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ABSTRAKT

VODRAZKA, Miroslav: Alkoholismus v prednemocnicni péci. Vysoké $kola zdravotnicka,
0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.)Vedouci prace:Doc. Mudr. Ladislav Horak, DrSc.
Praha 2016, 79 stran.

Bakalarskd prace se zaméfuje na alkoholismus v piednemocni¢ni péci. Préace
je rozdélena na cast teoretickou a empirickou. Teoretickd Cast se zabyvad sloZenim
a vyrobou alkoholu, jeho uc¢inky na lidsky organismus po strance psychické, socidlni
a fyzické. Akutni intoxikaci v pfednemocni¢nim prosttedi, zdravotnickou prvni pomoci,
spravnym odebranim anamnézy a vyplachem zaludku. Pro zpracovani praktické ¢asti byly
sestaveny anonymni dotazniky, které jsou urené pro zachranare. Cilem empirické Casti
prace je prozkoumat zkuSenosti zachranaiii s intoxikovanymi pacienty a jejich nazory
na kooperaci s policii CR. Za timto tdelem jsme ovéfovali dvé prizkumné otazky:
»ZkuSenosti zachranait s podnapilymi pacienty se budou lisit podle pohlavi, a Ze nazory

zachranait na spolupraci ZZS a Policie CR se budou ligit podle pohlavi.

Kli¢ova slova:

Alkoholismus. Intoxikace. Agrese. Zavislost. Pfednemocni¢ni péce.



ABSTRAKT

VODRAZKA, Miroslav: Alcoholism in the prehospital care. Medical College, 0.p.s.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Doc. Mudr. Ladislav Horak, DrSc. Praha 2016, 79

pages.

Bachelor work focuses on alcoholism in the prehospital care. The graduation work is
divided into theoretical and empiricical parts. The theoretical part deals with the
composition and production of alcohol, its effects on the human body in terms of
psychological, social, physical. Acute intoxication in the prehospital care, medical first aid,
correct collecting of the patient history and gastric lavage. For the practical part
anonymous questionnaires that are designed for the pramedics were made. The aim is to
explore the experience of rescue workers within toxicated patients and thein cooperation

with the police of the Czech Republic.

The Keywords:

Alcoholism, intoxication, stress, aggression, addiction
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UvVOD

V dne$ni dobé se zdravotni¢ti zachrandii setkdvaji s intoxikovanymi pacienty
¢im dal castéji. Téma bakalarské prace jsme si zvolili z divodu, ze nds zajimalo,
jak zdravotniCti zachranafi vnimaji alkoholismus a jestli si jsou védomi rizik, které plynou
s kontaktu s touto skupinou pacientli. Zaméfili jsme se na porovnani mezi Téaborskou
zdravotnickou zachrannou sluzbou a BeneSovskou zdravotnickou sluzbou. Teoretickd ¢ést
je rozdélena na Ctyfi kapitoly a nékolik podkapitol. Prvni kapitola se zabyva alkoholem,
pisSeme se zde o historii alkoholu, o vyrobé a tcincich alkoholu a nakonec je zde rozd¢leni
alkoholickych népojii. Druh4a kapitola se zaméfuje na samotny alkoholismus na
charakteristiku zavislosti, déleni zavislosti, bazeni, opilosti a vyvojovymi stadii opilosti.
Treti kapitola je zaméfena na patologické zmény u alkoholikd, po strdnce psychické,
socialni a anatomické. Ctvrta kapitola se zabyva intoxikaci alkoholem v pfednemocniéni
péci, riziky akutni intoxikace alkoholem, zdravotnickou prvni pomoci a interakci 1€kt

s alkoholem.

Pro vypracovani praktické ¢asti jsou sestaveny anonymni dotazniky. Vyzkumného
Setfeni se zucastnili zachranafi, ktefi pracuji na zdchranné sluzbé. Zdravotnicti zachranafi,
odpovidaji na otazky, které jsou spojené s jejich zkuSenostmi s intoxikovanymi pacienty.
V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny prizkumné otdzky. ZkuSenosti zachranai
s podnapilymi pacienty se budou liSit podle pohlavi a ndzory na spolupraci ZZS
a policii CR se budou ligit také podle pohlavi. Déale byly stanoveny cile, zmapovat
zkuSenosti zachranait s podnapilymi pacienty a zjistit ndzory zachranaiti na spolupréci
s policii CR.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil: Seznameni se sloZzenim a vyrobou alkoholu, zdkladni charakteristikou zavislosti
u alkoholik po strance psychické, socidlni a somatické a poskytovani odborné neodkladné

pomoci.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil: Zjistit zkuSenosti zachranaii s podnapilymi pacienty a zmapovat nazory na spolupraci
s policii CR.

Vstupni literatura:

BYDZOVSKY, J. 2004. Prvni pomoc. 2.Vyd. Praha: GradaPublishing, 2004. 76 s. ISBN
80-247-0680-0.

DOBIAS, V. 2007. Prednemocnicni urgentni medicina. 1.Vyd. Bystrica: Osvéta. 2007.
381 s. ISBN: 8080632557

NESPOR, K. 2007. Navykové chovdni a zavislost. 4.Vyd. Praha: Portal. 2011. 176 s. ISBN
978-80-262-0189-2
Popis resersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které¢ byly nasledné¢ vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace, zajistila Univerzitni knihovna Hradec Kralové. Jako klicova slova byla
zvolena v Ceském jazyce: alkoholismus, zavislosti, agrese, intoxikace a pirednemocnicni

péce. Pro tvorbu bakalaiské prace bylo pouzito 20 kniznich a 4 internetové zdroje.

13



1 ALKOHOL

,Clovék se mize dat na piti, protoze méa pocit, Ze selhal. Ale pak selze jesté vic, protoze

se dal na piti.* George Orwell

,Nazvem alkohol rozumime v chemii organickou latku(R-OH), jejiz molekula
obsahuje alesponl jednu —OH skupinu(hydroxylova skupina). Do tiidy alkoholi patii kazda
sloucenina, kterd tuto skupinu obsahuje, jako napiiklad glycerol nebo nékteré derivaty
cukrii. V obecném vzorci alkoholu znamena R néjaky zbytek organické latky, skupinu,
jako naptiklad propyl nebo metylova skupina. Pokud hovoifime bez bliz§iho oznaceni o
alkoholu, pak mame na mysli etanol. Etanol se nazyva, protoZze onim organickym zbytkem
(radikalem) na ktery se piipojuje hydroxyl, je ethyl(MALLEOVA, SCHMICKLOVAS,
2004, s15).

Alkohol je nestarsi a také nejvice uzivanou psychoaktivni latkou na svété. Na rozdil
od vétSiny ostatnich psychoaktivnich latek, jeho konzumace je legélni, téméf ve vSech
statech svéta. Alkohol hral velmi dilezitou roli v nabozenskych ritudlech, byl vyuzivan
v 1ékaftstvi pro svoje jedinecné antiseptické a analgetické ucinky. A nesmime zapomenout,
ze v diivéjsich dobéch slouzil jako vyznamny zdroj Zivin. Nemaly piinos mél a stale
ma, hlavné pro spoleCensky zivot, protoze je dnesni spolecnosti vyuzivan jako prostfedek
k uvolnéni stresu a k navazovani sociability jeho uzivatela (HOLCNEROVA, 2009).

Prvni zminky o alkoholu se objevuji uz v roce 10 000 pf.n.l. v neolitickém obdobi.
Alkoholické napoje vznikali fermentaci medu a lesnich plodd. Prvni péstovani vina
do celého stiedomoti byly stafi Mezopotamci. Ptiprava piva a chleba jsou spolu tzce
spojeny, protoze byly pfipravovany ze stejnych surovin. Proto vyroba piva vznikla v jedné
z nejstarSich zemédélskych lokalit mezi Eufratem a Tigris ve starém Sumeru

(ALKOHOLISMUS, 2016).

Ve stitedovéku bylo pivo, medovina a vino z divokych plodi oblibené mezi
Slovany, Kelty, Germany, Skandinavci a Anglosasy. Zatim co vino bylo oblibené¢ mezi
romanskymi narody. Ve 13. stoleti zacal byt do piva ptidavan chmel, ktery mu zajistoval
lepsi chut’ i trvanlivost. Velkym producentem piva i vina byly klastery, ve kterych byly

zdokonalovany receptury na vatfeni piva. Se vznikem meést kolem 12. stoleti pievzaly
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hlavni roli ve vafeni piva mésta. Nejvyraznéj§im piinosem sttedoveéku v oblasti vyroby
alkoholickych napoji byla destilace. Skutecnost produkce alkoholickych napoja
s omezenym mnoZzstvim alkoholu byla zménéna na zacatku sttedovéku arabskymi Iékati,

kteti zavedli proces destilace do Evropy (“(MALLEOVA, SCHMICKLOVA, 2004).

S primyslovou revoluci zacali byt alkoholické napoje levnéjsi, dostupnéjsi
a silngjsi. Coz mélo za nésledek masivni rozsifeni konzumace mezi pracujici tfidou
v Evropé. Doslo ke zmén¢ pohledu vetejnosti na opilost, kterd zacala byt asociovana
s chudobou. S nastupem kolonidlni doby se alkohol rozsifil do vSech koutl svéta.

Kde negativng i pozitivné ovliviioval jeho obyvatele (HOLCNEROVA, 2009).

Ve 20. a 21. stoleti se objevuji snahy mnoha stati o postaveni konzumaci alkoholu
mimo zakon. Nejznamé;jsi ptipad je ze dvacatych let minulého stoleti ve Spojenych statech
americkych. Kde prohibice méla opacny ucinek, misto snizeni kriminality a poctu
alkoholikti, se zacCalo pit jesté vice a doslo k posileni moci tamni mafie. V roce 2012
v Ceské republice bylo vyhlaseno, ministerstvem zdravotnictvim mimoiadné opatieni
tykajici se konzumace alkohol s vice jak 20%. Zékaz wvznikl kvili viné otrav
metylalkoholem. Zakaz piti alkoholu plati v nékterych buddhistickych a muslimskych
statech (ALKOHOLISMUS, 2016).

1.1 Vyroba alkoholu

Alkohol se pfipravuje lihovym kvasenim nebo synteticky. NejrozsifencjSim
zpusobem je alkoholové kvaSeni ptirodnich latek, které jsou bohaté na sacharidy: brambor,
obili, cukrové fepy, cukrové titiny, rizné ovoce. Ke kvaSeni se pouzivaji kultivované
kvasinky (napf. Saccharomyces vini nebo Saccharomyces oviformis), v pfirod¢ kvaSeni

vyvolavaji rizné ,,divoké* kvasinky (EHRMANN, SCHNEIDERKA, 2006).

Za anaerobnich podminek kvasinky preménuji sacharidy na pyruvat a z néj tvoiim
sledem pouhych dvou reakci etanol a CO2. Prvni reakce je katalyzovana enzymem
pyruvatem-dekarboxyldzou a vznika oxid uhli¢itd a acetaldehyd. Pyruvat-dekarboxylaza
obsahuje pevné vazany koenzym tiamindifosfat. Tento enzym se v organismu zadnych
Zivo¢ichti nevyskytuje (“(MALLEOVA, SCHMICKLOVA, 2004).

V kvasicim materidlu se obvykle vyskytuje mnoho dalSich mikroorganismil, jejichz

enzymové systémy se podileji na tvorbé aromatickych a chutovych latek, ale i na vzniku

nezadoucich slouCenin. Ne¢které ztéchto mikroorganismii vegetuji jiz na povrchu
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dozravajiciho ovoce a dalSich pouzivanych surovin, Vedle etylalkoholu se proto
v kvasnych produktech objevuji v riizné koncentraci i metylalkohol, propylalkohol, ketony,
(vicemocné alkoholy) a jejich estery, dale aldehydy a (acetaldehyd, aceton) a organické
kyseliny (vinnd, jableCna, citronova, malonovd, jantarova). Nezadouci kyseliny
jsou octova, maselnd. V kvasicim materidlu se dale nachdzi tfisloviny, pfirodni barviva,
rizné mineralni latky, bilkoviny, sacharidy a kvasinkové enzymy. Pro pfipravu vétSich
koncentraci alkoholu se vykvaSeny material Cisti rektifikaci a koncentruje se destilaci

(EHRMANN, SCHNEIDERKA, 2006).

