op� t se stejným 
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po� tem respondent�  – zakou�ené prost�edí ozna� ili 4 respondenti (tj. 4,3 %) a polo�ku 

„jiné“ ozna� ili 4 responenti (tj. 4,3 %) s vypsáním jednoho respondenta – infek� ní 

prost�edí a 3 respondenti vypsali – chemické látky a z nich 1 respondent navíc doplnil laky. 

 

Otázka � . 21: 

O svoji ple	  pe� ujete na základ�  

Tabulka � . 21 – Pé� e o ple	  

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

doporu� ení kosmeti� ky 15 17,30 
doporu� ení ko�ního léka�e 33 37,90 
doporu� ení kamarádky/kamaráda 2 2,30 
svého vlastního rozhodnutí 33 37,90 
reklamy v TV, radia, � asopisu 4 4,60 
Celkem 87 100,00 
 

Graf � . 21 - Pé� e o ple	
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U této polo�ky mohli respondenti uvést více odpov� dí. Z tabulky � . 21 a grafu � . 21 je 

patrné, �e respondenti nejvíce pe� ují o svoji ple
  na základ�  doporu� ení léka�e – 33 

respondent�  (tj. 37,9 %) a 33 respondent�  (tj. 37,9 %) na základ�  svého vlastního 

rozhodnutí. Na doporu� ení kosmeti� ky pe� uje o svoji ple
  17,3 % - 15 respondent� , na 

základ�  reklamy v TV, radia nebo � asopisu uvedlo 4,6 % - 4 respondenti a podle 

doporu� ení kamaráda/kamarádky 2,3 % - 2 respondenti. 

Na doporu� ení kosmeti� ky a léka�e pe� uje o svoji ple
  6 respondent�  a dalších  

6 respondent�  uvedlo pé� i o ple
  podle svého rozhodnutí a doporu� ení kosmeti� ky. 

 

Otázka � . 22: 

Ozna� te frekvenci pé� e o Vaši ple	  

Tabulka � . 22 – Frekvence pé� e o ple	  

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

1-2x denn�  51 68,00 
více jak 2x denn�  8 10,70 
pouze n� kolikrát do týdne 15 20,00 
v� bec o svoji ple
  nepe� uji 1 1,30 
Celkem 75 100,00 
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Graf 22 - Frekvence pé� e o ple	
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Pomocí této polo�ky jsem cht� la zjistit jak � asto respondenti pe� ují o svoji ple
 . Z tabulky 

� . 22 a grafu � . 22 vyplývá, �e z celkového po� tu 75 respondent�  (tj. 100 %) pe� uje  

51 respondent�  (tj. 68 %) o svoji ple
  1-2x denn� . 15 respondent�  (tj. 20 %) pouze 

n� kolikrát do týdne, 8 respondent�  (tj. 10,7 %) více jak 2x denn�  a 1 respondent (tj. 1,3 %) 

o svoji ple
  nepe� uje v� bec. 
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Otázka � . 23: 

Ozna� te nebo dopl� te, které kosmetické p� ípravky pou�íváte v pé� i o svoji ple	  

Tabulka � . 23 – Kosmetické p� ípravky 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

ple
 ové vody 47 28,30 
peelingy 13 7,80 
ple
 ové masky 10 6,00 
oby� ejné mýdlo 15 9,00 
hydrata� ní krémy 22 13,20 
krémy a gely (nemastné) 18 10,90 
krémy a gely (mastné) 0 0,00 
lokální p�ípravky na akné 38 23,00 
jiné 3 1,80 
Celkem 166 100,00 

 

 

Graf � . 23 - Kosmetické p� ípravky
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Pomocí této polo�ky jsem cht� la zjistit kterou jakou kosmetiku respondenti pou�ívají 

v pé� i o svoji ple
 . Respondenti mohli vybrat více mo�ných odpov� dí. Z tabulky � . 23 

a grafu � . 23 vyplývá, �e nejvíce respondenti pou�ívají ple
 ové vody – uvedlo  

47 respondent�  (tj. 28,3 %) z celkového po� tu odpov� dí 166 (tj. 100 %). Další vysoké 

zastoupení mají lokální p�ípravky na akné – uvedlo 38 respondent�  (tj. 23 %). Dále 

hydrata� ní krémy uvedlo 22 respondent�  (tj. 13,2 %), krémy a gely (nemastné) uvedlo  

18 respondent�  (tj. 10,9 %), oby� ejné mýdlo 15 respondent�  (tj. 9 %), peeling provádí  

13 respondent�  (tj. 7,8 %), ple
 ové masky pou�ívá 10 respondent�  (tj. 6 %) a polo�ku 

„jiné“ ozna� ili 3 respondenti (tj. 1,8 %) s vypsáním – sírové mýdlo 

 

Otázka � . 24: 

Sna�íte se akné maskovat pomocí 

Tabulka � . 24 – Maskování akné 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

pou�ívám make-up 41 38,70 
korek� ní ty� inka na akné 26 24,50 
nosím dlouhé, rozpušt� né vlasy 6 5,70 
nosím oble� ení, které m�  p�íliš neodhaluje 10 9,40 
nechávám si plnovous, neholím se 5 4,70 
nemaskuji 18 17,00 
jiné 0 0,00 
Celkem 106 100,00 
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Graf � . 24 - Maskování akné
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Respondenti mohli vybrat více mo�ných odpov� dí. Z tabulky � . 24 a grafu � . 24 vyplývá, 

�e z celkového po� tu odpov� dí 106 (tj. 100 %), odpov� d� lo 41 respondent�  (tj. 38,7 %), �e 

akné maskuje pomocí make-upu. 26 respondent�  (tj. 24,5 %)  pou�ívá k maskování 

korek� ní ty� inku na akné, 18 respondent�  (tj. 17 %) akné v� bec nemaskuje, 10 respondent�  

(tj. 9,4 %) nosí oble� ení, které je p�íliš neodhaluje, 6 respondent�  (tj. 5,7 %) nosí dlouhé, 

rozpušt� né vlasy a 5 respondent�  (tj. 4,7 %) se neholí, nechává si plnovous. 

 



UTB ve Zlín� , Fakulta humanitních studií 76 

 

Otázka � . 25: 

Myslíte si, �e jste dostate� n�  informován/a o tom jak správn�  pe� ovat o svoji ple	  

Tabulka � . 25 – Dostatek informací o správné pé� i o ple	  

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

výborn�  10 13,30 
docela dob�e 15 20,00 
dob�e 39 52,00 
docela špatn�  10 13,30 
špatn�  1 1,40 
Celkem 75 100,00 

 

Graf � . 25 - Dostatek informací o správné pé� i 
o ple	
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Pomocí této polo�ky jsem cht� la zjistit do jaké míry jsou respondenti informování 

o správné pé� i o ple
 . Z tabulky � . 25 a grafu � . 25 vyplývá, �e z celkového po� tu 

75 respondent�  (tj. 100 %) je 39 respondent�  (tj. 52 %) informováno dob�e,  

15 respondent�  (tj. 20 %) je informováno docela dob�e, 10 respondent�  (tj. 13,3 %) je 

informováno výborn� , 10 respondent�  (tj. 13,3 %) je informováno docela špatn�   

a 1 respondent špatn�  (1,4 %). 
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Otázka � . 26: 

Ozna� te potraviny, o kterých si myslíte, �e zhoršují akné 

Tabulka � . 26 – Potraviny zhoršující akné 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

zelenina 0 0,00 
sladké potraviny 58 25,00 
slané potraviny 13 5,60 
obiloviny 0 0,00 
sma�ená jídla 45 19,30 
mlé� né výrobky 6 2,50 
ovoce 0 0,00 
tu� ná jídla 37 15,90 
uzeniny 24 10,30 
ryby a dr� be� 0 0,00 
ko�ení 41 17,60 
o�echy 2 0,80 
nevím 7 3,00 
Celkem 233 100,00 

