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ABSTRAKT

URBAN, R. Komparace abusu alkoholu u klientit v prednemocnicni neodkladné péci
v Ceské republice a v Portugalsku. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupei kvalifikace:
Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Martina Mukn$nablova. Praha. 2016. 88 s.

Tématem bakalafské prace je porovnani abuzu alkoholu v ramci klientl
piednemocni¢ni neodkladné péée v Ceské republice a v Portugalsku. Diiraz je kladen na
obecnou problematiku abtizu alkoholu, teoretickd vychodiska prace zahrnuji popis
psychickych a somatickych onemocnéni zplsobenych pozivanim alkoholu vcetné
akutnich stavii a jejich 1é¢bou. Stézejnim tématem je také syndrom zavislosti na alkoholu,
Vv ramci prace je zde popsana jeho diagnostika, 1é¢ba a prevence. Stézejnim dil¢im
tématem je také epidemiologie z hlediska ¢eské populace a také popis trendit v konzumaci
alkoholu v CR a v Portugalsku a napti¢ EU obecné. Diiraz je zde kladen mimo jiné také
na problematiku agrese mifené proti zdravotnickym pracovnikim PNP a na zasady

spravné komunikace v téchto krizovych situacich.

V ramci priazkumné ¢asti je pozornost vénovana aspektiim tykajicich se konzumace
alkoholu z hlediska pfednemocni¢ni neodkladné péce a porovnani zkuSenosti
zdravotnickych pracovnikdi s touto problematikou v PNP v Ceské republice
a v Portugalsku. Diiraz je kladen také na konzumaci alkoholu mladistvymi. Prizkum se
tyka nejen samotného uzu alkoholu klientem, ale jednotlivé proménné se vztahuji
napiiklad ke zptisobenym dopravnim nehodam, verbalni 1 neverbalni agresi ¢i k akutnim
intoxikacim alkoholem. Prostor je zde vénovan také tematickému projektu, vysledky
odborné prace byly publikovany na webovych strankdch. Neméné signifikantni ¢ésti
projektu je také popularizace, konkrétné¢ vznik webového projektu, kde lze nalézt
zdkladni informace ohledné¢ syndromu zévislosti na alkoholu a také svépomocné

materialy pro  klienty se zavislosti na alkoholu a jejich  blizké.

Kli¢ova slova

Ablzus alkoholu. Agresivni pacient. Alkohol u déti a mladeze. Alkohol

Vv pfednemocnicni neodkladné péci. Alkoholismus. Konzumace alkoholu v EU.



ABSTRACT

URBAN, R. Comparison of Alcohol Abuse of Clients in Pre-hospital Emergency Care in
the Czech Republic and Portugal. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
PhDr. Martina Mukns$nablova. Prague. 2016. 88 pages.

The bachelor thesis deals with the comparison of alcohol abuse among clients of
pre-hospital emergency care in the Czech Republic and Portugal. General information
about alcohol abuse even psychical and somatic diseases, also emergency conditions
related to alcohol abuse are described. The key topic related to alcohol addiction and its
prevention, diagnostics and therapy are also mentioned. The variables related to Czech
and Portuguese pre-hospital emergency care were compared and trends of alcohol
consumption across European Union were described in the theoretical part. Emphasis is
also placed on the problem of aggression against health care professionals in pre-hospital

emergency care and principles of good communication in these crisis situations.

The research part deals with aspects related to alcohol consumption in terms of pre-
hospital emergency care and also compares experiences of health care professionals
dealing with such issue in pre-hospital emergency care in the Czech Republic and
Portugal. Consumption of alcohol by adolescents is also emphasized. The survey is not
only related to alcohol use by clients but also mentions individual variables related to
for example traffic accidents due to alcohol use, verbal and non-verbal aggression of
clients or acute alcohol intoxications. Results of the survey have been published on the
website. Data publishing and popularization is also significant part. Web project, where
you can find basic information about alcohol dependence and also self-help materials for

clients and their relatives, was developed.

Key words

Aggressive patient. Alcohol abuse. Alcohol among children and youth. Alcohol

consumption in the EU. Alcohol in Pre-hospital Emergency Care. Alcoholism.



PREDMLUVA

Problematika abuzu alkoholu v piednemocni¢ni péc¢i je stale vice diskutovanym
tématem. V poslednich letech je pozorovan zvySujici se pocet vyjezdi zdravotnické
zachranné sluzby k ptipadtim, kdy je klient pod vlivem alkoholu. Narazové uziti alkoholu
ve vysSich davkach a také chronické uzivani alkoholu neni nebezpecné jen pro klienta
samotného, ale tyto piipady jsou rizikové také pro zasahujici zdravotnicky personal
z hlediska moznych projevl agrese ze strany klienta. Cilem publikace neni vytvofit
encyklopedicky ucelenou piiru¢ku o alkoholu, nybrz podat zakladni informace tykajici
se rizik naduzivani alkoholu obecn€, upozornit na aktudlni aspekty tykajici se této
problematiky ve vztahu k pfednemocni¢ni péc¢i, nastinit aktualni trendy v konzumaci
alkoholu v EU a porovnat signifikantni proménné v ramci Ceské a portugalské

pfednemocni¢ni péce.

Portugalsko bylo pro priizkumnou ¢ast zvoleno jako reprezentativni vzorek skupiny
jizni skupiny stath EU pravé z toho divodu, Ze se zdanlivé nejvice podoba Ceské
republice a to jak rozlohou zemé, tak i poctem obyvatel a mentalitou. AvSak naptiklad
spektrum casto konzumovanych alkoholickych napoji a dal§i aspekty se naopak
vyznamn¢ liSi, proto by pravé tato komparace mohla byt pozitivnim piinosem
k diskutované problematice. Dal§im divodem je také moje ucast na odborné zahrani¢ni
stazi pravé v Portugalsku. Podklady pro tuto praci jsem Cerpal z monografii, serialovych

publikaci, internetovych zdroji a veiejn¢ dostupnych databazi a studii.

Touto cestou bych chtél vyjadiit své podekovani vedouci bakalaiské prace PhDr.
Martin€ Mukn$nablové za cenné rady a podnéty nejen pii zpracovani samotné bakalarské
prace, ale také za pomoc a podporu pii praci na pilotnim Setfeni, pied-prizkumu a za rady

ohledné nésledné publikace vysledkl v rdimci mezinarodni konference.

Velky dik patii také mému portugalskému priteli, Augustu Medeirovi, ktery mi byl
velice napomocen pii sdileni dotazniki v jeho zemi a pii piekladu dotazniku do

portugalStiny.
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AHT
ALT
ASP
ATP
AUDIT
BK
CAGE
CMP
CNS
Cpsl.
EEG
ESPAD
fL
GABA
GABAA
GENACIS
GISAH
GIT
GM
GGT
HDL
HSBC
ICHS
INEM
MKN-10
NAD"
NADH
PNP
REM
RV
SzU

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

arterialni hypertenze

alanin-transaminaza

asparat-aminotransferaza

adenosintrifosfat

Alcohol Use Disorders Identification Test; test zavislosti na alkoholu
Kochtiv bacil

jednoduchy diagnosticky test (zavislost na alkoholu)

cévni mozkova ptihoda

centrdlni nervovy systém

kapsle, lékova forma

elektroencefalogram / elektroencefalograf

Evropsky skolni prizkum zaméfeny na uzivani alkoholu a drog
obj. jednotka foot-lambert; MCV — stiedni objem erytrocytu
kyselina gama-aminomaselna

receptory s afinitou k etanolu, benzodiazepiniim a barbituratim
mezinarodni vyzkum zamétfeny na konzumaci alkoholu

Global Information System on Alcohol and Health
gastrointestinalni trakt

grand mal (forma epileptického zachvatu)
gama-glutamyltransferaza

High Density Lipoproteins

Health Behaviour in School-aged Children

ischemicka choroba srdecni

Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Mezinéarodni klasifikace nemoci
nikotinamid-adenin-dinukleotid — oxidovana forma
nikotinamid-adenin-dinukleotid — redukovana forma
prednemocnic¢ni neodkladna péce

Rapie Eye Movement, faze spanku

rendez-vous; specificky druh posadky zachranné sluzby

Statni zdravotni Gstav



TBC tuberkuloza

URL A uniform resource locator; webova adresa

VMER Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao; obdoba vozidla RV
Z7S zdravotnicka zadchranna sluzba

WHO World Health Organization

(SOVINOVA a kol., 2003), (URBAN, 2014)
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UvVOD

Stale diskutovanéj$im tématem nejen odborné vetejnosti se stava problematika klientd
pod vlivem alkoholu v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Zdravotnici se s takovymi
klienty setkavaji stale Castéji. Se vzrustajicim poctem takovych vyjezdli zdravotnické
zachranné sluzby se zvySuje i aktudlnost tématu. Samotny izus alkoholu se nepromita jen
do potencialnich zdravotnich rizik klientti, ale ma souvislost také s moznym napadenim
zdravotnického personalu, at’ jiz v souvislosti s projevy verbalni ¢i piimo fyzické agrese

vici vyjezdovym skupindm.

Abtzus alkoholu s chronickym pribéhem neovlivitluje klienta jen stran
patofyziologickych zmén v organismu, vyrazny vliv ma také na psychiku jedince a
vV neposledni fadé dochazi k poruSe zdravi 1 na socidlni urovni. Mezi teoretickymi
vychodisky bakalafské prace je zde popsana diagnostika a lécba poruch zpusobenych
alkoholem, diraz je pak kladen na samotny syndrom zavislosti na alkoholu. Dal§im
vyznamnym aspektem, kterému je obzvlasté vénovana pozornost, jsou akutni stavy

zpusobené alkoholem, zejména pak 1écba akutni intoxikace alkoholem.

Vyznamné postaveni ma vSak hlavné prevence, které je zde proto v€novan prostor.
Pravé prevenci, se svym signifikantnim opodstatnénim z hlediska poruch zptisobenych
alkoholem, lze jiz od mladého véku jedince predejit problémy, zejména na Grovni jedince
samotného, vychovou v roding, ve $kole, také na trovni spole¢nosti, r0zvojem programi
zamétenych na prevenci u déti a adolescentti a v neposledni fadé€ cilenymi regulacemi na
urovni statu. Dilezitym dil¢im tématem je pak popis trend v konzumaci alkoholu
Z hlediska Evropské Unie a struény piehled vysledkl nejznaméjSich oborovych studii a
konfrontace s vlastnim Setfenim. Své opodstatnéni zde ma i problematika alkoholu u

adolescentt.

Vzhledem k charakteru prace byla zvolena prizkumna metoda dotaznikovym
Setfenim. Strukturu respondentii tvofi zdravotnici pfednemocni¢ni neodkladné péce
obecné. Portugalsko bylo zvoleno pro komparaci pro zdanlivé nejpodobnéjsi atributy ve
vztahu k Ceské republice. Tyto zemé jsou si nejvice podobné co do rozlohy, poétu a
mentality obyvatel. Obecnym ptedpokladem, ktery vychazi z predchoziho prizkumu je,

ze ¢esti zdravotnici v PNP se s klienty pod vlivem alkoholu setkavaji pii vyjezdech Castéji
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nez je tomu v Portugalsku. Tato hypotéza by méla korelovat se skute¢nosti, ze konzumace
alkoholu per capitam je dle aktualnich dat vy3§i pravé v populaci Ceské republiky. Dalsi
predpoklad se vztahuje pravé k projeviim agrese mifenym proti zdravotnikiim, ocekéva
se skutecnost, ze vice nez 50 % zdravotniki se pii vykonu svého povolani citili v ohrozeni
z davodu agrese klienta. V prizkumné c¢asti bylo stanoveno n¢kolik proménnych
vztahujicich se k problematice, zminit 1ze naptiklad frekvenci vyjezdi k témto ptipadim,
ramcovy popis charakteru takovych vyjezdu ¢i relativni ¢etnost vyjezdi k adolescentim

pod vlivem alkoholu.

Soucasti bakalaiské prace je také publikace interpretovanych dat na webu a tematicky
webovy projekt pro zavislé na alkoholu. Odborna prace by mohla byt vyuzita jako studijni
material pro ptibuzné obory, prizkumna cast pak jako podklad k dal$im Setfenim a
vyzkumu v této problematice. Hlavnimi zdroji jsou oborové zaméfené monografie,
serialové publikace a internetové zdroje, vzhledem k charakteru tématu bylo ¢erpéno i ze

zahraniCni literatury a z vetejné dostupnych databazi.
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TEORETICKA VYCHODISKA

1 Etanol (etylalkohol)

Etanol (aethanolum) ¢i etylalkohol je organicka sloucenina s hypnosedativnimi
a trankvilizujicimi G€inky na lidsky organismus. Nahodny 1 chronicky abuzus této latky
S sebou nese nejen zdravotni rizika, ale i rizika po strdnce socidlni, forenzni a etickeé.
Etanol z chemického hlediska fadime mezi jednosytné alkoholy, Ize jej vyjadiit sumarnim
vzorcem C,HgsOH ¢i vzorcem racionalnim CH3; CH, OH. Struktura etanolu je zachycena
na Obr. 2 (URBAN, 2014).

Obrazek 1 Struktura etanolu

Zdroj: Wikimedia Commons, 2009

Etanol je také vzhledem k niz§imu poctu atomii uhliku ve své vazb¢ fazen mezi nizsi
alkoholy, které se za standardnich podminek vyskytuji ve skupenstvi kapalném. Vznik
etylalkoholu je podminén kvaSenim cukernych roztoka a to na bazi rozkladu glukézy
pivovarskymi ¢i pekafskymi kvasinkami, které tfadime mezi fakultativni anaeroby

(KOLAR a kol., 2005).

Tento proces se nazyva etanolové kvaseni a lze jej vyjadfit sumarné rovnici:
C¢H{,06 — 2 CH3CH,0H + 2 CO,

Glukoéza se pfti této reakci zde rozklada za vzniku etanolu a oxidu uhli¢itého.

Energie, ktera je pfi této reakci uvolnéna, je parcidlné uloZzena ve dvou molekulach
ATP. Cela reakce muze piejit do aerobniho metabolismu pii splnéni podminky, kdy

kvasinky maji k dispozici dostatek molekul Oz. Glukéza za této podminky oxiduje az na
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oxid uhli¢ity a vodu. Kvasinkdm se tak dodé energie ulozena v ATP, z jedné molekuly
glukdzy mize byt takto vytéZeno az 38 molekul adenosintrifosfatu (KOLAR a kol.,
2005).

1.1 Oxidaéni reakce v organismu

Etanol se za ptisobeni oxidac¢nich ¢inidel déle oxiduje na acetaldehyd:
2 CH3CH,0H + 0, - 2CH3;CH=0 + 2H,0

Dalsi reakci se pak teprve oxiduje na kyselinu octovou:

CH;CH=0 + 0 —» CH3COOH

Tato fazova oxidace je podstatou pii eliminaci alkoholu z organismu. Na podkladé
téchto reakei vznikd toxicky metabolit acetaldehyd, ktery je odpovédny za nepiijemné
psychické a fyzické ptiznaky béhem ndsledného sttizlivéni po poziti vétStho mnozstvi

alkoholu (KOLAR a kol., 2005).

1.2 Reakce na molekularni urovni

Etanol je pomérné rychle vstiebdvan gastrointestindlnim traktem. Absorpce trva
v rozmezi od jedné do dvou hodin. Podil etanolu v krvi zavisi na rychlosti absorpce
a eliminace v organismu, dale pak na pozitém objemu latky a na té€lesné hmotnosti.
Specifickd je také rychla distribuce ve vsech télesnych dutinach, nastup klinickych
projevu je pak piimo imérny podilu etanolu v krvi (WENKE et al., 1990).

Pro orientacni zjisténi objemu alkoholu v krvi plati nasledujici vztah:

pozity alkohol [g]

Hladina alkoholu v Krvi [%o0] = m (télesnd)[kg] - k

Pfi¢emz pro konstanta k ma hodnotu 0,68 pro muze a 0,55 pro Zeny. Stanovena

hodnota hladiny alkoholu v krvi se uvadi v jednotkach promile alkoholu.
Pro prevod jednotek na mmol.I" plati nasledujici vztah:

Hladina alkoholu v krvi [%o] - 21,71 = n [mmol - [71]
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A dle nasledujiciho vztahu ptfevedeme promile alkoholu do zakladnich jednotek SI:
1[%o] = 1[g-kg™]
Orienta¢ni rozdé€leni zavislé na hlading alkoholu v krvi [%o] je definovano:

[0,3-1] poziti,

[1-1,5] opilost,

[2-3] tézka opilost,

>3 opilost s komatem a metabolickym rozvratem (ODDELENI
LABORATORNI MEDICINY NEMOCNICE STERNBERK, 2003).

Cast eliminace etanolu z organismu probiha respiraénim a mo¢ovym systémem, nizky
podil se z téla takto eliminuje v pivodnim stavu. Pfevdzna ¢ast je pak dale oxidovéana
alkohol dehydrogendzou, vznikd NADH a acetaldehyd. Vyznamnym ¢initelem pfi téchto
reakcich je NAD®, pficemz jeho podil zavisi na oxidaénich reakcich v mitochondriich.
Samotnou oxidaci etanolu ovlivituje mnozstvi NAD™, které je ovlivnéno metabolismem
inzulinu, glukézy a pyruvatu. Tyto metabolické pochody nejsou ovlivnény aktualni
hladinou alkoholu v krvi, z toho vyplyva skuteénost, Ze rychlost eliminace je konstantni,
konkrétn¢ se za hodinu z organismu vylou¢i asi 8 g alkoholu.
Za jednu hodinu se tedy hladina alkoholu v krvi sniZi pfiblizné 0 0,17 %o (HYNIE, 2001),
(WENKE et al., 1990).

1.3 Lokalni a celkové u¢inky

Pti koncentraci vyssi nez 20 % etanol lokalné drazdi, dehydratuje, koaguluje bilkoviny
a pusobi baktericidng. Projevuje se lokdlni hyperémii, pocitem ochlazeni klize (rychlé
odpafreni), snizenym pocenim a svédéni. Pokud dojde ke styku s nervovymi zakoncenimi
(oteviené rany), dochazi k pocitu paleni. Pfi obstficich nervii dochazi k jejich degeneraci.
U 70 % etanolu je nejvyssi baktericidni ti¢inek, av§ak nedisponuje sporicidnimi u¢inky,

a tak neni vhodny pro dezinfekei a sterilnimu uchovavani nastroju (WENKE et al., 1990).

Centralni Gc¢inky alkoholu lze pfirovnat k ucinkiim né€kterych inhala¢nich anestetik.
Etanolem Ize vyvolat vSechna stadia celkové anestezie. V porovnani s éterem je doba
excitace delsi, terapeuticky index je mensi (nizky podil mezi letdlni a narkotickou

davkou), (WENKE et al., 1990).
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Bylo prokadzano pusobeni alkoholu na receptory z mnoziny GABA, konkrétné¢ na
receptory GABAAa. Tyto receptory maji afinitu, kterd je geneticky podminéna, také
k latkdm ze skupiny benzodiazepint a k barbituratim. Pii dlouhodobém uzivani alkoholu
se pocet téchto receptorti snizuje, dojde k tzv. down regulaci, praveé timto mechanismem
roste tolerance (k navozeni stejného Uc¢inku na organismus je potieba stale vyssiho

objemu latky), (STEVEN, 2006).

V pocatecni fazi po uziti alkoholu dochazi ke stimulaci psychomotorickych funket,
Casto se projevuje euforii. Dochazi ke zvySeni sebevédomi, sebekritika, reakéni rychlost
a koncentrace jsou naopak snizeny. Tyto aspekty jsou zvlast’ nebezpecné piti obsluze
tézkych stroji a pii fizeni dopravnich prostfedki. U 50 % klientl se tyto symptomy
manifestuji pii hladin€ 1 %o alkoholu v krvi. Se zvysujici se hladinou pak dochazi
k postupnému utlumu. U vysokych davek je nebezpeci akutni intoxikace, ktera souvisi

s depresivnim Gi¢inkem na vegetativni systém trvajicim nékolik hodin (CESKA, 2007).

Utinky kardiovaskularni jsou dany G&inkem etanolu na CNS. Zvlasté nebezpedna je
koZni hyperémie, pii které dochazi k subjektivnimu pocitu tepla, miize dojit k tepelnym
ztratam salanim, v mrazu se zvysuje riziko umrznuti. Ve splanchnické oblasti dochazi
k vazokonstrikei, minutovy srde¢ni vydej ani krevni tlak se tak vyrazné neméni. Dechové
centrum byva pii mensich davkach stimulovano, pfi vysokych davkach dochézi k utlumu.
Travici ustroji reaguje v zavislosti na koncentraci pozitého etanolu. Koncentrace etanolu
niz8i nez 20 % pozitivné ovliviiuje sekreci pepsinu a kyseliny chlorovodikové,
koncentrace vyssi nez 40 % sekreci naopak snizuji. Mirné zvySeni sekrece téchto latek se
vyuziva u aperitivl, u abuzéra destilatti tento mechanismus vede ke vzniku chronickych
gastritid s achlorhydrii. Mimo jiné dochazi také ke zvySeni sekrece vazopresinu vedouci
ke zvySeni diurézy. Niz§i davky alkoholu mohou zvySovat svalovou silu pro niz$i pocit

unavy, etanol vSak svalovou silu zadnym mechanismem ptimo nezvySuje (WENKE et

al., 1990).
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2 Onemocnéni zpusobena alkoholem

Nadmérna konzumace alkoholu, at’ jiz narazova ¢i dlouhodoba, miize mit za nasledek
negativni dopady na celkovy zdravotni stav, zejména pak na nasledujici organové
systémy. V ramci CNS alkohol interferuje s nervovymi synapsemi a muze zpusobit
degenerativni zmény mozkové tkané a jeho funkci. Tyto poruchy mohou zptsobovat
zmény nalady, chovani, aZ poruchy osobnosti. Dlouhodoba konzumace alkoholu ma
negativni ucinek na kardiovaskularni systém, muize vést ke vzniku kardiomyopatie,
srdeCnich arytmii, cévni mozkové piihodé ¢i ke vzniku hypertenzni nemoci. Vyzkumy
V této oblasti diive poukazovaly na skute¢nost, Ze piti malych davek alkoholu v rozumné
mife mize u zdravého dospélého byt prevenci proti vzniku koronarniho syndromu, dnes

je tato hypotéza nejasna (NIAAA, 2010)*.

