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ANOTACE

Bakalai'ska prace je zaméfena na znalosti a dovednosti zakt v oblasti poskytovani prvni pomoci
pii intoxikaci alkoholem. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast prizkumnou. Teoreticka
¢ast se vénuje problematice uzivani alkoholu u mladistvych a poskytovani prvni pomoci u
intoxikovanych osob. V prizkumné c¢asti jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setieni a

pfimého pozorovani realizovaného na dané téma u zaka vybrané zakladni Skoly.
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TITLE

Alcohol intoxication in childhood

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the knowledge and skills of selected primary school students
about providing first aid for alcohol intoxication. Thesis is divided into theoretical and practical
part. Theoretical part is focused on topic of alcohol use, giving first aid to intoxicated persons
and also usage of alcohol by adolescents. The empirical part presents the results of the
questionnaire survey and direct observation in the students of the selected primary school. The
aim of this work is to find out the knowledge and skills of respondents in lay first aid in alcohol
intoxication.
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UvVOD

Alkohol a jeho ptsobeni na lidsky organizmus ptedstavuje stale velmi aktualni téma, protoze
nejen ovlivituje lidskou spole¢nost, ale také ma obrovsky negativni vliv na organizmus. V
Ceské republice se s navykovymi latkami v dne$ni dob& miZeme setkat prakticky kdekoliv.
Nase spolec¢nost nechce, nebo si spi§ neuvédomuje, Ze konzumace alkoholu mize mit stejné
fatdlni nasledky jako uzivani fady syntetickych drog. Alkoholové vyrobky se prodavaji
prakticky v kazdém obchodg, a proto se pro fadu mladistvych tato navykova latka stava snadno
dostupnym zbozim. Je velmi znepokojujici fakt, ze déti a mladistvi konzumuji alkohol uz v
raném ve&ku, protoze détsky organizmus neni natolik vyzraly, aby se dokéazal s takovou

navykovou latkou vyporadat. Snadno tak mtze dojit k intoxikaci alkoholem.

Problematika konzumace alkoholickych napojii mezi mladistvymi trapi nejen Ceskou
republiku, ale i vétSinu zemi svéta. Vzhledem k pomérné Castym intoxikacim alkoholem u
mladistvych je urcité dobré zjistit, jaké jsou znalosti a dovednosti mladistvych tykajici se prvni
pomoci pii intoxikaci alkoholem. Zamérné se tato prace zaméiuje na zaky 9. tiid zékladni Skoly.
Jiz v tak nizkém véku se Zaci osobné s alkoholem setkavaji. Bohuzel tato setkdni miZou mit pfi

neopatrnosti i fatalni nasledky.

Bakalatskéa prace se sklada z teoretické casti, kterd je rozdclena do 3 oblasti, a prakticko-
prizkumné ¢asti. V teoretické ¢asti jsou definovany poznatky o alkoholu, pozornost je
vénovana Ceskym a zahrani¢nim statistickym datim, kterd jsou zamétfena na konzumaci
alkoholu u mladistvych. Charakterizuje ptisobeni alkoholu na lidsky organismus a zabyva se
kratkodobymi a dlouhodobymi uc¢inky konzumace alkoholu na lidsky organizmus. V
neposledni fad¢ si v§ima prevence a ochrany mladistvych ptfed alkoholem. Teoreticka ¢ast se
podrobné zamétuje na intoxikaci alkoholem u mladistvych, na laickou a odbornou prvni pomoc
pii intoxikaci a zajima ji 1 zakonné ustanoveni, jez nafizuje poskytnout prvni pomoc osobé,
kterd je v nebezpe¢i smrti nebo jevi znamky vézné poruchy zdravi nebo jiného véazného

onemocnéni. Zavérecna Cast je zamefena praveé na vyuku prvni pomoci u zaki zékladnich skol.

V prakticko-prizkumné ¢asti jsou vymezeny 3 pruzkumné otazky, které jsou zaméfeny na
znalosti a dovednosti prvni pomoci pii intoxikaci alkoholem a na to, jaky efekt mé jednordzova
edukativni akce zamétfend na prvni pomoc pii intoxikaci alkoholem na znalosti a dovednosti

zaki. Dale je popsana metodika prizkumného Setfeni, interpretace a analyza dat.
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1 CILE PRACE

1.1 Cil teoretické ¢asti prace
Shrnout vyznamné poznatky, publikované na téma intoxikace alkoholem a souvisejici prvni

pomoc u mladistvych.