 

Graf � . 26 - Potraviny zhoršující akné
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Pomocí této polo�ky jsem cht� la zjistit zda mají respondenti pov� domí o tom které 

potraviny mohou pr� b� h akné zhoršit. Respondenti mohli vybrat více mo�ných odpov� dí. 

z tabulky � . 26 a grafu � . 26 vyplývá, �e z celkového po� tu 233 odpov� dí (tj. 100 %) 

odpov� d� lo 58 respondent�  (tj. 25 %), �e akné zhoršují sladké potraviny, 45 respondent�  

(tj. 19,3 %) ozna� ilo sma�ená jídla, 41 respondent�  (tj. 17,6 %) ozna� ilo ko�ení,  

37 respondent�  (tj. 15,9 %) ozna� ilo tu� ná jídla, 24 respondent�  (tj. 10,3 %) ozna� ilo 

uzeniny, 13 respondent�  (tj. 5,6 %) ozna� ilo slané potraviny, 6 respondent�  (tj. 2,5 %) 

ozna� ilo mlé� né výrobky, 2 respondenti (tj. 0,8 %) ozna� ili o�echy a 7 respondent�   

(tj. 3 %) neví které potraviny mohou zhoršovat pr� b� h akné. Z toho vyplývá, �e 

z celkového po� tu 75 respondent�  (tj. 100 %), má 68 respondent�  (tj. 90,7 %) pov� domí 

o tom, které potraviny mohou zhoršovat pr� b� h akné a 7 respondent�  (tj. 9,3 %) neví, které 

potraviny mohou zhoršovat pr� b� h akné. 

Jako na dopl	 ující otázku jsem se ptala, která z vyjmenovaných potravin je u Vás 

vyvolavatel ko�ních problém� . Nejpo� etn� ji byly zastoupeny sladké potraviny, poté ko�ení, 

sma�ené potraviny, tu� ná jídla, mlé� né výrobky a u 8 respondent�  nemá �ádná potravina 

vliv na vyvolání ko�ního problému. 

 

Otázka � . 27: 

Jmenované potraviny z jídelní� ku 

Tabulka � . 27 – Jmenované potraviny z jídelní� ku 

Odpov��  
Po� et  

respondent�  
Procenta 

vylu� uji úpln� , abych se vyvaroval/a ko�ním 
problém� m 

8 10,70 

vylu� uji p�íle�itostn�  40 53,30 
nevylu� uji v� bec, rad� ji do�eším ko�ní problematiku 27 36,00 
jiné 0 0,00 
Celkem 75 100,00 
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Graf � . 27 - Jmenované potravy z jídelní� ku

8

40

27

0
0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

vylu� uji úpln� ,
abych se

vyvaroval/a
ko�ním

problém� m

vylu� uji
p�íle�itostn�

nevylu� uji v� bec,
rad� ji do�eším

ko�ní
problematiku

jiné

potraviny

po� et respondent�

 

Z tabulky � . 27 a grafu � . 27 vyplývá, �e z celkového po� tu 75 respondent�  (tj. 100 %), 

vylu� uje potraviny z jídelní� ku pouze p�íle�itostn�  40 respondent�  (tj. 53,3 %),  

27 respondent�  (tj. 36 %) nevylu� uje potraviny z jídelní� ku v� bec a rad� ji do�eší ko�ní 

problematiku a 8 respondent�  (tj. 10,7 %) vylu� uje potraviny z jídelní� ku úpln� , aby se 

vyvarovali ko�ním problém� m. 
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Otázka � . 28: 

Myslíte si, �e dodr�ujete správnou �ivotosprávu 

Tabulka � . 28 – Správná �ivotospráva 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

ano 4 5,30 
spíše ano 39 52,00 
ne 11 14,70 
spíše ne 19 25,30 
nevím 2 2,70 
Celkem 75 100,00 

 

Graf � . 28 - Správná �ivotospráva
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Z tabulky � . 28 a grafu � . 28 vyplývá, �e z celkového po� tu 75 respondent�  (tj. 100, %) 

dodr�uje správnou �ivotosprávu spíše ano 39 respondent�  (tj. 52 %), dále 19 respondent�  

(tj. 25,3 %) spíše nedodr�uje správnou �ivotosprávu, 11 respondent�  (tj. 14,7 %) 

nedodr�uje správnou �ivotosprávu, 4 respondenti (tj. 5,3 %) dodr�uje správnou 

�ivotosprávu, a 2 respondenti (tj. 2,7 %) neví jestli dodr�uje správnou �ivotosprávu. 
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Otázka � . 29: 

Máte mo�nost se v klidu najíst 

Tabulka � . 29 – Máte mo�nost se v klidu najíst 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

ano v�dy 6 8,00 
v� tšinou ano 46 61,30 
ne v� bec 2 2,70 
v� tšinou ne 21 28,00 
Celkem 75 100,00 

 

Graf � . 29 - Mo�nost se v klidu najíst
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Z tabulky � . 29 a grafu � . 29 vyplývá, �e z celkového po� tu 75 respondent�  (tj. 100 %), má 

mo�nost se v� tšinou v klidu najíst 46 respondent�  (tj. 61,3 %), dále 21 respondent�          

(tj. 28 %) nemá v� tšinou mo�nost se v klidu najíst, 6 respondent�  (tj. 8 %) se m� �e v�dy 

v klidu najíst a 2 respondenti (tj. 2,7 %) nemají v� bec mo�nost se v klidu najíst. 
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Otázka � . 30: 

Myslíte si, �e má kou� ení vliv na zhoršení projev
  akné 

Tabulka � . 30 – Vliv kou� ení na akné 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

ano 48 64,00 
spíše ano 17 22,70 
ne 6 8,00 
spíše ne 4 5,30 
Celkem 75 100,00 

 

Graf � . 30 - Vliv kou� ení na akné
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Z tabulky � . 30 a grafu � . 30 vyplývá, �e z celkového po� tu 75 respondent�  (tj. 100 %), si 

myslí 48 respondent�  (tj. 64 %), �e kou�ení má vliv na zhoršení projev�  akné,  

17 respondent�  (tj. 22,7 %) si myslí, �e kou�ení má spíše ano vliv na zhoršení projev�  

akné, 6 respondent�  (tj. 8 %) si myslí, �e kou�ení nemá vliv na zhoršení projev�  akné  

a 4 respondenti (tj. 5,3 %) si myslí, �e kou�ení spíše nemá vliv na zhoršení projev�  akné.  
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Otázka � . 31: 

Jste ku� ák/ku� a� ka 

Tabulka � . 31 – Kou� ení 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

ano 17 22,70 
ne 58 77,30 
Celkem 75 100,00 

 

Graf 31 - Kou� ení
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Z tabulky � . 31 a grafu � . 31 vyplývá, �e z celkového po� tu 75 respondent�  (tj. 100 %), je 

58 respondent�  (tj. 77,3 %) neku�ák�  a 17 respondent�  (tj. 22,7 %) ku�ák� . 

Jako na dopl	 ující otázku jsem se ptala kolik cigaret denn�  vykou�í. Nejvíce byl zastoupen 

po� et 10 cigaret denn�  (uvedlo 5 respondent�  ku�ák� ), 6 cigaret denn�  (uvedly dva 

respondenti ku�áci), dále 5 cigaret denn�  (uvedlo 5 respondent�  ku�ák� ), 4 cigarety denn�  

(uvedlo 5 respondent�  ku�ák� ). Dále jsem se ptala jak dlouho u� kou�í – nej� ast� jší 

odpov��  byla 10 let a 5 let. 