1.2 Rozdéleni alkoholickych napoju

Vyhlaska Ministerstva zemédélstvi ¢.335/1997 Sb., definuje alkoholické napoje
jako ,,napoje obsahujici vice nez 1,2 objemovych % ethanolu, kromég piva, vina a ¢astecné
prokvaSen¢ho hroznového mostu, tak zvaného burcaku. Dale definuje lihoviny jako
alkoholické napoje obsahujici nejméne 15 objemovych % ethanolu s vyjimkou vina, piva
a napojli na bazi piva.”

e Vino je alkoholicky i nealkoholicky napoj typicky vznikajici kvasenim mostu
z plodi révy vinné. Vinné bobule obsahuji az 30 % sacharidi (glukozy),
az 1% organickych kyselin, bilkoviny, barviva a pektiny. Réva ma téz
protirakovinny ucinek, kvili vysokému mnozstvi antioxidantim.

e Pivo je kvaseny slabé alkoholicky napoj vyrabény v pivovaru z obilného sladu,
vody a chmele pomoci pivovarskych kvasinek. Obsahuje vyznamné mnozstvi velmi
kvalitni vody, dale obsahuje také sacharidy, bilkoviny, hotké latky chmele,
polyfenolické slougeniny, oxid uhli¢ity, vitaminy a mineralni latky (MALLEOVA,
SCHMICKLOVAS, 2004).

e Lihovina, kterd vznika destilaci zkvaseného rmutu, jenz je pfipraven z rozdrcenych
plodii nebo jinych ¢asti rostlin. JedineCny charakter chuti, ziskava lihovina podle
ovoce, ze kterého byla pifipravena. Rmut pfipraveny z ovoce se destiluje. Vznika

takzvany surovy destilat, ktery se dal§i destilaci upravuje na pitnou lihovinu

(KLASU, BRIGI 2010).
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2 ALKOHOLISMUS

»lvrdit, ze alkoholismus pfispiva ke genialité, znamena tvrdit, Ze vice vidi ten, kdo vidi

dvojite.* Imre Forbath

Alkoholismus vznika postupné z nadmérné konzumace alkoholu. Doba, za kterou
si lidé vypéstuji zavislost, se lisi podle pohlavi, muzi 10 az 15 let, Zeny 7 az 10. let.
Alkoholismus je chronické recidivujici onemocnéni postihujici nejen osobnost, po strance
fyzické a psychické, ale i jeho blizké zvlasté pak rodinu. Zvlasté pak jsou nachylné déti
a dospivajici. Patfi mezi nejrozsifencjsi formy zévislosti ve svété. A vyskytuje se mezi

v§emi, spoleenskymi vrstvami (NESPOR, 2007).

,Zavislymi na alkoholu jsou v Ceské republice desitky tisic lidi ,,problém*
s alkoholem maé dle statistik v CR 25% muzi a 10% Zen. Statistiky z biezna roku 2010
zjistily, Zze je v CR zhruba 550 tisic zavislych na alkoholu. (4x vice nez se doposud
predpokladalo) Alarmujici je 1 velmi rozSifeni piti déti do 18 let* (ALKOHOLISMUS.
2014).

2.1 Zavislost

Clovek zavisly na alkoholu ma neodolatelné nutkani uZit navykovou latku (baZeni),
v nasem piipadé alkohol, stile nebo opakovan¢ pro jeji U¢inky na jeho organizmus.
Nesmime zapominat, ze prvni krok k chronickému alkoholismu déla clovek tehdy,
kdy nedokéaze odmitnout ¢i opozdit obvyklou davku. Vznikem navyku je nejvice ohrozen,
ten kdo alkohol 1épe snasi. Prvnim varovnym signdlem je piti pfes miru a nasledné
nezvladani svého stavu. Alkoholici si neuvédomuji, ze za jejich problémy miize alkohol

(NESPOR, 2007), (ANONYMNIALKOHOLICI, 2016).
Znaky zavislosti podle Dr. Jellinka

Kone¢na diagnéza zavislosti se stanovuje tehdy, jestlipak béhem jednoho roku

doslo ke tiem nebo vice z nasledujicich jevi:

e Okénka (vypadky paméti v dobu opilosti) s postupnou nartstajici frekvenci

e Tajné piti
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Trvalé myslenky na alkohol

Prekotné piti (neptetrzité)

Vyhybani se narazkam na alkohol

Zménéna kontrola piti (neschopnost prerusit piti nebo zdrzet piti)
Pocit viny

Vysvétlovani diivodt k piti (racionalizace)

Socialni potize zlstavaji

Velikasské chovani jako kompenzace strany sebetcty
Népadné agresivni chovani

Trvaly pocit zkrouSenosti

Obdobi abstinence vynucené tlakem z okoli

Zmény zpusobu piti (k pfedchazeni neptijemnosti)
Ztrata dosavadnich pratel nebo rozchod s nimi
Zmény zaméstnani

Konani se toc¢i kolem alkoholu (Podtizovani zajmit)
Ztrata zajmu o vnéjsi svet

Napadné sebe litovani

Uvahy nebo realizace tniku z dosavadniho prostiedi
Odcizeni v rodinném prostiedi

Bezdivodné namitky alkoholika proti ¢lentim rodiny
Vytvareni tajnych zasob alkoholu v domové, praci, aj.
Zanedbani pfimétené vyzivy

Hospitalizace pro poruchy na télesném zdravi

Pokles sexualniho pudu

Alkoholické zarlivost

Pravidelné ranni dousky

Vyskyt prodlouzené intoxikace

Eticka deteriorace

Postizeni mentalnich schopnosti (cerebropatie)
Alkoholické psychozy

Styky s moralné deprimovanymi osobami

U nizsich socidlnich vrstev piti technického alkoholu (okena)
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e SniZeni tolerance- lepsi snasenlivost, pozdé€jsi opiti
e Nedefinovatelné uzkosti

o Tiesy

e Piti nutkavého razu

e Zhrouceni racionalizac¢nich systému (debakl)

e Lhani, ¢i jina kriminalni ¢innost (ALKOHOLISMUS, 2016).

Zavislost u déti a dospivajicich

Nejvétsi nevyhodou u navykovych latek je, ze se zavislost vytvaii podstatné
rychleji nez u dospélych. (K tomu k ¢emu dospé€ly potiebuji roky, mladistvym staci
mésice.) Je tu riziko vétSich tézkych intoxikaci. S vétSim mnozstvim alkoholu v krvi
mladistvi vice riskuji, proto jsou velmi Casté umrti zpisobené otravou ¢i nebezpecnym
jednanim pod vlivem alkoholu. U déti dochéazi ke znacnému rozdilu v psychosocialnim
vyvoji (rodina, city, sebekontrola). Je zde také vétSi tendence ,,uzivani“ i jinych drog.
Alkohol u mladistvych a déti narusuje vytvaieni siti mozkovych bunck. Recidivy

jsou velmi ¢asté (HOSAKOVA, 2007).

Zavislost ve vys$Sim véku

Ve vyspélych zemich dochazi ke starnuti populace. Tato generace je s détmi
a nejvice zranitelnd. Dochédzi ke snizeni odolnosti u starSich lidi, coz je dano vice
okolnostmi. I kdyz mensi odolnost vii¢i alkoholu mize byt do jisté miry vyhodou, protoze
souvisejici nepiijemné pocity, (zvraceni, nauzea) mohou zvySovat motivaci ke zméng¢.
Pokles tolerance, ale zvysuje riziko tézkych intoxikaci. Starsi lidé byvaji ¢asto dlouhodobé
1é¢eni Iéky (napt. cukrovka, kardiovaskularni onemocnéni a podobné¢). Tyto 1€ky se mohou
negativné projevovat s interakci s alkoholem a mohou zplsobit zdravotni komplikace.
U star§$i generace je velmi nebezpecné michat 1 neSkodné I1€ky s alkoholem
jako je acylpyrin a ibuprofen. Lidé vysSiho veéku trpi Casto chronickymi bolestmi.
Coz muze byt jeden z divodu castého vytvoreni zavislosti na alkoholu. Dochazi Castéji
k poruchdm paméti, v disledku naduzivani alkoholu. Proto se doporucuje 1éCit pacienty
zévislé na alkohol nootropnimi Iéky (lecitin). Lécba alkoholiki ve wvysSSim véku

se neobejde bez psychoterapie (NESPOR, 2007).
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2.2 Bazeni neboli carving

Jednim ze spole¢nych rysti zavislosti na alkoholu a jinych ndvykovych latkéch,
tak 1 gamblerstvi, workoholismu nebo shopaholismu je spole¢né nutkani zvané carving.
Carving se da prelozit do cCeStiny jako bazeni ¢i dychténi. Neékteti definuji carving
jako chorobnou ¢i velmi silnou touhu. Bazeni se rozdéluje:

o Fyzické nebo také télesné. Je to bazeni, které nastava pii odeznivani intoxikace
navykovou latkou. Casto se u pacienttl objevuje utlum fady mozkovych center.

e Psychické, vznika po delsi abstinenci, naptiklad pfi pohledu na ndvykovou latku.
Nebo v prostiedi ve kterém dochéazelo poziti navykové latky v nasem piipade
alkoholu. Pfi tomto typu bazeni se objevuje aktivita specifickych center mozku
(amygdala a mozecek). Také dochézi k oslabeni paméti, prodluzuje se reakcni Cas.
Lze najit abnormdlnim nalez na elektroretinogramu, dochazi ke zvySeni tepové
frekvence, systolického tlaku. A zvySuje se salivace a dochazi ke zvySené aktivité

potnich receptortt (NESPOR 2007).

Podskupiny fyzického a psychického bazeni
1. Carving béhem delsi abstinence bez oc¢ividného spoustéce. (psychické bazeni)
2. Carving pti abstinenci spusSténé psychosocialnimi podnéty. (fyzické bazeni)
3. Carving pii abstinenci jako reakce na negativni emocni stav. (psychické bazent)
4. Carving po nahodilém poziti malych davek alkoholu. (neda se pfesné zaradit)
5. Carving jako zptisob jak mirnit odvykaci obtize (fyzické bazeni), (NESPOR 2004).
Nejvetsi pokuseni bazeni, jsou subjektivni projevy, které se u kazdého pacienta projevuji
jinak, nejcastéji vSak:
e Vzpominky na pfijemné pocity pod vlivem alkoholu (uvolnéni).
e Nepiijemné télesné pocity: svirani na hrudi, buSeni srdce, svirani zaludku, tfesy,

suchu v ustech, bolesti hlavy poceni.

e Nepiijjemné duSevni pocity, silna touha po alkoholu, uzkost, strach, neklid,

podrazdénost.

V dnesni vyspélé dobe€, uz se védcim podatilo vyrobit Gcinnou latku, kterd potlacuje
bazeni. Tyto latky se nazyvaji anticravingové léky. Nejzndméjsi znich je naltrexon
a acamprosat. Tyto latky ovliviiuji psychiku, tak ze oslabuji pocit baZzeni neboli carving

a jejich nejvétsi vyhodou je nenavykovost. Nereaguji také s alkoholem, takze pfi recidive
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je neni tfeba vysazovat. Podle poslednich vyzkum naopak mtizou pomoci, tak ze zkracuji
interval recidivy. AvSak nevyhoda pro pacienta je velkd cena. Pojistovny v soucasnosti

nehradi anticravingové léky (NESPOR, 2007).
2.3 Uzus, misiizus, abtzus

Uzus znamena ,,mirnou” konzumaci alkoholickych napoji. Konzument pfijima
alkohol v pfijatelném mnozstvi, odpovidajici jeho veku, zdravotnimu stavu a dobé
konzumace. Uzivané alkoholické napoje neslouzi jako drogy, ale slouzi jako pochutiny
u stolovani, ¢i po praci nebo na uvolnéni. Alkohol nesmi pfesahnout hranici vice jak 0.6

promile v krvi.

Mistzus znamena zneuzivani alkoholu. Jednd se ojedin€lé poruSeni urcitych
spolecenskych, socialnich nebo zakonnych norem.Mistizus se oznacuje jako konzumace

alkoholu u nezletilych, fidict, statnich Cinitelt (policie, hasi¢i, zdchranafti) a u t€hotnych.

Abuzus znamena ,naduzivani alkoholickych vyrobkll. Abuzus rozdélujeme
na obCasny (vanoc¢ni vecirek, narozeniny, naduzivani na spolecenskych akcich), periodicky
(posezeni s kolegy z prace, socialni zvyklosti), pravidelny (vikendové vecirky hlavné
u mladSich generaci), systematicky (nckolikrat do tydne, se zmeénou zivotniho

stylu),(NESPOR, 2004).
2.4 Opilost

Opilost nebo také ebrieta je stav, ktery vznikd pfi intoxikaci alkoholem.
Kdy dochéazi ke pfimému ovlivnéni neurotransmiterd. Za somatické poskozeni neuront
muze pak hromadéni metabolitt alkoholu zvlasté pak acetaldehydu (ALKOHOLISMUS,
2016).

Stadia opilosti rozdélujeme podle mnozstvi koncentrace alkoholu v krvi. Méme Sest

zékladnich stadii:

e 1. Excita¢ni opilost (do 0.99 promile) konzument je hovorny, spolecensky, dochézi
zde vsak k prodlouzeni reak¢éni doby, takze konzument neni schopen bezpecné fidit

auto.

e 2. Mirna opilost (1, 00 AZ 1, 49 promile) u konzumenta, dochazi ke zvyseni

sebevédomi a sebediivéry. Nastupuje hovornost a euforie.
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3. Stfedni opilost (1,50 az 1, 99 promile) konzument méa naruSenou
psychomotoriku, objevuji se projevy nystagmu, poruchy koordinace, snizena
pozornost, nalada se prohlubuje. MiiZze dojit k celkovému utlumu. Hrozi deliberace

stav, pti kterém dochazi, ke snizeni zabran, agresivita, opilecké sebevrazednost.