1.2 Cile priazkumné ¢asti prace

Zjistit znalosti a dovednosti mladistvych v problematice prvni pomoci u intoxikace alkoholem.

Zjistit na jaké oblasti prvni pomoci u intoxikace alkoholem ma jednorazova edukativni akce

nejvetsi efekt.
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TEORETICKA CAST

2 ALKOHOL - NAVYKOVA LATKA

Uvodni kapitola se vénuje aktualni situaci v oblasti abuzu alkoholu v détském véku, dale se
zaméfuje na problematiku vztahu mezi alkoholem a mladistvymi. Souvisejici statisticka data

ukazuji, Ze alkohol je u nas ¢asto uzivan a problematika s mladistvymi je velmi znepokojiva.

2.1 Abuzus alkoholu

Alkohol je jednou z nej¢astéji zneuzivanych latek u déti a mladistvych. V ¢eském prostiedi je
mladistvy v nejobecnéjSim smyslu osoba, kterd dovrsila 15 let, ale neptekrocila hranici 18 let
véku. UmysIné uzivani alkoholu v posledni dobé velmi nartsta. S intoxikaci se v posledni dobé
setkavdme 1 u déti pod 15 let a nejsou vyjimecné ani piipady, kde byla intoxikace alkoholem
zaznamenana u déti kolem 12 a 13 roku, ba dokonce 1 v mladSim véku. Alkohol neni pouze
soucasti lihovin, ale vyskytuje se i v n¢kterych desinfekénich a ¢isticich prostiedcich. To mize
hrat velkou roli u déti nizkého véku, kteti radi ochutnéavaji tekutiny riiznych barev. Dilezité
Vv takové situaci je zjistit informace o mnozstvi a druhu pozitého alkoholu. Déle je potieba zjistit
jeho pivod a ptipadné poziti dalsich latek nebo 1é¢iv, které by mohly svédgit pro jinou pfic¢inu

poruchy védomi (Mixa, 2017).

2.2 Statisticka data

Studie Evropského fora pro zodpoveédné piti alkoholu uvadéji, Ze pravé Ceské déti zacinaji
s alkoholem, jako prvni. JiZz kolem jedenactého roku véku vypiji svou prvni sklenku alkoholu.
Na Slovensku jsou na tom mladistvi o néco 1épe. Podobny problém maji také ve Velké Britanii.
Az 22 % déti ve Velké Britanii kolem véku 11-15 let piiznalo, Ze piji alkohol. Udaje z Geské
populace kolem patnactého roku zivota ukézaly, ze ti, ktetfi se opili 2krat nebo vice béhem
zivota, utrpéli v poslednich 12 mésicich vice nez 2krat Castéji Graz, ktery si vyzadal Iékarské

osetfeni (Hladik, 2009).

Podle WHO, je v Ceské republice stav velmi alarmujici. P¥iblizné 17 % téinactiletych déti a asi
30 % patnactiletych v Cechach pije alkohol pravidelné. Prizkumy, které opakovand
probihaly, vedou k zavéru, Ze ve 4. ro¢niku zékladni Skoly ma zkuSenosti s alkoholem asi 35 %
déti. Ceska republika figuruje ve statistice (viz. Piiloha A) piti alkoholu mladistvymi v Evropé
na ¢tvrtém misté (Hladik, 2009).
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Podle Nespora (Nespor, 2012) maji v Ceské republice zkusenost s alkoholem jiz déti kolem
osmého roku zivota. Rodice nejcastéji dovoli détem napit se alkoholu, pfi riznych udalostech
a oslavach. Mladistvy jiz piji alkohol naprosto bézné. Priizkum 1. 1ékatiské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze prokazal, Zze zkuSenost s opilosti méa v jedendcti letech zhruba kazdé desaté

dité, ve tfinacti letech je to jiz téméf 50 % déti.

2.2.1 Evropské studie

Projekt ESPAD (the European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) je nejvétsi
mezinarodni evropskou Skolni studii o alkoholu a jinych navykovych latkadch. Studie ma
rozsahlou historii, probiha jiz od roku 1995. Byla zahajena Svédskou radou pro informace
0 alkoholu a jinych drogach (CAN). Projekt probihd pravidelné, kazdé 4 roky. Celkové
se zucastnilo pfiblizné¢ 600 000 zakt, coz projekt ESPAD fadi k nejrozsahlejSimu
harmonizovanému sbéru dat o uzivani navykovych latek v Evropé. Do projektu se od jeho

zacatku zapojilo, alesponl jednou, celkoveé 46 zemi (viz. Tabulka 7).