Z celkového po� tu 58 respondent�  neku�ák�  (tj. 100 %), 8 respondent�  (tj. 13,8 %) uvedlo, 

�e d�íve kou� ili a p�estali z d� vodu neustálého problému s pletí. 
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Otázka � . 32: 

Myslíte si, �e máte dostatek odpo� inku a spánku 

Tabulka � . 32 – Dostatek odpo� inku a spánku 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

ano 12 16,00 
spíše ano 26 34,70 
ne 5 6,70 
spíše ne 32 42,60 
Celkem 75 100,00 

 

Graf 32 - Dostatek odpo� inku a spánku
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Z tabulky � . 32 a grafu � . 32 vyplývá, �e z celkového po� tu 75 respondent�  (tj. 100 %), 

odpov� d� lo 32 respondent�  (tj. 42,6 %), �e spíše nemá dostatek odpo� inku a spánku.  

26 respondent�  (tj. 34,7 %) uvedlo spíše dostatek odpo� inku a spánku, 12 respondent�   

(16 %) odpov� d� lo, �e má dostatek odpo� inku a spánku a 5 respondent�  (tj. 6,7 %) uvedlo 

nedostatek odpo� inku a spánku. 
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Otázka � . 33: 

Pokud se cítíte neodpo� atá/ý a nevyspaná/ý, z jakého je to d
 vodu 

Tabulka � . 33 – D
 vod nedostate� ného odpo� inku a spánku 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

stres 50 53,20 
práce ve sm� nném provozu 13 13,90 
deprese 2 2,10 
rodinná zát� � 12 12,80 
zdravotní problémy 6 6,30 
jiné 11 11,70 
Celkem 94 100,00 
 

 

Graf � . 33 - D
 vod nedostate� ného odpo� inku
 a spánku
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U této polo�ky mohli respondenti uvést více odpov� dí. Z tabulky � . 33 a grafu � . 33 

vyplývá, �e z celkového po� tu 94 odpov� dí (tj. 100 %) uvedlo jako d� vod nedostate� ného 

odpo� inku a spánku vliv stresu 50 respondent�  (tj. 53,2 %). Dále práci ve sm� nném 

provozu 13 respondent�  (tj. 13,9 %), rodinnou zát� � uvedlo 12 respondent�  (tj. 12,8 %), 

zdravotní problémy 6 respondent�  (tj. 6,3 %), depresi 2 respondenti (tj. 2,1 %) a polo�ku 

„jiné“ 11 respondent�  (tj. 11,7 %) s nej� ast� jší odpov� dí „mám moc práce“. 

 

Otázka � . 34: 

Setkáváte se na svém pracovišti � asto se stresem 

Tabulka � . 34 – Stres na pracovišti 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

málokdy 5 6,60 
n� kdy 43 57,50 
stále 25 33,30 
v� bec ne 2 2,60 
Celkem 75 100,00 
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Graf � . 34 - Stres na pracovišti
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Z tabulky � . 34 a grafu � . 34 vyplývá, �e z celkového po� tu 75 respondent�  (tj. 100 %) se 

43 respondent�  (tj. 57,5 %) setkává n� kdy stresem na pracovišti. 25 respondent�   

(tj. 33,3 %) se setkává stále se stresem na pracovišti, 5 respondent�  (tj. 6,6 %) málokdy  

a 2 respondenti (tj. 2,6 %) v� bec ne.  

Dopl	 ující otázkou jsem poprosila respondenty, aby ozna� ili intenzitu p� sobícího stresu na 

p�ímce ozna� ené � ísly 1 a� 5, p� i� em� � . 5 je nejhorší. Nej� ast� ji respondenti ozna� ovali  

� . 3 jako st�ední intenzitu a � . 5 jako nejhorší. 

  

 

 

 

 

 



UTB ve Zlín� , Fakulta humanitních studií 88 

 

Otázka � . 35: 

Pokud si myslíte, �e jste vystaven/a stresu, je to nej� ast� ji z d
 vodu 

Tabulka � . 35 – D
 vod vystavení stresu 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

škola 38 50,70 
zam� stnání 29 38,60 
rodina 8 10,70 
Celkem 75 100,00 

 

 

Graf � . 35 - D
 vod vystavení stresu

38

29

8

0

5

10

15

20

25

30

35

40

škola zam� stnání rodina

d� vod

po� et respondent�

 

 

Z tabulky � . 35 a grafu � . 35 vyplývá, �e z celkového po� tu 75 respondent�  (tj. 100 %) 

uvádí 38 respondent�  (tj. 50,7 %) jako d� vod vystavení stresu školu, 29 respondent�        

(tj. 38,6 %) zam� stnání a 8 respondent�  (tj. 10,7 %) rodinu.  
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Otázka � . 36 

Ona� te techniky odbourávání stresu, které pou�íváte 

Tabulka � . 36 – Techniky odbourávání stresu 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

jóga 2 1,20 
procházka 32 19,70 
� tení knihy 19 11,80 
odpo� inek 35 21,60 
poslech hudby 37 22,90 
bylinné koupele 8 5,00 
aromaterapie 2 1,20 
masá�e 7 4,30 
sport 14 8,60 
�ádná technika 1 0,60 
jiné 5 3,10 
Celkem 162 100,00 

 

Graf � . 36 - Techniky odbourávání stresu
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U této polo�ky mohli respondenti uvést více odpov� dí. Z tabulky � . 36 a grafu � . 36 

vyplývá, �e z celkového po� tu 162 odpov� dí (tj. 100 %) uvádí respondenti jako nej� ast� jší 

techniku odbourávání stresu poslech hudby (tj. 22,9 %), odpo� inek (tj. 21,6 %) 

a procházku   (tj. 19,7 %). V menším zastoupení to je � tení knihy (tj. 11,8 %), sport  

(tj. 8,6 %), bylinné koupele (tj. 5 %) a masá�e (tj. 4,3 %). Dále jóga (tj. 1,2 %), 

aromaterapie (tj. 1,2 %). Polo�ku „jiné“ vyplnilo 5 respondent�  nej� ast� jší odpov� dí sport, 

dále autogenní trénink a hra na hudební nástroj. 1 respondent nepou�ívá �ádnou techniku 

k odbourávání stresu. 

 

Otázka � . 37 

Ozna� te, které sportovní aktivity provozujete 

Tabulka � . 37 – Sportovní aktivity 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

plavání 28 16,90 
jízda na kole 42 25,30 
aerobic 7 4,20 
ly�ování 23 13,90 
turistika 29 17,50 
fotbal 11 6,60 
in-line brusle 9 5,40 
nesportuji 8 4,80 
jiné 9 5,40 
Celkem 166 100,00 
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Graf � . 37 - Sportovní aktivity
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U této polo�ky mohli respondenti uvést více odpov� dí. Z tabulky � . 37 a grafu � . 37 

vyplývá, �e z celkového po� tu 166 odpov� dí (tj. 100 %) uvádí respondenti jako nej� ast� jší 

sportovní aktivitu jízdu na kole (tj. 25,3 %), turistiku (tj. 17,5 %), plavání (tj. 16,9 %) 

a ly�ování (13,9 %). V menší mí�e je to fotbal (tj. 6,6 %), aerobic (tj. 4,2 %), in-line brusle 

(tj. 5,4 %). Polo�ka  „jiné“ nej� ast� ji respondenti uvedli fotbal. A 8 respondent�  (tj. 4,8 %) 

uvedlo polo�ku „nesportuji“. 
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Otázka � . 38:  