Nadmérné piti alkoholu poskozuje jatra a mize vést k patofyziologickym zméndm,
jako jsou steatdza jater, alkoholicka hepatitida, fibrdza ¢i cirhoza jater. U slinivky biis$ni
alkohol mtize vést k produkci toxickych latek, které mohou vyvolat pankreatitidu, dale
nebezpecné zancty a edém cévniho zdsobeni pankreatu, ktery zabranuje spravnému
traveni. Je prokazatelné, ze alkohol je rizikovym faktorem pii vzniku onkologickych
onemocnéni, zejména pak nadort dutiny Ustni, jicnu, jater ¢i prsu. Chronické uzivani ma
také depresivni G€inky na imunitni systém, organismus je vice nachylny k priniku
infekce, je zde vyssi riziko onemocnéni pneumonii ¢i TBC, nez u jedinct, ktefi alkohol
ve velké mife neuzivaji. Depresivni u¢inek na imunitni systém po narazové konzumaci

vysokych davek alkoholu miize trvat az 24 hodin (NIAAA, 2010).

2.1 Akutni intoxikace

Mezi hlavni diivody akutni intoxikace patii uziti nadmérné vysokych davek alkoholu.

-----

a tak k intoxikaci mtize dojit i pfi poziti niz§ich davek (URBAN, 2014).

! pieklad autora
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Podle klinickych projevl délime akutni intoxikaci na Ctyfi stadia:
1. Priznaky intoxikace nemusi byt manifestovany

V ramci této faze byva ptitomna euforie. Reakéni rychlost klesa, avsak klient mize
mit pocit zvySené psychické pohotovosti, objektivné dochazi vSak k utlumu. Po
tidit dopravni prosttedky je jiz v tomto stadiu utlumena (WENKE et al., 1990).

2. SniZené sebeovladani

Tato faze je charakteristickd snizenym soustfedénim, poruchami motoriky, zejména
chiize zaCina byt kolisava. Dochazi také k feCové apraxii, po emocni strance se sniZuje
kontrola nad vlastnimi emocemi, jedinec mize byt agitovany, ma tak sklony
k agresivnimu jednani, nebo muize pievazovat naopak depresivni nalada. Potieba
uspokojeni sexualnich potieb v tomto stadiu stoupa, potence je ale utlumena. Vzhledem
k dalsimu poklesu reakéni rychlosti je nyni obsluha strojii a fizeni motorovych vozidel

velice nebezpeéné (WENKE et al., 1990).
3. Desorientace

V tomto stadiu intoxikace se dale prohlubuje nestabilita pti chlizi, navySuje se feCova
apraxie, muze dojit k pocitim nevolnosti a zvraceni. Jedinec je somnolentni az sopor6zni

(WENKE et al., 1990).
4. Hluboky spanek az kdéma

Dochazi k tachykardii, kiize je studena. V pifipad¢ neposkytnuti vCasné I€karské
pomoci mize dojit k atlumu dechového centra, vazomotorického centra a nasledné smrti

(WENKE et al., 1990).

2.1.1 Lécba akutni intoxikace

V ramci prednemocni¢ni neodkladné péce dle legislativniho vymezeni kompetenci
zdravotnického zachranare uvedenych v Zakoné ¢. 55/2011 Sb. § 17 je nezbytna zejména
monitorace vitalnich funkci a pfedejit aspiraci zvratkid. Signifikantni je také zajistit
intoxikovanému tepelny komfort. V situacich, kdy u bezvédomého klienta kromé
intoxikace alkoholem doslo také k jinym komplikacim, naptiklad k poranéni hlavy, je

nezbytné, aby na misto udalosti dorazil 1ékat (URBAN, 2014).
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Odborna I€karska péce se sklada ze zajisténi vitalnich funkei, v nékterych ptipadech
je nezbytné 1 vyuziti umélé plicni ventilace. Déle je tfeba pecovat o vnitini prostiedi, patii

sem napiiklad kompenzace hypoglykémie &i acidozy (NESPOR, 2007).

Obecné je doporuceno podat krystaloidni roztoky, pti hypoglykémii glukdézu. V ramci
dalsi klinické péce se doporucCuje podavat glukozu v kombinaci s thiaminem jako
prevenci rozvoje Wernickeho encefalopatie projevujici se ataxii, nystagmem

a oftalmoplegii (NESPOR, 2011a).

Kombinaci alkoholu a dalSich drog a Ié¢iv, zejména z fady benzodiazepini se riziko
akutni intoxikace zvySuje a hrozi prohloubeni bezvédomi, které zvysuje pravdépodobnost
nutnosti zajiSténi dychacich cest endotrachealni intubaci, miZe mit také vliv na rozvoj
kiecovych stavil. Pii intoxikaci alkoholem se vyrazné nedoporucuje podavani neuroleptik
a jinych antipsychotik pravé z téchto divodi. Kviili riziku aspirace zvratkl se zdsadné

neprovadi ani vyplach Zaludku (NESPOR, 2007).

Pti dalsi 1é¢bé v klinickém zatizeni by se stav za téchto podminek mél postupné zlepsit
Vv casovém intervalu 8 az 12 hodin. V opacném piipad¢ je v ramci diagnostiky nutné zvazit
moznost koincidence s dal§imi chorobami. Metodou volby je v téchto ptipadech 1 dialyza

(NESPOR, 2010).

V pfednemocnicni péci je pak tieba klast diraz na dikladné fyzikalni vySetieni
intoxikovaného, intoxikace muze zastfit dalSi pfiznaky, signifikantni je zde vyloucit
piipadna kraniocerebralni poranéni. Intoxikace alkoholem pii soucasném uziti dalSich
latek, Casto benzodiazepind, byvaji Casto projevem suicidalniho ¢i parasuicidalniho
jednani. Na misté je tfeba takové aspekty orientacné zhodnotit, pokus o sebevrazdu
(tentamen suicidii) je davodem k hospitalizaci na specializovanych odd¢lenich
psychiatrickych klinik (SOVINOVA a kol., 2003).

2.2 DuSevni onemocnéni vyvolané uzivanim alkoholu

Neuvazena konzumace alkoholu se kromé negativniho dopadu na organoveé
systémy projevuje i fadou poruch duSevniho zdravi. K poSkozeni zdravi dochazi zejména
Vv roviné¢ dlouhodobého uZzivani alkoholu, avSak k poskozeni miZe dojit i po ndrazovém
tézkém alkoholovém excesu. Alkohol v prvnich fazich pusobi na organismus jako

stimulant, dochazi k euforii. ZvySuje se sebevédomi, dochazi k poklesu schopnosti
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reakce, koncentrace je také snizena. Z téchto divodi je velmi nebezpecné tizeni

dopravnich prostfedkti pod vlivem alkoholu (WENKE et al., 1990).

S rostoucim objemem uzitého alkoholu dochazi k descendentnimu Gtlumu, podobné
jako u celkové anestezie. Neuvazené vysoké davky potom mohou vést az k intoxikaci
jako akutnimu zivot ohrozujicimu stavu. NejvétSim rizikem je depresivni ucinek na
vegetativni nervovy systém, ktery mize koncit smrti. Diagnostika intoxikace alkoholem
se opira o prokazatelné znamky poziti alkoholu v blizké minulosti, a kdy klinicky obraz

nelze zaménit za jiné onemocnéni (SOVINOVA a kol., 2003), (WENKE et al., 1990).

Dalsi poruchou je Skodlivé uzivani, je spojeno se somatickym a psychickym
poskozenim organismu v disledku uzivani navykové latky. Nejedna se o zavislost a
Skodlivé uzivani by se nemélo zaménovat s jinymi poruchami ve vztahu k navykovym
latkam. Mezi dal$i poruchy patii syndrom zavislost, odvykaci syndrom, které mize byt
provazeno deliriem, a amnesticky syndrom, kam fadime napiiklad Korsakovovu
psychézu. Pii dlouhodobém uzivani alkoholu mtze vznikat fada dalSich onemocnéni,
k porucham intelektu — alkoholové demenci (NESPOR, 2010), (SOVINOVA a kol.,
2003).

2.2.1 Psychicka zavislost na alkoholu

Syndrom zavislosti na alkoholu se vyznacuje splnénim obecnych znakii zavislosti,
které je vénovana samostatna kapitola. Dlouhodoby uzivatel alkoholu se po Case stane
zavislym po psychické 1 fyzické strance. Dulezitym znakem je obecné pocit bazeni po
navykové latce, tzv. craving. Tento pocit je Cim dal tim vice obtiznéjsi potlacit, zavisly
pak stavi alkohol nad ostatni aktivity a kazdodenni povinnosti, které pro néj byly diive

prioritou (NESPOR, 2011b).

Se zavislosti se zvySuje také tolerance, k navozeni stejného ucinku je potieba stale
vetS$i mnozstvi alkoholu. Postupem Casu, pfi pokracujicim ablizu, vSak mize dojit naopak
alkoholu. Bez odborné pomoci jiz v téchto stadiich nelze abuzus ukoncit, zpravidla
nepomdha ani varovani od okoli zavislého, ani nevyvratitelné dikazy
o negativnich dopadech na zdravotni stav zavislého (HOSCHL a kol., 2002), (NE§POR,
2011b).
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2.2.2 Abstinen¢ni syndrom

K odvykacimu stavu ¢i takzvanému syndromu z odnéti dochdzi u zavislého pti odnéti
latky, pfiCemz ¢asovy interval mize trvat pouze n¢kolik hodin a mtize dosahovat az v fadu
dni. Projevy byvaji psychické i somatické. Odvykaci stav je tfeba odlisit od intoxikace
alkoholem a  kocoviny,  klinické  projevy  musi  zahrnovat  alesponi
3 z nésledujicich znakl. Mezi tyto znaky patii nauzea a zvraceni, zvySené poceni, tfes
ocnich vicek, jazyka ¢i rukou, zrychlend srdecni akce a hypertenze, cefalea, celkovy
psychomotoricky neklid, insomnie, celkova slabost, reverzibilni vizualni, taktilni ¢i
auditivni halucinace. V ramci téchto stavii mize dojit az ke generalizovanym kieCovym
staviim typu grand mal. Syndrom z odnéti mize ptejit az do stadia deliria tremens

(NESPOR, 2007).

2.2.3 Alkoholicka psychodza

stavu. Tento stav je zivot ohrozujici a mortalita se difive pohybovala od 5 do

15 %, v souc¢asné dobg jiz klesla pod 1 % (NESPOR, 2011a).

Z hlediska diferencidlni diagnostiky je vyznamnd skuteCnost, ze klinické projevy
deliria tremens jsou velmi similarni pfi vysazeni benzodiazepinu. Klient si v tomto stadiu
pIn€ neuvédomuje nasledky svého jednani, stejné jako pii syndromu z odnéti se vyskytuji
zrakové, sluchové a hmatové halucinace, které jsou prohloubeny. Déle je opét pfitomen
psychomotoricky neklid a zavisly je ohrozen zejména svym vlastnim jednanim, napf.
padem z okna. Dochdzi také k porucham védomi a poruSe kognitivnich funkci

(NESPOR, 2011a), (URBAN, 2014).

Mezi dalsi klinické projevy patii akcelerovand akce srdecni, poceni, klient je opét
ohroZzen moznym vznikem generalizovanych kiecovych stavii. Dochazi k hepatopatii,
pankreatopatii, akceleraci hypertenze, klient je ohrozen také rizikem krvaceni do
gastrointestinalniho traktu. Z biochemického hlediska dochazi k depleci kalia a magnesia,
dehydrataci, hypoglykémii a k porucham elektrolytové rovnovahy. Tyto aspekty mohou
ptejit az v tzv. alkoholickou ketoacidozu. Léciva z fad antipsychotik jsou v tomto piipadé

striktn€ kontraindikovana, stejné tak podavani hypertonickych roztoku se nedoporucuje.
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Optimalni je podavani fyziologického roztoku a glukdzy s vitaminem B1 (thiamin),
(NESPOR, 2011a).

Metodou volby je pii deliriu tremens podani clomethiazolu cpsl. per os do 18 kapsli
v gramazi po 192 mg denn¢ rozdélené do 5 a vice davek. Dale je moznost podani
diazepamu peroralné ¢i nitroziln¢ v 24hodinové infuzi v davce 80 — 120 mg za den.
Ukonceni 1éCby je zavislé na progresi a vymizeni klinickych projevt deliria, zpravidla
trva 7 — 10 dni. Po celou dobu Ié¢by je signifikantni monitorace vitalnich funkci, diurézy
a jako prevence halucindznich stavi zajistit klientovi klidné prostfedi s tlumenym

osvétlenim (NESPOR, 2010).

2.2.4 Amnesticky syndrom

Vyskyt amnestického syndromu, nékdy se téz nazyva Korsakovova psychoza, je
typicky ptitomen po prob&hlém deliriu tremens. MiiZze se vSak vyskytnout i v priabéhu
abuzu alkoholu. Byvaji zde pfitomny poruchy kratkodobé paméti, klient zapomina. Toto
zpravidla vyusti ke konfabulacim ze strany klienta, timto se snazi vyplnit mezery
V paméti. V raném stadiu onemocnéni je klient normoforicky az euforicky, ma pocit, ze
je vSe zcela v poradku. Postupné dochazi k uzavirani se do sebe, ke ztraté zajmu o okoli.
Progresi onemocnéni miize dojit az k degradaci osobnosti. Pfestoze je klient po fyzické
strance jinak zdrav, duasledkem mize byt odchod do invalidniho dichodu

(HOSCHL a kol., 2002), (SOVINOVA a kol., 2003).

2.2.5 Alkoholicka halucinédza

Jednd se o pomérné vzacné onemocnéni a okolnosti vzniku nejsou podminény
velikosti davky pozitého alkoholu. Klient ma neporusené védomi, byvé orientovan vSemi
kvalitami. Nicmén¢ jsou ptitomny halucinace, které maji zpravidla sluchovy charakter,
klient slysi hlasy, kterym véti, mize s nimi vést dialog. Hlasy se mohou a nemusi tykat
jeho vlastni osoby. Zvlast' nebezpeCnym momentem je, kdy hlasy maji imperativni
charakter, klient se jim zcela podfizuje, jedna podle nich, mohou nabadat k pachani
trestné ¢innosti, napadeni okolnich osob a podobné. Tento stav se farmakologicky fesi
podanim neuroleptik. Po upravené klinickych projevil je vSak nezbytné, aby se klient

podrobil protialkoholni 16¢bé& a abstinoval (NESPOR, 2010), (SOVINOVA a kol., 2003).

25



2.2.6 Paranoidni alkoholicka psychdza

Nemocny se pti tomto stavu absolutné ztotoziuje s bludnymi predstavami vzhledem
k vn¢jSimu déni a situaci. Tento stav je nebezpeény zejména z hlediska socialnich vztaha.
Klient mize byt napiiklad presvédéen o nevéie své druzky, o téchto bludnych
predstavach je siln¢ presvédCen a natolik jim véfi, Ze mize dochazet k absurdnim
situacim. Prikladem muze byt nalezeni pozvanky na firemni vecéirek adresované
pritelkyni ¢1 manZelce od nadfizeného z prace. Klient je patologicky piesvédcen o nevéie

a mize dojit k agresi vii¢i partnerce &i ptipadného ,,milence® (SOVINOVA a kol., 2003).

2.2.7 Paticka opilost

Tento stav je atypicky stav zpravidla spojeny s dlouhodobym abuzem alkoholu, avSak
nemusi vznikat pouze u alkoholikli, nemusi nutné¢ korespondovat ani s poZitym objemem
alkoholu, exaktni vyvolavaci pfiCina neni dosud jasna a paticka opilost mize byt
a stres, po poziti alkoholu dojde k reakci centralniho nervového systému, obecné se

uvazuje o vrozené dispozici k tomuto stavu (NESPOR, 201 1a).

Patické opilost se manifestuje ndhlou poruchou védomi, nemocny je dezorientovan,
provazejicim jevem je naruSené vnimani skute¢nosti. Neziidka dochazi k agresi, objevuje
se paranoia. Typické zndmky opilosti pfitomny nejsou, chybi zde feCova apraxie. Po
odeznéni zachvatu se objevuje totalni amnézie (HOSCHL a kol, 2002),
(SOVINOVA a kol., 2003).

Diagnostika patické opilosti ma velky vyznam nejen z hlediska lékaiského, ale
i Z hlediska forenzniho. Klient ve stavu patické opilosti je totiz legislativné hodnocen jako
nepticetny. Stav mliZze vyvolat i pomérn€ malé mnoZstvi alkoholu, a tak nemocny logicky
nemohl tyto aspekty za sttizlivého stavu piedpokladat. Jedna se o vzacny stav, k uréeni
spravné diagnozy je tieba zkuSeného psychiatra, soudniho znalce. Lécba vétSinou neni
tteba, klientovi by mél byt zajistén klid na Iizku, eventudlné je mozné zvazit podani

sedativ (SOVINOVA a kol., 2003).
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2.2.8 Alkoholova demence

Dlouhodoby alkoholismus také redukuje intelektové schopnosti klienta. Postupem
Casu dojde ke zhorSovani paméti, zapominani, pti bézné komunikaci byvaji pfitomny
vypadky, klient se zanedbavd a zapomind na bézné povinnosti. Dochazi k poruse
kognitivnich funkci a také k porucham osobnosti. Klient miize byt po somatické strance
v pofadku, ale vzhledem k alkoholové demenci odchézi do invalidniho diichodu

(NESPOR, 2010), (SOVINOVA a kol., 2003).

2.2.9 Poruchy osobnosti

Casem u abuzérii dochazi k poruse stran chovani, vnimani, dezorientaci, tyto aspekty
ve vysledku vedou k substituci pozitivnich prozitka pravé za alkohol. Dochazi k poruse
volnich procest, k takzvané hypobulii, tedy snizené schopnosti volniho jednani. Riziko
moznosti manipulace s takovym jedincem se zvysuje, ¢asto podléha ostatnim. Poruchy
osobnosti vSak nemusi byt nutné disledkem, ale také samotnou pfi¢inou alkoholismu.
Vyssi sklony k alkoholismu méa osobnost nezdrzenliva (HOSCHL a kol., 2002),
(SOVINOVA a kol., 2003).

2.3 Onemocnéni organovych systémi vyvolané uzivanim alkoholu

Dlouhodoby alkoholismus poSkozuje kardiovaskularni systém, souvisi i s poruchami
krvetvorby. ZvysSeno je riziko vzniku krvaceni a dalSich poruch gastrointestinalniho
traktu. Alkoholik je také vice ohrozen nddorovymi onemocnénimi, nemocemi nervového
systému, infek¢nimi nemocemi, onemocnénim humoralniho systému a metabolismu.
Mezi vetejnosti je obecné rozsifen nadhled na alkohol jako na latku s protektivnimi u€inky
Z hlediska kardiovaskuldrniho systému. Tyto protektivni G€inky vSak byly dfive
objektivné pozorovany pouze v souvislosti s riziky vzniku infarktu myokardu pfi

pravidelném uZivani velmi malych mnozstvi alkoholu (URBAN, 2014).

Aktualné je vSak hypotéza o protektivnich ucincich na kardiovaskularni systém

¢loveka nejasna (ROERECKE et al., 2015).

V ramci novgjSich studii tykajicich se protektivniho efektu u srde¢nich onemocnéni

bylo prokazano, ze pii diivéjsich studiich v oblasti této problematiky dochéazelo k zavazné
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systémové chybé. Ve zkoumanych vzorcich nebyli zatazeni pouze abstinenti, ale i byvali
alkoholici ¢i dokonce lidé, u kterych se sttidalo obdobi abstinence a obdobi alkoholovych
excestl. Dalsi studii byla popsana skutecnost, ze snizeni mnozstvi uzivaného alkoholu
vyrazn€¢ snizuje riziko vzniku kardiovaskuldarnich onemocnéni i u lehkych

a prilezitostnych konzumentti (CHIKRITZHS et al., 2015).

Konzumace malych davek alkoholu je nebezpecnd nejen z hlediska systémovych
poskozeni organismu, velké riziko pfedstavuje zejména z hlediska dopravy. Velké riziko
predstavuje konzumace alkoholu t€hotnymi Zenami, adolescenty, lidmi se sklony k nasili
¢1 klienty uZivaji 1é€iva s riskantni interakci ve vztahu k alkoholu. Abstinovat by také
méli lidé z rodin, kde néktery z rodi¢u trpél syndromem zavislosti na alkoholu

(NESPOR a kol., 2015).

Jiz diive bylo dokazano, Ze piti alkoholu i v malych davkach souvisi s rizikem rozvoje
malignich onkologickych onemocnéni, se vznikem cévnich mozkovych piihod a ptinasi

s sebou také problémy na spole¢enské tirovni (ASHLEY et al., 1997).