Ceska republika je v projektu ESPAD zafazena od samého zac¢atku. V roce 1995 se na sbéru
dat v CR podilelo Narodni centrum podpory zdravi. Poté, co tato instituce zanikla, pievzala jeji
ulohu Laboratof pro vyzkum zéavislosti Psychiatrického centra Praha. Mezi hlavni cile ESPAD
je shromazdit spolehlivé a srovnatelné informace o uzivani ndvykovych latek mezi zaky ve
véku 15 a 16 let. Bylo potieba ziskat informace u coZ mozna nejvétsiho poctu evropskych zemi
a poskytnout pevny zéklad pro utvofeni politiky tykajici se déti a mladistvych. Piehled
zapojenych zemi v prib&hu jednotlivych vin sbéru dat uvadi Ptiloha B. Vzhledem k tomu, Ze
studie ma velky ¢asovy tsek sbéru dat, jiz 20 let (1995-2015), umoziuje zjistit a srovnat
dlouhodobé trendy v dané problematice (ESPAD, 2015).

Metodika studie ma pevny a jasny zaklad. Striktni dodrzovani studie zaruéi srovnatelnost mezi
zem&mi a srovnani situace v Case. V piirucce tzv. ESPAD Handbook jsou vSechna jednotna
doporuceni pro sbér dat. Sbér dat probiha formou dotazniku. Metoda vychazi z modelového
dotazniku s jasné stanovenymi zdkladnimi otazkami tzv. core questions. Dotaznik je doplnén
otazkami rozdélenymi do fakultativnich modulii. Kazda zemé mé moznost doplnéni vlastnich
otazek, avSak ty nejsou do mezinarodniho vyhodnoceni zafazeny. V kazdé vIn¢ dat se ur¢i, jaké
ro¢niky budou shromazd’ ovany. Zarazeni jsou vSichni Zaci daného ro¢niku z vybranych skol,
vyjimkou jsou zaci ze specidlnich tfid uréené pro zaky s tézkym zdravotnim postizenim nebo

poruchami uc¢eni (ESPAD, 2016).
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V roce 2015 probéhl posledni sbér dat, byla to jiz Sesta vlna studie, do které se zapojilo
35 evropskych zemi. Dvacet Ctyfi zemi je ¢lenem Evropské unie. Celkové se studie ucastnilo
96 046 zaki narozenych v roce 1999. Zudastnila se téz Ceska republika, ve které sbér dat fidilo
Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (NMS) ve spolupraci s Narodnim
ustavem duSevniho zdravi (NUDZ) a agenturou FOCUS. Zprava obsahuje informace o ¢asném
nastupu uzivani navykovych latek, o dostupnosti latek a odhady prevalence uzivani
navykovych latek (alkohol, cigarety, nelegalni drogy, t€kavé latky, novych psychoaktivnich
latek a 1éciv). Dotaznik byl nové rozsifen o otdzky tykajici se pouzivani internetu, hrani

pocitacovych her a hrani hazardnich her (ESPAD, 2016).

Z vysledka z roku 2015 vyplyva, Ze vSechny zucastnéné zemée kromé Islandu, pilo alkohol
béhem svého Zivota vice nez polovina zakl. Nejvyssi mira prevalence (93 % a vice) byla
zjisténa pravé v Ceské Republice, Recku a Mad’arsku. Celkové 48 % zaki pozilo alkohol b&hem
uplynulych 30 dni pfed prizkumem. Alkohol byl vniman jako velmi dostupny ve vétSing
zemich. Celkem 78 % zakl uvedlo, Ze by bylo pro n¢ snadné ziskat alkoholicky népoj, pokud
by chtéli. V Ceské Republice, Dansku a Recku bylo nejvice zaki (vice nez 90 %), ktefi uvedli
snadny pfistup k alkoholu. Alkohol pozilo v 13 letech ¢i diive téméf polovina zaku (47 %).
Nejvice viak v Gruzii (72 %), v Ceské Republice (68 %) a na Kypru (66 %) (ESPAD, 2016).

Piehled vysledki pro CR a jejich srovnani s primérem je uveden v P¥iloze C.