4. Tézka opilost (2,00 az 2, 99 promile) neschopnost samostatné chtize, psychické

poruchy, nesrozumitelna fe¢, zvraceni.

5. Véazna otrava alkoholem. (3,00 az 3,99 promile) stupor, mélké a pomalé dychanti,

poruchy srdecniho rytmu. Tézkéa zmatenost.

6. Riziko smrtelné otravy alkoholem (nad 4,00 promile) komatozni stav, smrtelné

davka u 50% konzumentt je 5 promile (ALKOHOLISMUS, 2015).

Vyvojova stadia opilosti podle Dr. Jellinka

Americky psycholog Ceského ptivodu doktor Jellinek rozdéluje stadia opilosti podle

charakteristickych ptiznak:

1. Stadium pocatecni (symptomatické): Konzument zvySuje frekvence piti. Stava

se komunikativnéj$i ve spolecnosti.

2. Stadium varovné. Konzument pije tajné. Stydi se za miru spotieby alkoholu,

Mysli trvale na alkohol. Stoupa tolerance k alkoholu, objevuji se prvni okénka.

3. Stadium rozhodné (kritické) Konzument ztraci spolehlivou kontrolu nad pitim.
Okénka jsou typickd u tohoto stadia. Projevuje se u néj ztrata o spoleCenskeé

a socialni déni.

4. Stadium konecné (terminalni) Konzument je oslaben jak fyzicky tak psychicky,
opije se rychleji. Opilost trva 1 nékolik dni, mize se objevit 1 alkoholickd psychdza

(POKORNY, 2004).
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3 PATOLOGICKE ZMENY U ALKOHOLIKU

,»Nejvetsi chybou 1ékatt je, Zze se snazi 1éCit télo, aniz by 1€c¢ili dusi. Pfitom télo a duse

jedno jsou. Nelze je 1é¢it oddélené. Platén

,Patologie je véda, kterd se zabyva chorobnymi jevy v zZivych organizmech. Slovo
patologicky se uzivd jako nemocny, nezdravy, odchylny ¢i chorobny. Alkohol piisobi,
meéni a ni¢i mnoho zivotné dulezitych systémi v lidském téle. Nejednd se jen

o patologickou anatomii, ale i o socialni a psychopatologii‘ (ALKOHOLISMUS, 2016).

3.1 Socialni zmény u alkoholiki

Alkoholismus nabouravé socidlni zdzemi u kazdého jedince. U jedince dochazi
k mnoha zméndm, kterd jsou pro n¢j ze zacatku nepatrné, ale pro jeho blizké okoli zdsadni.
Nejvice alkoholismem trpi rodina (centrum jistoty a ochrany) postizeného, blizci pratelé,
a kolegové z prace. V profesnim zivoteé, dochdzi k velkému obratu. Snizeni vykonnosti
(produktivité) prace muze vést ke ztrat¢ zaméstnani. Ztrata zaméestnani se muze prejit
v dlouhodobou nezaméstnanost (meésice az roky) az bezdomovectvi (ztrata veskerého

socialniho Zivota), NESPOR, 2007).
Socialni zmény na pracovistich

Alkoholici maji nizsi produktivitu prace na pracovistich. Alkohol ovliviiuje mozek
konzumenta i po vysttizlivéni, dochazi ke snizené schopnosti soustfedéni a ke zpomaleni
reakci. Dochézi ke zvySenému riziku chyb, na pracovistich. Coz mé za nasledek negativni
ovlivnéni celého pracovniho kolektivu (Oprava chyb a pfidélavani prace ostatnim

kolegtim), (NESPOR, 2004).

Socialni zmény v rodiné

Muz alkoholik

Muz, prestavd dbat o prosperitu rodiny a zatéZzuje partnerku fizenim rodiny.
Dochazi k izolaci rodiny. Partnerovo piti vede k problémim s druzkou, cast¢ hadky
a konflikty mohou vést az k domacimu nésili. Mlize nastat psychické (emocialni), fyzické
(viditelné poskozeni), socialni (zédkaz ptatel), sexudlni (zneuzivéani) nasili. Alkoholismus
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patii nejéast&j§im diivodim rozvodovosti v Ceské republice.
Zena alkoholi¢ka

Manzel piebira vychovu o déti (ztrata mateiského citéni). Alkoholicka ztraci zéjem
o zakladni chod v rodin¢ (zabraiiuje partnerovi v uklidu, aby nenaSel poschovéavany

alkohol.) Pfestava o sebe dbat (zevnéjSek). Nastava izolace od ptibuznych a znamych.
Dité alkoholik

Déti alkoholici pochdzeji nejcastéji z rodin, kde jeden nebo oba rodice jsou zavisli
na alkoholu. Alkohol jim pomahd utéct z tizivé situace. Stavaji se agresivni a strani

se okoli. Alkohol asto byva startovni droga, k tvrd§im drogam (NESPOR, 2007).

3.2 Psychopatologie u alkoholikii

U tézkych alkoholikii dochazi s postupem c¢asu krozvinuti duSevni poruchy
vyvolané  psychoaktivnimi  latkami vnaSem piipadé¢ alkoholem. Nejcastéjsi

psychopatologické onemocnéni jsou:

e Delirium tremens (tfesouci se Silenstvi), je tézky ptipad odvykaciho stavu
abstinenéniho syndromu s umrtnosti az 15%. Casto byva startovano epileptickym
zachvatem grand mal, z psychopatologie pfevlada zejména kvalitativni porucha
védomi, (delirium) inverze spanku, halucinace, uzkost, ties, neklid, poceni
tachykardie, rozvrat wvnitinitho prostfedi, hypoglykémie, mulze nastat status
epileptikus, mize nastat umrti (edém mozku, uraz, dechové selhéni),

(HOSAKOVA, 2007).

e Alkoholicka halucinéza byva podstatné vzacnéjsi nez delirium tremens. Prevladaji
u ni sluchové a zrakové halucinace navazujici na no¢ni désy. Nemocni maji pocit,

ze jsou pronasledovani.

e Alkoholicka paranoidni psych6za porucha vnimani a mysleni, symptomaticky

velmi podobna paranoidni schizofrenii
o Korzakova psychéza (amnesticky syndrom) je t€Zké naruseni kratkodobé paméti,
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(uceni se novych informaci) poruchy casového smyslu, typické jsou i smySlené
udélosti pro pacienta, kterym véii, porucha v§imavosti Korzakova psychéza miize
byt doprovazena, pocitem uzkosti, depresi a nespavosti. Projevuje se kolem

50. roku Zivota (BYDZOVSKY, 2008).

e Alkoholova demence se projevuje jako jiné demence, postupnym zhorSovanim
paméti a kognitivnich funkci. Pro tuto demenci jsou typické konfabulace (pacient
maskuje prazdnd mista v paméti vymyslenymi vzpominky). Pacient si své
onemocnéni neuvédomuje. Alkoholovd demence je reverzibilni, pii dlouhé

abstinenci.

e Alkoholova epilepsie je epilepsie typu grand mal a vymizi v obdobi abstinence

(HOSAKOVA 2007).

3.3 Patologicka anatomie u alkoholikii

Alkohol v malé mife clovéku neublizi, naopak ma pozitivni U€¢inky. Snizuje hladinu
cholesterolu v krvi, nékteré druhy vin (fenoly) plsobi pozitivné na srdce. Piva diky
vysokému obsahu minerald a vitamin dopliiuji jejich rezervy v téle. AvSak naduzivani

alkoholu celoplodné poskozuje organizmus (BYDZOVSKY, 2004).
3.3.1 Patologické zmény CNS piisobenim alkoholu

Alkohol je neurotoxin, ktery negativné ptisobi na nervovy systém pacienta. Nejvice
zalezi na mnozstvi davky a pravidelnosti konzumace. NejcastéjSim znakem piisobenim
alkoholu na centralni nervovou soustavu je ubytek myelinu z bilé hmoty mozkové. Bila
hmota obsahuje vysoky podil axond, které jsou obaleny buiikami tvofici myelin. Tyto
zmeény je mozné pozorovat na magnetické rezonanci, pocitatové tomografii, které jsou

schopny zaznamenat mozkové struktury a jejich zmény (SEIDL, 2008).

Pti ubytku myelinu dochazi k poruse pfenosu signalu a ke zhorSeni komunikace
mezi neurony. Pii dlouhodobém naduZzivani alkoholu dochézi k ni¢eni samotnych neuronti
ve specifickych c¢astech mozku. Zvlast¢ kompaktni shluky neuronti, které produkuji
serotonin, jenz ovliviiuje spanek, naladu apod. Nedostatek serotoninu u alkoholiki muze
zpusobovat zmény nalad, deprese, agresivni chovani. Zablokuje-li alkohol glutamatové
receptory, miize dojit k utlumeni nékolika rGznych procesti v neuronu, ktery pfijima
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podnéty, véetné vydeje dalSich neuro-pfenasect. Dalsi dilezitd Cast centrdlni nervové
soustavy, u které dochazi k tibytku neuront je hypotalamus a mozecek. Hypotalamus fidi
pocit hladu, Zizn€, sekreci hormont. Mozecek je potiebny pro spravnou koordinaci pohybt

a udrzeni rovnovahy (ALKOHOLISMUS, 2015).

3.3.2 Patologické zmény na jicnu pisobenim alkoholu

Toxicky ucinek alkoholu je pfimo Umérny koncentraci a mnozstvi pouzitého
alkoholu. Alkoholové napoje do 20% nevyvolavaji zddné zmény na sliznici jicnu. Alkohol
kolem 40% narusuje integritu sliznice a vzajemn¢ souvisi se stupném zanétlivych zmén.
Pti poziti alkoholu do 1 hodiny klesa mnozstvi slin a stoupa viskozita sekretu. Chronické
nad uzivani alkoholu vede ke snizeni klidového napéti dolniho jicnového svérace
a oslabenim ocistné schopnosti ceslového usti (salivace, peristaltika) a podili
se na komplikacich gastroesofagealniho refluxu jako je ezofagitida, sten6za nebo Barretliv

jicen (BARTOVA, 2011),(ALKOHOLISMUS).

Alkohol konzumovany ve velkém mnozstvi negativné ovliviiuje jicnovy epitel
a zalude¢ni cardii, (snizuje napéti dolniho jicnového svérate) a miize zpusobovat
onemocnéni zndmé jako Barretiv jicen. Toto onemocnéni je komplikaci dlouho trvajici
refluxni choroby jicnu je to onemocnéni, pii kterém dochazi k nahrazeni dlazdicového
epitelu jicnu, za zalude¢ni nebo stfevni cylindricky epitel. Ojedinéle se miize stat,
7ze se objevi nejen epitel, ale 1 Zldzové struktury zaludec¢niho téla. Pro diagnostiku
je zasadni provedeni endoskopického vySetfeni sodbérem bioptickych vzorki.
Makroskopicky se zalude¢ni sliznice projevuje napadné rudou barvou nad bréni¢nim
hiatem. Komplikace Barretova jicnu mohou vést ke vzniku Barretova viedu, marginalniho
viedu pfi zdvazném zhorSeni, muze dojit az k adenokarcinomu. Lécebnd terapie

je zamé&fena na ovlivnéni gastroesofagedlniho refluxu (DVORACKOVA, 2012).

Karcinom jicnu je onemocnéni, které je nejCastéji zplsobené dvéma zevnimi
Ciniteli, alkoholem a koufenim. Riziko vzniku karcinomu u alkoholikli se rapidné zvySuje
s koufenim. Alkohol piisobi jako kokarcinom. U karcinomu jicnu hraje velkou roli,
porusena motilita jicnu, kterd vede ke stagnaci potravy. Pfi této stagnaci dochézi k delSimu
kontaktu karcinogenti s naruSenou sliznici. Nahrdvd tomu i1 zmeéna metabolismu

karcinogennich latek v poskozenych jatrech u alkoholikti (BARTOVA, 2011).
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Mallory-Weissiiv syndrom tato komplikace patii mezi nejcastéjsi komplikace, které
jsou spojeny s akutni intoxikaci alkoholem. Tento syndrom je charakterizovan
opakovanym zvracenim natraven¢ho zalude¢niho obsahu na podklad¢ drazdéni centra
pro vomiting v prodlouZzené miSe. Po opakovaném zvracenim zalude¢nich stav a jidla
dochdzi ke zvraceni Cerstvé nenatravené krve. Pfic¢inou je vznik podélnych trhlin v jicnu
v oblasti esofagogastrické junkce. Krvaceni obvykle nebyvd masivni a neohrozuje

pacienta na zivotd. Zastava krvaceni byva vétsinou samovolna (DVORAKOVA, 2012).

3.3.3 Patologické zmény na Zaludku pisobenim alkoholu

Ke wvstiebani alkoholu dochazi pievazné ve sliznici zaludku, proto obsahuje
po jatrech nejvice alkoholdehydrogenazy, (enzym, ktery katalyzuje pfeménu primarnich
a sekundarnich alkoholil). Alkohol s nizsi koncentraci nez 10% siln¢ stimuluje kyselou
zaludeCni sekreci. Alkohol s koncentraci vice jak 20% zastavuje sekreci kyselé zalude¢ni
Stavy. Velmi koncentrovany alkohol zpomaluje a zdrzuje obsah Zaludku. Pfi intoxikaci
alkoholem se objevuji mikroskopické zmény na povrchu zaludku. Dochézi k vyvoteni
edému, prokrvenou sliznici, kterd posléze siln€ krvaci. Ten to stav miize pfipominat

hemorhagickou gastropatii (PELCLOVA, 2006).