2.3.1 Onemocnéni kardiovaskularniho systému a krvetvorby

Pti dlouhodobém abuzu mize dochazet k masivnim krvacenim, zejména ke krvaceni
do GIT, které ma zpravidla souvislost s onemocnénim jicnovymi varixy. Krvaceni mize
také vznikat na podkladé posSkozeni zalude¢ni sliznice. Toto mize progredovat az
Vv sideropenickou anémii, vétsi riziko krvaceni je spojeno s redukci poc¢tu trombocyta
a koagulacnich proteint. Pfi chronickém pozivani alkoholu miize dojit také k izolované
makrocytoze, z hlediska biochemie dochazi k elevaci hodnot nad 100 fL. Klient je
ohroZen také vznikem makrocytarniho typu anémie. Zpravidla dochazik trombocytopenii
az trombocytémii, ktera vznika na podkladé€ tzv. rebound fenoménu pti pferuseni uzivani

alkoholu a nasledné abstinenci (SOVINOVA a kol., 2003).

Driivéjsi rozsifeny obraz o alkoholu jako latce s protektivnimi ucinky stran infarktu
myokardu miZe souviset se zvySovanim hladiny HDL ¢i s jeho antiagrega¢nimi Uc¢inky.
Nutné je vSak zminit skutecnost, ze ke zvySeni HDL dochazi u alkoholikti asi
ve 3 %. Navic konzumaci alkoholu dochazi ke zvyseni celkového cholesterolu. Také
hypotéza o protektivnich u¢incich stran rozvoje aterosklerdzy nebyla potvrzena, dikazem
jsou nalezy aterosklerotickych zmén u mladych lidi zavislych na alkoholu

(SOVINOVA a kol., 2003).
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Lékati a jini odbornici ve zdravotnictvi by malé davky alkoholu v tomto ohledu neméli

svym klientim doporucovat (CHICK, 1998).

Dochazi také k rozvoji reverzibilni arteridlni hypertenze, po vysazeni alkoholu
a nasledné abstinenci se hodnoty krevniho tlaku postupné vyrovnaji. Kardiovaskularni
systtm je ohrozen alkoholovou kardiomyopatii. Pfi¢inou kardiomyopatie pfi
dlouhodobém piti alkoholu je karence vitaminu B, deplece magnesia a hromadéni lipida.
V myokardu probihaji patologické zmény, dochazi k poskozeni mitochondrii, expanzi
sarkoplazmatického retikula a k redukci po¢tu myofibril. Alkoholova kardiomyopatie je
nebezpeCna  zejména  stran  potencidlniho  rozvoje  kardidlni  insuficience

(SOVINOVA a kol., 2003).

2.3.2 Onemocnéni nervového systému

Alkohol poskozuje vedeni vzruchu, prah bolesti byva zvySen, nebezpecné je vSak
ohroZeni generalizovanymi kieCovymi stavy. U lidi zavislych na alkoholu je typickym
projevem tremor manifestujici se tfesem hornich koncetin a ocnich vicek.
Psychomotoricky neklid se zvySuje po vysazeni ¢i redukci objemu uzivaného alkoholu.
Casto také dochazi k porucham spanku, zejména k poruseni REM faze spanku. Zmény se
mohou projevit i v ramci elektroencefalografii. Porucha koordinace pohybu, tremor
a progrese postizeni intelektu uzce souviseji s patofyziologickymi zménami v mozku

a mozec¢ku, dochazi zde k atrofii (SOVINOVA a kol., 2003).

Epileptické zachvaty grand mal vznikaji na podkladé inhibice kyseliny
gamma-aminomaselné (GABA). Vyvolavaci pfi¢inou téchto kifeCovych stavu je jak
narazové poziti velkého mnozstvi alkoholu, tak i ndhlé odnéti alkoholu ¢i ndhla redukce
davek. Farmakologicka 1écba se vétSinou neprovadi, stavy se upravi po dusledném
dodrzovéani abstinence. Na rozdil od standardni epilepsie v rdmci EEG nedochazi

k patologickym zménam (SOVINOVA a kol., 2003), (STEVEN, 2006).

Byvaji poskozeny i periferni nervy. Casté jsou bolesti dolnich konéetin, parestézie,
lokalni kiece a svalova slabost. Na pocatku se zmény projevi na dolnich koncetinach,
avSak poskozeni miiZze progredovat a projevit se na hornich konc¢etinach. Pii pokraovani
v alkoholismu tak dochéazi k alkoholické polyneuropatii, stav nelze vylécit, jedinym
kauzalnim feSenim je pouze trvala abstinence (NESPOR, 2010), (SOVINOVA a kol.,
2003).
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2.3.3 Onemocnéni gastrointestinalniho traktu

Bezprostfedné po poziti velkého mnozstvi alkoholu miZze dojit ke zvraceni az
pylorospasmu. U alkoholiki dochazi az 6krat ¢astéji k rozvoji divertikld jicnu. Ohrozeni
jsou taky vznikem hiatové hernie. Zavaznym problémem byva vznik jicnovych varixi,
které vznikaji na podkladé jaterni cirhozy jako jejich komplikace. Zptsobuji velmi
nebezpecna krvaceni do GIT. V disledku poskozeni mukozy zaludku v mistech, kde tsti
jicen, miZe dochazet k Castym zvracenim az k hematemezi. Jedna se o tzv. Mallory-

Weissiiv syndrom (NIAAA, 2010), (SOVINOVA a kol., 2003).

Postupem ¢asu dochazi také k poSkozeni jater, obecné k alkoholické chorobé jaterni
a k alkoholické hepatopatii. K chorobnym zménam jaterni tkan¢ dochazi jiz pfi
konzumaci 15 g alkoholu denné. Dale byva ptitomna hepatomegalie jako dusledek
steatdzy jater, diagnostika se opird o fyzikalni a sonografické vySetieni. Klient je déle
ohrozen vznikem fibrdzy jater a stav miize progredovat az k cirhdze. Bylo dokazano, ze
konzumace 60 g alkoholu u muzi a 20 gu Zen po dobu 5 let je velkym rizikovym faktorem
pro vznik jaterni cirhdzy. Az polovina pfipadt jaternich cirh6z v CR je zptisobena
alkoholismem. Pokud v tomto stadiu onemocnéni dojde k vysazeni alkoholu a dodrzeni
abstinence, piejde onemocnéni do stadia tzv. inaktivni jaterni cirhdzy, jaterni parenchym
jiz jevi nevratné zmény. Fibroticka tkan je vice ohrozena vznikem onkologickych

onemocnéni, neZ tkan neporusena (SOVINOVA a kol., 2003).

Dalsim rizikem je vznik hepatitid. Diagnostickym voditkem je biochemické vysSetteni
krve, projevuje se elevaci alkalické fosfazy, transaminazy a gama-glutamyltransferazy.
Klinické ptiznaky byvaji nespecifické, onemocnéni byva provazeno nechutenstvim
a Unavou. Zvlast¢ nebezpecny je rozvoj pankreatitid z hlediska nasledné vysoké
umrtnosti. K akutni pankreatitidé mize dojit jiz po narazovém poziti alkoholu, pticemz
ptiznaky se projevuji po 12 az 48 hodinach po alkoholovém excesu. Klinicky obraz ma
symptomatologii ndhlé piihody biisni. Velice Spatnou prognézu ma typ hemoragicko-
nekroticky. K tomuto typu pankreatitidy dochazi pfiblizné ve 12 % piipad. Chronické
pankreatitidy na podklad€ abuizu alkoholu v rdmci nasi populace maji relativni ¢etnost az
50 %, u specifického typu chronické kalcifikujici pankreatitidy ma alkohol na svédomi
az 60 % piipadii (SOVINOVA a kol., 2003).
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2.3.4 Metabolicka onemocnéni

Klinicky obraz metabolickych poruch pii dlouhodobém alkoholismu je rozmanity.
U nékterych abuzéri dochazi k podvyzivé & naopak k obezits. Casté jsou
hypovitaminézy, zejména z tfady vitamini B, dale poruchy metabolismu glycida ¢i
hypoglykémie. Hypoglykémie je Casta nalacno, po nasledné glukézové zatézi glykémie
rapidné stoupa a tento aspekt miize vést az k rozvoji posthyperglykemické hypoglykémie.
Metabolismus proteinti je také neptiznivé ovlivnén, zhruba u '2 konzumentii dochazi
k depleci objemu albumind pod hladinu 35 g/1. Dochazi také k redukci agregace, divodem
je snizena tvorba koagula¢nich proteind v ramci jater. Byva také zvysena tvorba HDL,
které jsou dilezit¢ pro mnavrat cholesterolu z cévniho ftecCisté do jater

(NESPOR, 2007), (SOVINOVA a kol., 2003).

HDL ma v tomto ptipad¢ relativné protektivni charakter, ktery lze pfipsat inhibici LDL
paraoxynazou. FElevace hladiny LDL vyznamné zvySuje riziko onemocnéni
aterosklerozou. Protektivni Gi€inek na kardiovaskuldrni systém tedy nemtiZe byt potvrzen,
neb paralelné dochazi ke zvySeni celkového cholesterolu asi u 70 % abuzért a hodnoty
cholesterolu zde nabyvaji hodnot mezi 5,3 az 8,45. Zaznamenany byly
1 poruchy metabolismu triacylglycerolu, u jedné poloviny alkoholikli jsou hladiny
Vv referencnich hodnotéach, u druhé poloviny mtize byt hladina snizena ¢i naopak zvysena

(ROERECKE et al., 2015), (SOVINOVA a kol., 2003).

Negativné ovlivnén je také metabolismus kyseliny mocové, kdy hladina byva
zpravidla zvySena, manifestuje se hyperurikémii. PoruSen byva i metabolismus kalia
a zeleza a porfyrini. Chronicky alkoholismus se také projevuji zmény v hodnotach
enzymu. Nejspolehlivéjsi k diagnostice chronického uzivani alkoholu je hladina GGT
a fosfazy. Pti zanétlivych procesech v jatrech byvaji typické elevace hladin ALT a ASP
(SOVINOVA a kol., 2003).

2.3.5 Endokrinni onemocnéni

Alkohol svym specifickym plsobenim miiZe také negativné ovliviiovat Zlazy s vnitini
sekreci. V duasledku deplece glykogenu v jatrech za zvySené tvorby inzulinu dochézi
k hypoglykémii. Riziko hypoglykemickych stavii byva spojeno is pozitim malych davek

alkoholu. Alkoholismus je také rizikovym faktorem pro vznik diabetu mellitu. Hladina
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testosteronu s chronickym pitim alkoholu postupné klesa a mtize vyustit az v atrofii varlat
a k impotenci (NESPOR, 2007), (SOVINOVA a kol., 2003).

2.3.6 Onkologicka onemocnéni

Alkohol nemé primarné kancerogenni vliv, ackoli se o této hypotéze uvazuje. Byva
uvadén spise jako rizikovy faktor. V minulosti byla popsana souvislost mezi konzumaci
piva a vznikem kolorektalniho karcinomu. Vyskyt karcinomu dutiny ustni je u alkoholikti
2,5krat Castéjsi nez u abstinentti a u alkoholikt, ktefi jsou zaroven kutaky, je vyskyt vyssi
az 24krat. Maligni onkologickd onemocnéni postihuji 1 slinivku bfisni, zaludek a jatra,

jicen a tenké stfevo (SOVINOVA a kol., 2003).

2.3.7 Infekéni onemocnéni

V ramci organismu dochazi také k Gtlumu imunitnich procesii na Grovni bunécné
a humordalni. Signifikantni je pokles baktericidnich schopnosti, k Utlumu makrofagh
Vv plicnich sklipcich a také neutrofil. Alkoholici jsou nachylnéjsi k onemocnéni TBC
Cast&ji nez lidé abstinujici. Cast&ji dochazi také k recidivé infekci a generalizovanym
infekcim, tzv. superinfekcim, toto miize zpisobit az patologickou pfeménu plicni tkané,
ktera byva doprovazena ptitomnosti BK ve sputu, z hlediska epidemiologického se tedy
jedna o velké riziko. Riziko vyskytu a pienosu pohlavnich onemocnéni je také zvyseno
a to v dusledku nezdrZenlivého sexudlniho chovani ve vztahu ke ztraté zabran pfti

konzumaci alkoholu (NIAAA, 2010), (SOVINOVA a kol., 2003).

2.3.8 Onemocnéni kuze a svalu

Klinickym obrazem alkoholika stran dermatologickych projevii byva facies
alcoholica, v obli¢ejové ¢asti dochazi k tbytku podkozniho tuku, o¢ni vicka byvaji
prekrvena, praskaji ustni koutky, v disledku hypovitamindzy vitaminu B. Objevuje se
rosacea a rinofyma na nose. Kize byva mramorovana, na kuzi se objevuje
dermografizmus cervené a bilé barvy. Pro jaterni cirhdzu je typicky vyskyt caput
medusae na kuzi bticha. Na nehtech se mize projevit lekonychia striata, jde
o prouzkovani bilé barvy. Patofyziologické pochody v jatrech se navenek miZou projevit

I vznikem porfyria cutanea tarda, jde o kozniho puchyte tmavého koloritu. Z hlediska
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svalového systému dochdazi az k alkoholické myopatii, ktera byva doprovazena svalovou

hypotrofii (SOVINOVA a kol., 2003).

2.3.9 Teratogenni Gcinky alkoholu

Konzumace alkoholu v téhotenstvi mize vazné ohrozit vyvoj plodu a vést k porucham
vyvoje jak po somatické, tak i po psychické strance. Obecné se hovoii o tzv. fetalnim
alkoholovém syndromu. Mezi nejcastéjsi projevy patii postizeni CNS, riistové poruchy
plodu, poruchy nosniho mustku ditéte, ziZeni orbit, antimongoloidni postaveni o¢i a nizsi

polozeni usi (NESPOR, 2010), (SOVINOVA a kol., 2003).
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3 Agresivni projevy vyvolané alkoholem

Jak jiz bylo popséno, alkohol plsobi excitacné na centrdlni nervovy systém.
U konzumenta alkoholu dochézi také ke zvySeni sebevédomi, ke snizené sebekritice.
Riziko agresivniho jednani se témito faktory podstatné zvySuje i u zdravych jedinci.
U jedinct se zvySenou drazdivosti, jedincti s explozivnim jednanim stran urcitych situaci
¢i nemocné s ur¢itymi dusevnimi poruchami ptisobi alkohol v tomto ohledu jesté vice

excitacné a riziko potencialni agrese stoupa (WENKE et al., 1990).

Praveé agresi klientd tykajici se nejen prednemocni¢ni neodkladné péce by méla byt
vénovana vétsi pozornost. Cilend agrese vii¢i zdravotnickému personalu v posledni dobé
stale stoupd, napadeni 1ékaii a zachranaiti a dal§iho zdravotnického personalu neni
vyjimecnou situaci. Piijatelné snizeni téchto rizik lze docilit dodrZzovanim zasad spravné
komunikace s intoxikovanym klientem. Agresivni projevy klientii nemusi byt vzdy nutné
mifeny pouze proti zdravotnickému persondlu ¢i proti okoli klienta obecné, agrese miize
byt mifend také proti vlastni osob¢€. Alkohol kromé svych excitacnich u¢inkl vyznamné
posiluje 1 depresivni stavy, u jedinci se sebevrazednymi sklony alkohol tyto dusevni
pochody jest¢ vice umociiuje. Nebezpecné je i1 zvySeni rizika u jedincl trpicich

sebeposkozovanim (URBAN, 2014).

Uzivani alkoholu je dale nebezpecné u jedinci s dusevnimi poruchami, jako je
napiiklad schizofrenie ¢i depresivni psychdza. Dochazi k prohloubeni depresivnich stavil,
k dekompenzaci psychickych onemocnéni a nebezpetné jsou také interakce alkoholu
s uzivanim psychofarmak. Zejména léCiva z fady antipsychotik a benzodiazepinl tvofii
v kombinaci s alkoholem nebezpe¢nou substanci a mize dochazet k fadé dalSich

komplikaci ohrozujicich zdravi klienta a jeho okoli (NESPOR, 2010).

V piipadech napadeni zachrandit a I€kaiti v rdmci Zdravotnické zachranné sluzby
hl. m. Prahy byl klient v 90 % pod vlivem alkoholu. V obdobi od ledna 2003 do biezna
2003 bylo hlaseno 46 takovych piipadi. Nicméné, verbalni agrese ze strany opilych
klientl je na zdravotnickych zachrannych sluzeb takika béZnou rutinou a pocet takovych

ptipadii ma stale stoupajici trend (NESPOR a kol., 2004).
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3.1 Zasady komunikace s intoxikovanym

Osvojenti si zdsad spravné komunikace s agresivnim klientem je pro zdravotnického
pracovnika dulezité z hlediska predchazeni zbyte¢nym konfliktim, které mohou
vygradovat az ve fyzické napadeni zdravotnika. Toto téma se stdva ¢im dal tim vice
aktualn¢jSim v souvislosti s nartstem pocétu piipadd napadenych zachranaiu.
Objektivnimi voditky, kdy je tfeba mit se na pozoru a kdy je mozné, Ze se klient bude
chovat agresivné, jsou projevy nervozity, prehnand gestikulace, dlouhotrvajici o¢ni
kontakt, psychomotorick¢ napéti, ndpadné dychdni s nepravidelnymi intervaly,
nestandardni chovani se k okoli —bouchani do stolu, kopéani do véci, atp. DalSimi ptiznaky
mohou byt seviené ruce v pést, hlasity projev s uzivanim invektiv a vulgarismil. Casto

dochazi k poruseni osobni zony (URBAN, 2014).

V prvni tazi byvaji dva neju¢inné;jsi postupy. Prvni variantou je na agresivni projevy
reagovat, pokladat stru¢né a srozumitelné otazky, snaZit se nalézt meritum klientovy
agrese a také si ziskat ¢as na rozmySlenou. Druhou variantou je nereagovat, tedy bez
emoci si vyslechnout projev agresora. Omluvit se a ujistit klienta, ze dojde k napravé

skute¢nosti, které v ném vyvolaly agresi (ZACHAROVA, 2009).

V ramci dal$i komunikace s klientem je zapotiebi dodrzovat n¢které ze zdsad. Hlavnim
principem je nereagovat na agresi agresi. Tim se agresivni projevy ze strany klienta pouze
umocni a ¢asto pak dochazi pravé k fyzickému napadeni. Podstatné je zachovani klidu,
snazit se co nejrychleji nalézt davod, pro¢ klient reaguje na vzniklou situaci praveé timto
zpusobem. Nutné je dat najevo pochopeni, byt empaticky, vyslechnout klientovo
stanovisko. Béhem rozhovoru je dulezité zachovavat si bezpe¢ny odstup, pfivolat si jako
svédka dalsi osobu, kolegy. Dal§im aspektem je, aby klient nabyl dojmu, Ze jsou jeho
pozadavky Ci stiznosti akceptovany, misto zde neni pro lhani a slibovani nemozného

(ZACHAROVA, 2009).

Zasadou je projeveni nesouhlasu s agresivnim postojem klienta, ale ne nesouhlasu
s klientem. Pokud je to v moznostech personalu, klientovi by mélo byt vyhovéno, pokud
jsou pozadavky neredlné, je nezbytné vyjadfit souciténi s negativnimi disledky
rozhodnuti a klidnym hlasem vysvétlit dané stanovisko. Z vytéZenych informaci
a vzhledem k dalsim okolnostem je nezbytné dospét ke konkrétnimu zavéru a ten

klientovi sdélit a ujistit se, zda v§em informacim porozumél (ZACHAROVA, 2009).
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Dusledné dodrzovéani téchto zdsad ma zdsadni vyznam pro zmirnéni agresivnich
projevi a usnadnuje komunikaci. Dale je mozné béhem celého rozhovoru vyuzit
uklidiujicich prvka, které také snizuji riziko, ze celd situace skonc¢i fyzickou agresi

(ZACHAROVA, 2009).

Nutnosti neni byt béhem konfrontace za vSech okolnosti dominantni. Uklidnit 1ze také
pomalejsi expresi, diky sugesci se postupné za¢ne zpomalovat i verbalni projev agresora.
Kazdé sdéleni je nejlepsi podat vystizné a srozumitelné. Dobré je negestikulovat, fec téla
by méla byt také klidna a méla by korespondovat s verbalnim projevem. O¢ni kontakt je
doporu€eno udrzovat, ale v intervalech jej preruSovat. Klientovi je mozné nabidnout
posazeni. Po celou dobu je signifikantni mit promyslenou unikovou cestu, nebyt daleko
od dveti, béhem komunikace také sledovat klienta, zachovat klid a v§imat si detail, ujistit
se, zda neni klient ozbrojen. V pfipadé, kdy jiz neni mozné situaci zadnymi
komunika¢nimi prostiedky zklidnit a dojde k fyzickému napadani, ohroZeni
zdravotnického persondlu ¢i dalSich osob, je nezbytné okamzité hlasité volat o pomoc

a ihned na misto ptivolat PCR (NESPOR a kol., 2004), (ZACHAROVA, 2009).