Uve� te jak trávíte sv
 j volný � as 

Tabulka � . 38 – Zp
 sob trávení volného � asu 

Odpov��  Po� et respondent�  Procenta 

sport 43 20,70 
relaxa� ní cvi� ení 4 1,90 
spánek 26 12,60 
� etba knih 22 10,70 
kulturní vy�ití (kino, divadlo, koncert, …) 24 11,60 
s rodinou, s p�áteli 50 24,20 
PC, TV 34 16,40 
jiné 4 1,90 
Celkem 207 100,00 
 

 

Graf � . 38 - Zp
 sob trávení volného � asu
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U této polo�ky mohli respondenti uvést více odpov� dí. Z tabulky � . 38 a grafu � . 38 

vyplývá, �e z celkového po� tu 207 odpov� dí (tj. 100 %) uvádí respondenti jako nej� ast� jší 

zp� sob trávení � asu s rodinou a p�áteli (tj. 24,2 %), sportem (tj. 20,7 %) a PC, TV  

(tj. 16,4 %). Dále je to spánek (tj. 12,6 %), kulturní vy�ití (tj. 11,6 %), � etba knih  

(tj. 10,7 %) a relaxa� ním cvi� ením (tj. 1,9 %). Polo�ka „jiné“ obsahovala sport a cestování.   

 



UTB ve Zlín� , Fakulta humanitních studií 94 

 

8 VYHODNOCENÍ HYPOTÉZ 

Hypotéza � . 1 

Domnívám se, �e v� tšina klient
  s acne vulgaris zná základy pé� e o k
 �i. 

K ov�� ení pravdivosti hypotézy jsem vyu�ila otázky � . 22, 23 a 25. Otázkou � . 22 jsem 

cht� la zjistit jak � asto klienti pe� ují o svoji ple
 . 51 respondent�  uvedlo 1-2x denn� , co� je 

optimální pé� e o ple
 . 15 respondent�  pouze n� kolikrát do týdne, 8 respondent�  více jak 2x 

denn�  a 1 respondent o svoji ple
  nepe� uje v� bec. Otázkou � . 23 jsem si cht� la zjistit, které 

kosmetické p�ípravky klienti pou�ívají v pé� i o ple
 . Nejvíce respondenti uvád� li ple
 ové 

vody – 47 respondent�  a lokální p�ípravky na akné – 38 respondent� . Oby� ejné mýdlo 

uvedlo respondent�  15. Otázkou � . 25 jsem se cht� la dozv� d� t, zda mají klienti dostatek 

informací o tom jak správn�  pe� ovat o svoji ple
 . 39 respondent�  uvedlo dobrou 

informovanost, 15 respondent�  je docela dob�e informovaných, 10 respondent�  výborn� , 

10 respondent�  docela špatn�  a 1 respondent špatn� . Z toho vyplývá, �e v� tšina klient�  má 

dostatek informací v pé� i o k� �i, naprostá v� tšina pou�ívá správné kosmetické p�ípravky 

a správn�  zvolenou frekvencí pe� ují o svoji ple
 . 

Hypotéza byla potvrzena. 

Hypotéza � . 2 

P� edpokládám, �e více ne� polovina klient
  s acne vulgaris zná provoka� ní faktory, 

které zhoršují onemocn� ní. 

Pravdivost hypotézy jsem si ov�� ila pomocí otázek � . 26, 30. Otázkou � . 26 jsem cht� la 

zjistit zda mají respondenti pov� domí o tom, které potraviny mohou zhoršit pr� b� h akné. 

Z celkového po� tu 75 respondent� , uvedlo pouze 7, �e neznají potraviny které by mohli 

zhoršit pr� b� h akné. dopl	 ující otázkou jsem se ptala na potravinu vyvolávající akné 

u respondent� . Nej� ast� ji uvád� li potraviny sladké, sma�ené, ko�ení a tu� ná jídla. Otázkou 

� . 30 jsem cht� la zjistit, jestli respondenti v� dí, �e kou�ení má vliv na zhoršení projev�  

akné. 65 respondent�  z 75 respondent�  si myslí, �e kou�ení má vliv na pr� b� h akné. 

10 respondent�  se domnívá, �e kou�ení nemá vliv na pr� b� h akné. Z toho vyplývá, �e více 

ne� polovina klient�  zná provoka� ní faktory zodpov� dné za zhoršení nebo vyvolání akné. 

Hypotéza byla potvrzena. 
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Hypotéza � . 3 

P� edpokládám, �e v� tšina klient
  zná faktory, které zmír� ují, kompenzují projevy 

acne vulgaris. 

Hypotéza byla ov�� ováno v dotazníku otázkou � . 27, 29, 31. Pomocí otázky � . 27 jsem 

cht� la zjistit jestli respondenti vylu� ují takové potraviny z jídelní� ku, které zhoršují akné. 

Ze 75 respondent�  odpov� d� lo 8, �e tyto potraviny vylu� ují úpln� , 40 respondent�  vylu� uje 

p�íle�itostn�  a 27 respondent�  nevylu� uje v� bec a rad� ji do�eší ko�ní problematiku. 

Otázkou � . 29 jsem cht� la zjistit, jestli mají respondenti mo�nost se v klidu najíst a zmírnit 

tak negativní dopad na projevy akné. 52 respondent�  odpov� d� lo, �e ve v� tšin�  p�ípadech 

má mo�nost se v klidu najíst a 23 respondent�  spíše ne. Otázkou � . 31 jsem cht� la zjistit 

zda jsou respondenti neku�áci a p�edcházejí tak zhoršení projev�  akné. Ze 75 respondent�  

uvedlo, �e 17 je ku�ák�  a 58 neku�ák� , nich� 8 respondent�  je stopku�ák�  a kou�it p�estali 

z d� vodu neustálého problému s pletí. Z toho vyplývá, �e v� tšina respondent�  zná faktory 

zhoršující akné a sna�í se jim p�edcházet. 

Hypotéza byla potvrzena. 

Hypotéza � . 4 

Domnívám se, �e nadpolovi� ní v� tšina klient
  s acne vulgaris si vybírá nerizikové 

pracovní prost� edí (bezprašnost, stres). 

Pravdivost hypotézy jsem si ov�� ila v dotazník�  otázkou � . 5, 20 a 34. Otázkou � . 5 jsem 

cht� la zjistit povolání respondent�  a vliv jejich zam� stnání na vznik nebo pr� b� h akné. 

Nejv� tší zastoupení respondent�  však � inili studenti – 41 respondent� . Dále kucha� – 

6 respondent� , ú�ednice 5, prodava� ka a manager m� li zastoupení po 4 respondentech, 

prodava� ka a skladník po 3 respondentech, zdravotní sestra, kade�nice a � íšník po 

2 respondentech a instalatér, programátor a strá�ník po 1 respondentovi. Otázkou � . 20 

jsem cht� la zjistit v jakém pracovním prost�edí se respondenti nacházejí. Nejv� tší 

zastoupení bylo prost�edí � isté – 45 respondent� , ovlivn� né vysokým po� tem student� . 

Dále bylo prost�edí prašné u 20 respondent� , sálavé horko a vysoká vlhkost zastoupena po 

9 respondentech, 4 respondenti uvedli prost�edí zakou�ené, 3 respondenti prost�edí 

s chemickými látkami a 1 respondent infek� ní prost�edí. Otázkou � . 34 jsem cht� la zjistit 

jestli se respondenti setkávají na pracovišti se stresem. 2 respondenti uvedli, �e v� bec ne, 

n� kdy 43 respondent� , málokdy 5 respondent�  a 25 respondent�  uvedlo stále. Jako 
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dopl	 ující otázkou jsem zjiš
 ovala intenzitu p� sobícího stresu. Nej� ast� ji respondenti 

uvád� li � . 3 st�ední intenzitu a � . 5 jako nejhorší. 