2.2.2 CESKE STUDIE

V ramci mezinarodniho projektu SOPHIE probéhlo v roce 2014 dotaznikové Setfeni zamétené
na rizikové chovani mladeze. Centrum GeoQol zajistilo sbér dat ve spolupraci s Katedrou
socialni geografie a regionalniho rozvoje Ptirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy. Soubor
byl tvofen z 35 oslovenych zékladnich kol z celé CR ve véku 14-15 let. Sledovanych bylo
celkem 1025 zaku. Z vysledki vyplyva, ze vice jak 30 % déti konzumovalo nékdy ve svém
zivoté alkohol v nadmérnych davkach, coz ¢ini 5 a vice sklenek alkoholu na posezeni.
Nadmérné davky Zaci konzumovali tfikrat nebo castéji béhem jednoho mésice. Ve studiich bylo
uvedeno 10,1 % chlapci a 6,5 % divek. Za rizikové nepovazuje pravidelné piti 36,9 % zaka.

(Dztrova, 2015).

2.3 Kratkodobé ucinky alkoholu na détsky organismus
Prakticky Zadn4 jina droga nenabizi takové vSestranné ti€inky, jako alkohol. Poskytuje chutové
pozitky, dodavku tekutin, do jisté miry i1 ziviny, ale upfednostiiuje se predevSim pro své

pusobeni na lidskou psychiku (Heller, Pecinovska, 2011).
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V oblasti psychiky nabizi alkohol jak zvySeni pocitu sily, tak dozajista antidepresivni
az euforicky ucinek. Alkohol ma také analgeticky, sedativni ¢i anxiolyticky ucinek. Celkové

se da tici, ze alkohol utlumuje cely centralni nervovy systém (Heller, Pecinovska, 2011).

Hlavni nebezpeci u predavkovani alkoholem spociva v Utlumu c¢innosti dechového centra.
Pacient mize také aspirovat zaludecni obsah, ktery vyzvracel a dochazi k atlumu reflext

dychacich cest, a tim ,,spadnout* do bezvédomi (Heller, Pecinovska, 2011).
Mezi nasledky alkoholu patfi také metabolicky rozvrat s edémem mozku (Stefanek, 2011).

| nizké davky poziti alkoholu mohou byt pro déti velmi zavazné. DéEti maji mensi vysku,
hmotnost i mensi objem krve, z toho vypliva, Ze jejich télo nezvladne odbourat tolik alkoholu
jako u dospélych. U déti se piti alkoholu nejéastéji projevuje ztratou kontroly nad svym

chovanim a muze dojit i k uraziim spojenymi s trvalym télesnym postizenim (Machova, 2009).

2.4 Dlouhodobé tcinky alkoholu na lidsky organismus

OhroZeni déti vlivem alkoholu mé dvoji charakter. Do jedné skupiny patii déti napodobujic své
rodiCe, ktery jim jsou piikladem. V druhé skupiné jsou ohrozené déti, které vyrastaji
ve spolecnosti, kde se nadmérné konzumuje alkohol. Takové déti ohrozuje zejména trvaly stres,

zanedband péce rodici, zneuzivani, tyrani, az rozpad rodiny (Machova, 2009).

S ohledem na zdravotni nasledky se uvadi, ze dlouhodobé uzivani alkoholu zpiisobuje
poskozeni jater a odbouravani katecholaminti (adrenalin, noradrenalin), ¢imz mtze dochazet az
k t&zké hypoglykémii. Alkohol déle negativné plsobi i na srdce, které byva poskozeno
alkoholovou kardiomyopatii (Stefanek, 2011).

Alkohol také poskozuje pamét a schopnost ucit se, coz mize vést k horSim studijnim
a pracovnim vysledklim. K negativnim dasledkiim patfi mimo vySe uvedené razy i dopravni
nehody, otravy, sebevrazdy, sexualni nasili, rizikovy sex a pachani trestné ¢innosti (Petejova,

2014).

Jako nejCastéj$i prvni drogova zkuSenost u mladistvych, byva piti alkoholu a koufeni
tabadkovych vyrobki. Tato zkuSenost se postupné a nejcastéji rozviji ke koufeni marihuany.

Kwvili této problematice je nadmiru dillezité zamé&fit se na prevenci alkoholu a tabédku jiz u déti

vvvvv

Dle Budinského (2010) se u mladych, kteti zacali pit alkohol jiz pted 15. rokem zivota, zvySuje

riziko zavislosti az 4krat.
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2.5 Prevence a ochrana mladistvych pred alkoholem

Kazda lidska bytost ma pravo na zdravi a kvalitu Zivota. Ochrana, podpora zdravi a kvalita
Zivota déti a mladeZe, je zakotvena v Umluvé OSN a pravech ditéte. Jsou soulasti zdravotni
politiky SZO ,,Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti“, jehoz cil 12 uvadi, aby déti
do patnacti let nepozivaly alkohol viibec (Machova, 2015).