Pokud dojde k napadeni, tato zkusenost pro zdravotnika byva velmi negativni. Casté
jsou pocity profesniho selhani, sebeobvifiovani. Dochazi vSak k urcitym situacim
a okolnostem, kdy neni v silach personalu agresi eliminovat ¢i alespont zmirnit, nejedna
se 0 pochybeni zdravotnika. Nutno zminit, Ze tyto zasady pfesto nejsou univerzalni
a reakce na stresové situace muze byt u kazdého odlisna. Ke kazdému klientovi je tieba

zachovat individualni postoj a hlavné vstiicny a humanni ptistup (URBAN, 2014).
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4 Zavislost

Zavislost jako takova je definovana splnénim znakt zavislosti a odpovida definici dle
MKN-10. Syndrom zavislosti obecné ma statisticky kéd FIn.2, misto n se doplni
prislusna substance. Zavislost na alkoholu je pod kddem F10.2. Cel4 skupina onemocnéni
F10 obsahuje poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim alkoholu.
Doplitkovy koeficient 2 za teCkou oznacuje zavislost. Definice syndromu zavislosti dle

MKN je nésledujici (URBAN, 2014):

»Soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po
opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné ptéani uzit drogu, poruSené
ovladani pii jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy 1 pifes Skodlivé nasledky,
priorita uzivani drogy pted ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu
a n¢kdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti mize byt pro specifickou
psychoaktivni substanci (napt. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napf.
opioidy) nebo pro §irsi rozpéti farmakologicky rozli¢nych substanci. Patii sem chronicky

alkoholismus, dipsomanie, toxikomanie (KOL. AUTORU, 2009, s. 198).

K diagnostice syndromu zavislosti je tfeba, aby byly splnény tfi a vice z nasledujicich

znaku:

Craving (silna touha po uzivani latky)
ZhorSené sebeovladani ve vztahu k latce
Somaticky odvykaci stav

Vzrist tolerance

Ztrata zajmu o jiné aktivity

Pokradovéani v uzivani i pies varovani odbornikii (NESPOR, 201 1b)

o ok~ wbdF

4.1 Znaky zavislosti

O zavislosti se pojednava v piipade, kdy je u potencidlné zavislého jedince splnéno
3 a vice z nasledujicich znaki za obdobi jednoho mésice ¢i v kratSich intervalech v rdmci

jednoho roku.
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Prvnim znakem zavislosti je pocit puzeni ¢i baZeni po navykové latce, tzv. craving.
WHO definovala craving v roce 1955, jedna se o nepiekonatelnou touhu uzivat latku, se
kterou mél jedinec jiz diive zkusenost (NESPOR, 2011b).

V této dobeé byl vytvoien také koncept, ktery od sebe odlisuje psychicky a fyzicky
craving. Pozd¢ji bylo potvrzeno, ze pii fyzickém a psychickém cravingu dochazi

k odlisnym zménam v mozku (ISBELL, 1955).

Fyzicky craving se projevuje touhou po latce kratce pied ¢i po odeznéni jejich ucinku,
naopak psychicky craving miize byt vyvolan za delsi dobu od uziti latky. Byvaji pfitomny
poruchy paméti, snizuje se rychlost reakci, ptitomen muize byt atypicky obraz na
elektroretinogramu. Béhem cravingu dochazi k aktivaci konkrétnich ¢asti mozku, aktivni
je amygdala, limbicky systém, mozecek, aktivovan je také dorzolateralni prefrontalni
kortex. Dochazi také k hypertenzi a k tachykardii. Pfitomno byva také zvysené slinéni,
poceni se zvysuje, teplota kiize klesa. Craving je vyznamnym rizikovym faktorem pro

recidivu uzivani (NESPOR, 2011b).

Druhym znakem je zhorsené sebeovidddni ve vztahu k latce. Craving sebeovladani
vyznamn¢ narusuje, avSak nemusi to byt pravidlem. Craving nemusi byt pfitomen, pfitom
je poruseno sebeovladani ve vztahu k latce a naopak. Zhorsené sebeovlddani se miize bez
piredchoziho cravingu projevit pii Spatném sebeuvédoméni, to muize souviset
I s pietéZovanim organismu. Ke zhor$eni sebeuvédoméni muize nastat i v souvislosti
s latkou, ktery zavislost ptivodné nezpusobila, avSak nahrazuje G¢inky latky, na které je
jedinec zavisly. Craving 1 zhorSené¢ sebeovladani jsou spojeny s navstévovanim
rizikového prostiedi, to je Cisté¢ individudlni a byva spojeno s pravé s abuzem latky.
Pozitivnich vysledku Ize docilit nacvikem asertivniho jednani, zejména pak uméni fici
,»he*“. Prospésné neni ani uvédomélé popirdni cravingu, kratce na to vznika uzkost a ta

mutize ve vysledku pocit baZeni jesté vice posilit (NESPOR, 2011b).

Dal$im ze znakt je odvykaci stav. Pro diagnostiku odvykaciho stavu musi byt splnéno
nékolik kritérii. Klinické projevy musi korespondovat se symptomy abstinencniho
syndromu popsaného v oddile 2.2.2, pficemz nesmi byt zaménitelné za symptomy jiného
onemocnéni a v blizké minulosti muselo dojit k vysazeni ¢i redukci davek latky

(NESPOR, 2011b).
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Ctvrtym znakem je Vzriist tolerance, K navozeni stejného uéinku je tedy potieba stéle
vys$si mnozstvi latky, ktera vyvolala zavislost. Metabolismus alkoholu v jatrech se po Case

zvysuje a dochazi také k poklesu reakci CNS k alkoholu (NESPOR, 2011b).

Paty znak se vyznacuje ztratou zajmu o jiné aktivity, které zavisly diive vykonaval rad.
ZvySuje se zde cas, ktery zavisly potfebuje k shanéni, uzivani navykové latky
a k naslednému zotavovani se z ucinkt. Proto dochazi k Gtlumu a ztraté zajmu o jiné
aktivity, zanedbavani povinnosti. Tento znak souvisi do ur¢ité miry s cravingem a se
zhorSenym sebeuvédoménim. U uzivateli opiati je napiiklad naprosta vétSina casu
vénovana shanéni, uzivani navykové latky a ndslednym zotavovanim se. V piipadé
zavislych na alkoholu odpadd shanéni drogy, alkohol je voln€é dostupny. Po lécbé
zavislosti a nasledném dodrzovani abstinence je tfeba Cas, ktery byl dosud vénovan

navykové latce, smysluplné vyplnit aktivitami a fyzickou praci (NESPOR, 2011b).

Poslednim znakem zavislosti je pokracovani v uzZivani latky pres varovani odbornikii.
Ke splnéni podstaty tohoto znaku je tieba splnéni predpokladu, ze je zavisly o negativnich
dopadech uzivani latky dostatecné informovan. V I€cbé projevl zavislosti je dulezita
prace s motivaci zavislého a prace s obrazem negativnich aspektt, které navykova latka

V Zivoté zavislého zptisobuje (NESPOR, 2011b).

4.2 Diagnostika zavislosti na alkoholu

Jak jiz bylo popsano, diagnostika zavislosti vychazi ze znakt zavislosti, pfi¢emz pro
urceni syndromu zavislosti je tfeba splnéni 3 a vice znakli. Syndrom zavislosti na
alkoholu je dle MKN-10 odlisovat od skodlivého pouziti a od rizikového piti alkoholu,
které v rdmci MKN neni uvedeno, jednd se o ptipad, kdy jesté nedoslo k poskozeni, ale

v piipadé pokracujictho abuzu by diive ¢i pozd&ji dojit mohlo (NESPOR, 201 1b).

Avsak dle anamnézy od klienta nemusi byt na prvni pohled zifejmé, zda jde skutecné
o zavislost. Mize dochézet k zatajeni informaci, klient miize pocitovat v této souvislosti
stud ¢i upadat do depresivnich stavil, a tak nemusi byt diagnostika vzdy jednoznaéna.
V prvnim kontaktu s klientem se vyuziva dotazniku CAGE, ten je vyuzivan zpravidla na
urovni praktickych lékaiti. Pro sofistikovanéjSi diagnostiku na trovni psychiatrie se
vyuziva relevantnéj§iho a podrobné€jsiho dotazniku AUDIT, jehoZ znéni je uvedeno

v ptilohach (SOVINOVA a kol., 2003).
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Dotaznik CAGE

Citil jste nékdy pottebu své piti snizit?
Jsou lidé ve vasem okoli podrazdéni a kritizuji vase piti?

Meél jste nekdy kvuli piti Spatné pocity nebo pocity viny?

A w Do

Pil jste nékdy alkohol ihned po ranu, abyste se uklidnil nebo se zbavil kocoviny?
(KLINIKA ADIKTOLOGIE, 2013)

Test byl vytvoien v USA Dr. Johnem Ewingem, v roce 1991 byl doplnén o otazky
tykajici se i1 dalSich drog. Nazev testu vychazi z ptivodni anglické verze z pocatecnich

pismen anglickych vyrazii korespondujicich s vyznamem jednotlivych poloZzek testu.

Cut — omezeni piti

Annoyed — podrazdéni v souvislosti s kritikou

Guilt — pocity viny

Eye-opener — nutnost pozit alkohol po ranu (KLINIKA ADIKTOLOGIE, 2013)

Vyhodou metody je jeji dostupnost, dotaznik je Casov€é nendrocny a snadno
zapamatovatelny. Pokud klient na odpoveéd’ odpovi ,,ano*, je ptid€len 1 bod, minimalni
skore je tedy 0, maximum pak 4. Vysoké podezieni na syndrom zavislosti na alkoholu je
jiz pii 3 bodech, piicemz ctvrta polozka dotazniku je z hlediska zavislosti velice
vyznamna, koresponduje totiz s jednim z kritérii uvedenych v MKN-10. Pti skore 2 boda
je podezieni na zavislost, zejména pak u Zenské populace, skore 1 naznacuje, ze by méla
byt provedena dalsi vySetieni, podrobnéjsi sbér anamnézy v této souvislosti (KLINIKA

ADIKTOLOGIE, 2013).

4.3 Terapie zavislosti na alkoholu

Lécba syndromu zavislosti na alkoholu je realizovdna na specializovanych
pracoviStich psychiatrie a jedna se o 1écbu dlouhodobou a komplikovanou. Hlavni diraz
neni kladen jen a pouze na odstranéni somatickych nasledkd, ale predev§im na disledné
dodrzeni abstinence v obdobi po ukonceni ustavni terapie. Doba uUstavni léCby se

pohybuje v rozmezi od 3 do 4 mésicli. Soucasti je dalsi navstévovani specializované
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ambulance. Diivéjsi 1écba syndromu zavislosti byla zaloZena na ziskani podminéného
reflexu Kklienta, kdy si alkohol asocioval s negativnimi prozitky. Toho se zpravidla
docililo podavanim apomorfinu v kombinaci s dalsimi latkami navozujicich zvraceni
(WENKE et al., 1990).

V dnes$ni dob¢ se lé¢ba realizuje za pomoci podavani disulfiramu, ktery blokuje
10 — 20 g dochazi k akceleraci srde¢ni akce, hypotenzi, nauzee a zvraceni. Mechanismem
je blokace aldehydoxidazy a k tomu je zapotiebi davky v rozmezi
250 — 500 mg disulfiramu. Tato lécba je vzhledem ke klinickym projeviim rizikova
a Vv pocatcich terapie je tedy nutnd monitorace klienta v klinickém zatfizeni. Pokud by
zavisly pii této 1é¢beé pozil veétsi mnozstvi alkoholu, mohlo by dojit k ohroZeni
kardiovaskularniho systému, k poruse gastrointestinalniho traktu, k porucham krvetvorby
a k poskozeni ledvin, za toxického pusobeni acetaldehydu (NESPOR, 2010),
(WENKE et al., 1990).

Intoxikace acetaldehydem se 1é¢i symptomatologicky, farmakoterapeuticky se fesi
zavedenim oxygenoterapie a podanim analeptik. Lécba disulfiramem se miize zavést
pouze po predchozim informovaném souhlasu klienta, pficemz klient musi znat vSechna
rizika souvisejici s touto terapii. Disulfiram je znadmy pod obchodnim nazvem

ANTABUS ® a podava se per os (NESPOR, 2010).

Lécba disulfiramem se vzhledem k rizikim provadi v prvnich fazich zpravidla na
urovni psychiatrickych oddé€leni, disulfiram by mél byt podavan vyhradné zdravotnikem.
V dalsich fazich je mozné podavani v ramci dispenzarni péce. Diive bylo bézné provadét
tzv. alkohol-disulfiramovou reakci, kdy klientovi bylo podano malé mnozstvi alkoholu
a 2 — 3 davky disulfiramu tak, aby znal pfima rizika nedodrzeni abstinence. V soucasné

dobg se tato zkouska jiz neprovadi (NESPOR, 2010).

K potladeni cravingu je vhodné u zavislych podévat naltrexon, do urcité miry supluje
euforizujici efekty alkoholu. Kvili projeviim uzkosti béhem 1é€by se dale mize podavat
akamprosat, topiramat ¢i baklofen. Diraz je b&éhem 1é¢by kladen na komplexni
psychoterapii, skupinova sezeni, metody posilovani motivace a kognitivné-behavioralni
terapie. Déle je tfeba klienta po dobu lécby informovat o vSech aspektech zéavislosti,
abstinence, zajistit spolupraci s rodinou klienta. Velky vyznam ma tzv. kratka intervence,

vyuzivat ji mohou jak lékafi, tak i zdravotni sestry a v soucasné dob€ se jedna o jednu
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z nejefektivnéjSich metod v 1é€bé obecné. Kratkou intervenci lze vyuzit zejména v ranych

stadiich zavislosti (HYNIE, 2001), (NESPOR, 2010).

4.4 Prevence zavislosti na alkoholu

Efektivni systém prevence zahrnuje rizné elementy, které jsou mezi sebou provazany.
Tento model se nazyva Community Based Prevention, tedy prevence zakotvena ve

spole¢nosti. Prevence je uskute&iiovana na mnoha arovnich (SOVINOVA a kol., 2003).

Na urovni jednotlivee lze problémim s alkoholem piedejit stfidmou konzumaci
alkoholu do davky 24 g za den u muzt a 16 g denné v ramci zenské populace. Existuje
vSak skupina lidi, ktera by méla zcela abstinovat. Jedna se o nemocné se zdravotnimi
problémy, které by alkohol dale zhorSoval, déale pak ti, kdo uzivaji 1éky, jez nebezpecné
interaguji s alkoholem a dale osoby fidici dopravni prosttedky, jedinci se sklony
Kk nasilnym ¢intim, t€hotné Zeny, déti a adolescenti a lidé na alkoholu zavisli. Signifikantni
je také prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje, je dilezit¢é vyhledavat takovou
spole¢nost, ktera usnadni zdravy zivotni styl. Nevhodné je se vétSinu Casu stykat s lidmi,
kteti nadmérné konzumuji alkohol ¢i s uzivateli drog. Dulezita je také relaxace, udrzovani
smysluplnych zajmovych ¢innosti, kladeni si dosazitelnych cili v zivoté, oddélovat
soukromy a profesni Zivot, udrzovat zdravy zivotni styl a aktivn¢ pecovat o své zdravi

(SOVINOVA a kol., 2003).

V ramci rodiny je nezbytné mit potiebnou diavéru ditéte, naslouchat mu, umét oteviené
hovofit o problematice drog, snazit se zajistit zajmové aktivity, pomoci ditéti osvojit si
spravné hodnoty, které ho nauc¢i drogy odmitnout. Zakladem je také nastaveni efektivnich
rodinnych pravidel, pomoc ditéti s rozliSovanim dobré a nevhodné spole¢nosti, naucit ho
vyhybat se rizikovym skupindm. Prace s motivaci ditéte je v rdmci rodiny nezbytna

(SOVINOVA a kol., 2003).

V rdmci spole¢nosti je pak nejefektivnéj§im mechanismem redukce spotieby alkoholu.
Byla vytvofena hypotéza, ktera tikd, Ze redukce spotfeby alkoholu v néekterych
evropskych statech o 1 litr 100 % alkoholu per capitam za rok by vedlo ke sniZeni

mortality 0 1,3 % (HER et al., 1998).

Zasadnimi faktory pro prevenci na Urovni spolecenské jsou cena alkoholu, danova

regulace, omezeni dostupnosti alkoholu, podminka licence k jeho prodeji, dale omezeni
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vékova, omezeni tykajici se rizikovych <¢innosti, medialni prevence, regulace
reklam souvisejicich s alkoholem, prevence ve skolnim prostiedi, zajisténi efektivni IéCby
pro zavislé a integrace, tedy vytvotreni narodnich programi, ak¢nich plani tykajicich se
alkoholu (URBAN, 2014).

Dilezitou roli hraje prevence jiz ve Skolnim prostiedi jedince. V minulosti bylo
v ramci Ceskych adolescentti také dokdzano, ze existuje souvislost mezi uzivanim
alkoholu a tvrdych drog. U dospivajicich, ktefi méli v poslednim mésici zkuSenost
s alkoholem k je 3,4krat vyssi riziko zkugenosti s heroinem a pervitinem (NESPOR a kol.,
2002).
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5 Spotieba alkoholu v Evropé

V rozmezi let 1990 az 2010 je obecné pozorovan pokles spotieby alkoholu na
obyvatele evropskych statd. Tento pokles muze souviset s intervencemi Svétové
zdravotnické organizace a také s Evropskym akénim planem. Graf 1 popisuje odlisSné

trendy ve spotiebé alkoholu v riznych oblastech Evropy.

Pokles ve spottebé alkoholu je nejvice patrny ve statech jizni Evropy (-28,2 %).
Vyznamny pokles byl také ve skupiné stfedozapadnich a zapadnich stati Evropy
(-12,5 %). Na severu je pak patrny pokles a nasledny vzrust spotieby, v roce 2010 je
spotieba oproti roku 1990 celkoveé vyssi o 1,6 %. Trend s podobnym charakterem, avSak
S vyS$im vzrlistem spotieby je ve skupiné sttedovychodnich a vychodnich statt Evropy,
kde spotieba vzrostla o 7,3 % na obyvatele (WHO REGIONAL OFFICE FOR EUROPE,
2012), (WHO REGIONAL OFFICE FOR EUROPE, 2013)2.

Graf 1 Trendy v konzumaci alkoholu v Evropé
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Mezi stiedozapadni a zapadni skupinu stati Evropy fadime Rakousko, Belgii, Francii,
Némecko, Irsko, Lucembursko, Nizozemi, gv;’/carsko a Velkou Britanii. Do
sttedovychodni a vychodni skupiny patii Bulharsko, Chorvatsko, Ceska republika,
Estonsko, Mad’arsko, Litva, Loty$sko, Polsko, Rumunsko, Slovensko a Slovinsko. Zem¢
severni Evropy zahrnuji Dansko, Finsko, Norsko a Svédsko. Do statil jizni Evropy patii
Kypr, Recko, Italie, Malta, Portugalsko a Spanélsko (WHO REGIONAL OFFICE FOR
EUROPE, 2013).

Pro ucely statistiky se spotfeba alkoholu vyjadiuje v litrech 100% alkoholu na osobu

(vetng déti) za 1 rok.

Celkovy pokles spotieby alkoholu v Evropé v letech 1990 — 2010 byl zpisoben
radikalnim sniZenim spotfeby alkoholu v jiznich statech a méa pozitivni vliv na zdravi
populace. Vyrazny pokles pozorovany také v zemich stiedozapadni a zapadni Evropy
nejvice ovlivnil pokles konzumace alkoholu ve Francii. Vyjimku tvoii Velka Britanie,
kde byl mezi lety 1990 — 2005 zaznamenan narust spotieby z 10 | na 11,2 | na osobu za
rok. Spotieba v roce 2010 klesla, avSak oproti roku 1990 doSlo ke zvySeni spotieby
0 3 %. Ve skupiné sttedovychodnich a vychodnich zemi je pozorovan vzristajici trend
od roku 2000 do 2010, data mohou byt ale zkreslena, protoze v nékterych zemich chybi
dostate¢na evidence spotieby alkoholu. V této skupiné statli je vyznamnd prevalence
rizikového piti alkoholu a intoxikaci alkoholem. V severnich statech Evropy doslo od
roku 2000 do roku 2010 ke zvySeni spotieby (WHO REGIONAL OFFICE FOR
EUROPE, 2013).

Alkohol je charakterizovan jako rizikovy faktor pro pied¢asnou mortalitu obyvatel
Evropy. Podil alkoholu na celkové mortalité je vysoky, vyzkumy Svétové zdravotnické
organizace se zaméfuji na tfi hlavni pfi¢iny umrtnosti spojené s alkoholem. Jsou to
onkologicka onemocnéni, cirhéza jater a traumata zpusobena alkoholem. Ve
sttedovychodni a vychodni skupiné statdh méa alkohol nejvy$si podil na mortalité
obyvatelstva. Jedna se zejména o Mad’arsko, Rumunsko a Pobalti, na 1000 tmrti zde
pfipadad vice nez 75 ptipadii smrti na komplikace zplisobené uzivanim alkoholu. Za
pomoci regresni analyzy bylo dokazéno, ze existuje jasnd korelace mezi mortalitou
a spotiebou alkoholu. Se zvySujici se spotfebou alkoholu na obyvatele exponencialné

roste mortalita obyvatelstva (WHO REGIONAL OFFICE FOR EUROPE, 2013).
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5.1 Spotieba alkoholu v Ceské republice

Z hlediska vyzkumi v této problematice je patrné, ze alkohol negativné ovliviiuje
celkové zdravi populace a je rizikovym faktorem jak pro vznik nékterych chorob, tak
i mortality. Signifikantni je hypotéza, kterd hovoti o ptimé souvislosti spotieby alkoholu
a mortality v populaci. Zvysena spotieba alkoholu vede ke zvySeni mortality, naopak
snizeni spotieby vede ke sniZzeni mortality obyvatel. V grafu 2 je znazornén rostouci trend
spotfeby alkoholu v ramci populace CR v letech 1950 az 2000 (HER et al., 1998),
(URBAN, 2014).