Výsledky jsou výrazn�  ovlivn� ny velkým procentovým zastoupením student�  54,7 %. 

Ostatní respondenti (tj. 45 %) pracují v prost�edí které je rizikové – prašnost, sálavé horko, 

vysoká vlhkost, zakou�ené a infek� ní prost�edí, chemické látky a p� sobení stresu. 

Hypotéza nebyla potvrzena. 

Hypotéza � . 5 

P� edpokládám, �e v� tšina klient
  s acne vulgaris bude mít podporující rodinné 

zázemí a dostatek p� átelských vztah
 . 

Hypotéza byla ov�� ována v dotazníku otázkou � . 11, 13, 14 a 38. Pomocí otázky � . 11 jsem 

se cht� la dozv� d� t jaká byla reakce okolí na onemocn� ní respondenta. Zde se m�  potvrdilo, 

�e respondenti mají podporu od rodiny/partnera i p�átel – uvedlo 56 respondent� . 

6 respondent�  bylo vystaveno posm� chu od kamarád� . Otázkou � . 13 jsem cht� la zjistit 

jestli klient� m n� kdo poskytl psychickou podporu p�i zvládání jejich onemocn� ní. Jako 

nej� ast� jší odpov��  respondenti uvád� li podporu od rodi��  – uvedlo 46 respondent� . Jako 

druhá nej� ast� jší odpov��  byla podpora od partnera – uvedlo 26 respondent�  a podpory od 

p�átel se dostalo 25 respondent� m. Pouze 12 respondent�  uvedlo, �e nebylo nikým 

podpo�eno a to z toho d� vodu, �e nebyla pot�eba. Otázkou � . 14 jsem zjiš
 ovala, jestli má 

onemocn� ní vliv na soukromý �ivot respondent� . U 40 respondent�  nemá onemocn� ní vliv 

na partnerský �ivot, 22 respondent�  uvedlo vliv onemocn� ní na partnerský �ivot  

a 13 respondent�  neví. Otázkou � . 38 jsem cht� la zjistit jakým zp� sobem respondenti tráví 

sv� j volný � as. Nejvíce respondenti uvád� li trávení volného � asu s rodinou a p�áteli – 

50 respondent� , a druhou nej� ast� jší odpov� dí byl sport – to uvedlo 43 respondent� . Z toho 

vyplývá, �e v� tšina klient�  má podporující rodinné zázemí i dostatek p�átelských vztah� . 

Hypotéza byla potvrzena. 
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Hypotéza � . 6 

Domnívám se, �e více ne� polovina klient
  s acne vulgaris nevyhledala odbornou 

psychologickou pomoc (problém utajují, ne� eší). 

K ov�� ení této hypotézy jsem zvolila otázku � . 16, 18 a 19. Pomocí otázky � . 16 jsem 

cht� la zjistit jestli klienti navštívili odborníka v souvislosti s psychickým problémem. 

52 respondent�  nenavštívilo a 23 navštívilo odborníka. Otázkou � . 18 jsem se cht� la 

dozv� d� t, pro�  klienti odborníka nenavštívili. Z 52 respondent�  28 uvedlo, �e nemá �ádný 

psychický problém v souvislosti s akné. 7 respondent�  se stydí, 4 respondenti neví kterého 

odborníka mají vyhledat a 13 respondent�  nemá � as. Otázkou � . 19 jsem cht� la zjistit  

u 52 respondent� , jestli by odborníka navštívit cht� li. 43 z nich uvedlo ne a 9 respondent�  

by navštívit odborníka cht� lo, ale má ostych. Z toho vyplývá, �e 23 respondent�  odborníka 

ji� vyhledalo, 24 respondent�  psychický problém má, ale odborníka z tohoto po� tu by 

cht� lo vyhledat pouze 9 respondent� .  

Hypotéza nebyla potvrzena ani vyvrácena. Po� et odpov� dí byl tém��  vyrovnaný. 

Hypotéza � . 7 

Domnívám se, �e v� tšina klient
  s acne vulgaris doká�e pojmenovat psychické obtí�e. 

K ov�� ení této hypotézy jsem zvolila otázku � . 8 a 12. Otázkou � . 8 jsem cht� la zjistit zda 

má délka lé� by vliv na psychiku respondent� . Nej� ast� ji respondenti uvád� li odpov��  

spíše ano – 27 respondent� , odpov��  ano, ur� it�  zvolilo 13 respondent� , polo�ku ne, v� bec 

zvolilo 9 respondent�  a spíše ne volilo respondent�  26. Otázkou � . 12 jsem si cht� la zjistit 

zda se onemocn� ní odrá�í v psychickém stavu respondent�  a jestli doká�í tyto psychické 

obtí�e pojmenovat. U 22 respondent�  se onemocn� ní neodrá�í na jejich psychickém stavu 

a u 43 respondent�  má onemocn� ní vliv na psychickou stránku a doká�í je pojmenovat. 

Nej� ast� ji uvád� li sní�ené sebev� domí, nervozitu a smutnou náladu.  

Hypotéza byla potvrzena.  
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9 SIRNATÉ LÁZN �  OSTRO�SKÁ NOVÁ VES 

V rámci šet�ení v terénu jsem se rozhodla navštívit Sirnaté lázn�  Ostro�ská Nová Ves, 

které se nachází nedaleko Uherského Hradišt� , pouze 8 km. 

Historie Sirnatých lázní nás zavede a� do roku 1903, kdy místní rodák ThDr. František 

Botek zjistil, �e ú� inek vody v nedalekých ba�inách je lé� ebný. První známky lé� ebného 

ú� inky byly pozorovány na nemocné k� �i pasoucích se krav. Následn�  se provedl rozbor 

vody ve které se prokázal lé� ivý ú� inek pramen�  sirné vody a �e se jedná o vodu s velmi 

vysokým obsahem síry. 

Pomocí celosv� tového výzkumu byly prokázány lé� ebné ú� inky nejen na k� �i, ale i klouby, 

svaly a vaziva. 

Díky tohoto výzkumu po� átkem století bylo z�ízeno první lé� ebné za�ízení s šesti 

koupelovými kabinkami a � ekárnou. A� do roku 1989 byly Sirnaté lázn�  sou� ástí státních 

lázní Luha� ovice. A od roku 1992 se novým majitelem stala obec, která se postarala o to, 

aby v místním regionu tradice láze	 ství z� stala zachována. Od roku 1993 byla zapo� ata 

rozsáhlá rekonstrukce lázní a v roce 2002 byla ukon� ena poslední etapa rekonstrukce. 

Od roku 1997 kdy vešel v platnost nový indika� ní seznam, se zde dále v lázních lé� í 

nejenom onemocn� ní pohybového aparátu, ale i onemocn� ní k� �e – lupenka, akné 

i atopický ekzém. 

Základní lé� ebnou procedurou jsou sirné koupele, p�i kterých se vyu�ívá místní minerální 

voda získána z vrt� . Jedná se o studený pramen, který je bezbarvý a � irý 

s charakteristickým pachem po sí�e. Sirovodík se ovšem nesmí zah�ívat na více jak 60 ºC, 

proto�e jinak ztrácí sv� j ú� inek. 