Evropska Charta o alkoholu, pfijata ¢lenskymi zemémi v roce 1995, stanovila zakladni principy
a cile v oblasti podpory a ochrany zdravi a kvality Zivota v§ech lidi v tomto regionu. Ochranou
déti a mladeze pred alkoholem, se v roce 2001 zabyvala konference ministr evropskych zemi,
ktera se konala ve Stockholmu. Konference stanovila cile a zdkladni principy ochrany déti
a mladeze, pted tlaky uzivani alkoholu a $kod jimi pasobenych, které formulovala v deklaraci.

Deklarace zavazuje evropské zemé, aby podnikly nasledujici kroky (Hladik, 2009).
Vybrany nasledujici cil, které by mél byt dosaZen:

e Zkvalitnit vzdélani mladistvych, které se zamétuje o dopadech uzivani alkoholu na
lidsky organismus (Machova, 2015).

Piijmout kombinaci u¢innych proti alkoholovych opatieni v zakladnich oblastech:

e Podpora vzdé€lani: Zvysit znalosti o negativnich Gi¢incich alkoholu u mléddeze. Pfipravit
preventivni programy zaméfené na konzumaci alkoholu, a to ptevazné v prostiedi Skol,
komunity mladeze apod.

e Podpora prostfedi: Vytvofit prostiedi, kde jsou podporovany a preferovany alternativy
k piti alkoholu. Zajistit, aby ve $kolach a jinych vzdélavacich institucich byl zamezen
pfistup k alkoholu.

e Omezeni negativnich disledki: Sifit znalosti o negativnich w&incich alkoholu,
a to pfevazné na jednotlivce, rodinu ale i spole¢nost (Machova, 2015).

Zajistit implementaci uvedenych strategii a dosaZeni danych cila

Jako priklad osvéty mladeze mize byt aktualné se objevujici marketingovy tah reklamnich
spolecnosti, jehoz nasledkem je rozsifené uzivani ovocnych §t'av s alkoholem, které se diky
slab8i chuti piji ve vétSim mnoZstvi. V Némecku jsou jednou z hlavnich pfi¢in intoxikaci

alkoholem u mladistvych (Machova, 2015).
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3 PRVNI POMOC PRI INTOXIKACI ALKOHOLEM

Po tvodnim uvedeni do problematiky bude pozornost zaméfena na laickou a odbornou prvni

pomoc u intoxikace alkoholem, a to s ohledem na klinické pfiznaky intoxikace v détském véku.

3.1 Intoxikace alkoholem

Intoxikace alkoholem zahrnuje veskeré subjektivni nebo objektivni piiznaky, které jsou
jednotliveem rGzné snaSeny. Alkohol se po poziti rychle vstiebava a jeho maximalni hladina

Vv krvi je jiz po 30—90 minutach (Srnsky, 2007).

3.1.1 Klinické priznaky u intoxikovanych déti

Klinické projevy intoxikace alkoholem jsou zavislé ucinkem na CNS (euforie, porucha
koordinace, rovnovaha, ztrata sebekontroly, porucha védomi s Gtlumem dychani, ztratou
obrannych reflexl1), ob&hovy systém (tachykardie, hypovolemie, hypotenze, vazodilatace),
gastrointestinalni trakt (pfedev§im nauzea, zvraceni), dychaci systém (apnoické pauzy,
hypoventilace, ztrdta obrannych reflext s rizikem aspirace) a metabolismus (metabolicka

acidoza, hypokalémie, hypoglykémie) (Mixa, 2017).

Obecné se rozliSuji Ctyfi stadia intoxikace, ale ani klinické projevy v détském veéku nemusi
pfesné¢ odpovidat hladiné alkoholu v krvi. Zavazné intoxikace vznikaji, zejména u déti
ve vékove kategorii 15 let, pii vyznamné niz$i hladin€é nez u dospéelych. Nejvice citlivé jsou
déti (batolata, kojenci), které reaguji 1 na malou davku etanolu, snadno vznika hypoglykémie,

hypotermie, kiece a porucha védomi s utlumem dechového centra (Mixa, 2017).