Graf 2 Spotteba alkoholu v CR (v litrech 100% alkoholu na osobu)

10 I

2 | | | | | | | |
1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

Zdroj: SOVINOVA a kol., 2003, 36

V nasledujicim grafu 3 je opét ziejmy stoupajici trend spotieby alkoholu v populaci
Ceské republiky od roku 1990 do roku 2000. Dle reportu SZU primérna spotieba
alkoholu v CR po roce 2002 ¢inila 10 litri 100% alkoholu per capitam za rok, aviak
dostupna data z databaze GISAH jsou odli$nd, dle téchto dat byla primérna spotieba po
roce 2000 13,2 litrli na osobu, pak je pozorovan klesajici trend a hodnota se v roce

2010 ustalila na témgt 12,7 litrech na osobu za rok (SOVINOVA a kol., 2003).
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Graf 3 Spotieba alkoholu v CR do r. 2010 (v litrech 100% alkoholu na osobu)
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Zdroj: GISAH, 2016

V Ceské republice je nejvice konzumovanym napojem pivo (53,5 %), tedy 6,79 litri
alkoholu. Pak jsou nejvice zastoupeny destilaty s objemem 3,3 litry (26 %).
Poslednim alkoholickym napojem je vino s 2,6 litry (20,5 %). Tato data jsou aktudlni
k roku 2010. Spektrum konzumovanych alkoholickych napojii v CR je znazornéno
v grafu 4 (GISAH, 2016).

Graf 4 Spektrum alkoholickych napojt v populaci CR
Czech Republic
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Zdroj: GISAH, 2016

Ceské republika, co se ty¢e konzumace alkoholu, tvoii v ramci evropskych stati
vyznamny podil. Vzhledem ke klesajicimu trendu ve spotiebé alkoholu v jiznich statech
a naopak rostoucimu trendu ve skupiné stfedovychodnich a vychodnich statd lze
usuzovat, ze mira spotieby alkoholu v Portugalsku bude niz§i neZ v populaci Ceské

republiky (URBAN, 2014).

Naésledujici graf 5 poukazuje na primérnou spotiebu alkoholu vybranych stati. Data

jsou aktudlni k roku 2000, maji tedy pouze orientacni charakter.
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Graf 5 Spotieba alkoholu ve vybranych zemich

litry 100% alkoholu
18 prt

16 — 149

14 13.3
1128 42 12.4

12 — 115993492
6.8
|5.2 5

GGG LV G

Zdroj: SOVINOVA a kol., 2003, 36

11.6

989797 g5 92 92

10 a1

6.3

[ TN = T - N = - S - :

5.1.1 Studie GENACIS (2002)

Tato studie byla cilena na spotiebu alkoholu v Ceské republice u dospélych. Dle
vysledkti studie CcCinila primérna denni spotieba alkoholu dospélého obcana
16,6 g alkoholu. Pficemz denni spotieba v zenské populaci Cinila 7,2 g a u muza 26,4 g.
U Zen byla pozorovana nejvyssi spotfeba alkoholu ve vékovém rozmezi 35 — 44 let.
Pohlavi vSak neni jedinym faktorem ovlivitujici spotiebu alkoholu, vyznamnym
zkoumanym faktorem je naptiklad nejvyssi dosazené vzdélani. Obecné se prokazalo, ze
¢im vyssi dosazené vzdélani, tim mensi je spotfeba alkoholu. Tento znak je vSak lépe

vyjadfen u muzi (SOVINOVA a kol., 1999).

V ramci studie GENACIS byly vyuZity i n€které otazky z dotazniku AUDIT. Studie
také poukazuje na skutecnost, ze amnézii po poziti mnozstvi alkoholu mélo 23 % muza
a 5 % Zen minimalné jednou za mésic. Nauzea a bolesti hlavy byly uvedeny u kazdého
desatého respondenta. Setfeni u nékterych respondentt odhalilo také nékteré ze znakd
zavislosti na alkoholu, jednalo se zejména o psychomotoricky neklid pti abstinovani, piti
alkoholu po probuzeni a dalsi. Vyznamnym zjisténim je, Zze 2,3 % respondentl také
uvedlo, Ze za posledni rok prodélalo uraz, ktery je asociovan s pozitim alkoholu

(SOVINOVA a kol., 2003).
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5.1.2 Studie HBSC (1998, 2002)

Studie HBSC byla orientovana na konzumaci alkoholu u déti Skolniho veku. Bylo
poukézano na skutecnost, ze prvni zkuSenost s konzumaci alkoholu maji déti jiz ve véku
11 — 13 let. Znepokojujicim zjisténim je, ze u cca /5 chlapct ve véku 15 let a témét
u % dévcat jiz dochazi k pravidelné konzumaci piva. Z hlediska intoxikaci alkoholem
¢inil v roce 2002 podil intoxikovanych déti ve véku 13 let 12 %. U déti ve veku 15 let zde
intoxikace mély relativni Eetnost jiz 38 % (SOVINOVA a kol., 2003).

5.1.3 Studie ESPAD (2003, 2007, 2011)

Studie ESPAD se soustiedila na konzumaci alkoholu u populace adolescentii, zahrnuje
studenty stfednich Skol ve véku 16 let. Vyznamnym zjisténim byla skutecnost, Ze rizikové
piti alkoholu je viceméné€ doménou chlapci, ale rostouci trend ma 1 piti alkoholu u divek.
V roce 2003 se rizikové piti alkoholu pohybovalo u chlapcii okolo 17 - 23 % a u divek
mezi 8 — 13 %. Jednim z faktort byl i typ Skoly. Vys8si konzumace alkoholu dosahovali
studenti stfednich odbornych ucilist a naopak niz§i konzumace byla pozorovana
u studentll gymnazii a stfednich odbornych $kol (ESPAD, 2012), (SOVINOVA a kol.,
2003).

Z vysledki uvedenych studii vyplyva skuteénost, ze populace Ceské republiky je
obecné ke konzumaci alkoholu hodné tolerantni. Jednou z priorit do budoucna by m¢lo

byt cilené snizeni spotieby alkoholu v populaci.

5.2 Komparace spoti-‘eby alkoholu v Ceské republice a v Portugalsku

V letech od roku 1990 byl pozorovan pokles spotteby alkoholu v Portugalsku
z 15,14 litrt, pfi¢emz v populaci CR byl patrny naopak vzriist ve spotiebé z ptivodni
hodnoty 11,2 litry v témze roce. Spotieba se v roce 2000 ustalila a v ramci portugalské

populace ¢inila jiz jen 12,13 litri a v ¢eské populaci 13,22 litra (GISAH, 2016).

V dalsich letech az do roku 2010 byl pozorovan pokles v ramci obou zemi, data pro
rok 2010 se ustalila na 12,69 /itri v CR a v Portugalsku na 10,84 Jitrii. Na tyto odlisné
trendy ve spotiebé poukazuje graf 6 (GISAH, 2016).
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Graf 6 Trendy ve spotiebé alkoholu v CR a v Portugalsku
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Pro zajimavost Ize zminit skutecnost, Ze spotieba alkoholu v Cechach byla piivodng
niz§i nez v Portugalsku. V 70. letech byla spotieba alkoholu v Cechach 10,7 litrd, zatimco
v Portugalsku 19,21 litrii. Z nejstarSich dat pro ¢eskou populaci vyplyva, Ze spotieba
alkoholu v roce 1961 byla pouhych 8,01 litra (GISAH, 2016).

vvvvvv

100% alkoholu na osobu (15+) za rok. Dle OECD spotieba alkoholu v CR kolisala
v rozmezi let 2010 a 2013 v intervalu od 11,4 do 11,6 litri. Zatimco v Portugalsku byla

spotfeba 10,8 litrti v roce 2010 a 10,3 litrit v roce 2011. Pro dalsi 1éta nejsou data bohuzel

k dispozici (OECD, 2016).

5.3 Alkohol u adolescentii v Ceské republice a v Portugalsku

Jak jiz bylo zminéno, alkoholem v ramci adolescentli se zabyva studie ESPAD.

Kritéria pro hodnoceni aspektt tykajicich se navykovych latek jsou nasledujici:

Poziti alkoholu za posledni mésic [%]

Mnozstvi alkoholu pti poslednim poziti [cl]

Koufteni cigaret za posledni mésic [%]

Poziti vysokych davek alkoholu za posledni mésic [%]
CeloZivotni uzivani marihuany [%]

CeloZivotni uzivani t€kavych latek [%]

CeloZivotni uzivani jinych nelegalnich drog [%]

© N o o B~ w0 P

CeloZivotni uzivani sedativ bez 1ékatrského predpisu [%]
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Stredoskolaci v Ceské republice se v ramci této studie v roce 2011 pohybovali kolem
priméru v ramcei ttech proménnych a to konkrétné celozivotni uzivani jinych nelegalnich
drog, celozivotni uzivani t€kavych latek a mnozstvi alkoholu pfi poslednim poziti,
zatimco hodnoty proménné poziti vysokych davek alkoholu za posledni mésic byly
nadprimérné. V ramci studie doslo k zadvaznému zjisténi, ze CeSti studenti zkousi
pomérné Siroké spektrum latek. DalSim zjisténim je skute¢nost, ze minimalné
70 % studentdl jiz nékdy konzumovalo alkohol. V CR je dle vyzkumu téméf nejvyssi
prevalence ke konzumaci alkoholu, konkrétné¢ znepokojivych 95 % a vice.
Asi 57 % stredoskolaklt uvedlo, ze pfed prizkumem za poslednich 30 dni alkohol
konzumovalo. CR se objevuje z hlediska téchto statistik na prvnich mistech i v souvislosti
S jinymi proménnymi. Z hlediska portugalskych sttedoskolakd respondenti pohybovali
kolem priméru v péti proménnych a v podprimérnych hodnotach pro zbyvajici tfi
proménné, napiiklad pro poziti vysokych davek alkoholu za posledni mésic, u kterého
hodnoty ¢inily pouhych 22 % z celkového poc¢tu respondent. V komparaci s praimérnou
hodnotou je ¢etnost 0 39 % nizsi. Nizsi hodnoty byly také u proménné poziti alkoholu za
posledni mésic. Rozdily ve studovanych proménnych u stfedoSkolakli jsou dobte patrné
v nasledujicim grafu 7, ktery dobie vykresluje trendy mezi Ceskymi a portugalskymi
studenty (BJORN, 2012), (ESPAD, 2012).

Graf 7 Poziti vysokych davek alkoholu za posledni mésic
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PRUZKUMNA CAST

6 Realizace priuzkumu

V ramci praktické ¢asti byl proveden prizkum tykajici se abuzu alkoholu u klient
v prednemocni¢ni neodkladné péci. Nejprve byla provedena pilotni studie na dvou
vyjezdovych stanovistich Zdravotnické zachranné sluzby Sttedoceského kraje a to
metodou dotaznikového Setfeni malého rozsahu a formou rozhovor se zaméstnanci
zachranné sluzby. Poté bylo provedeno dotaznikové Setfeni v ramci pied-prizkumu.

Z hlediska systémovych chyb byl dotaznik pozménén a nékteré polozky odstranény.

Aktualni prizkum byl proveden opét na vyjezdovych zdkladnach zdravotnické
zachranné sluzby v Ceské republice a na vyjezdovych zakladnach hasi¢ského
zachranného sboru v Portugalsku. Dotaznik byl vzhledem k charakteru prace koncipovan

elektronickou formou a distribuovan E-mailem a za pomoci socialnich siti.

Hlavnim rozdilem mezi c¢eskym a portugalskym systémem poskytovani
pirednemocni¢ni neodkladné péce je integrace zdravotnické zachranné sluzby v ramci
hasi¢ského zachranného sboru v Portugalsku, v ramci téchto sboru funguji vyjezdové
skupiny fidi¢em a zdravotnickym zachranafem, da se tedy hovofit o obdobé naSich
vyjezdovych skupin rychlé zdravotnické pomoci. HasiCsky sbor se zde dé¢li také na
profesionalni a dobrovolné, avsak s tim rozdilem, ze v dobrovolnych hasi¢skych sborech
je zde =zastoupeni ur¢itého podilu profesiondlnich hasi¢u. Druhou slozku PNP
Vv Portugalsku zajist'uje INEM, ktery poskytuje zejména vozy VMER, tedy obdobu naSich
RV vyjezdovych skupin s 1ékafem. INEM provozuje také letecké vyjezdové skupiny.

Vzhledem ke spiSe stoupajici spotiebé alkoholu v Ceské republice a niz§i spotiebé
v Portugalsku lze pfedpokladat, Ze se tyto odlisné trendy ve vztahu k alkoholu projevi
i v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, a to sice v relativni Cetnosti vyjezdd
zachranné sluzby ke klientim pod vlivem alkoholu. Z hlediska této problematiky bylo

stanoveno 5 hlavnich hypotéz, na zdklad¢ kterych bude tato skute¢nost ovétena.
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6.1 Pilotni studie (2013)

Pilotni studie probihala na vyjezdové zékladné¢ Zdravotnické zachranné sluzby
v Nymburce a v Koling. V ramci studie byl kladen ddraz na rozhovory se zaméstnanci
zachranné sluzby, na jejich osobni zkusenosti v této problematice a na tomto zaklad¢ byl

sestaven dotaznik v ptivodnim znéni, ktery byl uzit pro pted-prazkum.

Dotaznik v ptvodnim znéni byl rozeslan respondentim na vyjezdové zakladné
v Nymburce v 10 vyhotovenich. Navraceno bylo 7 dotaznikd. Pilotni studie piispéla
k vytvofeni nové struktury dotazniku, byly stanoveny jasné cile prizkumu

a modifikovana hypoteticka tvrzeni.

6.2 Pred-prizkum (2013 —2014)

Pted-priizkum probihal obdobné, byl vytvoien modifikovany koncept dotazniku a ten
byl distribuovan v elektronické forme. Strukturu respondentt tvoftili 1ékafi, zachranaii
a fidi¢i vyjezdovych skupin ZZS v Ceské republice a zachranafi a fidi¢i v ramci
portugalské zachranné sluzby. Pivodni koncept dotazniku obsahoval 18 otdzek oznacené
Q1 — Q18 a dv¢ otazky dopliujici tykajici se mista vykonu profese a moznosti blize se

vyjadiit k problematice.

Celkem bylo vytéZeno 123 responsi z 8 krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb
v Ceské republice a 54 responsi z Portugalska. Dotaznikové Setieni mezi ¢eskymi
respondenty probihalo od 14. prosince 2013 a bylo ukonéeno k 8. lednu 2014 pro
dostateény pocet responsi. Setieni mezi portugalskymi respondenty bylo realizovano od
6. ledna 2014 do 20. ledna 2014. V ramci pted-prizkumu byla stanovena 2 hlavni

hypoteticka tvrzeni, kterd byla nésledn€ potvrzena.

Hi: Zdravotnici v pfednemocniéni neodkladné pé&i v Ceské republice se s klienty pod

vlivem alkoholu setkavaji ¢astéji nez zdravotnici v Portugalsku.

H2: Vice nez 50 % zdravotnikd v pfednemocni¢ni neodkladné péci se v obou zemich
b&hem své praxe setkalo s klientem pod vlivem alkoholu, ktery vykazoval agresivni

chovani a zasahujici personal se citil byt ohroZen.
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Graf 8 Relativni Cetnost osetteni klienta s abuzem alkoholu za 2 roky
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Zdroj: vlastni

Polozka Q1 pfimo souvisela s prvnim hypotetickym tvrzenim. Z grafu 8 je ziejmé, Ze
zachranati v Portugalsku se s klienty s abizem alkoholu setkavali méné nez zachranafi
v Ceské republice. P¥iblizné 65 % zachranari v CR uvedlo, Ze se s takovymi klienty
setkalo vice nez v 50 pfipadech za uplynulé 2 roky. Zastoupeni responsi z Portugalska
naopak vykresluje nizsi vyskyt, vice nez 50 takovych piipadt za uplynulé dva roky

pozorovalo pouze necelych 26 % respondentt.

Graf 9 Pruimérna frekvence o$etfeni klienta s ablizem alkoholu
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Rozdil je také patrny u druhé polozky pted-prizkumu. Polozka Q2 souvisela také

S prvni hypotézou, v grafu 9 je vyjadiena prumérna frekvence osetfeni klienta s abuzem
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alkoholu. V ramci této polozky témét 32 % respondentt z CR uvedlo, Ze se s klienty pod
vlivem alkoholu setkaji v priméru nékolikrat do tydne, z hlediska portugalskych
respondentl byly hodnoty u této odpovédi niz$i a odpovédélo tak necelych
15 % respondentii. Nejvyssi ¢etnost odpovédi pak byla u odpovédi ,,minimaln¢ jednou
tydné*, v ptipade portugalskych respondentii hodnota Cinila vice nez 35 % a u ceskych
respondentl témer 45 %. Nekteti z Ceskych respondentll v ramci odpovédi ,,jiné* uvedli
dokonce skutecnost, ze se s klienty primérné setkaji kazdou sménu ¢i minimalné
nékolikrat za mésic. Portugal$ti respondenti vétSinou popsali nizsi frekvenci a to bud’

mén¢ Casto, sporadicky ¢i maximaln¢ 3krat za rok.

Graf 10 Pocit ohroZeni spojeny s oSetfenim klienta pod vlivem alkoholu
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Pocit ohroZeni pti vykonu povolani pfi setkani s klientem pod vlivem alkoholu mélo
v ramci pied-prizkumu bezmala 85 % respondentti z CR a téméF 89 % respondentii z fad
portugalskych zachranaii. Polozka Q16 casteéné souvisela s druhou stanovenou

hypotézou a byla také potvrzena. Odkazuje na ni graf 10.

S druhou hypotézou souvisela 1 polozka Q18. Jednalo se o charakteristiku napadeni
zdravotnickych pracovnikl klienty pod vlivem alkoholu. V ramci pted-priizkumu zde
doslo asi k nejvice znepokojivému zjisténi a to k takovému, Ze téméf 92 % respondentil
z Ceské republiky a cca 87 % respondentii z Portugalska bylo za svou praxi napadeno

klientem. Polozka Q18 potvrzuje ¢ast druhé hypotézy. Data jsou uvedena v grafu 11.
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Graf 11 Charakteristika napadeni klientem pod vlivem alkoholu
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Dal§im znepokojivym aspektem pifed-prizkumu bylo také zjisténi, zZe
25,2 % respondentii v Ceské republice se primérné vicekrat do tydne setka se zranénimi
suspektné zavinénymi pravé pozitim alkoholu. Zatimco portugal§ti respondenti se
S  podobnymi  pfipady zranéni  setkaji = vicekr&t do  tydne  pouze

v 9,26 % (MUKNSNABLOVA a kol., 2014).

Zkoumano bylo 1 setkani zachranait s klienty intoxikovanymi alkoholem. Jednalo se
o polozku Q11, ktera v prizkumu jiz zahrnuta neni a méla charakter potvrzovaci otazky
k poloZce Q2. Respondenti byli dotazovani na to, jaka je dle nich primérna frekvence

oSetieni intoxikovaného klienta. VytéZena data lze nalézt v nasledujicim grafu 12.

Ve velké mife, tedy minimalné jednou za tyden se s intoxikovanymi klienty setkalo
tém&f 33 % respondentti z Ceské republiky a 24 % respondentti z Portugalska.
Analyzovana data u otdzky vSak nekoresponduji s polozkou Q2 u portugalskych
respondentt, to 1ze dat do souvislosti s nesjednocenymi odpovéd'mi jednotlivych poloZek

a také s obtiznou definici intoxikace alkoholem v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce.
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Graf 12 Primérna frekvence oSetieni klientt s akutni intoxikaci
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Tabulka 1 Sméfovani klientti pod vlivem alkoholu

Odpovédi CR R [%] PT R [%]
Urgentni pfijmy, ER 43 34,96 37 68,52
Urazova odd., CHIR 83 67,48 -

Urgéncia Basica - - 29 53,70
Metabolicka JIP 6 4,88 0 0
Interni oddéleni 74 60,16 2 3,70

Psychiatrie 8 6,50 3 5,56

Pzs 50 40,65 - -
Jiné 7 5,69 2 3,70

Zdroj: vlastni

V plvodnim pied-prizkumu byla zahrnuta i polozka QI15, kterd méla pouze
informativni charakter, jednalo se o sméfovani klientii pod vlivem alkoholu. Vyznamnym

zjisténim bylo pomérné casté smétovani klientl na tirazova oddéleni a oddéleni chirurgie

v ramci ¢eskych respondentt.

Tento aspekt miiZze pravé naznacovat spojeni alkoholu se vznikem traumat

a potvrzovat alkohol jako rizikovy faktor v tomto ohledu. O smétovani klient v rdmci

prednemocniéni neodkladné péce v CR a v Portugalsku vypovida tabulka 1.
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6.3 Prizkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem prace je pfiblizit problematiku abtizu alkoholu a poukazat na konkrétni
aspekty tykajici se zejména prednemocni¢ni neodkladné péce. Jednim z aspekti je
relativni nardst ptipadi, kdy se zdravotnici v PNP musi potykat s agresivnim jednanim
ze strany klienti pod vlivem alkoholu. Frekvence vyjezdi ke klientim pod vlivem
alkoholu v Ceské republice stale naristd. Dal§im cilem je porovnani téchto aspekti mezi
portugalskou a ¢eskou prednemocni¢ni neodkladnou péci, diraz je kladen na aktudlni
zjisténi frekvence osetfeni klientli s abizem alkoholu, dale na skutecnost, v jaké mite se
zdravotnici u klientl setkaji s projevy agrese a na dalsi subjektivni poznatky zachranait

vzhledem k této problematice.