Chronickd gastritida, alkohol je jednim z vedlejSich vyvolavaci chronické
gastritidy. Pfi chronické gastritidé dochazi k atrofii zaludecni stény a epitelialni metaplazii.
Peptické viedy vznikaji negativnim pisobenim, vysoké koncentrace alkoholu, na sliznici
zaludku a tim dochazi ke ztraté ptirozenych schopnosti zaludecni stény. Jako je tvorba
hlenu, bikarbonatli a krevni perfuze zaludec¢ni sliznice. Snizena tvorba Zalude¢niho hlenu
ma za nasledek, ze agresivni zaludecni kyselina spolu s pepsinem narusi povrch zaludecni
stény. Vysokd konzumace alkoholu zhorSuje hojeni viedu. Viedy se nejCasteji nachazeji
Chronické gastritida, alkohol je jednim z vedlejSich vyvoldvaci chronické gastritidy.

Pti chronické gastritidé dochazi k atrofii Zalude¢ni stény a epitelidlni metaplazii.

3.3.4 Patologické zmény na tenkém a tlustém stirevé pisobenim alkoholu

Chronické naduzivani alkoholu je castou pfi¢inou prijmid, malnutrice
a ubytku télesné vahy. Hlavni pficinou je porucha resorpéni funkce bilkovin, tukt,

sacharidii, vody, vitamini a elektrolytd kvuli morfologickym 1 funkénim zménam
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na sliznici stfeva (STRAKA, 2011).

Akutni poSkozeni tenkého stieva nastavd uz nckolik hodin po intoxikaci
alkoholem. Akutni poskozeni tenkého stieva se manifestuje kieCovityma bolestmi bficha,
flatulence a kasovité az tidké stolici. Alkohol toxicky piimo pusobi na epitelidlni vystelku
tenkého stfeva. Pfi silné intoxikaci nastava zvraceni, prijmy hrozi dehydratace,

hypovolémie a ptiznaky mineralového rozvratu (ALKOHOLISMUS, 2016).

Chronické poSkozeni tenkého a tlustého stfeva u chronickych alkoholiki
se po urcité dobe objevuji, sttevni dyspeptické obtize. NejCastéji je to zmeéna defekace
s Castymi kaSovitymi stolicemi, s kysele pachnoucim odérem. Dale se objevuje
meteorismus, flatulence a bolesti v levé poloviné bficha, které vymizi po vyprazdnéni.
Pii nad uzivani alkoholu dochdzi k bakteridlnimu rozvratu stfev. Dochazi k preristani
bakterialni mikrofléry (superinfekce), se prijmy stdvaji objemné, cetné, vodnaté
a bez vétsi zavislosti, na pfijmu potravy. Typické je, Ze pii abstinenci mizi mensi stfevni
potize uz po dvou tydnech abstinence. Pti velkém uzivani alkoholu a pii omezeni a sniZzeni
vyzivy muze dojit az k projeviim malabsorp¢niho syndromu. Klinicky je charakterizovan
ubytkem vahy, hypovitamindézou, hypokalémii. Zékladem 1é¢by je uplnd abstinence
(STRAKA, 2011).

Kolorektalni karcinom se objevuje u chronickych alkoholiki. Alkohol
pfi jeho vzniku plsobi spiSe jako kokarcinogen, ktery zvySuje karcinogennost jinych latek.
Za karcinogen je povazovan alkoholovy produkt acetaldehyd (BARTOVA, 2011),
(CIHAK, 2011).
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4 INTOXIKACE ALKOHOLEM V PREDNEMOCNICNI
PECI

»Akutni otrava (intoxikace) je nahle vznikly stav vyvolany jedovatou latkou, ktera
po vniknuti do organismu miZe zpusobit poSkozeni organic a az smrt jedince. Intoxikace
muze byt ndhld nebo chronicka (dlouhodobé vystaveni nizkym koncentracim jedovatych
latek), neamyslna (nahodnd), nebo umyslnd (zavinéna druhou osobou nebo postizenou

osobou)“ (DOBIAS, 2007 s. 239).

4.1 Rizika akutni intoxikace alkoholem

Intoxikace alkoholem nastava pfi individualné rozdilné koncentraci alkoholu v krvi,
ptesto kazdy intoxikovany je posléze ohroZen doprovodnym bezvédomim, akutnimi G¢inky

alkoholu na centralni nervovy systém a srdce a cévy (PELCLOVA, 2009).

o Kazd¢ bezvédomi ohrozuje pacienta na zivoté. Kazda ztrita védomi zpiisobena
alkoholem je ohrozenim Zzivotnich funkci. Hrozi deprese respira¢niho centra,
ucpani dychacich cest a velmi Casto pfispiva k aspiraci obsahu zaludku do plic
s moznosti zpiisobeni obstrukci dychacich cest, nebo naslednou bronchopneumonii.
Vice jak 80% pacienti vbezvédomi aspiruje Zaludetni obsah (BYDZOVSKY,
2008).

e Intoxikace alkoholem negativné plisobi na spravnou ¢innost srdce a cév. Intoxikace
alkoholem vyvolavd hypotenzi, vazodilataci a také snizuje perfuzi tkani,
coz negativn¢ ovlivituje funkci vSech dilezitych organti a systému.

e Intoxikované jedince dale ohroZzuje na zivoté v pfednemocnicni péfiznemoznéni
odebrani anamnézy (nadmérné mnozstvi alkoholu)

V prednemocni¢nich pomodminkdch s omezenym technickym vybavenim

je to az z80% anamnéza, kterA nam pomaha stanovit diagnézu.(PELCLOVA,

2009).

e Skrytd amnézie pii Urazech lebky a mozku. U opilého s amnézii nikdy neni jisté,
co ji vyvolalo, pad, uder nebo jina traumatickd udalost. Subarachnoidedlni

krvacenima velmi podobné piiznaky jako opilost.
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e Zpusobuje respiracni, kardiovaskularni depresi, a depresi centralni nervové

soustavy. U chronicky nemocnych, dochazi k zmirnéni subjektivnich

e Maskuje rozvoj Sokového stavu (alkohol, ma casteCny proti-Sokovy ucinek).
Velmi Spatné se urcuje, jestli pacient nepouzil jiné latky (Iéky a chemikalie).
Nemizeme presné urcit fazi intoxikace. Jestli se pacient bude probirat nebo jestli

pacient neztraci védomi. (DOBIAS 2007).

Spravné odebrani anamnézy
Anamnéza musi byt cilend a rychla, avSak u intoxikace alkoholem

je od postizené¢ho témeét nemozné ziskat validni informace. Od svédki v podobném stavu,
jsou informace také velmi nespolehlivé. Ptibuzni ¢asto nevédi o pribéhu predchéazejicich
nemocich, ¢i jinych zavislostech (drogovych). Velmi dulezita je 1ékova anamnéza.
Neurazové bezvédomi s pfijmem alkoholu miize byt v kombinaci hypoglykémie,
epileptickym zachvatem, uZitim 1éki nebo chemikalii (DOBIAS, 2007).
VSeobecné priznaky

e Kvantitativni poruchy védomi (Somnolence nebo kéma)

e Kvalitativni poruchy védomi (Zmatenost, nesrozumitelnost, nevhodné odpovedi)

e Retrogradni amnézie (Nepamatuje si predeslé udalosti v rizném rozsahu)

e Nepravidelné a chrcivé dychani (Obstrukce dychacich cest)

e Nepfirozené zbarveni kiize (Z&ervenani, bledost, cyandza), (BYDZOVSKY, 2008)
Diferencialni diagnostika

Pti febrilnich kieci, kolapsu, a epilepsii pacient po kratkém bezvédomi, opét
nabude védomi. To vSak neplati u intoxikace alkoholem, pacient miize zareagovat sice
na bolestivy podnét, ale pak opét upada do bezvédomi. Jedind vyjimka je u pacienta
s hypoglykémii. Hrani¢ni hypoglykémie také casto provazi intoxikaci alkoholem.
Je-li bezvédomi zplsobeno hypoglykémii, postizeny se probere hned po uziti 40%

glukézy. (DOBIAS, 2007).
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4.2 Zdravotnicka prvni pomoc

e Kontrola pacienta (rany, hematomy, krvaceni a jiné patologické jevy)

e Vycistit a sledovat dychaci cesty, hrozi obstrukce dychacich cest a alkohol tlumi

dychaci centrum (intubace)
e Zmg¢fit vitalni funkce (krevni tlak, pulzy, saturaci, ekg, fD- glukozu a stav védomi)
e Vyvolavat zvraceni jen do 30 az 60 minut po poziti alkoholu (vyplach zaludku)
e Zabezpecit ptistup do zily, perifernim Zilnim katétrem.
e Podat 40% glukozu (20 az 60 ml)
e Piiniz8ich hodnotach krevniho tlaku doplnit kolujici objem (0,9 NaCl, 500ml)
e Upravit termoregulaci

e Uzivané léky Naloxon (Intrenon) a Thiamin (vitamin B1), (BYDZOVSKY, 2008),
(KOLEKTIV AUTORU, 2007).

Alkoholové hypoglykemické koma

Je stav, ktery vznikd diky hypoglykemizujicimu u€inku etanolu u alkoholikd,
ktefi piji na la¢no. Mechanizmus je zaloZen na inhibici glukoneogenezy z aminokyselin,
kyseliny mlécné a glycerolu v jatrech. Snizeny hladiny cukru v krvi nastava az po 6-12

hodin po skon&eni konzumace (BYDZOVSKY, 2008),(SEBLOVA, KNOR, 2013).

4.2.1 Alkohol a interakce s 1éky

Interakce alkoholu a 1€kt je v prednemocniéni péci zavazny a Casty problém.
Tento problém je v Cesku aktualngjsi nez v jinych zemich, kviili vysoké spottebé alkoholu.
Interakce 1¢kti a alkoholu ma na kazdého jedince individudlni ucinky, které jsou ovlivnény

stafim, pohlavim a fyzickym stavem pacienta (obezita, kachexie, dehydratace atd.).
Alkohol negativné¢ ovlivituje dobu trvani Iéku, jeho ucinnost, zesiluje
nezadouci u¢inky a mohou vznikat neocekdvané patologické stavy. Mezi nejznamé;jsi

patologické stavy zplisobené interakci 1€kt s alkoholem patfi:

e Pii poziti alkoholu a antibiotik mize dochézet k nevolnosti, zCervenani, bolesti
hlavy, k palpitaci, k vykyviim krevniho tlaku. V nejhorsich ptipadech mulize nastat

trvalé poskozeni jater nebo srdecni ¢i mozkové prihode¢.
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U diabetikli, ktefi uzivaji peroralni antidiabetika PAD, dochézi v kombinaci

s alkoholem k prudké hypoglykemii, nauzee, zCervenani, slabosti, bolesti hlavy,

poruchy jemné motoriky.

e Nitroglycerin v kombinaci s alkoholem zptisobuje tachykardii, nauzeu, srdecni
nebo mozkové ptihody

e Alkohol a konzumace hypotenziv zptisobuje ¢asto nauzeu, kratkodobou synkopu a
arytmie

e Alkohol v kombinaci s benzodiazepiny zpiisobuje Gtlum védomi, coz miize mit za
nasledek bezvédomi az zastavu dechu.

e Cytostatika a alkohol vytvéfeji velmi nebezpenou kombinaci, kterd zplsobuje
tézké komplikace u traviciho ustroji, imunitniho systému a krvetvorby.

e Hypolipidemika v kombinaci s alkoholem mohou zpiisobovat zdvazné poskozeni

jater.

Clenové zdravotnickych zachrannych sluzeb se setkavaji s intoxikovanymi
pacienty jako prvni, proto je nezbytné, aby u téchto pacientii bylo zjiSténo, jaké léky
uzivaji a které léky byly uzity pfed nebo béhem konzumace alkoholu. A proto
je diilezité hledat na misté zasahu zbytky od pouzitych 1€éka (krabicky, ptibalové
letdky, nepouzité 1éCivo.) nebo =ziskat informace od rodinnych piislusnik.
Pfi potvrzeni,ze se jedna o otravu léky v kombinaci s alkoholem, se snazime vyvolat
zvraceni u pacientt, ktefi jsou pfi védomi a u pacientli v bezvédomi, se pouziva vzdy
vyplach Zzaludku. Dilezité¢ je také odebrani biologického materidlu pro zjiSténi
mnozstvi a druhu 1égiva. Clenové zdravotnické zachranné sluzby maji moznost
nepretrzité telefonické konzultace s toxikologickym stiediskem. Toto stfedisko podava
informace o vsSech pouzivanych chemickych, biologickych latek a pouzivanych 1é¢iv
a jejich antidot na tizemi Ceské republiky.(BYDZOVSKY, 2004), (ALKOHOLIK,
2016).
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5 PRAKTICKA CAST

Prace je zaméiena na problematiku alkoholismu v pfednemocnicni péci. Byly zvoleny
2 cile a 2 prizkumné otazky, které se pomoci dotaznikového Setfeni mély potvrdit,

nebo naopak vyvratit.