3.1.2 Akutni intoxikace

Akutni intoxikace s ohledem na projevy, se zpravidla déli dle stadii. Pfi tzv. lehké otrave,
kterému se také fika euforické stadium, je obsazeno v krvi ditéte okolo 0,5 %o alkoholu. Dité
ma zvysené sebevédomi, je hyperaktivni a ztraci zdbrany. Je zvySeno prokrveni kiize (Cerveny
oblicej, teply povrch téla) z toho vyplyva, ze mize dojit k vysokym ztratam tepla. Dychani i
tep jsou zrychlené. Pfi stiedné t€Zké otrave (stadium hypnotické), kde ma dité v sobé€ od 0,5 %o
— 1,00 %o, dochazi k porucham rovnovahy a mtize dojit k nevolnosti az zvracenim. U tézké
otravy (stadium narkotické), kde v krvi ditéte je jiz od 1-2 %o, provazi u nékterych jedincu i
otravy (stadium asfyktické), ma dit¢ v krvi nad 2 %o, provazi bezvédomi, podchlazeni i

apnoické pauzy (Srnsky, 2007).
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Smrtelna davka pro dité se pohybuje okolo 3 gramt alkoholu na kilogram vahy, coz jsou 4ml
¢istého alkoholu na kilogram. Lehce se to da vyjadrit naptiklad pro 50 kilové dité, kde by dité
muselo vypit 500 ml 40 % lihoviny. T¢Zké otrava alkoholem mize skoncit smrteln¢ z nékolika
divodii. Dochazi nejen k bezvédomi a utlumu dechu, ale miizou nastat dal$i neptfimo vzniklé
komplikace — tézké podchlazeni, vdechnuti zvratki, uraz pii padu nebo autonehodé¢. (Srnsky,
2007).

3.1.3 Chronicka intoxikace
Pro chronické intoxikace je typické opakované a dlouhodobé uzivani alkoholu. Chronickou
intoxikaci mizeme charakterizovat jako zavislost na alkoholu, ktera méa dvé zakladni slozky,

psychickou a fyzickou (Pluhat, 2011).

Psychickou zavislost ,,lze charakterizovat jako stav, jez miuzZeme popsat jako silnou touhu
(craving) po wrcité latce” (Pluhaf, 2011). Projevuje se potizemi v kontrole uzivani
alkoholickych napoju (doty¢ny neni schopen ,,fici si dost), postupnym zanedbavanim jinych
zajmu (opousténi konicku a zalib) a pokracovanim v pozivani alkoholu i ptes zjevné znamky

poskozeni organismu (Polach, 2015).

Piiznaky fyzické zavislosti Se projevuje pii nemoznosti jedince vzit si danou latku. Dochazi k
rozvoji silnych abstinen¢nich pfiznak, jako je nevolnost, bolesti hlavy, tfes, zvraceni a dalsi,

které doty¢ného nuti danou latku pozit, aby mu bylo dobie (Pluhat, 2011).

3.2 Laicka a odborna prvni pomoc u intoxikace alkoholem

Pfednemocni¢ni péci u intoxikované osoby délime na laickou a odbornou. Funkce laické péce
je zamétena na poskytnuti zakladnich opatfeni, jako je pfesunuti postizeného z dosahu toxické
noxy, snaha zajistit zakladni Zivotni funkce, pfiblizné zjistit souvisejici okolnosti vedouci
k rychlé orientaci v situaci, zavolat odbornou pomoc a popiipadé dle potieby provadét
ozivovani postizeného. Laické prvni pomoc je zde uvedena s ohledem na prizkumnou ¢ast této
prace. Odborna ptednemocni¢ni pomoc ma sva specifika dle stavu postizeného, a je tedy vice

strukturovana (BydZovsky, 2011).

3.3 Laicka prvni pomoc u intoxikace alkoholem
Jsou to situace, kdy jde nejen o preziti, ale 1 o zajisténi kvality zivota. Pokud jde o ditg, je zvIasté
nutné rozhodovat se rychle, protoze mize jit o minuty i vtefiny. Intoxikace alkoholem muize

skoncit az bezvédomim se zastavou dychani a krevniho obéhu. V tomto ptipadé se provadéji
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tzv. zivot zachranujici ukony a nezastupitelnou roli pfedstavuje spravné oSetieni v ramci

prvnich minut (Srnsky, 2007).

Je potieba si uvédomit, ze na misté nehody zahajuje prvni pomoc tzv. laik, kdy slozky IZS jesté
nejsou na misté. Dojezdové Casy zachrannych sluzeb jsou individualni, ale zdkonné se mohou

dostavit do 20 minut dle dostupnosti terénu a aktualnich moznosti (Srnsky, 2007).