Zavaznym problémem z hlediska klientlh PNP je také alkohol jako rizikovy faktor pro
vznik traumat a dopravnich nehod, tomuto tématu je zde také prostor vénovan. Pozornost
je v ramci priazkumu vénovana také problematice uzu alkoholu u déti a adolescenti.
Dil¢im cilem byla také publikace analyzovanych dat, v tomto ohledu vznikl webovy
projekt, kde jsou prezentovany vysledky pruzkumu. Z hlediska doporuceni pro praxi
a intervenci na urovni spolecenské vznikl v rdmci praktické ¢asti i webovy projekt tykajici
se zavislosti na alkoholu, lidé se zavislosti na alkoholu a jejich blizci zde naleznou

informace tykajici se tématu a také odkazy na svépomocné materialy.

6.3.1 Hypoteticka tvrzeni

V réamci prizkumu bylo stanoveno pét hlavnich hypotetickych tvrzeni.
Hi: Zachranaii v Portugalsku se s klienty pod vlivem alkoholu setkavaji méné.

H:: Vice neZ "2 zachranaii v obou zemich se nékdy citila ohrozena z ditvodu setkani se

s agresivnim klientem.

Hs: Vice nez ' zachranaii v obou zemich se jiz setkalo s klientem pod vlivem alkoholu,

ktery se vii¢i nim choval agresivng.

Ha: Vice nez 2 zachranai v obou zemich se setkdva opakované se stejnymi klienty pod

vlivem alkoholu.

Hs: Zachranati v Ceské republice se setkavaji ¢ast&ji s traumaty zptisobenymi alkoholem.
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6.4 Metodologie prizkumu

K bliz§imu zkoumani dané problematiky byla vyuzita forma kvantitativniho
prazkumu, konkrétné pak dotaznikové Setfeni. Aktudlni dotaznik ma celkem 16 otazek.
Jedna otazka slouzi jako identifika¢ni a respondenti byli dotazovéani na misto vykonu
svého povolani. V ptipadé ceskych respondentii se jednalo o konkrétni krajskou
zdravotnickou zachrannou sluzbu a v ptipadé portugalskych respondentti $lo o mésto
vykonu povolani. Pak nasleduje 14 hlavnich otazek, za pomoci kterych byly zkoumany
jednotlivé aspekty tykajici se klientt pod vlivem alkoholu v ramci PNP, oznaeny jsou
Q1-Q14. Z toho 6 otazek ptimo souvisi se stanovenymi hypotetickymi tvrzenimi. Z téchto
14 otazek byly 4 polooteviené, zbytek otdzek byl uzavieny. V posledni otdzce se

zéachranaii mohli volné vyjadiit k tématu, popsat své dosavadni praktické zkuSenosti.

Priizkum probihal v letech 2015 az 2016, dotaznikové Setfeni v Ceské republice bylo
spusténo 19. zaii 2015 a skonéilo k 9. bieznu. 2016. Setieni na uzemi Portugalska bylo
zahajeno také 19. zati 2015 a bylo ukonceno jiz k 14. prosinci 2015 pro dostate¢ny pocet
responsi.  Vzhledem k charakteru mezinarodniho Setfeni byl dotaznik elektronicky
a distribuovan byl E-mailem a také za pomoci socidlnich siti. Vyuzita byla webova
aplikace pro spravu elektronickych Setfeni Survio.com. Celkem bylo vytézeno
100 responsi ze zachrannych sluzeb v Ceské republice a 100 responsi od portugalskych

zéachranaiti, zkoumané soubory jiz tedy na rozdil od pred-prizkumu maji stejny rozsah.

Dotaznik uréeny ¢eskym zachranaiftim navstivilo celkem 170 uzivateli, z toho
61 dotaznik pouze zobrazilo ve webovém prohlizeci a 9 nedokoncilo. Celkova tspésnost
vyplnéni dotazniku tedy ¢ini 58,8 %. Dotaznik urceny portugalskym respondentim byl
navstiven 172 uzivateli, dotaznik pouze zobrazilo 67 uzivateli a nedokoncilo 5 uzivateli,

celkova uspésnost vyplnéni dotazniku v Portugalsku tedy ¢inila 58,1 %.

Dotaznik byl také koncipovan tak, aby respondentiim nezabral piili§ mnoho casu,
svédci o tom skutecnost, Ze Cas straveny vyplnénim dotazniku u vétSiny respondentt ze
zkoumaného vzorku nepiesahnul interval 2 — 5 min. V tomto ¢asovém intervalu vyplnilo

dotaznik 59 % respondentt z Ceské republiky a 68 % respondentii z Portugalska.

Nutno zminit, Ze zkoumany vzorek z Ceské republiky a z Portugalska ma stejny rozsah
a obsahuje pravé 100 responsi zdmérné. Jakmile pocet responsi dosahnul 100, byl sbér

odpovédi ukonéen. Hlavnim cilem bylo doséhnout stejného vzorku z CR i z Portugalska.
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6.5 Prizkumny soubor

V ramci Setieni byli dotazovani obecné zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby
Vv jednotlivych krajich Ceské republiky, jednalo se tedy o 1ékafe, vieobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti, zdravotnické zachranafe a fidie vozidla zdravotnické
zachranné sluzby. Respondenti z ¢eské prednemocni¢ni neodkladné péce je celkem
100. Response z ¢eské PNP obsahuji data z 11 krajskych zdravotnickych zachrannych
sluzeb, v ramci pred-prizkumu jich bylo pouze 8. Strukturu respondenti dle mista

vykonu povolani popisuje graf 12.

Graf 13 Struktura respondentti v CR podle kraje
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Zdroj: vlastni

Priivodni E-mail, ktery byl rozeslan zastupctim jednotlivych krajskych zdravotnickych
zachrannych sluzeb je uveden v ptilohach. Zpétna vazba v podob€ E-mailu byla obdrzena
pouze v n€kolika ptipadech. Sbér dat byl anonymni a zcela dobrovolny. Pisemny
informovany souhlas byl ziskan pouze ze dvou vyjezdovych zakladen ZZS Stifedoceského
kraje, konkrétné z Nymburka a Kolina v ramci pilotni studie a pred-prizkumu, tyto
dokumenty jsou také umistény v pfilohach. Nejvyraznéjsi kooperace byla zaznamenana
v ramci moravskoslezského kraje a to jak z hlediska pted-prizkumu, tak i pti sbéru dat
V ramci samotného prizkumu. Zastupci ZZS hl. m. Prahy v obou pfipadech rezolutné

odmitli jakoukoli spolupraci na tomto Setteni.
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Mezi portugalskymi respondenty jsou zaméstnanci Bombeiros, tedy zachranafi
mistniho hasi¢ského sboru. Patii sem zdravotnicti zdchranafi s kurzem a fidi¢i. Pocet
responsi z Portugalska byl také 100. Sbér dat z Portugalska byl cilen¢ orientovan tak, aby
bylo jednotlivymi responsemi pokryto co nejvice uzemnich celkit obdobné, jako je tomu

v ptipadé Ceské republiky. Lokalizaci respondentt vyjadiuje nasledujici Obr. 2.
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Obrazek 2 Struktura respondentti v Portugalsku dle izemniho celku

Zdroj: vlastni, mapovy podklad Google Maps, 2016

Z hlediska geografického zastoupeni jednotlivych responsi byla zjisténa vyssi Cetnost
V jizni Casti Portugalska, konkrétné v okrese Setubal, kde lezi hlavni mésto. Z Lisabonu
byla vytézena pomérné nejvyssi Cast responsi, dale pak z mést Barreiro, Alcochete
a Sintra. Vyznamnou ¢ast souboru tvoii 1 respondenti ve mésté Porto na severu
Portugalska. Dotaznik byl pro zajimavost vyplnén i1 jednim respondentem na Madeife,
konkrétné pak ve mésté Santana Madeira. Hlavni kontaktni osobou v Portugalsku je
zdravotnicky zachranat z vyjezdové zdkladny Alcochete v okrese Setubal, ktery byl

velice ndpomocen i pii prekladu dotazniku z angli¢tiny do portugalstiny.

Dalsi kapitola zahrnuje vlastni vysledky tohoto Setfeni a porovnani proménnych
vztahujici se k abuzu alkoholu u klientti z hlediska pfednemocni¢ni neodkladné péce mezi

ceskym a portugalskym prizkumnym souborem.
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7 Vysledky prizkumu

Interpretace analyzovanych dat je zde uvedena v grafech. Oba prizkumné soubory
zahrnuji 100 responsi, a proto jsou vysledky popsany pouze v relativni ¢etnosti R [%].

Datova analyza je platna pouze pro tento prizkumny soubor.
1. Kolikrat jste se v poslednich 2 letech setkal/a s klientem pod vlivem alkoholu?

Graf Q 1 Frekvence oSetieni klienta pod vlivem alkoholu za posledni 2 roky
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Zdroj: vlastni

Tato polozka potvrzuje prvni stanovené hypotetické tvrzeni, respondenti
z Portugalska se s klienty pod vlivem alkoholu setkavaji méné nez zachranati v Ceské
republice. V Portugalsku bylo pro odpovéd’ ,,vice nez 50° 26 % respondentti, zatimco
v Ceské republice celych 72 %. Nizsi vyskyt klienttl pod vlivem alkoholu za uplynulé 2

roky je vykreslen pravé u portugalskych respondentd. Data jsou prezentovana grafem Q1.

V réamci odpovédi ,,jiné* odpovidali Cesti respondenti napiiklad, Ze se s takovymi

klienty za uplynulé 2 roky setkali mnohem vicekrat nez jen v 50 ptipadech.

Jeden respondent uvedl, ze se za uplynulé 2 roky setkal s klientem pod vlivem alkoholu
asi ve sto pfipadech. Jiny respondent zase uvadi, Ze na zdravotnické zadchranné sluzbg

pracuje ,.teprve 2 roku® a za tuto dobu se s opilym klientem setkal asi 15 krat.
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2. Jak éasto se primérné pfi vykonu povolani setkavate s klienty pod vlivem alkoholu?

Graf Q 2 Primérna frekvence oSetieni klienta pod vlivem alkoholu
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J A

Polozka Q2 byla zaméfena na frekvenci setkani se zachranait s klienty pod vlivem
alkoholu béhem vykonu své praxe obecné. Pro odpovéd ,nékolikrat tydné*“ bylo
46 % respondenttl v Ceské republice a jen 18 % respondentii z Portugalska. Z téchto dat
lze také usuzovat nizsi vyskyt tohoto fenoménu v rdmci portugalské prednemocnicni
neodkladné péce. Polozka Q2 se vaze také k prvnimu hypotetickému tvrzeni a také jej

potvrzuje. Cetnost odpovédi demonstruje graf Q2.

Zastoupeni respondentt u odpovédi ,,miniméalné jednou tydné* a ,,minimalné jednou
mesiéné” je pak vyssi v Portugalsku. Minimalné jednou tydné se s klientem pod vlivem
alkoholu primérné setka 37 % respondenttl v Ceské republice a 46 % respondentii
z Portugalska. Minimalné jednou mési¢né se v Ceské republice s takovymi klienty setka

13 % respondenti a v Portugalsku 36 %.

Pro odpovéd’ ,,jiné* byla 4 % Ceskych respondentil. Zminuji naptiklad, Ze tento primer

nelze jasné stanovit. Jeden respondent uvadi ¢etnost maximalné jednou do tydne.

Dva respondenti udavaji variabilitu mezi jednotlivymi tydny. Neéktery tyden se
pramérné s klienty pod vlivem alkoholu setkavaji ve vétsi mife a jindy udavaji naopak

Hklidny* tyden s niz§im vyskytem téchto klientt.
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3. Citil (a) jste se nékdy béhem oSetiovani a transportu klienta pod vlivem alkoholu

ohroZen (a)?

Graf Q 3 Pocit ohroZeni spojeny s osetfenim klienta pod vlivem alkoholu
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Zdroj: vlastni

Pocit ohroZeni zachranaitu pti setkani se s klientem pod vlivem alkoholu, ktery navic
vykazuje znaky agresivniho chovani, uvadi tfeti polozka dotazniku. Vytézend data
uvedena v grafu Q3 potvrzuji hypotézu Ha. Celych 88 % respondentii z Ceské republiky
a 82 % respondentt z Portugalska se citilo nékdy béhem své dosavadni praxe byt

v ohrozeni. Data vykresluje graf Q3.

V souvislosti se stdle zvySujici se agresi ve spole¢nosti obecné a se zdanlivym
naristem napadeni zdravotnikli v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce se jedna

0 jedno z nejvice znepokojivych zjisténi prizkumu.

Charakteristika napadeni zachranafi je potom uvedena v ramci polozky Q5. Vysoky
podil zde maji prvky verbalni agrese ze strany klientd a velice znepokojiva je skutecnost,
ze opravdu vyznamny podil zde tvoii skupina respondent, kteti byli klientem pod vlivem
alkoholu za svou dosavadni praxi napadeni i1 fyzicky. Z tohoto hlediska je nutné pti
kontaktu s klientem, ktery vykazuje prvky agrese, dodrzovat zasady spravné komunikace.
V mnoha piipadech se pravé dislednym dodrZzovanim spravné komunikace piedejde
takovym konfliktim. Na zvazeni je zde samoziejm¢ mnoho dal§ich aspektli a svou roli

zde hraje 1 stres zachranare v téchto krizovych situacich.
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4. Jaky podil klientié pod vlivem alkoholu vykazuje agresivitu viici personalu?

Graf Q 4 Odhadovany pomér agresivnich klientti pod vlivem alkoholu
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Dalsi polozka méla zachytit hodnoceni zachranati, konkrétné pak, jaky podil klientt
pod vlivem alkoholu dle jejich zkuSenosti miva sklony pravé k agresivnimu jednani

a muze vyustit az v napadeni zasahujiciho personalu, k této polozce se vztahuje

graf Q4.

Nejvyssi podil respondentli odpovidal v rdmei hodnot ,,1 - 3 z 10, konkrétné pak
74 % respondentii z Ceské republiky a 73 % respondentii z Portugalska.

V réamci odpovédi ,4 - 6 z 10“ bylo vytézeno 22 % responsi od ¢eskych zachranart
a 23 % z Portugalska. Pro odpovéd’ ,,7 — 9 z 10“ byl v Ceské republice i v Portugalsku
shodny pocet respondentt, konkrétné 4 %.

U této polozky se Getnost odpovédi mezi Ceskou republikou a Portugalskem pilis

nelisi, v obou zemich respondenti odpovidali téméf totoZné.

Tato otdzka se nevztahuje k Zadné z uvedenych hypotéz a ma tedy pouze informativni
charakter a rozsifuje tak data, ktera popisuji zejména subjektivni nahled respondentti na

tuto problematiku, vzhledem k jejich osobnim zkusenostem z praxe.
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5. Byl (a) jste nékdy napaden (a) klientem pod vlivem alkoholu?

Graf Q 5 Charakteristika napadeni zdravotnického pracovnika klientem pod
vlivem alkoholu
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Pata polozka pifimo souvisi se tfetim hypotetickym tvrzenim Has. Jednim
Z nejvyznamnéjSich a bohuzel také nejvice alarmujicim zjiSténim tohoto prizkumu je
skuteCnost, ze 94 % respondenti v ramci Ceské pfednemocni¢ni neodkladné péce
a 96 % respondentil z portugalské PNP bylo za svou dosavadni praxi jakkoli napadeno
klientem pod vlivem alkoholu. Vytézend data z obou zemi vykresluje graf Q5. Analyzou

této polozky doslo k potvrzeni tieti stanovené hypotézy.

Verbalné bylo za svou dosavadni praxi 41 % respondenti z CR a 46 % respondentti
z Portugalska. Vyhradné fyzicky byla napadena 3 % respondentti z CR, zatimco v ramci
portugalskych respondentli tak neodpovédél nikdo. U odpovédi ,,verbalné 1 fyzicky je
shodné zastoupeni respondentii v obou zemich, odpovédélo tak 50 % zachranaii z CR
i z Portugalska. Obecné napadeno nebylo pouze 6 % respondenttl z Ceské republiky
a 4 % zachranatu z Portugalska.

Relativni cetnost napadenych respondenti se od doby pfed-prizkumu navysila.
V ramci pred-priizkumu bylo klienty pod vlivem alkoholu jakymkoli zptisobem napadeno
92,68 % respondenttt v CR a 87, 04 % respondentt v Portugalsku. V ramci ¢eskych
respondentt doslo tedy k nartstu o 1,32 % a v rdmci portugalskych respondentti dokonce
0 8,96 %.
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6. Setkavate se v praxi opakované se stejnymi klienty, ktefi jsou pod vlivem

alkoholu?

Graf Q 6 Opakované oSetteni stejnych klientt pod vlivem alkoholu
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Zdroj: vlastni

Tato polozka tzce souvisi s hypotetickym tvrzenim Hs, se stejnymi klienty se
opakované setkdva 97 9% respondentli z Ceské prednemocnicni neodkladné péce

a 86 % respondentii z Portugalska. Touto poloZkou byla potvrzena hypotéza Ha.

7. Cetnost vyjezdii ke klientim pod vlivem alkoholu je vétSinou vyssi v noénich

a brzkych rannich hodinach.

Graf Q 7 Charakteristika relativni ¢etnosti oSetieni klientti pod vlivem alkoholu
v no¢nich hodinach
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Zdroj: vlastni
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Polozka Q7 je opét zaméfena na zjisténi osobnich zkusenosti respondenti. V Ceské
republice se 79 % respondentti domnivé, ze Cetnost vyjezd ke klientim pod vlivem
alkoholu je vy$si v nocnich a brzkych rannich hodindch. V Portugalsku je o této

skutecnosti presvédceno 86 % respondentti. Tyto skutecnosti popisuje graf Q7.

8. Cetnost vyjezdii ke klientim pod vlivem alkoholu byva relativné vy$si na konci

tydne.

Graf Q 8 Charakteristika relativni ¢etnosti osetieni klienti pod vlivem alkoholu
na konci tydne
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Zdroj: vlastni

Tato polozka se také ptimo nevztahuje k Zadné z uvedenych hypotéz. V ramci této
polozky $lo o zjisténi, zda je podle respondentii etnost vyjezda ke klientim pod vlivem

alkoholu vyssi na konci tydne.

O této skuteCnosti je piesvédéeno 50 % respondenti z Ceské republiky
a 82 % respondenti z Portugalska. Tuto hypotetickou skutecnost pak neguje
36 % respondentil z Ceské prednemocnicni neodkladné péce a 18 % respondenti
z Portugalska. Celych 14 % respondentii z Ceské republiky se nepfiklani ani k jednomu

tvrzeni.

Z uvedenych dat v grafu Q8 lze tedy uvazovat, ze excesivnéjsi piti alkoholu je
v Portugalsku ¢astéjsi pravé na konci pracovniho tydne, resp. tedy v patek a v sobotu
v ramci vikendovych kulturnich akci. Zatimco v Ceské republice ziejmé v takové mite

nezalezi na dni v tydnu.
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9. Kolikrat se primérné setkavate s traumaty spojenych s pozitim alkoholu?

Graf Q 9 Primérna frekvence oSetieni traumat u klientd pod vlivem alkoholu
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Zdroj: vlastni

Polozka dotazniku Q9 se piimo vztahuje k hypotetickému tvrzeni Hs. Hypotéza tika,

ze zachranati v Ceské republice se s traumaty zapti¢inénymi uzem alkoholu setkdvaji

pomérné Castéji nez zachranaii v Portugalsku.

Odpovéd’ ,jednou tydné¢“ byla uvedena shodnym pocétem respondentti, v obou
ptipadech 27 %. Z hlediska potvrzeni hypotézy Hs signifikantni odpoveéd’ ,,vicekrat za
tyden* uvedlo 38 % respondentti v Ceské republice a 18 % respondentti v Portugalsku.
Diky tomuto aspektu lze usuzovat, zZe vyskyt traumat zapfi¢inénych pozitim alkoholu
u klientd v prednemocni¢ni neodkladné pééi je pomérné vyssi v Ceské republice.

Hypotéza Hs byla tedy potvrzena.

Pro odpovéd’ ,,jednou mésiéné“ bylo pak 23 % respondentti v CR a 55 % respondentti
v Portugalsku. Pro odpovéd’ jiné bylo 12 % respondentti z Ceské republiky a odpovidali
nasledovné. Nékolik respondentti opét uvadi skutecnost, ze primér v tomto ohledu nelze
stanovit. Dalsi z respondentii uvadi, Ze ¢etnost traumat spojenych s izem alkoholu mtze
byt 1 vicekrat za mésic. Respondenti také uvadéji reliabilitu mezi jednotlivymi tydny.
Nekteti z respondentl také uvadeji obcasny vyskyt tohoto fenoménu a blize specifikuji,

7e se ve veétSing ptipadi jedna o pady ¢i dopravni nehody.

Dva z téchto respondentil nevédi, jak se k této problematice blize vyjadfit. Vytézena

data jsou prezentovana v grafu Q9.
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10. Kolikrat se primérné setkavate s dopravnimi nehodami spojenych s tizem

alkoholu?

Graf Q 10 Primérna frekvence zasaht pii dopravnich nehodéach spojenych
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Zdroj: vlastni

Polozka Q10 se nevztahuje k zadné z uvedenych hypotéz. Jednalo se zde o urceni
prumérné frekvence vyjezdi k dopravnim nehoddm, které byly suspektné zpiisobeny
pozitim alkoholu ucastniky silnicniho provozu. Odpovéd’ ,,jednou tydné* byla uvedena

10 % respondentti z Ceské republiky a 36 % respondentii z Portugalska.