Cile prizkumu

Tématem bakalaiské prace je alkoholismus v pfednemocni¢ni péci.

Cil 1: Zmapovat zkuSenosti zachranarti s podnapilymi pacienty

Cil 2: Zjistit nazory zachranaiti na spolupraci s policii CR

Prizkumné otazky

Na zaklad¢ cilti prizkumu byly stanoveny hypotézy, které vychazi ze stanovenych cilti.

Pruzkumné otazka 1:Zkusenosti zachranaiti s podnapilymi pacienty se budou lisit podle

pohlavi

Priizkumné otazka 2: Nézory na spolupraci ZZS a policii CR se budou lisit podle pohlavi
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5.1 Metodika a technika sbéru dat

Pro vyhodnoceni praktické ¢asti jsme pouzili vyzkumnou metodu pomoci
dotazniku. Sbér dat byl proveden pomoci dotazniku, ktery byl, rozdan zachranaitm
pracujicim na ZZS Tébor a ZZS BenesSov. VSechny dotazované otazky vedle ke zpracovani
a zjisténi vytyCenych cili a naslednych hypotéz, které byly bud’ potvrzeny, nebo

vyvraceny. Ziskana data byla nasledné roztfidéna, popsana a analyzovana pomoci grafil.

Distribuovany dotaznik byl distribuovan mezi respondenty od 20. 1. 2016 do 10. 3.
2016. Anonymni dotaznik obsahoval 21 otdzek — 7 polootevienych a 14 uzavienych.
Otazky 1-3 obsahovaly identifikacni otazky, informace, kde jsme se dozvidali, pohlavi,
veék, nejvyssi dosazené vzdelani zdravotnikl. Otazky 4-15 zjistovali zkuSenosti obou
pohlavi s intoxikovanymi pacienty pii vyjezdech. Otazky 16-21 mapovali zkuSenosti
zachranafi s Policii CR.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili zdravotnicti pracovnici pracujici na ZZS BeneSov a ZZS
Tabor. Rozdéno bylo celkem 60 dotaznikl v tisténé form¢. Celkova néavratnost byla 52
kusti a 6 jich bylo vyfazeno pro netplnost. S vyznamem dotazniki byli respondenti
seznameni a srozumeéni. Vysledky prizkumu jsou vyjadieny v poctech respondentd
a procentech v nasledujicich grafech. Ke konecnému zpracovani bylo pouzito
48 dotaznikl, toto Cislo je povazovano za 100%.Zjisténé vysledky byly zpracovény,

v pocitacovém programu Microsoft Word a Excel.
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5.3 Vysledky priazkumu

Otazka Cislo 1: Uved’te prosim Vase pohlavi

Tabulka 1: Pohlavi respondentii

Muzi 22 45,90%
Zeny 26 54,10%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 1: Pohlavi respondentii

B Muzi mZeny

54,1%

45,9 %

MuZi Zeny

Zdroj: Vlastni pruizkum

Na otazku odpovédélo 48 (100%) respondentli. Soubor respondentli tedy tvofi 22 muzl

(45,9%) a 26 Zen (54,1%).
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Otazka Cislo 2: Kolik je vam let?

Tabulka 2: Vék respondenti

21-30 let 9 38,4% |7 26,3%
31-40 let 7 30,7% |10 36,8%
41-50 let 3 15,4% |4 15,7%
51 a vice let 3 15,4% 5 21%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 2: Vék respondentii

mZeny mMuZi

(36,8%)

(26,3%

(15,7%)

(15,4%) (15,4%)

21-30 31-40 41-50 51 avice

Zdroj: Vlastni prizkum

Na otazku odpovédelo 48 (100%) respondentli z toho Zen ve vékovém rozmezi 21-30 let
bylo 7 (26%) a muza 9 (38,4%), ve vékové skupiné 31-40 let bylo 10 (36,8%) Zen a 7
(30,7%) muzt, ve vékové skupiné 41-50 bylo 4 (15,7%) zen a 3 (15,4%) muzi, a

v posledni vékové skupiné€ 51 a vice bylo5 (21%) Zen a 3 (15,4%) muZzi.
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Otazka cislo 3: Dosazené vzdélani

Tabulka 3: Vzdélani respondenti

Stiedoskolské 5 15,70% |4 15,70%
Vyssi odborné 14 61,50% |14 52,60%
Vysokoskolské 4 23% 8 31,50%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 3: Vzdélani respondentu

B Zeny W Muzi

(52,6%)

(61,5%)

(15,7%) (23%)

(15,%)

Stfedoskolské Vyssi odborné Vysokoskolské

Zdroj: Vlastni prizkum

Na otdzku dosazené vzdélani odpovédelo 48 (100)% respondentt z toho 4 (15,7%) zen a 3
(15,4%) muzii maji dosazené stiedoSkolské vzdélani, 14 (52,6%) Zen a 14 (61%) muzi ma
vys§i odbornou Skolu a zbylych 8(31,5%) zen a 4 (23%) muzi odpovédelo, Ze maji

absolvovanou vysokou skolu.
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Otazka Cislo 4: Jak Casto se setkavate s pacienty intoxikovanymi alkoholem?

Tabulka 4: Cetnost vyjezdi k intoxikovanym, alkoholem

Denné 1 7,70% |3 10,50%
Dvakrat ¢i vicekrat do tydne 4 15,40% |5 21,00%
Tydné 5 23% 10 36,80%
Nekolikrat do mésice 12 54% 8 31,50%

Zdroj: Vlastni prizkum

mZeny W Muii

(36,8%)

(10,5%)
(7,7%)

Denné Dvakrat i Tydné Nékolikrat de
vicekrat do mésice
tydne

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 4: Cetnost vyjezdi k intoxikovanym, alkoholem

Na otazku odpovédélo 48 (100%) respondenti ztoho 1 (10%) Zen a 1 (7,7%) muzl
odpovédélo, ze se setkdvaji denné s intoxikovanymi pacienty, dal§ich 5 (21%) zen a 4
(15,4%) muzt odpovédeélo dvakrat ¢i vicekrat do tydne, 10 (36,8%) zen a 5 (23%) muzi
odpovédelo, Ze se setkavaji s intoxikovanymi, alkoholem jednou tydné. A zbylych 8
(31,5%)zen a 12 (54%) muzi odpovédélo, ze se setkava s intoxikovanymi, alkoholem

nékolikrat do mésice.
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Otazka ¢islo 5: Ke kterému pohlavi, podle Vaseho nazoru, vyjizdi ZZS castéji pro

intoxikaci alkoholem?

Tabulka 5: Ur¢ete, ke kterému pohlavi vyjizdi podle Vaseho niazoru ZZS nejcastéji

Muzi 5 23,00% |6 21,00%
Zeny 15 54,00% |16 63,00%
Neumim posoudit 5 23% 4 16,00%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 5: Urcete, ke kterému pohlavi vyjizdi podle Vaseho nazoru ZZS nejcastéji

B Zeny W Mu7i

(63%)

(21%)

Zeny Muzi Neumim posoudit

Zdroj: Vlastni prizkum

Na otazku odpovédélo 48 (100%) respondentli. Podle 6 (21%) Zen a 5 (23%) muzl se
nejcastéji vyjizdi k Zenam, podle 16 (63%) Zen a 12 (54%) muz( se nejcastéji vyjizdi
k muzim a zbyld 4 (7,7%) zen a 5 (23%) muzl, neumi posoudit ke komu, se Casteji

vyjizdi.
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Otazka Cislo 6: Pocit’ujete nariist agrese ze strany podnapilych p¥i vyjezdech ZZS?

Tabulka 6: Nariist agrese pri vyjezdech ZZS

Ano 8 38,40% |15 57,00%
Ne 10 46,00% |7 26,30%
Neumim posoudit 4 16,00% |4 15,00%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 6: Narist agrese pri vyjezdech ZZS

B Zeny W Muzi

Ano Ne Neumim posoudit

Zdroj: Vlastni prizkum

Na otazku odpovédélo 48 (100%) respondentti. Podle 15 (57%) zen a 8 (38,4%) muzl
dochazi k nariistu agrese, podle 7 (26,3%) Zen a 10 (46%) muz nedochazi k naristu

agrese. A zbylych 4 (15,7%) Zen a 4 (15,4 %) muzl nedokaZe posoudit.
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Otazka Cislo 7: Stal/a jste se obéti, podnapilého pacienta pri vyjezdech ZZS?

Tabulka 7: Obéti atoku

Ano 5 23,00% |4 15,70%
Ano, opakovan¢ 4 15,30% |9 31,50%
Ne 13 62% 13 52,00%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 7: Obéti atoku
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Zdroj: Vlastni prizkum

Na otazku odpovédélo 48 (100%) respondentl, 13 (52,6%) zen a 13 (61,5%) muzl
odpovédélo, Ze se nestalo obéti utoku, 9 (31,5%) zen a 4 (15,3%) muzi odpovédélo, Ze se
stalo opakované cilem utoku, 4 (15,7%) Zen a 5 (23%) muzli odpovédélo, Ze se stalo

jednou obéti utoku.

41



Otazka cislo 8: Z jakého diivodu, podle VaSi zkuSenosti nejcastéji vyjizdi ZZS
k podnapilym.?

wewrs

Tabulka 8: Nejcastéjsi diivod k vyjezdu k podnapilému

Bezvédomi 4 15,40% |4 15,70%
Poranéni 13 61,50% |15 58,00%
Podchlazeni 1 7,70% |3 10,50%
Jiné: Nevim 4 15,40% |4 15,70%

Zdroj: Vlastni prizkum

wewrs

Graf 8: Nejcastéjsi diivod k vyjezdu k podnapilému

mZeny W Muii

Bezvédomi Poranéni Podchlazeni Jiné: Nevim

Zdroj: Vlastni prizkum

Na otazku odpovédélo 48 (100%) respondenttl, z toho podle 4 (15,7%) Zen a 4 (15,4%)
muzil se nejcastéji vyjizdi k bezvédomi, 15 (58%) zen a 13 (61%) muzi si mysli, Ze vyjizdi
nejcasteji k poranénim. Kvilli podchlazeni se nejcastéji vyjizdi podle 3 (10,5%) Zen a 1
(7,7%) muzi. Dal§i mozZnost byla zvolena odpovéd’ nevim a to ze 4 (15,7%) u Zen a ze 4

(15,4%) u muzi.
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Otazka Cislo 9: Jaky typ agrese prevlada nejcastéji u muza?

Tabulka 9: Prevladajici typ agrese u muzi

Fyzicka 12 58,00% |15 58,00%
Verbalni 7 23,00% |7 26,30%
Neumim posoudit 3 15,40% |4 15,70%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 9: Prevladajici typ agrese u muzi
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Zdroj: Vlastni prizkum
Graf 9: Prevladajici typ agrese u muzi

Na otazku odpovédélo 48 (100%) respondentii z toho podle 15 (58%) zen a 12 (61%)
muzi, prevladd u muzi fyzické agrese, 7 (26,3%) zen a 7 (23%) muzi si mysli, ze
prevlada verbalni a zbylych 4 (15,7%) Zen a 3 (15,4%) muzli neumi posoudit, ktera forma

agrese prevlada.
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Otazka dislo 10: Jakou podobu ma nejcastéji fyzicka agrese u muzi intoxikovanych

alkoholem?

Tabulka 10: Nejcastéjsi fyzicka agrese u muzi

Facky, utok péstmi 10 46,00% |12 42,00%
Kopani 8 38,40% |8 31,50%
Plivani 4 15,40% |5 21,00%
Jiné: Hazeni vécmi 0 0,00% 1 5,20%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 10: Nejcastéjsi fyzicka agrese u muzi
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Zdroj: Vlastni prizkum

Na otazku odpovédélo 48 (100%) respondentti, z toho podle 12 (42%) zen a 10 (46%)
muzi prevladaji facky a utoky péstmi, 8 (31,5%) Zen a 8 (38,4%) muzi si mysli, Ze
prevlada kopani. Plivani je podle 5 (21%) Zen a 4 (15,4%) muzi, nejcastéjsi forma fyzicke

agrese a zbyla 1zen (5,2%) a 0 muza si mysli, ze pfevlada hazeni véci.
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Otazka cislo 11: Jakou podobu ma nejcastéji verbalni agrese muzi intoxikovanych

alkoholem?