K tomu, abychom mohli ucelné¢ a spravné poskytnou prvni pomoc, je nutné mit dostatek

informaci, a proto je dulezité nejprve:

e Prohlédnout rychle a dikladné misto nehody, je potieba se snazit nalézt vSechny zranéné,
pfipadné zajistit materidl k dalSimu Setfeni, jako napfiklad u intoxikace alkoholem hledat
pobliz lahev alkoholu apod.

e Vyslechnout okolnosti piihody od ¢loveka, ktery je pfi védomi, nebo od svédki nehody.

e Zjistit subjektivni potize intoxikovaného (nevolnost, slabost, zizen, pocit horka, pocit
chladu, ztrata paméti, ztrata Citi...).

e Pacienta dikladn¢ prohlédnout — v prvni fad€ je potieba vysettit zakladni Zivotni funkce
(dychani, krevni ob¢h a stav védomi). Poté je nutné se soustiedit na to, zda pacient udava
néjakou bolest na svém téle a kompletné pacienta prohlédnout. Je nutné vyloucit skryta

poranéni pod odévem a predevsim krvaceni (Viliam Dobias, 2012).

Nezbytnou soucasti kvalitni laické prvni pomoci je v€asné a spravné provedeni ptivolani
Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Ze vsech pevnych i mobilnich telefonnich linek ji Ize
bezplatné zavolat na lince 155 nebo na lince tisiového volani 112. Vzhledem k tomu, ze linku

112 maji na starosti Hasi¢ské zdchranné sbory (HZS), doporucuje se volat na linku 155 (Srnsky,
2007).

Ziasady telefonovani na linku 155 nebo 112 jsou:

e (o nejpiesnéji lokalizovat misto nehody (adresa domu, silnice), orientacni body a mozné
ptistupové cesty.

e Sd¢lit charakter nehody (otrava alkoholem), kdy se to stalo a jak dlouho to trva.

e Uvést pocet postizenych, jejich pohlavi a pfiblizny v€k. Popsat co nejpiesnéji piiznaky
a charakter zranéni.

o Uvést své jméno a ptipadné své zpétné telefonni spojeni. Nikdy neukoncovat hovor diive

nez operator ZZS, ¢im vic se toho fekne, tim 1épe dispecer pomlze (Viliam Dobiés, 2012).

22



Pokud vznikne podezieni na otravu alkoholem je potieba znat nasledujici kroky:

e Zvraceni se doporucuje vyvolat pouze tehdy, pokud jste svédkem poziti vétsSiho mnozstvi
alkoholu. Po delsi dobé¢ se zvraceni jiz nedoporucuje a nemélo by se podévat zadné aktivni
uhli.

e V piipadé opakovaného zvraceni je nutné uvést dit¢ do polohy, kterd zamezi vdechnuti
zvratkd.

e Pokud je dit¢ pii védomi, je potiecba mu dat napit naptiklad sladkého caje. Vzhledem
K tomu, Ze ma v sobé vysokou hladinu alkoholu, snizuje se i hladina cukru v Krvi.

e Sledovat stav ditéte, pokud upada do bezvédomi, ale ma zachované zakladni zivotni funkce,
je potieba zavolat na linku 155 a polozit dit€ do zotavovaci polohy.

e Pokud doslo k poruse dychani a krevniho ob¢hu, je dilezité zaklonit hlavu a zkontrolovat
prichodnost dychacich cest, pokud 1 nadale nedych4, zah4ajit KPR.

e Dbat na prevenci podchlazeni. Snazit se, aby dité pod sebou mélo néjakou prikryvku, ktera

omezi chlad salajici od zemé (Knapcokova, 2016).

Pti hovoru na tisnovou linku je potfeba na telefonu zapnout hlasity odposlech, aby zachranujici
méli obé ruce volné na poskytovani prvni pomoci. Dilezitou soucasti je zachovat klid, plnit
pokyny, naslouchat operatorovi a odpovidat mu na jeho otazky. Dulezité je neukonéit hovor

jako prvni, vZdy ho jako prvni ukon¢i operator tisnové linky (Knapcokova, 2016).

3.4 Odborna prvni pomoc u intoxikace alkoholem

Tato kapitola obsahuje odborné vySetieni, zajiSténi a zhodnoceni diferencidlni diagnostiky

postizeného piislusniky ZZS. Nésleduje piedani zranéného ditéte do zdravotnického zatizeni.