Odpovéd’ ,,vicekrat za tyden™ byla zvolena 1 % respondentti v CR a 18 % respondentti
v Portugalsku. Odpovéd’ s nejvétSim zastoupenim respondentii v obou zemich byla
sjednou mésién&“, zvolena byla 50 % respondenti v CR a 46 % respondentl

v Portugalsku. Odpovéd ,jiné“ byla zvolena vysokym poétem zachranitt z CR,
konkrétné 39 %.

V ramci odpovédi ,,jiné“ byla respondenty z CR zminéna napiiklad skute¢nost, Ze na
tuto otazku nelze jednoznac¢né odpoveédét, neb vysledek dechové zkouSky provedenou
PCR se zpravidla nedozvi. N&kolik respondentti uvedlo také niz§i vyskyt dopravnich
nehodami setkaji dokonce méné neZ jednou za mésic. Déle uvadéji, Ze se s timto
fenoménem setkaji primérné nékolikrat do roka, Skrat za rok ¢i 1krat za 4 mésice, atp.
Né&kolik respondenti nedokadze tento primér stanovit, blize specifikovat ¢i se bliZze

k tématice vyjadfit. Data jsou uvedena v grafu Q10.
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11. Jaky pomér z celkového poctu dopravnich nehod tvori dle Vaseho odhadu

Mrwve W

nehody zap¥ic¢inéné poZitim alkoholu?

Graf Q 11 Odhadovany pomér dopravnich nehod zapti¢inénych pozitim

alkoholu
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Zdroj: vlastni
Odhadovany pomér dopravnich nehod zapificinénych alkoholem je podle

89 % respondentti z CR a 86 % respondentii z Portugalska 1 — 3 z 10.

12. Kolik Kklienti se suspektnim twzem alkoholu byva z vrstvy s nizkym

socioekonomickym statusem ¢i lidi bez pristiesi?

Graf Q 12 Odhadovany pomér klientl - abuzérti se zhorSenym
socioekonomickym stavem
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Zdroj: vlastni
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.....

ma dle jejich profesni zkuSenosti zhorSeny socioekonomicky stav. VétSina respondentt
z Portugalska (77 %) byla pro odpovéd’ ,,1 — 3 z 10%, pro stejnou odpovéd’ bylo pouze
23 % respondentti z CR. Nadpolovi¢ni vétsina respondentt z Portugalska (55 %) byla pro
pomér ,,4 — 6 z 10%, pro stejnou odpovéd’ se rozhodlo pouze 18 % respondenti z CR.
U odpovédi ,,7 — 9 z 10 bylo zastoupeni 22 % respondentti z Ceské republiky a jen
5 % z Portugalska. Tato data mohou korelovat se skute¢nosti, ze v ¢eské pfednemocni¢ni
neodkladné péci se zachranafi setkavaji vice s opilymi lidmi bez domova nez zachranari

Vv portugalské PNP. Analyzu této polozky zachycuje graf Q12.
13. Jak ¢asto se setkavate s izem alkoholu u déti a adolescentu?

Graf Q 13 Primérna frekvence oSetieni déti a adolescentt s tizem alkoholu
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Zdroj: vlastni

Tato polozka se nevztahuje k uvedenym hypotézam. V ramci prizkumu byl kladen
diraz i na oSetfeni déti a adolescentti pod vlivem alkoholu v PNP. S touto problematikou
souvisi poloZzka Q13. Minimaln¢ jednou za mésic se s détmi a adolescenty pod vlivem
alkoholu setka 27 % respondentii z Portugalska a pouze 12 % respondentii z CR, d4 se
tedy predpokladat, Ze Cetnost vyskytu déti a adolescentii pod vlivem alkoholu v PNP
muze byt vy$§i v Portugalsku. Neékolikrat do roka se s takovymi piipady setka
80 % zachranati z CR a 68 % respondentli z Portugalska. S piipady opilych déti
a adolescenttl se nikdy nesetkalo 8 % zachranait z CR a 15 % respondentii z Portugalska.

Tyto aspekty jsou demonstrovany grafem Q13.
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14. Velky narist intoxikaci alkoholem u déti je obvykle spojovan se sezonnimi

udalostmi. (Zavér $kolniho roku na ZS, maturitni plesy, etc.)

Graf Q 14 Charakteristika ¢etnosti oSetfeni intoxikaci alkoholem u déti zavisla
na sezonnich udalostech
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V ramci posledni polozky Slo opét pouze o zjisténi subjektivniho hodnoceni
problematiky zachranafi v obou zemich na zdklad¢ jejich profesnich zkuSenosti.
Respondenti byli dotazovani, zda se ztotoziuji s hypotézou, Ze narlst intoxikaci
alkoholem u déti a adolescenti je spojen spiSe se sezonnimi uddlostmi, tim jsou mysleny

naptiklad maturitni plesy, konec Skolniho roku, atp.

Toto tvrzeni povazuje za pravdivé 82 % respondentdt v Ceské republice
a 91 % respondentli v Portugalsku. Je tedy zfejmé, ze vyssi Cetnost vyjezdi k opilym
détem a adolescentim byva tedy vyssi v takovych obdobich v obou zemich. Analyza této

polozky je vyobrazena v grafu Q14.

Respondenti dostali v posledni doplitkové otazce moznost se blize vyjadiit k tématu.
Vyjadtilo se zde celkem 16 respondentti z CR. V Ceské republice jeden z respondentii
uvadi trend zvySujici se agrese ze strany klientl a také nartist vyjezdi ke klientim pod
vlivem alkoholu a stéZzuje si na nedostateCnou legislativni ochranu zachrandit pred
napadenim. Dalsi z respondenti udava v souvislosti s opilymi klienty vétsi pocet

dopravnich nehod, zejména pak cyklist.
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Jiny respondent popisuje skutecnost horsiho zodpovézeni u polozky Q12, tedy pomér
klientl se suspektnim uzem alkoholu, ktefi zdroven maji zhorSené socioekonomické

zazemi, respondent se k tématu vyjadtil nasledovné:

,Zavislost alkoholu neni spojena jen s nizkym socioekonomickym statutem, nékdy ba

naopak, proto tato otazka je hiite zodpovéditelna.

Nutno poznamenat, ze v ramci této polozky se nejednalo o zavislost, ale naptiklad
o klienty bez domova, ktefi dle zasahujiciho personalu suspektné pozili alkohol.

Diagnostiku zavislosti personal pfednemocni¢ni neodkladné péce neprovadi.

Jiny z respondentti uvadi v jeho regionu nariist osetieni klientd pod vlivem alkoholu
a nezaleZzi pry tolik na dni v tydnu ¢i na sezonnich udéalostech. Z hlediska regionalniho se
vyjadril 1 dalsi respondent a subjektivné hodnoti Moravskoslezsky kraj jako region, kde

se pije vice nez v ostatnich regionech CR.

Jeden respondent uvadi také riziko vzniku alkoholismu u adolescentli a pfipisuje jej
Spatné komunikaci, nedisledné a prespfiliS autoritativni vychoveé rodi¢id. Dalsi
z respondentii této otdzky hodnoti zdanlivy nariist konzumace alkoholu u déti
a adolescentt z davodu zkouSeni a udava také Spatné zkuSenosti z pohrani¢niho regionu,

kde je nyni dle jeho slov vyssi vyskyt mladych cizincii, ktefi byvaji vice agresivni.

Stejné jako v rdmci pred-prizkumu respondenti také uvadéji moznost systémovych
zmén, zejména vymahani finan¢nich nakladl za oSetieni uzivateli alkoholu zdravotnimi

pojistovnami.

Jeden z respondentt se k problematice uzivani alkoholu obecné vyjadfil takto, dalsiho

komentaie jiz neni tfeba:

,LDnes se pije nepretrzité, nejen na konci tydne jako pred par lety. Piji vSechny socidlni

vrstvy. Alkohol stira socidlni ndlepku a ukazuje v pIné nahoté osobnost.*

V ramci portugalskych respondentti se k této doplitkové otazce vyjadrtili 2 respondenti.
Jeden z respondentti uvadi sporadickou konzumaci alkoholu a koufeni cigaret
u adolescentli pfi traveni volného Casu teenageri mimo Skolu, avSak pii nékterych
kulturnich akcich tyto aspekty u teenagerti vzristaji. Druhy respondent uvadi zvysené piti
alkoholu u teenagert v sobotu na kulturnich akcich, diskotékach, atd. Adolescenti by dle

n&j méli byt vice zdrzenlivi a radéji si dvakrat promyslet mozné nasledky svého jednani.
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7.1 Systémové chyby pruzkumu

V ramci prizkumu je stézejni i popis systémovych chyb pti sbéru, pfip. nasledné
analyze dat. Na zadklad¢ vyhodnoceni systémovych chyb ptred-prizkumu byly nékteré

zZ polozek piepracovany ¢i z piivodniho dotazniku odstranény uplné.

Prvnim aspektem, ktery je tfeba zminit je problematiky rtizného spektra
konzumovanych alkoholickych napoji v obou zemich. Charakter opilosti muze byt

Z tohoto hlediska odlisny.

V Portugalsku je ve vy$§i mife konzumovéano vino (55,5 %). Pak nasleduje pivo
s relativnim zastoupenim 30,8 %. Dale jsou v Portugalsku konzumovéany destilaty
(10,9 %) a ostatni alkoholické napoje (2,8 %). Spektrum konzumovanych alkoholickych
napoju v Portugalsku prezentuje graf 14.

Graf 14 Spektrum konzumovanych alkoholickych napoji v Portugalsku
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Other alcoholic beverages
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V Wine

Zdroj: GISAH, 2016

Nutné je také zminit skutecnost, ze fidi¢i v Portugalsku maji povolenou hladinu
alkoholu v krvi do 0,5 %o. Tato vyjimka se samoziejmé nevztahuje na fidi¢e z povolani

a ridi¢e ambulanci.

U polozek Q9 — Q11 nutno zminit skutecnost, Ze se pted vznikem dopravni nehody ¢i
traumatu nemusi jednat o opilost. Klient jiz nemusi mit hladinu alkoholu v krvi, ale miize
se Vv téchto pripadech jednat o naslednou kocovinu v disledku metabolismu alkoholu na

acetaldehyd a tyto stavy mohou také vyrazné ptispivat ke snizeni reakéni rychlosti.

Dalsim faktorem je diagnostika opilosti. Zdravotnicky persondl v ramci
pfednemocni¢ni neodkladné péce opilost nediagnostikuje, signifikantni je teprve az
vysledek dechové zkousky PCR. Z hlediska respondentt se tedy jedna spise o subjektivni
hodnoceni a poziti alkoholu klienty v téchto piipadech je tedy brano jako suspektni.

Lékari a zachranafi v PNP také nediagnostikuji zavislost na alkoholu, proto se v novém
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znéni dotazniku termin ,,zavislost jiz neobjevuje a jedna se o klienty ,,pod vlivem

alkoholu*.

Nékolik respondentti z CR se také vyjadiilo ke skutenosti, ze si z dané $kaly
u nékterych polozek nemohlo vybrat adekvatni odpovéd’. Na misté je tedy zvazeni

vytvoreni §irsi a sjednocené skaly odpovédi v dalSich Setienich.

7.2 Publikace dat

V navaznosti na zajem respondenti o vysledky tohoto Setfeni byla vytvofena
jednoduchd statickd webova stranka, kde byly publikovany zékladni parametry

a informace tykajici se tohoto prizkumu.

Research 1
[ i aikohoks u Kiientii v eni pati v R a Portugalsku y i
e Chents and Porgal ~

m“
Kor
123,

ntakt / Contato w ZAKLADNI INFORMACE O PROZKUMU

- ’ ‘ |
E wonotu
» 1891225 Moravskosiezskiho kiaje 2

)

v ZISKANA DATAZ DOTAZNIKOVEHO SETRENI

jak na ' m 7
alkohol : :

Roport Portugalsko

‘ ‘ ‘ R,

Obrazek 3 Webova stranka s publikovanymi daty prizkumu

Zdroj: vlastni

Nachazi se zde stru¢na metodologie prizkumu, charakteristika prizkumného souboru,
analyzovana data a kompletni znéni bakalatrské prace. Tento webovy projekt je fyzicky

uloZen na diskovém poli v rdmci serveru AV CR, v.v.i.

Zaloha stranky je dostupna na webové adrese http://zeus.asu.cas.cz/~urban/research.

Webova stranka s publikovanymi daty také odkazuje na nasledujici webovy projekt, ktery

vznikl v ramci bakalatfské prace a tyka se zavislosti na alkoholu.
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7.3 Webovy projekt pro zavislé na alkoholu

V ramci praktické ¢asti bakalarské prace byl také koncipovan webovy projekt malého
rozsahu, ktery ma informovat vetejnost o rizicich vztahujicich se ke konzumaci alkoholu
obecné a také poukazat na negativni dopady na zdravi pii dlouhodobém alkoholismu.
Navstévnici zde naleznou rady a také svépomocné materialy tykajici se zavislosti na

alkoholu. Pozornost je zde vénovana také na uzivani alkoholu détmi a adolescenty.

/
Rekni alkoholu /4’
NE! (/
4 . 0 fom, jak zviddat problémy zpisobent alkoholem

Alkohol a vade zdravi w INFORMACE A SVEPOMOCNE RADY NA PROBLEMY S ALKOWOLEM

Zivislost na alkoholu?

G g ﬁ:ﬂ o

L J .
133.2016

v PRVNIM KROKEM JE PRIZNAT SI PROBLEM

Jak na
stres

X

Obrazek 4 Webovy projekt Rekni alkoholu NE!

v DOTAZNIK CAGE, ANEB TRPITE ZAVISLOSTI?

Zdroj: vlastni

Tento webovy projekt vznikl v navaznosti na diivéjsi jiZz neexistujici projekt Jak na

stres (www.jak-na-stres.cz) a webova stranka s nazvem ,Rekni alkoholu NE!* byla

dostupna na subdoméné (www.alkohol.jak-na-stres.cz).

Jedna se také o jednoduchou statickou webovou stranku psanou v HTML 4.01. Stranky
obsahuji hlavni stranku (index.html) a podkategorie Alkohol a vasSe zdravi, Zavislost na

alkoholu, Vase déti a alkohol, Svépomocné materialy a Odbornd pomoc.

Projekt je nyni dostupny na URL http://zeus.asu.cas.cz/~urban/research/web.
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8 DISKUZE

Ihned na uvod je tfeba zminit, ze problematika abtizu alkoholu je natolik obsahla, ze
ji nelze shrnout v ramci jedné prace. Tento cil na bakalafskou praci ani nebyl kladen,
cilem bylo nastinit zdkladni a stézejni aspekty problematiky alkoholu promitajici se do
prednemocni¢ni neodkladné péce, popsat negativni aspekty tykajici se poskozeni
lidského organismu ve vztahu ke konzumaci alkoholu, nastinit trendy ve spotieb& naptic
Evropou a porovnat proménné z hlediska pfednemocni¢ni neodkladné péce a klientti pod
vlivem alkoholu mezi respondenty z Ceské republiky a z Portugalska. Z hlediska
aktualnosti problematiky tizu alkoholu u déti a teenagerti byla vénovana pozornost tomuto

fenoménu 1 v rdmci priazkumné casti.

Podle Rehma a kol. (2003) v roce 2000 alkohol zpusobil v globalnim méfitku az
484 000 predcasnych umrti, roky Zivota ztracené v disledku chorob ¢i smrti spojené
s alkoholem cCinily v témze roce celych 16 495 000 let. Tato ¢isla jsou velice znepokojiva,

bohuzel je mozné, Ze jsou tato data jeSté podhodnocena.

V rédmci pruzkumné ¢asti bylo stanoveno 5 hlavnich hypotetickych tvrzeni, ktera byla
nasledné pfi analyze vytézenych dat potvrzena. Jednim z nejvyznamné;jsich vysledka je
skuteénost, Ze zachranaii v Ceské republice se s klienty pod vlivem alkoholu béhem
vykonu svého povolani setkavaji pomérné ¢astéji nez zachranati v Portugalsku. Doslovné
znéni hypotézy Hi bylo: ,,Zachranaii v Portugalsku se s klienty pod vlivem alkoholu
setkavaji mén¢“. Toto hypotetické tvrzeni bylo na zakladé vyhodnoceni vytézenych dat

potvrzeno.

Sveédei o tom vysledky Setfeni, kdy bylo zjisténo, ze 72 % ceskych zachranait se za
uplynulé 2 roky setkalo s klienty pod vlivem alkoholu vice neZ v 50 ptipadech. Se stejnym
poctem piipadl za 2 roky se vSak setkalo pouze 26 % portugalskych zachranaii.
Z hlediska praimérné frekvence oSetfeni klientd pod vlivem alkoholu v ramci PNP se
46 % ceskych zachranait setkdva s takovym klientem primérné n€kolikrat za tyden. Ve
stejné frekvenci se s klienty pod vlivem alkoholu setkava pouze 18 % dotazovanych
portugalskych zachranari. Je tedy ziejmé, Ze tato problematika je vice vykreslena v ¢eské
PNP a lze usuzovat skutecnost, Zze ¢eska spoleénost obecné je z hlediska konzumace

alkoholu mnohem vice tolerantni.
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DalSim aspektem tykajici se bezprostiedné piednemocni¢ni neodkladné péce,
konkrétn¢ bezpecnosti zdravotnickych pracovnikii pfi poskytovani zdravotni péce, je
agresivita klientd. Alkohol je bezpochyby rizikovym faktorem k umocnéni agresivnich
projevi klientd viici zdravotnickym pracovnikiim. Nejvice alarmujicim zjisténim celého
priazkumu je skutecnost, ze 88 % zdravotnickych pracovnikii v ¢eské prednemocniéni
neodkladné péci se za svou dosavadni praxi citilo ohrozeno v souvislosti s agresivnimi
projevy klientti pod vlivem alkoholu. V Portugalsku se béhem vykonu svého povolani
stejné ohrozeno citilo n€kdy byt 82 % respondentt. Jedna se tedy zatim pouze o pocit
ohroZeni, ne o samotn¢ napadeni, at’ jiz verbalni ¢i fyzické. Timto byla potvrzena druha

hypotéza, exaktni znéni hypotetického tvrzeni Hy bylo: ,,Vice nez % zachranaiti v obou

zemich se n€kdy citila ohroZena z diivodu setkani se s agresivnim klientem.*

Nasledné bylo potvrzeno také tieti hypotetické tvrzeni Hs ve znéni: ,,Vice nez Y4
zachranait v obou zemich se jiz setkalo s Klientem pod vlivem alkoholu, ktery se vuci
nim choval agresivné.* Jakymkoli zptisobem bylo totiz dle analyzy dat napadeno celych
96 % zdravotniki v portugalské PNP a 94 % zdravotnika v ¢eské PNP.

V ramci prizkumu bylo také dokéazano, ze cesti zachranati se setkavaji opakované se
stejnymi klienty pod vlivem alkoholu ve vys$si mife nez zachranaii v Portugalsku. Sveéd¢i
o tom data, ktera prezentuji, ze opakované oSetteni stejnych klient pod vlivem alkoholu
pozoruje 97 % Ceskych zachranait a pouze 86 % zachranait v Portugalsku. Tento dikaz
potvrzuje piijeti hypotetického tvrzeni Ha: ,,Vice nez ' zdchranaiti v obou zemich se

setkava opakované se stejnymi klienty pod vlivem alkoholu®.

Jednim ze stézZejnich cilii prace bylo také zarazeni alkoholu jako rizikového faktoru
v souvislosti se vznikem traumat, dopravnich nehod, atp. Podle Sovinové a kol. (2002) je
alkohol faktorem, ktery se podili z 10 % na celkové urazovosti. Tento aspekt tizce
koresponduje s poslednim hypotetickym tvrzenim Hs v doslovném znéni: ,,Zachranafi
v Ceské republice se setkavaji ¢ast&ji s traumaty zptisobenymi alkoholem.* Alarmujicim
zjiSténim naSeho prizkumu v této souvislosti byla skutecnost, Ze celych 38 % zachranait
vV ramci Ceské prednemocnicni neodkladné péce se setkava s traumaty zplsobenymi
alkoholem nékolikrat tydné, zatimco v portugalské PNP se ve stejné miie s takovymi

traumaty setkdva o 20 % respondenti méné. Posledni hypotéza byla tedy také potvrzena.
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Z hlediska uzu alkoholu u déti a teenagert je znepokojivé zjisténi, ze s oSetfenim
détského ¢i adolescentniho klienta se v rdamci PNP nesetkalo celych 15 % zachranait

v Portugalsku, aviak pouze 8 % zachranatt v Ceské republice.

Doporuceni pro praxi
- Doporuceni na drovni systémové - legislativni

Cilem by mélo byt nastavit efektivni politiku ve vztahu k alkoholu vedouci k redukci
spotfeby, vyznamnym prvkem je existence Evropského akéniho pldnu ve vztahu
k alkoholu. Dalsimi efektivnimi faktory jsou napiiklad redukce reklam na alkoholické
napoje, zvySovani cen alkoholickych ndpoji a naopak podpora snizovani cen
nealkoholickych népoji. Ddéle omezeni sponzoringu vefejnych kulturnich akei

spole¢nostmi z alkoholového primyslu, omezeni ptistupu adolescentii na takové akce.

Cilena spotieba alkoholu je nezbytna, o pfimém vztahu mortality a irovné spotieby

alkoholu ve spolec¢nosti pojedndva jiz Her a kol. (1998).