Tabulka 11: NejéastéjSi podoba verbalni agrese

Facky, utok péstmi 8 38,40% |8 31,50%
Kopani 7 30,70% |11 42,00%
Plivani 7 30,70% |4 15,70%
Jiné: Hazeni vécmi 0 0,00% 3 10,50%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 11: Nejcastéjsi podoba verbalni agrese
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Zdroj: Vlastni prizkum

Na otazku odpovédélo 48 (100%) respondentti z toho podle 8 (31,5%) Zen a 8 (38,4%)
muzi prevladaji nadavky, 11 (42%) zen a 7 (30,7%) muzi odpovédélo, Ze prevlada
vyhrozovani. Urdzeni je podle 4 (15,7%) zen 7 (30,7%) muzii, nejcastéjsi forma verbalni

agrese a zbylych 2 (10,5%) zen odpovédélo, ze prevlada ponizovani.
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Otazka Cislo 12: Jaky typ agrese nejcastéji prevlada u Zen?

Tabulka 12: Nejcastéjsi agrese u Zen

Fyzicka 8 38,40% |6 21,00%
Verbalni 6 23,00% |14 58,00%
Neumim posoudit 8 38,50% |6 21,00%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 12: NejcastéjSi agrese u Zen

mZeny W Muii

(58%)

(38,4%) (38,5%)
(21%) (21%)

Fyzické Verbalni Neumim posoudit

Zdroj: Vlastni prizkum

Na otazku odpovédelo 48 (100%) respondentli z toho podle 6 (21%) zen a 8 (38%)muzi
prevlada agrese fyzicka, 14 (58%) zen a 6 (23%) muzii odpovedélo, ze prevlada agrese

verbalni. A zbylych 6 (21%) Zen a 8 (38,5%) muzli neumi posoudit.
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Otazka cislo 13: Jakou podobu ma nejcastéji fyzicka agrese u Zen intoxikovanych

alkoholem?

Tabulka 13: Nejcastéjsi fyzicka agrese Zen

Facky, utok péstmi 4 15,40% |8 31,50%
Kopani 2 7,70% |6 21,00%
Plivani 16 77,00% |12 47,30%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 13: Nejcastéjsi fyzicka agrese Zen
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Zdroj: Vlastni prizkum

Na otazku odpovédélo 48 (100%) respondentti z toho podle 8 (31,5%) Zen a 4 (15,4%)
muzil prevladaji facky a utoky péstmi, 6 (21%) zen a 2 (7,7%) muzi uvedlo, Ze prevlada
kopani. Plivani je podle 12 (47,3%) zen a 16 (77%) muZzl, nejcastéjsi forma fyzické agrese

u Zen.
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Otazka ¢islo 14: Jakou podobu ma nejcastéji verbalni agrese Zen intoxikovanych

alkoholem?

Tabulka 14: Nejcastéjsi verbalni agrese u Zen

Nadavky 9 21,00% |6 38,40%
Vyhrozovani 6 21,00% |6 30,70%
UraZeni 5 31,50% |8 23,00%
Ponizovani 0 10,50% |3 0,00%
Nevim 2 16% 3 7,70%
Zdroj: Vlastni prizkum
Graf 14: Nejcastéjsi verbalni agrese u Zen
mZeny W Muzi
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Zdroj: Vlastni prizkum

Na otazku odpovédélo 48 (100%) respondentt z toho podle 6 (21%) Zen a 8 (38,4%) muzl
prevladaji nadavky, 6 (21%) zen a 6 (30,7%) muzi odpovedélo, ze prevlada vyhrozovani.
UraZzeni je podle 8 (31%) zen a 5 (23%) muzi, nejcastéjsi forma verbalni agrese, 3 (10,5%)
zen a (0%) muza odpovédélo, ze pievlada ponizovani. A 3 (15,7%) Zen a 2 (7,7%) muza

neumi posoudit, ktera forma verbalni agrese prevlada u zen.
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Otazka cislo 15: Jak hodnotite Své celkové zkuSenosti s podnapilymi pacienty, pii

noc¢nich vyjezdech ZZS?

Tabulka 15: Hodnoceni no¢nich vyjezdi

Vyborné 5 23,00% |3 10,20%
Velmi dobre 7 30,70% |4 15,70%
Dobfe 9 38,40% |10 36,80%
Dostate¢né 1 7,70% |7 26,30%
Nedostatecné 0 0% 2 10,50%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 15: Hodnoceni no¢nich vyjezdu
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Zdroj: Vlastni prizkum

Na otazku odpovéeédélo 48 (100%) respondentit z toho 3 (10,5%) Zen a 5 (23%) muza
hodnoti své zkuSenosti jako vyborné, dalSich 4 (15,7%) Zen a 7 (30,7%) muzi hodnoti své
zkuSenosti jako velmi dobré. Nejvice a to 10 (36,8%) Zen a 9 (38,4%) muzii hodnoti své
zkuSenosti jako dobré, 7 (26,3%) Zen a 1 (7,7%) muzi dotdzanych hodnoti své zkuSenosti

jako dostate¢né. A zbylych 2 (10,5%) zen hodnoti své zkuSenosti jako nedostatec¢né.
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Otazka cislo 16: PovaZujete spolupraci ZZS a méstské policie ve

stejné srovnatelnou jako s Policii CR?

Tabulka 16: Srovnani méstské policie s Policii CR

Vasi lokalité za

Ano 6 30,70% |4 16,00%
Ne 12 53,80% |12 42,00%
Neumim posoudit 4 15,40% |12 42,00%
Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 16: Srovnani méstské policie s Policii CR

mZeny W Muii
(30,7%)
(15,7%)
(15,4%)

Ano

Ne Neumim posoudit

Zdroj: Vlastni prizkum

Na otazku odpovédélo 48 (100%) respondentli z toho 4 (15,7%) Zen a 6 (30,7%) muza

uvadi, Ze méstska policie je srovnatelna s Policii CR, dal§ich 12 (42%) Zen a 12 (53%)

muzii odpovédélo, Ze se nedd méstska policie srovnat s Policii CR, 12 (42%) Zen

a 4 (15,4%) muzi odpovédélo, Ze neumi posoudit, jestli se méstska policie vyrovna
Policii CR.
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Otazka &islo 17:S kym se vam spolupracuje l1épe, ve Vasi lokalité s Policii CR nebo

s méstskou policii, pFi péci o pacienty intoxikovanych alkoholem?

Tabulka 17: Porovnani lepsi spoluprace mezi Policii CR a méstskou policii

Policie CR 14 61,50% |22 83,30%
Mgéstska policie 8 38,50% |4 16,70%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 17:Porovnani lepsi spoluprace mezi Policii CR a méstskou policii
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Zdroj: Vlastni prizkum

Na otazku odpovedélo 48 (100%) respondentl z toho 22 (83,3%) zen a 14 (61,5%) muzl
uvadi, Ze se jim lépe spolupracuje s Policii CR, zbylé 4 (15,7%) Zeny a 8 (38,5%) muzi

uvadi, ze radsi spolupracuje s méstskou policii.
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Otazka Cislo 18: Jak &asto spolupracuje s Policii CR p¥i pé¢i o intoxikované pacienty

alkoholem?

Tabulka 18:Cetnost spoluprace s Policii CR

Denné 0 0,00% |0 0,00%

Dvakrat ¢i vicekrat do tydne 1 7,70% 3 15,70%
Tydné 4 15,4% |8 26,30%
Nekolikrat do mésice 17 76,9% |15 58,00%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 18: Cetnost spoluprace s Policii CR
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Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 18: Cetnost spoluprace s Policii CR

Na otazku odpoveédélo 48 (100%) respondentli ztoho 0 (0)% zen a 0 (0)% muzl
spolupracuje s Policii CR denng, 3 (15,7%) Zen a 1 (7,7%) muzi spolupracuje s Policii CR
dvakrat ¢i vicekrat do tydne. Na spolupraci tydné odpovédelo, 8 (26,3%) zen a 4 (15,4%)
muzl. Na spolupraci né€kolikrat do mésice odpovédélo kladné, 15 (58%) Zen a 17 (76,9%)

muzu.
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Otazka &islo 19: Jak byste ohodnotil/a spolupraci s Policii CR z posledniho vyjezdu

k pacientovi intoxikovaném alkoholem?

Tabulka 19: Hodnoceni Policie CR z posledniho vyjezdu

Vyborné 7 30,70% |4 15,70%
Dobte 9 46,00% |13 52,60%
Dostate¢né 6 23,30% |6 21,00%
Nedostate¢né 0 0% 3 10,00%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 19: Hodnoceni Policie CR z posledniho vyjezdu
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Na otazku odpovédélo 32 (100%) respondentti z toho 3 (15,7%) Zen a 4 (30,7%) muza
hodnoti své zkuSenosti jako vyborné, dalSich 10 (52,6%) Zen a 6 (46%) muzi hodnoti
své zkuSenosti jako dobré. DalSich 4 (21%) Zen a 3 (23,3%) muzl hodnoti své zkuSenosti
jako dostatecné a poslednich 2 (10,5%) Zen a (0%) muzl dotazanych, hodnoti

své zkuSenosti nedostate¢né.
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Otazka Cislo 20: Jaka je podle vas nejvétsi vyhoda spoluprice s Policii CR?

Tabulka 20: Vyhody spoluprice s Policii CR

VéEtsi bezpecnost zachranait 10 46,00% |8 26,30%
Lepsi spoluprace pfi zvladani agresivnich pacientt 8 38,40% |14 58,00%

Zajisténi prostiedi proti pripadnému nebezpeci a
pfihlizejicim 4 15,60% |4 15,70%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 20: Vyhody spoluprace s Policii CR
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Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 20: Vyhody spoluprace s Policii CR

Na otazku odpovédélo 48 (100%) respondentii z toho 8 (26,3%) Zen a 10 (46%) muzl
zvolilo jako nejvétsi vyhodu, vétsi bezpecnost zachranait, 14 (58%) zen a 8 (38.4%) muzi
zvolilo moznost, lepsi spoluprace pii zvladani agresivnich pacientl. Zajisténi prostredi

proti piipadnému nebezpeci a ptihlizejicim, zvolilo 4 (15,7%) zen a 4 (15,7%) muza.
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Otazka Cislo 21: Jaka je podle vas nejvétsi nevyhoda spoluprace s Policii CR?

Tabulka 21: Nevyhody spoluprice s Policii CR

Upoutani pozornosti agresord 6 30,70% |9 31,50%
Zvyseni agrese u intoxikovanych 16 69,30% |14 58,00%
Zvyseni poctu piihlizejicich 0 0,00% |3 10,50%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 21: Nevyhody spoluprace s Policii CR
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Zdroj: Vlastni prizkum

Na otazku odpovédélo 48 (100%) respondentti z toho 9 (31,5%) Zen a 6 (30,7%) muzl
zvolilo jako nejvétsi nevyhodu, upoutani pozornosti agresorti, 16 (58%) Zen a 14 (69,3%)
muzii zvolilo jako nejvétsi nevyhodu, zvySeni agrese u intoxikovanych a poslednich

3 (10,5%) zen a (0%) muzil zvolilo, Ze nejvetsi nevyhodou je zvySeny pocet prihlizejicich.
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5.4 Analyza a interpretace vysledki

K prvnimu cili, (Zmapovat zkusSenosti zadchranaiti s podnapilymi pacienty) jsem

stanovil tuto priizkumnou otazku:

Zkusenosti zachranafit s podnapilymi pacienty se budou liit podle pohlavi. K této

priazkumné otdzce jsem sestavil otazky ¢islo: 4, 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14 a 15.

Otazkou cislo 4 jsme zjiStovali, Cetnost vyjezdi k intoxikovanym pacientim
alkoholem. Zeny nam odpovédéli, ze se nejéastdji vyjizdgji jednou do tydne. Muzi

jsme zjistili, ze zeny vyjizd¢ji castéji k pacientim intoxikovanym alkoholem.

Otézka Cislo 5 jsme zjiStovali od respondentd, ke kterému pohlavi vyjizdé€ji Castéji.

Zeny i muzi odpovédéli shodng, Ze nejéastéji vyjizdi k muzim intoxikovanym alkoholem.

Otazka cislo 6 jsme zjistovali, jestli zachranafi pocituji narlst agrese ze strany
podnapilych pti vyjezdech ZZS. Nejvétsi ¢ast Zen odpoveédéla, Zze pocit'uje nartst agrese.
Muzi naopak z vétsi Casti nepocituji nartst agrese. Z informaci, které jsme obdrzeli,

vypliva, Ze Zeny pocit'uji narast agrese.

Otazka cCislo 7 jsme zjistovali, jestli se respondenti stali obét'mi Gtoku ze strany
podnapilych. Nadpolovi¢ni ¢ast zen, se stala aspon jednou obéti utoku. Muzi se stali
obét'mi utokll jen z jedné tietiny. Ze ziskanych informaci jsme zjistili, Ze Zeny se Castéji

stavaji obét'mi utoku ze strany podnapilych.

Otézka Cislo 8 jsme zjistovali, z jakého diivodu se nejcastéji vyjizdi k podnapilym.
Nejvice muzli a Zen se shodla, Ze se nejcastéji vyjizdi k podnapilym kvili poranénim.
Ze ziskanych informaci vypliva, Ze ob¢€ pohlavi vyjizdi nejcastéji k poranénim.