Akné se v sirnatých lázní lé� í, ale klient�  kte�í se zde lé� í není mnoho, avšak pravideln�  se 

sem zp� t vracejí. V� tšinou se jedná o klienty s t� �kou formou akné. 

Lé� ba sirovodíkem má pozitivní vliv na kané s velkým posti�ením k� �e i s velkým 

hnisáním, po kterém z� stávají jizvy. 

Lázn�  poskytují procedury od 18-ti let a vstupní prohlídka je pro ka�dého klienta povinná. 

Lé� ebné procedury jsou poskytovány od pond� lí do soboty a ned� le je pova�ována za 

odpo� inek. 
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Akné je v sirnatých lázních lé� ena: 

1. sirnatá voda, která se oh�ívá na 36 – 38 ºC 

Provád� jí se celot� lové koupele v sirné vod� , kdy doba pobytu se pohybuje v rozmezí     

15-20 minut. Po koupeli je klient zabalen do suchého zábalu aby se docílilo v� tšího ú� inku 

sirné vody a došlo k psychické relaxaci. Zábal po koupeli trvá 15 minut a pomáhá 

k uklidn� ní t� la a ke srovnání teploty a tlaku. Dále je to ví� ivá koupel v sirné vod� .  

2. UVB zá�ení 

Je to lé� ba p�i které se pomocí sv� telné lampy vyu�ívá neionizující elektromagnetické 

zá�ení. P�i této lé� b�  dochází k biostimula� nímu, protizán� tlivému a analgetickému ú� inku. 

UVB zá�ení proniká pouze do horní vrstvy poko�ky. UVB zá�ení se nachází v pásmu  

280 – 320 nm (neviditelné tzv. � erné sv� tlo). UVB zá�ení se nachází i ve slune� ním 

zá�ením.  

Lé� bu v�dy ordinuje dermatolog, který ur� uje dávku UVB zá�ení. Klient i zdravotní 

personál musejí pou�ívat ochranné pom� cky jako jsou speciální brýle. Klient je umíst� ný 

ve zvláštní místnosti, aby nedocházelo k oza�ování ostatních klient�  ani personálu. UVB 

zá�i�  obsluhuje léka� nebo velmi dob�e proškolená sestra. 

3. mas
 ová terapie, kterou ur� uje láze	 ský ko�ní specialista 

4. dopl	 ková terapie: 

·  klasická masá� � áste� ná  

Masá�e obecn�  pozitivn�  p� sobí na úrovni duševní a t� lesné. Dochází k uvol	 ování 

zatuhlého svalstva, odstran� ní stresu a k navození psychické relaxace. Masá� se nesmí 

provád� t � ástech t� la kde jsou ko�ní defekty nebo k�e� ové �íly. Procedura trvá 15 minut. 

·  p�írodní rašelinový zábal 

Poskytují se � áste� né nebo celot� lové kdy se rašelinová kaše oh�ívá na teplotu 38 a� 40 ºC. 

Provád� jí se tak, �e si klient lehne na teplou deku a ln� né prost� radlo, poté se na ruce 

a nohy nanese rašelinová kaše ve vysoké vrstv� , ale na hrudník a b�icho se vrstva tak 

vysoko nedává. Takto zabalený klient z� stává po dobu 15 – 20 minut v klidu le�et. 

·  parafínové obklady – jejich p�ikládání poko�ku p�íjemn�  prokrvuje 

a zlepšuje tak uvoln� ní svalstva     
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·  elektrolé� ba – lasery na odstran� ní jizev 

·  rehabilitace 

Poskytují se individuální a skupinové. Je to nap�. cvi� ení v bazénu ve kterém je lé� ebná 

voda. Délka pobytu v bazénu se pohybuje kolem 15 – 20 minut. Dále je to Nordic Walking, 

tzv. „severská ch� ze“. Jedná se o ch� zi s nastavitelnými h� lkami, která má velmi p�íznivý 

ú� inek na t� lo, p�i kterém se zapojí okolo 90 % sval�  v celém t� le. 

 

Lázn�  Ostro�ská Nová Ves, spolu se spole� ností Alma s.r.o. vytvo�ily kosmetické výrobky, 

které obsahují síru, s názvem SINOVA.  Kosmetické výrobky jsou vyrobeny z p�írodního 

sirnatého pramene, p�ímo v Sirnatých lázní Ostro�ská Nová Ves.  

P�ípravky jsou ur� eny pro pé� i o problematickou ple
 , zejména u lidí trpící psoriázou, akné 

a atopickým ekzémem.  

Kosmetika SINOVA je pou�ívaná s velice dobrými výsledky i hodnocením samotných 

klient�  Sirnatých lázní. 

Výrobky kosmetiky SINOVA lze zakoupit p�ímo v Sirnatých lázních, kde personál rád 

poradí s výb� rem kosmetiky vhodné pro ur� itý typ pleti. Kosmetika kterou lze zakoupit je 

krém SINOVA pro pé� i o citlivou poko�ku, gel SINOVA proti akné omezující tvorbu 

mazu a zabra	 uje tvorb�  bakterií, šampon SINOVA s protizán� tlivým a hojivým ú� inkem. 

 

Klient se do lázní v Ostro�ské Nové Vsi dostane: 

1. Komplexní láze	 ská pé� e 

Znamená to, �e veškeré náklady na lé� bu, stravování a ubytování hradí za klienta zdravotní 

pojiš
 ovna. Pobyty jsou ur� eny pro klienty, u kterých je stanovena diagnóza, která vy�aduje 

láze	 skou pé� i.  

2. P�ísp� vková láze	 ská pé� e 

U této lé� by hradí zdravotní pojiš
 ovna pouze láze	 skou lé� bu, ubytování a stravování si 

hradí klient sám. 
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U obou typ�  láze	 ské pé� e je postup stejný. Klient navštíví svého ošet�ujícího léka�e – 

dermatologa, který sám navrhne nebo na p�ání klienta, vypíše návrh na láze	 skou lé� bu. 

Poté ošet�ující léka� doporu� í klienta ke specialistovi, který láze	 ský návrh potvrdí. 

Jakmile je návrh schválen revizním léka�em zdravotní pojiš
 ovny, klient pošle návrh do 

vybraných lázní, objedná si termín a ml�e nastoupit do lázní. Takto vypsaný a potvrzený 

návrh platí t� i m� síce, tzn. �e ne� uplyne doba platnosti návrhu, musí klient nastoupit do 

lázní. 

 

Láze	 ská pé� e je zam�� ená nejen na lé� bu vlastního onemocn� ní, ale p�edevším taky na 

vlastní uvoln� ní organismu, relaxaci, která napomáhá lé� eným klient� m si odpo� inout od 

ka�dodenních starostí, eliminovat stres a navázat komunikaci s lidmi stejného posti�ení. 

Sirnaté lázn�  se nacházejí v p�íjemném prost�edí, kde v okolí je mnoho krásných památek, 

kulturního i sportovního vy�ití. 
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10   ZÁV� R 

Hlavním cílem mé práce bylo zjistit informovanost klient�  s acne vulgaris o �ivotním stylu 

a jaký vliv má onemocn� ní na jejich psychický, zdravotní i sociální stav. Tohoto 

zhodnocení jsem cht� la dosáhnout vyu�itím dotazník� , které jsem rozdala klient� m s acne 

vulgaris na ko�ních ambulancích. 

P�i vyhodnocování dotazník�  jsem zjistila, �e v� tšina klient�  zná základy pé� e o k� �i a je 

dob�e informována, ale p�ivítali by informací více. 