V této souvislosti je nezbytné postavit alkohol ve spolecnosti na rovinu tabakovych
vyrobkl,, k cilenému pravidelnému ristu cen u alkoholu nedochézi, jako je tomu
u tabdkovych vyrobku, varovani na etiketach zcela chybi, pficemz feSeni problémt
spojenych s alkoholem je ve vysledku finanéné nakladnéjsi. K zamysleni je moZnost
vymahani dluzné castky za oSetfeni zdravotnimi pojisStovnami, pokud je oSetfeni ve

zdravotnickém zafizeni spojeno s piedchozim pozitim alkoholu.

Otazkou vsak je, zda by méla legislativni opatfeni ¢i opatieni na trovni zdravotnich
pojistoven z hlediska proplaceni zdravotni péée klientti pod vlivem alkoholu vyznam.
Podle Nespora a kol. (2004) nékteré ze zdravotnich pojistoven v USA nehradi zdravotni
péci klientiim, ktefi byli pod vlivem alkoholu a dochazi tak bud’ k prostému nezjisStovani
vlivu alkoholu ¢i dokonce k zatajovani téchto skuteénosti samotnymi lékafti v klinickych

zatizenich.
- Doporuceni na urovni spolecenské

Spoleénost v Ceské republice je ve vztahu ke konzumaci alkoholu velice tolerantni.
Toto miize byt jednou z hlavnich p¥i¢in v souvislosti postaveni Ceské republiky v ramci

Evropy z hlediska spotieby alkoholu. Cilem by méla byt podpora prevence ve skolskych
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zafizenich, tvorba specialnich programt tykajici se prevence abtzu alkoholu, také
zajisténi efektivni prevence jiz na Grovni praktickych 1ékait. Podle Chicka (1998) by
lékar ¢i zdravotnik rozhodné nemél doporucovat alkohol v jakémkoli mnozstvi vzhledem

k jakémukoli systémovému onemocnéni.

Prevenci alkoholismu lze docilit jiz na Grovni rodiny i na Grovni jednotliveti. Vychova
Vv roding, stejné jako ve Skolskych zatfizeni, by méla cilit na posilovani motivace jedinct,
pomoci se vyvarovat stykiim s rizikovym okolim, rozliSovat dobré a Spatné¢ hodnoty,
nauCit se vybirat si vhodnou spoleCnost, ktera minimalizuje potencidlni sklony

k nadmérnému piti alkoholu.
- Doporuceni na arovni poskytovatelit PNP

Stézejnim cilem je nepodceniovani této problematiky. Z hlediska agresivity klienta
a moznosti napadeni zachranafu je nezbytny rozvoj vzdélavacich programi i na irovni
Skolicich stredisek krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb. Zachranaii obecné by
méli byt vzdélavani v komunikaci s intoxikovanymi klienty, timto lze pfedejit mnoha
situacim, které neziidka kon¢i az fyzickym napadenim zéchranaiti. Vyssi pozornost této
tématice by meéla byt vénovéna jiz ve Skolskych zatizenich vzdé€lavajicich budouci
zdravotnické specialisty v prednemocni¢ni neodkladné péci. Na misté je také zvySené
usili o legislativni podporu, co se tye ochrany zdravotnickych pracovnikii pred

napadenim klienty.
- Doporuceni na arovni zdravotnickych pracovniki v PNP

Nezbytné je dodrzovani zasad spravné komunikace v krizovych situacich. Stézejni je
1 edukace klienta o0 moznych rizicich nadmérného piti alkoholu a negativnich dopadech
na jeho zdravi. Samoziejmosti by mél byt lidsky a profesiondlni pfistup stejné jako
u vSech ostatnich klientli. Na zvaZeni je 1 integrace specifickych kurzii sebeobrany v ramci
pracovist’ zdravotnické zachranné sluzby. Tyto kurzy mohou navstévovat i jednotlivei na

svém vlastnim uvaZeni.

Na zaklad¢ analyzovanych dat by v dalSich Setfenich tykajicich se problematiky
alkoholu v ptednemocni¢ni neodkladné péc¢i méla byt vénovana zvySena pozornost
alkoholu u déti a teenageri a také obecné traumatim zpisobenych alkoholem.
Problematika téchto aspektti v pfednemocnicni péci stale stoupa a svéd¢i o tom vysledky

naseho prizkumu.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo nastinit problematiku abtzu alkoholu v ramci
prednemocni¢ni neodkladné péce a prezentovat komparaci aspektd tykajicich se PNP
a alkoholu v ramci ¢eské a portugalské pfednemocnic¢ni péce. Byly nastinény skute¢nosti
tykajici se reakci alkoholu na molekularni a bunééné tirovni a také celkové ucinky
a negativni dopady na zdravi lidského organismu stran jednordzového abuzu
i chronického alkoholismu. Dtraz byl kladen na popis dusevnich i somatickych

onemocnéni zptisobenych alkoholem.

V ramci teoretickych vychodisek bakalaiské prace byla popsdna i1 problematika
syndromu zévislosti na alkoholu, jeho diagnostika a nasledna terapie na specializovanych
oddélenich psychiatrie. Z hlediska pfednemocni¢ni neodkladné péce a vzhledem ke
studijnimu oboru bylo signifikantni popsat aspekty tykajici se akutni intoxikace
alkoholem. Dil¢im cilem bylo popsat trendy ve spotieb¢ alkoholu v Evropé a porovnat je

se spotiebou alkoholu v Ceské republice a v Portugalsku.

V ramci prizkumné ¢asti bakalarské prace byl kladen dliraz na porovnani proménnych
tykajici se klientd pod vlivem alkoholu v PNP mezi cCeskymi a portugalskymi
respondenty. DosSlo zde k vyznamnym zjisténim, zejména z hlediska Cetnosti a frekvence
vyjezdl ke klientiim pod vlivem alkoholu, dale z hlediska vzniku traumat zptisobenych
pozitim alkoholu. Nejvice aktualni a bohuzel také nejvice alarmujici zjiSténi se tykaji
agresivity klient pod vlivem alkoholu vii¢i zasahujicimu zdravotnickému personalu.
Témto aspektim by meéla byt vénovana vysSi pozornost a to na vSech urovnich
spolec¢nosti. V ramci prizkumu bylo stanoveno 5 hypotéz a na zdklad€ analyzy dat

vytézenych od respondentl byly ndsledné potvrzeny.

Signifikantnim prvkem, co se ty¢e obecné alkoholismu a s tim souvisejicimi aspekty

pro ptednemocni¢ni neodkladnou péci, je praveé prevence na vSech trovnich.

Cile prace byly splnény v plné $ifi, problematika byla popsana z hlediska
nejvyznamné&jSich prvki tykajicich se PNP a byla provedena komparace dat v rdmci obou

prezentovanych prizkumnych souborti.
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Priloha A — Dotaznik AUDIT

Dotaznik AUDIT:

Uzivani alkoholu miZe mit vliv na Vase zdravi a miiZe také ovliviiovat uéinky nfkterych 1€k, proto povazujeme za
dilezité zeptat se Vis na Vade zvyklosti pokud jde o piti alkoholu. Vase odpovedi jsou povaZovany za divérné
informace, prosime Vas proto o upfimne odpoveédi. U kazdé otazky zadkrtnéte moznost, ktera nejvice vystihwe Vasi

odpoved'.

Demograficke informace (neuvadé)te, prosim. jména).

Pohlavi: muz / zena Veék: ... let

Dokondcend vzdéland: ...

bt 1) e E31 Tt 11 < 1 S

Otazky 0 1 2 3 4 Score
Jednon . o Ctyfikrat
1. Jak Casto se napijete néjakeho | o . | mesicne Dzl | Du-a acbo
alkoholického nipoje? GV nebo méné ?ésiérié N dn‘é vicekrat
gasto R tydné
2. Kolik sklenic alkoholického 1
napoje si date v typicky den, kdy nebo 3 pebo 4 5 nebo 6 7 nebo 8 10 nebo
néco pijete? (oznacte pocet sklenic A ) vice
alkoholického napoje) -
3. Jak asto vypijete Sest nebo vice Mené nez Kasdv Denné
sklenic alkoholického nipoje pfi Nikdy jednou EKazdy mésic - dm: nebo témef
jedné piilezitosti? mésicné oy denné
4. Jak €asto béhem posledniho roku Méné nes Denné
jslezistila, enejsle gy | iedaow | Kazdjmesic | B2V | pebo témd
schopen/schopna pfestat pit. jakmile mEsicné tyden fenmé
zatnete?
5. Jak Easto béhem posledniho roku Méné nes Denné
jste nebyl/a kvuli piti Mikdy | jedoow |Kazdjmésic| A2 | oo iéma
schopen/schopna udélat fo, co se od . trden ]
- g - o mésicné denné
vas normilné ofelkavalo?
6. Jak casto béhem posledniho roku Méné nes Denné
jste se potfeboval/a napit hned rano, Nikdy . jednou Kazdv misic Kazdy nebo teme
abyste se dostal do formy po - mEsicns y tyden P
nadmérném piti piedesly den?
7. Jak asto béhem posledniho roku Meéneé nez Kazdv Denné
jste méla pocit viny nebo vyitek Nikdy jednoun Eazdy mésic N d.E'j: nebo témet
svédomi po piti? mésicné o denné
8. Jak casto se béhem posledniho
roku stalo, Ze jste s1 nebyl/a Mené nez Kazdv Denné
schopen/schopna vzpomenout, co se | Nikdy jednou EKazdy mésic - d.E; nebo témef
stalo pfedesly den veder, protoZe jste mésicné R denné
pila?
e - _ . L Ano,_ale ne ;LikﬂD:
0. Utrpél/a jste vy nebo nékdo jiny Ne v poslednim béhem
uraz v dosledku vaseho piti? pomﬁ_ posledniho
roku
10. Meél nékdo z vasich pfibuznych Ano. ale ne Ano,
nebo piatel nebo lékaf vyhrady kvili Ne ‘ slle ni béhem
vasenm piti nebo Vam doporucoval pomce posledniho
s pitim piestat? roku
Celkem




Dotaznik AUDIT

vyplrite dotaznik a sectéte body, ziskané za odpovédi na jednotlivé otazky. Body jsou uvedeny
nahofe nad kazdym sloupcem. Sectenim viech bodd ziskate celkovy skor.

Hodnoceni dotazniku AUDIT

Celkoveé orientacni hodnoceni

* Celkovy skor < 8 ( u osob na 65 let <7) - neni indikatorem Skodlivého piti. Pokracujte
podrobnym hodnocenim

e Celkovy skér > 8 ( u osob na 65 let >7) - existuje riziko skodlivého piti

* Celkovy skor 8-15 - predstavuje stfedni Grover problémd s alkoholem

* Celkovy skér 16 -19 - predstavuje vysokou troven problémd s alkoholem

* Celkovy skér >20 - indikuje zavislost na alkoholu

Podrobné hodnoceni

* Otazky 2 a 3: u kaidé z téchto otazek vice jak 1 bod indikuje rizikové piti, které maze
poskodit zdravi

e Otazky 4,5 a 6: u kaZdé z téchto otazek skor vice jak 1 bod indikuje riziko zavislosti na
alkoholu

e Otazky 7,8,9,10: u kaZdé z téchto otdzek ziskané body ukazuji, Ze jiz dodlo k poskozeni zdravi
v souvislosti s pitim alkoholu.



Piiloha B — Dotaznik pro zaméstnance zdravotnické zachranné sluzby

Vazeni,

jako student bakalafského studijniho programu Specializace ve zdravotnictvi, si Vas v ramci
bakalarské prace Komparace abusu alkoholu u klientd v pfednemocniéni neodkladné péci v
Ceské Republice a v Portugalsku dovoluiji oslovit formou tohoto kratkého dotazniku. Vénuijte,
prosim, nékolik minut jeho vyplnéni, velice mi tim pomuzete pfi sbéru dat pro mou zavérecnou
praci. Dékuiji velice.

Richard Urban, DiS.
Student oboru ZZ, Vysoka 8kola zdravotnicka, o.p.s.

Vedouci prace: PhDr. Martina MuknSnablova

U otazek se zaskrtavaci odpovédi zakfizkujte poli¢ko u zvolené odpovédi a u otevienych otazek piste do
vyznaceného pole.

1. Kolikrat jste se v poslednich 2 letech setkal/a s klientem pod viivem alkoholu?
(] 5-10.
[]11-20.
[1 Méné& nez 50.
[ Vice nez 50.
[ Jiné. Zdavodnéte.

2. Jak ¢asto se pramérné pfi vykonu povolani setkavate s klienty pod vlivem alkoholu?

[] Nékolikrat tydné.

[] Minimalné& jednou tydné.
[] Minimalné jednou mé&siéné.
[ Jiné. Zdavodnéte.

3. Citil(a) jste se nékdy béhem oSetfovani a transportu klienta pod vlivem alkoholu
ohrozen(a)?

] Ano.
] Ne.

4. Jaky podil klientd pod vlivem alkoholu vykazuje agresivitu vici personalu?

(11-3z10
(l4-62z10
(17-9z10

5. Byl(a) jste nékdy napaden(a) klientem pod vlivem alkoholu?

[ 1 Ano. Verbalné.

1 Ano. Fyzicky.

[ 1 Ano. Verbalné i fyzicky.
[ 1 Ne.



10.

11.

12.

Setkavate se v praxi opakované se stejnymi klienty, ktefi jsou pod vlivem alkoholu?
] Ano.

] Ne.
] Nevim.

Cetnost vyjezdu ke klientdim pod vlivem alkoholu je vétSinou vy3si v noénich a brzkych
rannich hodinach.

] Ano.
] Ne.
] Nevim.

Cetnost vyjezdu ke klientdm pod vlivem alkoholu byva relativné vy$si na konci tydne.

] Ano.
] Ne.
] Nevim.

Kolikrat se priimérné setkavate s traumaty spojenych s pozitim alkoholu?

[ 1 Jednou tydné.

[] Vicekrat za tyden.
[] Jednou mésiéné.
[] Jiné. Zdtvodnéte.

Kolikrat se primérné setkavate s dopravnimi nehodami spojenych s tzem alkoholu?

[] Jednou tydné.

[] Vicekréat za tyden.
[] Jednou mésiéné.
[] Jiné. Zdtvodnéte.

Jaky pomér z celkového poctu dopravnich nehod tvofi dle Vaseho odhadu nehody
zapfricinéné pozitim alkoholu?

(11-3z10
(l4-62z10
(17-9z10

Kolik klient se suspektnim tzem alkoholu byva z vrstvy s nizkym socioekonomickym
statusem ¢i lidi bez pfistiesi?

(11-3z10
(l4-62z10
(17-9z10



13.

14,

Jak ¢asto se setkavate s Uzem alkoholu u déti a adolescent(i?

(1 MinimaIn& jednou mésicné.
[] Né&kolikrat do roka.
[] Nesetkal(a) jsem se.

Velky narast intoxikaci alkoholem u déti je obvykle spojovan se sezénnimi udalostmi.
(Zavér skolniho roku, maturitni plesy, etc..)

] Ano.
] Ne.

Chcete se dale jakkoli vyjadfit k tématu, sdélit své postfehy, charakterizovat své
praktické zkusenosti?

Moc Vam dékuji za vyplnéni dotazniku. Preji hodné pracovnich i osobnich tspéchd.
R. Urban, DiS.

VI




Priloha C — Informovany souhlas se sbérem dat na ZZS Nymburk

Souhlas s dotaznikovym Setfenim na vyjezdovém stanovidti ZZS Nymburk

Souhlasim s dotaznikovym $etfenim na nadem pracovidl v ramci absohveniské prace
Richarda Urbana = Porovndni abusy slkoholu u kiienid v plednemocmiéni pédi v Coské
Republice a v Portugalsku.

I e
W Mymburce dne: j"'ff .
RICHARD URBAN
e ety atmIERl
A o 72 Edry :l:'r\-:ﬂ -‘;{% J.-. -
Podpis studenta | By 1 17 Qe— msa mz[ﬁwwwzﬂﬁ
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Priloha D — Informovany souhlas se sbérem dat na ZZS Kolin

Souhlas s dotaznikovym Setfenim na vijezdovém stanovidt 228 v Koling

Souhiasim § dotaznikovym detfenim na nasem pracovidti v réma absolventské préce
Richaros Urbana - Povovnadn sbusu alkehol v ket v plednemaocmiéni pédi v Ceské
Republice a v Porugalsku

V Keling dgna. 1900 S 00
ey ARpATRBAN )
E:ﬂ' patet 'F) oLl A '1“.'-:
Podpis studenta Podos & razitkl organzac
Ldravoiriokh shohrannd siuti.,
Sttmdodwakibng wrape
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Priloha E - Privodni E-mail, zddost o0 umoZnéni sbéru dat

Dobry den,

m¢l bych dotaz ohledné dotaznikového Setfeni na Vasich vyjezdovych zakladnach v
ramci mé bakalaiské prace Komparace abusu alkoholu u klientii PNP v Ceské republice
a v Portugalsku, a to zda by bylo mozné provést Setfeni na Vasem pracovisti rozeslanim
kratkého elektronického formulare. U nékterych proménnych jde prevazné o subjektivni
nazory zaméstnanci ZZS. Podobné zaméteny prizkum probihal jiz v roce 2014 a

publikovand data lze nalézt naptiklad ve Sborniku konference AWHP 2014.

http://www.awhp.cz/doc/Zbornik prednasek AWHP.pdf

Vystupem by mélo byt srovnani subjektivniho pozorovani a zkuSenosti zaméstnanct
Z7ZS v CR a v Portugalsku a dale objektivni zhodnoceni na zakladé dostupnych dat z
WHO databazi (GISAH, etc..)

Dotaznik nezabere vice nez 2 minuty Vaseho casu, dékuji velice za ochotu a Vas cas.

Jsem s pozdravem

Richard Urban, DiS.

Student oboru ZZ, Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.


http://www.awhp.cz/doc/Zbornik_prednasek_AWHP.pdf

Piiloha F — Souhlasy se sbérem dat v ramci pracovisté

Dobry den,

na zakladé Vasi zadosti a zaslaného dotazniku povoluji dotaznikové Setfeni v organizaci
Zdravotnickd zachranna sluzba Stredoceského kraje.
V4és dotaznik bude pfeposlan na vSechny okresy naseho kraje se zddosti o jeho vyplnéni.

Ptipadné dotazy sméfujte prosim na me.

S pozdravem

Bc.Pavel Tlusty
Nameéstek NLZP
778 SCK
731137 167

Dobry den,

Vas dotaznik jsme umistili na intranet ZZS MSK a je nyni pfistupny pro vyplnéni vSem
nasim zaméstnanciim.
S pozdravem

PhDr. Lukas Humpl
tiskovy mluv¢éi

Zdravotnické zadchrannd sluzba Moravskoslezského kraje
Vyskovicka 2995/40, 700 30 Ostrava-Zabiech

Tel.: 553 777 706

GSM: 722 548 840 GSM: 720 513 162

E-mail: lukas.hu***@zzsmsk.cz
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Priloha G — Protokol k provadéni sbéru podklada pro zpracovani bakalaiské prace

a zdr,
R

, - & %
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. $, £
= °
Duskova 7, 150 00 Praha 5 > 3
% g
045’1[.)2 e\o"?\
PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(soucisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)
Piijmeni a jméno studenta Urban Richard
Studijni obor Zdravotnicky zachranai Rocnik
3.
Téma prace Komparace abusu  alkoholu . u klienti

v pfednemocnicni neodkladné péli v Ceské republice
a v Portugalsku
Nézev pracoviSi€, kde bude realizovan sbér | Vijezdové zdkladny zdravotnické zichranné sluzby

podkladu na dzemi CR x vyjezdové zikladny Bombeiros,
AHBYV a INEM na uzemi Portugalska
Jméno vedouciho préice PhDr. Martina Mukn$n:iblova

_ijédfcni vedouciho  price  k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pii realizaci vyzkumu é bude spojen s financnim zatiZzenim pracovisté
/@ nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace C& souhlasim ? U /
([t

() nesouhlasim odpis
podp:

Souhlas ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Nehodi se

podpis studenta

Xl



Priloha H — Reserse bakalarské prace

Formular

Objednavka reserse: 2015-09-16 16:17:54
Cislo objednavky
res00187/15

Podrobné tematické vymezeni

Hlavnim cilem prace je nastinit problematiku abusu alkoholu u klienti v
prednemocni¢ni péci, zejména dopady na biopsychosocidlni zdravi klienta, dale mozné
dopady na praci zachranate, tim rozuméjme zejména moznost agresivniho chovani ze
strany pacienta. Dtraz bude kladen okrajové také na détskou toxikologii. Dal§im cilem
je samoziejme, jak uzZ vyplyva z nazvu, porovnani charakteru a cetnosti takovychto
vyjezdl na zachranné sluzbé v CR a v Portugalsku.

Klic¢ova slova a jejich kombinace

Abusus alkoholu, zavislost na alkoholu, alkohol u déti, zavislost na alkoholu v
Portugalsku, zavislost na alkoholu v CR, alcohol abuse in emergency medical service in
Portugal, alcohol abuse Portugal, alkohol zachranna sluzba.

Casové vymezeni (retrospektiva)
Od roku: 2000

Do roku: soucasnost

Jazykové vymezeni

Cestina, angli¢tina

Typ reSerse

vicezdrojova

Druh vystupu

CD

Termin vyhotoveni

12. 10. 2015

ReSerSe pro ucely

bakalatska prace

Prijmeni a jméno (titul)
Richard Urban, DiS.

Nazev pracovisté (u studenti Skoly)
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Cislo priikazu ¢tenafe NLK
Nérodni 1ékatské knihovna
Sokolska 54

121 30 Praha 2

Tel: 296 335 918 E-mail: her****@nlk.cz

Xl
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