Otazka cislo 9 jsme zjistovali, jaka agrese nejvice prevlada u muzi. Nadpolovicni
vetsina zen uvedla, Ze prevlada nejCasteji agrese fyzicka. VEétSina muzi uvedla, Ze prevlada
nejcastéji agrese fyzicka. Ze ziskanych informaci vypliva, ze ob& pohlavi se setkavaji

nejcastéji u muzl s agresi fyzickou
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Otazka cislo 10 jsme zjistovali, jakou ma nejcastéji podobu, agrese fyzickd u muza.
Zeny se nejcastdji setkavaji s facky, utoky péstmi a kopanim. Muzi se také nejéastéji
setkavaji s facky, utoky péstmi. Ze ziskanych informaci jsme zjistili, agresivni podnapily

muzi, ato¢i na ob€ pohlavi bez rozdilu.

Otazka cislo 11 jsme zjiStovali, jakou podobu mé nejcastéji verbalni agrese
u muzl. Zeny se nejvice setkavaji s vyhrozovanim. Muzi se nejvice setkavaji
s nadavkami. Ze ziskanych informaci vypliva, Ze podnapili pacienty se snazi vice zastrasit

Zeny nez muze.

Otazka ¢&islo 12 jsme zjistovali, jaky typ agrese prevlada nejcastdji u zen. Zeny
se nejvice setkavaji s verbalni agresi od zen. Muzi odpovidali nejcastéji fyzicka a nevim
neumim posoudit. Ze ziskanych informaci vypliva, Ze Zeny se Castéji stavaji obéti verbalni
agrese.

24

Otazka cislo 13 jsme zjistovali, jakou podobu ma nejcastéjsi fyzickd agrese
u intoxikovanych Zen? Zeny a muZi se v nejvice setkdvaji s plivanim. Ze ziskanych

informaci vypliva, ze Zeny rad¢ji utoci z dalky bez rozdilu na pohlavi.

Otazka cislo 14 jsme zjistovali, jakou podobu ma nejcastéji verbalni agrese u Zen
intoxikovanych alkoholem. Zeny se nejcastéji setkavaji s vyhrozovanim a nadavky. Muzi
se nejcastéji setkavaji s nadavky a vyhrozovanim. Ze ziskanych informaci vypliva, ze obé&

pohlavi se nejcastéji setkdvaji s vyhrozovanim a nadavky.

Otazka Ccislo 15 jsme zjistovali, jak hodnotite své celkové zkuSenosti,
s podnapilymi pacienty, pii noénich vyjezdech. Zeny hodnotili své zkuSenosti nejvice
dobfe a dostatecné. Muzi jevice ohodnotili své zkuSenosti velmi dobfe a dobfe.
Ze ziskanych informaci vypliva, Ze muzi maji lepsi zkuSenosti neZ zeny z nocnich
vyjezdu.
Vyhodnoceni pruzkumné otazky ¢islo 1

Z vyse uvedenych udaji vyplyva, ze zeny vnimaji zkuSenosti s podnapilymi
pacienty rozdilngji nez muzi, coz potvrdilo moji priizkumnou otazku. Zeny zaznamenavaji
zvyseni agrese a Castéji se stavaji obétmi utokul, at’ fyzickych nebo verbalnich ze strany
intoxikovanych pacientl. Muzi nezaznamenavaji narist agrese ze strany podnapilych,

a 1 pii vyjezdech maji lepsi zkuSenosti s intoxikovanymi pacienty nez zeny.
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Tabulka ¢islo 22: Pruzkumna otazka 1 — Skute¢na ¢etnost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka cislo 23: Prizkumna otazka 1 — Pfedpokladana Cetnost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro zjisténi, zda existuje vyznamny statisticky rozdil, byla pouzita statisticka
metoda dobré schody Chi kvadrat test v kontingencni tabulce, z jejihoz vysledku vypliva,
ze na hladin€¢ vyznamnosti 5 % nevykazuji sledované veli¢iny zavislost a hypotézu Hy

o jejich nezévislosti nezamitame.

testové kritériums:

LA (h‘rﬂ—n

G2 e

i=1 j=1 {;

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:
G=2.342

Kritickd hodnota: y-ay; ar = 5.991
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K druhému cili, (Zjistit ndzory zachranaiti na spolupréci s policii CR) jsem stanovil tuto

prizkumnou otazku:

Nazory na spolupraci ZZS a policii CR se budou lisit podle pohlavi. K této
hypotéze jsem sestavil otazky cislo:16, 17, 18, 19, 20, 21,

Otazka cislo 16 jsme zjistovali, jestli povazujete spolupraci ZZS a méstské policie
srovnatelné s Policii CR. Zeny a muzi nejéastdji odpovidali, Ze nepovazuji, méstskou
policii za srovnatelnou s Policii CR. Ze ziskanych informaci jsme zjistili, Ze ob& pohlavi

nepovazuji meéstskou policii za srovnatelnou s Policii CR.

Otéazka cislo 17 jsme zjistovali, s kym se Vam spolupracuje 1épe ve Vasi lokalité
s méstskou policii nebo Policii CR. Zeny a Muzi odpovidali shodné, nejlépe se jim
spolupracuje s Policii CR. Ze ziskanych informaci jsme zjistili, Ze ob& pohlavi preferuji
Policii CR.

Otazka &islo 18 jsme zjistovali, jak &asto spolupracujete s Policii CR pii pééi
o intoxikované pacienty. Vét§ina Zen a muz odpovidala shodng, s Policii CR spolupracuji
nekolikrat do meésice. Ze ziskanych informaci jsme zjistili, ze ob& pohlavi spolupracu;ji
stejné s Policii CR.

Otazka &islo 19 jsme zjistovali, jak hodnotite spolupraci ZZS a Policie CR
z posledniho vyjezdu. Muzi a Zeny nejcastéji volili moZznost dobie, posléze dobie
a nakonec dostate¢né. Ze ziskanych informaci jsme zjistili, Ze ob& pohlavi hodnoti Policii
CR stejné.

Otazka ¢&isla 20 jsme zjistovali, jakd je nejvétsi vyhoda spoluprace s Policii CR.
Zeny nejéast&ji volily moznosti lepsi spoluprace pii zvladani agresivnich pacientii. Muzi
nejcastéji volili vétsi bezpecnost zachranari. Ze ziskanych informaci jsme zjistili, Ze zeny

maji problémy se zvladanim agresivnich pacientt.

Otazka ¢&islo 21 jsme zjistovali, jaka je nejvétsi nevyhoda spoluprace s Policii CR.
Zeny a muzi nejéast&ji volili moZnost, zvySeni agrese u pacientll a upoutani pozornosti
agresord. Obé pohlavi hodnoti, zvyseni agrese u pacienttl, jako nejvetsi nevyhodu.
Vyhodnoceni prizkumné otazky ¢islo 2

Z vyse uvedenych udajii vyplyva, ze Zeny a muzi, maji témét stejné nebo podobné
nazory na Policii CR, coZ vyvratilo moji prizkumnou otazku. Spolupraci s Policii CR, obé&

pohlavi hodnoti pievazné pozitivné.
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Tabulka ¢islo 24: Priazkumna otazka 2 — Skutecna ¢etnost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢islo 25: Priazkumna otazka 2 — O¢ekavana ¢etnost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro zjisténi, zda existuje vyznamny statisticky rozdil, byla pouzita statisticka
metoda dobré schody Chi kvadrat test v kontingen¢ni tabulce, z jejihoz vysledku vypliva,
ze na hladin€¢ vyznamnosti 5 % nevykazuji sledované veli¢iny zavislost a hypotézu Hy

o0 jejich nezévislosti nezamitame.

testové kritérium:

LA (HU—H

G=p 2

i=1 j=1 {;

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:
G =4.236

Kritickd hodnota: y(i.q), ar= 7.815
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5.5 Diskuze

Alkohol je droga, kterd je naSi spolenosti tolerovana, zvlasté pak u muzi.
Alkohol je konzumovan vSemi socialnimi skupinami a tvofi nedilnou soucast nasi kultury.
Alkoholismus se stava problémem hlavné chudsich vrstev spole¢nosti a je to dano tim,
ze vétSina levnych a lehce dostupnych alkoholickych napoji jsou lehce koupitelné.

Cilovou skupinou jsou zéachranafi, kteti spole¢né s Policii Ceské Republiky velice Casto

v Vv

Bakalarskd prace se zabyva alkoholismem v pfednemocni¢ni péci. V nasi praci
jsme zmapovali faktory, které nejcastéji ovlivituji zkuSenosti zachranaiii s podnapilymi
pacienty. Prvnim na$im prizkumnym cilem bylo zjistit, zkuSenosti zachranafii s touto
problémovou skupinou. Nasi respondenti uvedli, ze hlavni faktor, ktery ovliviiuje
zkuSenosti zachranaiti s intoxikovanymi pacienty je agrese a neptatelské chovani ze strany
pacienti.V dnes$ni té¢zké dobé, plné frustrovanych lidi, kteti hledaji unik pted problémy
v alkoholu, dochézi ke stale k cetnéjSim utokiim. Ale pro¢ podnapili Gto¢i na ty, ktefi
se jim snazi pomoci? K této problematice jsme nalezli ¢lanek ve zdravotnickych novinach

dostupném na internetovych strankdch www.drnespor.eu/NLKri2.doc. Autor c¢lanku

je Prim. MUDr. Karel NeSpor, CSc,, Nasilné a jinak rizikové chovani béhem intoxikace.
To byva casto iracionalni. Agrese je nékdy smérovana viici osobam, které intoxikovanda
osoba nezna, pripadné kterym by pachatel ve strizlivem stavu neublizZil, napr. détem.
U alkoholikii jsou typicka rizika k trestné cinnosti Vytrznictvi, nasilna trestna cinnost
véetné vrazd, pasovani, nedovolend vyroba, prodej nebo podavani alkoholu nezletilym.
Casté byva ovilivnéni alkoholem u obéti nasilné i majetkové trestné cinnosti.” Z toho
vyplyva, ze intoxikovani pacienti alkoholem samy nad sebou ztraceji kontrolu, proto
zachrandf nemtize polevit na ostrazitosti a mél by v pfipad¢ agresivniho pacienta

kontaktovat Polici CR. Ale kdo ochrani je?

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje zkusenosti zachranaiii je pohlavi utoc¢nika. Zjistili
jsme, ze ataky ze strany podnapilych muzl se spiSe zamétuji na Zeny. Myslime si, Ze je to
zpusobenu tim, ze muzi vidi v Zené ,,slabsi* cil nez v muzich. Soudime, ze je to kvili
drobnéjSimu vzezieni. Naopak zeny, si cile utoku mezi pohlavimi nevybiraji jako muzi.
Zeny intoxikované alkoholem tto¢i na oboji pohlavi bez rozdilu. K této problematice, jsme

pouzili portal zaméteny na psychologii www.ografologii.blogspot.cz. Autorem ¢lanku je

61


http://www.drnespor.eu/NLKri2.doc

Vojtéch Franée ,,Muzi byvaji tradicne povazovani za agresivnejsi. Coz se dava do
souvislosti z vyssi, hladinou testosteronu. Probihali vyzkumy na laboratornich zviratech,
kterym byl injekcné podavan testosteron. Vyssi davka zpiisobovala podrazdeénost a hnév,
bez ohledu na pohlavi jedince. Problém je, ze u lidi hladina testosteronu béhem dne, velmi
kolisa vlivem vnéjsich stimulanti. Vyssi hladina byla namérend, tésné pred zapasem, at’ uz
se jednalo o tenis nebo sachy. V priubehu zapasu hladina klesa, v pripadé vyhry dramaticky
stoupd a v pripadé  prohry dramaticky klesa. Agresivni chovani
mohou byt stejné agresivni jako muzi. Zeny nejsou o nic méné, agresivnéjsi nez muzi,
ale svoji agresivitu vice potlacuji, vlivem socialnich tlakii. Rozdil mezi Zenami a muzi neni
v agresivite, ale zpusobem jejiho vyjadreni, které podléha genderovym normam v dané
kulture. Také se ukazalo, Ze Zeny svoji agresivitu popiraje hlavné tam, kde existuje veétsi
riziko odplaty. Celkové agresivita u muzit a Zen klesa s vekem a vyssim vzdeélanim. Z toho
vypliva, Ze 1 Zeny jsou stejné agresivni jako muzi. Proto by zachranafi neméli podceiiovat,
zaddnou intoxikovanou osobu, protoze pohlavi neurCuje miru agresivity. Chovani
podnapilych zen, je stejn¢ nepiedvidatelné a nebezpecné jako u muzi. DalSim faktorem,

ktery ovlivituje zkuSenosti zachranatti s podnapilymi je spoluprace s policii.