P�íjemným zjišt� ním pro m�  bylo, �e více ne� polovina klient�  je neku�ák�  a jsou 

obeznámeni o škodlivosti kou�ení na jejich pr� b� h onemocn� ní, a dokonce 8 klient�  se 

rozhodlo p�estat kou�it práv�  z d� vodu neustálých problém�  s pletí. 

Více ne� polovina klient�  uvedla, �e se setkává na pracovišti i ve škole se stresem a práv�  

p� sobení stresu má velký vliv na další lé� bu nemocného. 

P�ekvapilo m� , �e velké procento klient�  pracuje v nevyhovujícím prost�edí v souvislosti 

s daným onemocn� ním. 

Naopak p�íjemným a o� ekávaným výsledkem dotazníku je, �e naprostá v� tšina klient�  má 

dostate� nou psychickou podporu, z nich� nejvýrazn� jší roli mají rodi� e, partner/ka a 

p�átelé. 

Menší procentové zastoupení klient�  uvedlo ostych navštívit odbornou psychologickou 

pomoc a ani neví kterého odborníka by navštívit m� li. 

Není to sice velký po� et klient� , ale i jim by se m� lo pomoct s �ešením jejich psychických 

obtí�í, nap�. kvalitními a dostupnými informacemi. 
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P� ÍLOHA P I: �ÁDOST O DOTAZNÍKOVÉ ŠET � ENÍ  

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

P� ÍLOHA P II: DOTAZNÍK 

DOTAZNÍK K PROBLEMATICE AKNÉ 

 

Dobrý den, jmenuji se Jana Polášková a jsem studentkou bakalá�ského studia na  

Fakult�  humanitních studií Univerzity Tomáše Bati ve Zlín� , obor Všeobecná sestra. Ve 

své bakalá�ské práci se v� nuji tématu Acne vulgaris. Proto bych Vás cht� la po�ádat o Vaši 

pomoc vypln� ním dotazníku. Má-li být tato studie úsp� šná, je d� le�ité, aby jste pravdiv�  

odpovídali. Vaše odpov� di jsou pova�ovány za d� v� rné a nebudou pou�ity k jinému ú� elu 

ne� pro zpracování mé bakalá�ské práce. Veškeré informace, které získám, jsou zcela 

anonymní. 

 

Dotazník obsahuje 38 otázek. Vámi vybrané odpov� di zakrou�kujte, u n� kterých 

otázek je mo�nost zvolit i více odpov� dí. Po vypln� ní odevzdejte dotazník do ordinace. 

 

P�edem Vám d� kuji za Vaši spolupráci, ochotu a � as, který v� nujete vypln� ním 

tohoto dotazníku. P�eji Vám úsp� šné zvládání zdravotních problém� . 

 

Jana Polášková 

 
1. Jste: 

����  mu� 
����  �ena 

 

2. Do jaké v� kové kategorie pat� íte? 
����  do 19 let 
����  20-25 let 
����  26-30 
����  31-35 
����  36 let a více 

 

 

 



 

 

3. Jaký je Váš rodinný stav? 
����  svobodná/ý 
����  vdaná/�enatý 
����  rozvedená/ý 
 

4. Uve� te jaké je Vaše povolání: 
����  ……………………………… 

 

5. Ozna� te prost� edí ve kterém �ijete: 
����  vesnice 
����  m� sto 
����  velkom� sto 

 

6. Pova�ujete své onemocn� ní za: 
����  banální/b� �né 
����  záva�né 
����  velmi záva�né 
����  nevylé� itelné 

 

7. Jak dlouho se lé� íte s akné? 
����  1 týden 
����  do 1 m� síce 
����  ½ roku 
����  1 rok 
����  2-3 roky 
����  3 roky a více (prosím uve� te kolik let): …………….. 

 

8. Myslíte si, �e má délka Vaší lé� by vliv na Vaši psychiku? 
����  ano, ur� it�  
����  spíše ano 
����  ne, v� bec 
����  spíše ne 

 

9. Svého ko�ního léka� e jste vyhledal/a? 
����  v po� átcích projev�  akné 
����  v pr� b� hu zhoršení projev�  akné 
����  na upozorn� ní rodiny, p�átel 
����  jiné ……………….. 

 

 

 



 

 

10. Jaká byla Vaše první reakce na vznik akné? 
����  vyhýbání se, uzav�enost 
����  zklamání, vztek 
����  sní�ené sebev� domí 
����  pocit mén� cennosti 
����  �ádná zm� na 
����  jiné ……….. 

11. Reakce partnera/rodiny/p� átel na Vaše ko�ní onemocn� ní: 
����  soucit 
����  posm� ch 
����  lhostejnost 
����  podpora okolí 
����  jiné ………………………………………………… 
 

12. Odrá�í se n� jak Vaše onemocn� ní v psychické stránce?  
         (více mo�ných odpov� dí) 

����  úzkost 
����  smutná nálada 
����  sní�ené sebev� domí 
����  nervozita 
����  nespavost 
����  neodrá�í 
����  jiné ………………. 

 

13. Poskytl Vám n� kdo psychickou podporu p� i zvládání základního 
onemocn� ní? 

         (více mo�ných odpov� dí) 

����  partner 
����  d� ti 
����  rodi� e 
����  p�átelé 
����  léka� 
����  nikdo 
����  jiné ………… 

 

14. Myslíte si, �e má Vaše onemocn� ní vliv na Váš soukromý partnerský �ivot? 
����  ano 
����  ne 
����  nevím 

 

 

 



 

 

15. Zp
 sobilo Vám akné n� který z vyjmenovaných problém
 ?  
         (více mo�ných odpov� dí) 

����  vykonávat své povolání 
����  kulturn�  se vy�ít (kino, divadlo, ..) 
����  navazovat nové vztahy (p�átelské, partnerské) 
����  neomezuje m�  

 

Pokud máte jiné omezení pro základní onemocn� ní uve� te je: 

……………………... 

 

16. Navštívil/a jste odborníka v souvislosti s psychickým problémem z d
 vodu   
základního onemocn� ní? 

����  ano 
����  ne 

 

17. Pokud ANO, ozna� te nebo dopl� te vyhledaného odborníka: 
����  psycholog 
����  psychiatr 
����  psychoterapeut 
����  nutri� ní terapeut/poradce na vý�ivu 
����  plastický chirurg 
����  ko�ní léka� 
����  kosmeti� ka 
����  jiné …………………………………….. 

 

18. Pokud NE, uve� te hlavní d
 vod pro�  jste odborníka nenavštívil/a: 
����  ostych/stydím se 
����  nevím kterého odborníka mám vyhledat 
����  nevím kde mám odborníka vyhledat 
����  nemám �ádné psychické problémy 
����  nemám � as 
����  jiné ……………………………………….. 

 

19. Otázka pro ty, kte�í odborníka ješt�  nenavštívili 
Pokud jste ješt�  nenavštívil/a odborníka, cht� l/a by jste n� kterého navštívit? 

Uve� te 

����  ano, ……………………………………. 
����  ne 

 



 

 

20. Zhodno	 te Vaše pracovní prost� edí 
����  prašné 
����  sálavé horko 
����  vysoká vlhkost 
����  zakou�ené 
����  � isté 
����  jiné ………………. 