Druhy priizkumnym cilem bylo, zmapovat zkuSenosti zachranaiii s Policii CR.
Zajimali néas zkuSenosti a spokojenost zachranaiti ze spole¢nych vyjezdid. Obé pohlavi
hodnoti spolupraci s Policii CR velmi kladng&. Ale jak by hodnotila spolupraci Policie CR?
K této problematice jsme pouzili, Gstavni zédkon ministerstva vnitra zakon ¢ 1/1993
Sb,.Ustava Ceské republiky, Listina zdkladnich prav a svobod a tistavni zékon & 110/1998
Sb., o bezpecnosti Ceské republiky stanovuji zdkladni povinnosti Ceské republiky mimo
jiné i voblasti ochrany Zivoti, zdravi, majetkovych hodnot, vnitiniho poradku
a bezpecnosti. Jde o cinnosti smérujicich k odstranovani hroziciho nebezpeci, zabezpeceni
zdravotnické sluzby, k plnéni tkolii Policie CR. Policie plni nedilnou souéast pii
vypotfadani se s intoxikovanymi pacienty. ZajiStuje bezpe¢i zachranaii a napomaha pfi

zvladanich agresivnich pacientd intoxikovanych alkoholem.
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5.6 Doporuceni pro praxi

Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranaia
na alkoholismus v pfednemocni¢ni péci. Zaméfili, jsem se na porovnani nazoru

a zkuSenosti zdravotnickych zachranaii ze dvou zachrannych stanic a to ze ZZS Tabora

a Z7ZS Benesova.

Mezi tdzanymi respondenty pievySovali Zeny mirné muze. Z vysledkd prizkumu,
jsme zaznamenali rozdilné ndzory na zkuSenosti zdchranafi s intoxikovanymi pacienty.
Zeny zachranaiky vnimaji zkuSenosti s podnapilymi pacienty rozdilngji nez muZi. Zeny
zaznamenavaji zvysSeni agrese a cCastéji se stavaji obét'mi utokl, at’ fyzickych nebo
verbalnich ze strany intoxikovanych pacientl, coz by mohly zeny v pozici zdravotnického
zachranatfe znevyhodiiovat. To vSak neznamena, Ze by tuto praci nemohly vykonavat. Muzi
nezaznamenavaji nariist agrese ze strany podnapilych, a i pfi vyjezdech maji lepsi

zkuSenosti s intoxikovanymi pacienty nez zeny.

Pii porovnavani vysledkt s Policii CR jsme zaznamenali, Ze Zeny a muzi, maji
téméF stejné nebo podobné nazory na Policii CR. VétSina muzi a Zen hodnoti spolupraci
s policii pozitivn€. Podle mého nazoru prace zdravotnického zachranaie je velmi psychicky
a Casové narocna. Prace zdravotnického zachranaie je spiSe poslani nez jen zaméstnani,
proto tuto praci mohou vykonavat jen ti jedinci, ktefi jsou trp€livi, ochotni, vyrovnani
a bavi je prace s lidmi a hlavné jsou schopni a ochotni pomdahat lidem vSech socialnich

skupin, kteti zrovna potiebuji pomoci.
Na zéklad¢ prizkumnych otazek doporucujeme pro praxi:

Doporuceni pro management ZZS

e Zajistit pro zdravotnické zachranare, zvlasté¢ pak Zeny, moznost programu, které
se zam¢iuji na sebeobranu.
e Udrzet nebo zlepsit kvalitu vzajemné komunikace mezi ZZS a Policii CR

pii vyjezdech k intoxikovanym pacientim

e Organizovat pravidelné seminafe, zachranai na téma komunikace s agresivnimi
¢1 intoxikovanymi pacienty
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva alkoholismem v pfednemocni¢nim prostiedi. Toto téma
jsme si vybrali zdGvodu, Ze mé zajimaly nazory zachranaii ze zdravotnickych
zachrannych stanic Tabor a BeneSova, zda jsou zasadni rozdily mezi Zenami a muzi

na pozici zdravotnického zachranare.

Prace je rozd€lena na Cast teoretickou a empirickou. Teoretickd Cast se zabyva
slozenim a vyrobou alkoholu, jeho ucinky na lidsky organismus po strance psychické,
socialni, fyzické. Akutni intoxikaci v pfednemocni¢nim prostfedi, zdravotnickou prvni
pomoci, spravnym odebranim anamnézy a vyplachem Zzaludku. K praktické casti jsme
dolozili vysledky prazkumu, které jsme ziskali za pomoci sestaveni anonymnich

dotaznikd, rozdanych do dvou zachrannych stanic a to stanice Tébor a stanice BeneSov.

Obé¢ tyto stanice se nachdzeji v jiném kraji, tudiz nas zajimaly rozdily nazorQ
zéchranafi na téma alkoholismus v pfednemocni¢ni péci. Ve vyzkumné c¢asti jsme
si stanovili dva cile a dvé prizkumné otazky. Chtéli jsme zjistit nazory zen a muza
na zkusenosti s intoxikovanymi pacienty a nazory na spolupraci s Policii CR. V souvislosti
se stanovenymi cili jsme ptedpokladali, ze zkuSenosti obou pohlavi se intoxikovanymi
pacienty se a Policii CR se budou li§it. Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze se nazory
na intoxikované pacienty alkoholem se opravdu 1isi u obou pohlavi. Z vyzkumného Setieni
jsme zjistili, Ze nazory na spolupréci s Policii CR se nelisi. Jsme spole¢nost lidi, ve které
se vyskytuji dvé pohlavi, muzské a zenské. Kazdé z pohlavi mé své prednosti a nedostatky.
Myslim si, Ze zéleZi jen na daném jedinci, jestli zméni své nedostatky na prednosti. Zalezi

jen na kazdém, jak se k tomu postavi.
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Piiloha A - Dotaznik

Dobry den,

jsem studentem Vysoké Skoly zdravotnické v Praze o.p.s. studuji bakalarsky obor
zdravotnicky zachranatr. Rad bych Vas pozadal o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalarské prace. Téma prace zni Alkoholismu v prednemocni¢ni péci. Dotaznik je urcen

pro zachranafte pracujici na zdravotnickych zachrannych stanicich v Tabote a BeneSove.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky pouziji vyhradné ke zpracovani své

bakalarské praci. Pfedem dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.

Miroslav Vodrazka
U kazdé otazky prosim zakrouzkujte jednu pro Vas nejvhodnéjsi odpoved.

1) Uved’te prosim Vase pohlavi.
a) Zena
b) Muz

2) Kolik je vam let?
a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 50 avice

3) Dosazené vzdélani?
a) Stredoskolské
b) Vyssi odborné
¢) Vysokoskolské

4) Jak casto se setkavate s pacienty intoxikovanymi alkoholem?
a) Denné

b) Dvakrat ¢i vicekrat do tydne

c) Tydné

d) Nckolikrat do mésice

5) Ke kterému pohlavi, podle VaSeho nazoru, vyjizdi ZZS castéji po intoxikaci
alkoholem?

a) Zeny

b) Muzi

¢) Neumim posoudit

6) Pocit’ujete narist agrese ze strany podnapilych pri vyjezdech ZZS?
a) Ano
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b) Ne
¢) Neumim posoudit

7) Stal/a jste se obéti uitoku, podnapilého pacienta pii vyjezdu ZZS?
a) Ano, jednou

b) Ano, opakované

c¢) Ne

8) Z jakého divodu,podle Vasi zkuSenosti nejcastéji vyjizdi ZZS k podnapilym?
a) Bezvédomi
b) Poranéni
¢) Podchlazeni
d) Jiné. Prosim uvedte: ........coooiiiiiiii i

9) Jaky typ agrese pievlada nejcastéji u muza?
a)Fyzické
b)Verbalni
¢ Neumim posoudit

10) Jakou podobu ma nejcastéji fyzicka agrese muzii intoxikovanych alkoholem?
a) Facky, atok péstmi
b) Kopani
c) Plivani
d) Jiné. Prosimuvedte: .......cooviiiiiii

11) Jakou podobu ma nejcastéji verbalni agrese muzi intoxikovanych alkoholem?
a) Nadavky
b) VyhroZzovani
¢) UraZeni
d) Ponizovani
e) Jiné. Prosimuvedte: .......cooviiiiiiii

12) Jaky typ agrese pievlada nejcastéji u Zen?
a)Fyzické

b)Verbalni

¢) Neumim posoudit

13) Jakou podobu ma nejcéastéji fyzicka agrese Zen intoxikovanych alkoholem?
a) Facky, atok péstmi

b) Kopani

c¢) Plivani

d) Jiné. Prosim uvedte: ........ooiiiiiiiii i

14) Jakou podobu ma nejcastéji verbalni agrese Zen intoxikovanych alkoholem?
a) Nadavky
b) Vyhrozovani
¢) Urazeni
d) Ponizovani
e) Jiné. Prosimuvedte: ........coooiiiiiii e
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15) Jak hodnotite, své celkové zkuSenosti se podnapilymi pacienty, pfi nocnich
vyjezdech ZZS?

a) Vyborné (dobte spolupracujici)

b) Velmi dobfte (spolupracujici)

c) Dobfe (¢astecné spolupracujici)

d) Dostatecn¢ (nespolupracujici)

e) Nedostatecné (nepratelsky)

16) Povaiujete spolupraci ZZS a méstské policie ve Vasi lokalité za stejné srovnatelnou s
Policii CR?

a)Ano

b) Ne

¢)Neumim posoudit

17) S kym se vam spolupracuje lépe, ve Vasi lokalité s polici CR nebo s méstskou policii, pfi

péci o pacienty intoxikované alkoholem?
a)Policie CR

b) Méstska policie

18) Jak ¢asto spolupracuje s policii CR p¥i péc¢i o pacienty intoxikované alkoholem?

a)Denn¢

b)Dvakrat ¢i vicekrat do tydne
c)Tydné

d)N¢kolikrat do mésice

19) Jak byste ohodnotil/a spolupraci s Policii CR z posledniho vyjezdu k pacientovi
intoxikovaném alkoholem?

a)Vyborné

c)Dobte

d)Dostatecné
¢)Nedostatecné

20) Jaka je podle vas nejvétsi vyhoda spoluprace s Policii CR?

a)VEtsi bezpecnost zachranait

b)Lepsi spoluprace pii zvladani agresivnich pacientt

c¢)Zajisténi prostiedi proti ptipadnému nebezpeci a ptihlizejicim

d) Jiné. Prosim uvedte: ..ottt
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21) Jaka je podle vas nejvétsi nevyhoda spoluprace s Policii CR?

a)Upoutéani pozornosti agresort

b) Zvyseni agrese u intoxikovanych

¢) Zvyseny pocet piihlizejicich

d) Jiné. Prosim uvedte: ........oooiiiiiiii i
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Piiloha B - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace

R L VA1 11 B

v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o.

p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne.......................

Jméno a piijmeni studenta
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Ptiloha C — Zadost 0 umoznéni sbéru dat ZZS Benesov

"‘D MLE

-
bipz @

Veéc: Dotaznikove detfen!

Dobrf den, viien§ pane,

jsem studentem tfetho roéniku Vysoké Skoly zdravomické o, p, 5. Soufasti mé
bakaldfské price je praktickd fdst, pro kterou jsem sestavil anonymni dotaznlky.
Dotazniky jsou zcela anonymni a budou vyudity vihradné ke zpracovani praktické
sl mé bakaldské price.

Touto ceston bych chiél poZidat o moZnost dotaznikového Setfeni na Vali stanici
zachranné sluzby.

Tématem bakalifské price_ iy g
Je...Alkoholismus x.pfednemacnitni PECL.......cnn

Dotaznikové fetfeni L&
dne..... .2{]..1..2015.]:?1“_. e T R e

N ADHAVOTRICKA £ACHRANYA ST U
Razitko a WHOCESKERD KBATE L.xm
POAPIS. oo FROEOR St 1 3560 4L, e S T e
1C 481 90 93, 1ol 337 7y 0

DHLASTNI S TREDISKO T ABOR
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Piiloha D — Zadost o umoznéni sbéru dat ZZS Téabor

A
— G,
‘1049 1pz ﬂoi

Véc: Dotazuikové detfent

Dobry den, vien§ pane,

jsem studentem tfetiho roéniku Vysoké skoly zdravomické o, p, s. Soudasti mé
bakalédfské prace je prakticka fdst, pro krerou jsem sestavil anonymni dotaznlky.
Daotazniky jsou zeela anonymni a budou vyudity vihradné ke zpracovani prakrické
Chstl mé bakaldrské price,

Touto cestou bych chigl poZidat o moZnost dotaznikového Setfen! na Vall stanici
zéchranné sluzby.

Tématem bakalafske prace_ St
je...Alkohalismus v prednemaocnitni paci...... ..o

Dotaznikoveé Setfeni le
dne..... .20.\.1..2015.]?_'.1“._.0_. e L e e

N EDHAVOTNICKA £40HRANNA SLUZR
mﬁu a WHOCERREND KBATE :

. HETC T T PR A - Oy,
IC 481 90930, 1of 327 76y (o
OBLASTNI STREDISKO TABOR
i
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Ptiloha E — ReSersni protokol

Univerzitni knihovna Hradec Kralové
Hradecka 1227/4
500 03 Hradec Kralové

069/16
Alkoholismus

MDT 6
Jméno objednatele: Miroslav Vodrazka
6 Datum vypracovani reserse: 17.3.2016
Celkovy pocet zdznamii: 23
7 Autorka reSerSe: Olga Halamova
Druhy dokumentt: knihy, ¢lanky
Casové vymezeni dokumenti: 2002-2015
Jazykové vymezeni dokumentii: cestina
Vycet reSerSnich pramen: CNB, Caslin
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