 

21. O svoji ple	  pe� ujete na základ� :  
         (více mo�ných odpov� dí) 

����  doporu� ení kosmeti� ky 
����  doporu� ení ko�ního léka�e 
����  doporu� ení kamarádky/kamaráda 
����  svého vlastního rozhodnutí 
����  reklamy v TV, radia, � asopisu 

 

22. Ozna� te frekvenci pé� e o Vaši ple	 ? 
����  1-2x denn�  
����  více jak 2x denn�  
����  pouze n� kolikrát do týdne 
����  v� bec o svou ple
  nepe� uji 

 

23. Ozna� te nebo dopl� te, které kosmetické p� ípravky pou�íváte v pé� i o svoji    
ple	 ? 

����  ple
 ové vody 
����  peelingy 
����  ple
 ové masky 
����  oby� ejné mýdlo 
����  hydrata� ní krémy 
����  krémy a gely (nemastné) 
����  krémy a gely (mastné) 
����  lokální p�ípravky na akné 
����  jiné ……………………… 

 

24. Sna�íte se akné maskovat pomocí:  
         (mo�no více odpov� dí) 

����  pou�ívám make-up 
����  korek� ní ty� inka na akné 
����  nosím dlouhé, rozpušt� né vlasy 
����  nosím oble� ení, které m�  p�íliš neodhaluje 
����  nechávám si plnovous, neholím se 
����  nemaskuji 
����  jiné ……………………………………….. 



 

 

25. Myslíte si, �e jste dostate� n�  informován/a o tom jak správn�  pe� ovat o svoji 
plet?  

          

                    �                                                �                                                       �      

                    �                       �                       �                         �                           	  

               výborn�          docela dob�e           dob�e           docela špatn�                špatn�  

 

26. Ozna� te potraviny, o kterých si myslíte, �e zhoršují akné? 
����  zelenina 
����  sladké potraviny 
����  slané potraviny 
����  obiloviny 
����  sma�ená jídla 
����  mlé� né výrobky 
����  ovoce 
����  tu� ná jídla 
����  uzeniny 
����  ryby a dr� be� 
����  ko�ení 
����  o�echy 
����  nevím 
 

               Která z vyjmenovaných potravin je u Vás vyvolavatelem ko�ních problém� ? 

               ……………………………………………………………………………….. 

 

27. Jmenované potraviny z jídelní� ku: 
����  vylu� uji úpln� , abych se vyvaroval/a ko�ním problém� m 
����  vylu� uji p�íle�itostn�  
����  nevylu� uji v� bec, rad� ji do�eším ko�ní problematiku 
����  jiné ………………………………………………………………………. 

 

28. Myslíte si, �e dodr�ujete správnou �ivotosprávu? 
����  ano 
����  spíše ano 
����  ne 
����  spíše ne 
����  nevím 

 

29. Máte mo�nost se v klidu najíst? 



 

 

����  ano v�dy 
����  v� tšinou ano 
����  ne v� bec 
����  v� tšinou ne 

 

30. Myslíte si, �e má kou� ení vliv na zhoršení projev
  akné? 
����  ano 
����  spíše ano 
����  ne  
����  spíše ne 

 

31. Jste ku� ák/ku� a� ka? 
����  ano 
����  ne 
 

Pokud jste uvedl/a odpov��  ANO, pak uve� te, kolik cigaret denn�  vykou�íte 

……... a jak dlouho u� kou�íte ………………….. 

               Pokud jste uvedl/a odpov��  NE, pak uve� te, jestli jste d�íve kou�il/a ………….. 

 

32. Myslíte si, �e máte dostatek odpo� inku a spánku? 
����  ano 
����  spíše ano 
����  ne 
����  spíše ne 

 

33. Pokud se cítíte neodpo� atá/ý a nevyspaná/ý, z jakého je to d
 vodu?  
         (více mo�ných odpov� dí) 

����  stres 
����  práce ve sm� nném provozu 
����  deprese 
����  rodinná zát� � 
����  zdravotní problémy 
����  jiné ………………………. 
 

 

 

 



 

 

34. Setkáváte se na svém pracovišti � asto se stresem? 
����  málokdy 
����  n� kdy 
����  stále 
����  v� bec ne 

               Ozna� te intenzitu (sílu) p� sobícího stresu: Vyhodno
 te jako známkou ve škole. 

 

�                   �                  �  

�        �        �        �        	  

 

35. Pokud si myslíte, �e jste vystaven/a stresu, je to nej� ast� ji z d
 vodu:  
����  škola 
����  zam� stnání 
����  rodina 

 

36. Ona� te techniky odbourávání stresu, které pou�íváte:  
         (více mo�ných odpov� dí) 

����  jóga 
����  procházka 
����  � tení knihy 
����  odpo� inek 
����  poslech hudby 
����  bylinné koupele 
����  aromaterapie 
����  masá�e 
����  sport 
����  �ádná technika 
����  jiné ………………………………. 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

37. Ozna� te, které sportovní aktivity provozujete:  
         (mo�no více odpov� dí) 

����  plavání 
����  jízda na kole 
����  aerobic 
����  ly�ování 
����  turistika 
����  fotbal 
����  in-line brusle 
����  nesportuji 
����  jiné 

………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
…… 

38. Uve� te jak trávíte sv
 j volný � as:  
         (více mo�ných odpov� dí) 

����  sport 
����  relaxa� ní cvi� ení 
����  spánek 
����  � etba knih 
����  kulturní vy�ití (kino, divadlo, koncert, …) 
����  s rodinou, s p�áteli 
����  PC, TV 
����  jiné ………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

P� ÍLOHA P III: PREDILEK � NÍ LOKALIZACE AKNÉ  

 



 

 

P� ÍLOHA P IV: OBRÁZKY AKNÉ 

Nelé� ené akné. 

 

 

 



 

 

P� ÍLOHA P V: SOLNÁ JESKYN �  

Je to prost�edí napodobující p�ímo�ské mikroklima. Jeskyn�  je zevnit� vylo�ena solnými 

kameny, které jsou bohaté na minerální a stopové prvky (jód, brom, draslík, ho�� ík, selen, 

vápník a �elezo). Solná jeskyn�  m� �e být vystavena z kamenné nebo mo�ské soli (Baltské, 

� erné nebo Mrtvé mo�e). Strop jeskyn�  tvo�í um� lé krápníky a podlahu hrubá vrstva 

krystalické soli.  

Pobyt v solné jeskyni trvá 45 minut, po této dob� , pomocí germicidních lamp a speciálního 

odv� trávání se pro� istí vzduch. Doporu� ená délka pobytu je 6 a� 12 kúr. Uvádí se, �e jeden 

pobyt v solné jeskyni se vyrovná 2-3 dn� m strávených u mo�e. 

Návšt� va solné jeskyn�  pomáhá lé� it: 

·  dermatologická onemocn� ní (akné, psoriáza, alergie, atopický ekzém) 

·  onemocn� ní dýchacích cest (astma, zán� ty mandlí, nosohltanu) 

·  onemocn� ní ob� hového systému 

·  onemocn� ní štítné �lázy 

·  poruchy nervového systému (stres, neurózy, deprese, únava) 

 

 



 

 

P� ÍLOHA P VI: SIRNATÉ LÁZN �  OSTRO�SKÁ NOVÁ VES 

 

 

 

 



 

 

P� ÍLOHA P VII: KOSMETIKA SINOVA 

SINOVA gel proti akné, 100 ml cena 160 K�  

Speciální gel k ošet�ení mastné pleti se sklonem k akné. 

Redukuje mazotok, zabra	 uje mno�ení bakterií, m� �e se 

kombinovat s lé� ebnými externy. 

Vhodný dopln� k aplikace sirnaté vody u lé� by akné. 

 

 

 

SINOVA šampon, 200 ml cena 140 K�  

Protizán� tlivý a hojivý ú� inek sirné vody je dopln� n 

patentovanými bylinnými systémy VITCHY. 

 

 

SINOVA  krém, 100 ml cena 160 K�  

Vhodný v pé� i o suchou a citlivou k� �i se sklonem k zán� t� m, 

praskání a sv� d� ní. 