Vysetfeni je zaméfeno na zhodnoceni a zajisténi ZZF podle algoritmu ABCD. Diky tomuto
algoritmu muze prislusnik ZZS velmi peclivé dité prohlédnout a zkontrolovat v§echny dulezité
funkce. Hodnoti se védomi, priichodnost dychacich cest (DC), dychani (frekvence, znamky
dyspnoe, saturace krve kyslikem diky pulznimu oximetru (SpO2). Dale se sleduje a monitoruje
stav védomi, kde napomahé stupnice GCS, stav zornic (izokorie, anizokorie, mydza, mydriaza).
Patra se také po pridruzenych poranénich celkovym pohledem a pohmatem téla. U ditéte nas

také zajima t€lesna teplota a prevazné u intoxikace alkoholem, glykémie (Mixa, 2017).
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Diferencialni diagnostika zahrnuje nejen intoxikaci alkoholem, ale i kraniocerebralni poranéni,

neuroinfekci, diabetes mellitus, epilepsii a dalsi interni ptic¢iny (Mixa, 2017).

V ramci PNP se zajisti ZZF, u ditéte s vysokou pravdépodobnosti aspirace s GCS pod
8 a dechovou nedostate¢nosti. Indikovana je trachealni intubace v kombinaci UPV, vstup
do periferie pomoci PZK nebo intraosealni kanyly. U déti a mladistvych se dba predevsim
na korigovani hypoglykémie, zahaji se tekutinova resuscitace pii hypotenzi. Béhem celého
transportu do nemocnice probiha monitorace EKG, TK, periferniho prokrveni a SpO2 (Mixa,

2017).

Nasleduje pfijem ditéte do zdravotnického zafizeni. Pokud je dité intoxikovano alkoholem,
zahrnuje vysetieni prednostné fyzikalni vySetieni a zhodnoceni stavu ditdte. Zajist'uji se ZZF,
teplota, hydratace a pfidruzené poranéni. Z laboratornich vysetieni se provadi odbér krve na
glykémii, hodnota etylalkoholu, iontogram, osmolalita, amylazy, jaterni cesty, krevni plyny,

urea a kreatinin, krevni obraz, acidobazicka rovnovaha a toxikologicky screening (Mixa, 2017).

Pokud mame podezieni na pfidruzené poranéni hlavy, je pfimo indikované neurologické
vySetieni. Dité se veze na CT mozku, kde se poté zjisti, zda je poSkozen, nebo ne. Pokud méame

podezieni na aspiraci, provadi se RTG snimek plic (Mixa, 2017).

Drive se délaval vyplach zaludku, ten se ale v dnesni dobé doporucuje pouze do jedné hodiny,
atozejména v ptipad¢ dalSich pozitych latek. Lécba intoxikace alkoholem je pfedevs§im
symptomaticka a podplrnd. Zamétuje se predevSim na udrZeni priichodnosti dychacich cest,
stability obé&hu, dostate¢nou ventilaci, koriguje se iontova dysbalance, hypoglykémie,
hypovolémie, podavaji se izotonické krystaloidni balancované roztoky. U ptipadné metabolické
acidozy je indikovan bikarbonat. Pacient, kterému selhavaji ZZF, je smérovan na JIRP/ARO
s moznosti UPV. Naopak pacient, jemuz ZZF neselhavaji, je umistén na lizko JIP, kde se

neustale monitoruji srde¢ni pulzy, krevni tlak a saturace krve kyslikem (Mixa, 2017).

3.5 Zakonné ustanoveni prvni pomoci
I kdyZ ma poskytnuti prvni pomoci pfedev§im moralni a eticky charakter, bylo tfeba toto téma

ukotvit i v platné legislativé. Pokud lidé neposkytnou prvni pomoc, mohou se dopustit trestného

¢inu (Mal4, Pefan, 2016).
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Trestni zakonik k neposkytnuti prvni pomoci uvadi nasledujici:
$150,,Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazneho onemocneni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe

nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta “ (Trestni zakonik, 40/2009 Sbirky).

Zména nastava, pokud osoba, kterd neposkytla prvni pomoc, je podle povahy svého zaméstnani

povinna poskytnout prvni pomoc (zdravotnici apod.).

., Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného
onemocneni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo zakazem

cinnosti** (Trestni zdakonik, 40/2009 Sbirky).

4 VYUKA PRVNI POMOCI NA ZAKLADNI SKOLE

Tato ¢ast teoretické prace poukazuje na vyuku prvni pomoci v zakladnich $kolach, kde je
zatazena do vzdé¢lavaciho oboru Vychova ke zdravi. Tento je soucasti ramcového vzdélavaciho
programu pro zakladni vzdélavani, konkrétn€ vybraného obsahu pro 2. stupeii zékladnich skol.

Text je s ohledem na zaméfeni prace soustfedi predevsim na o¢ekavané vystupy uvedené nize.
Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélani — obor Vychova ke zdravi

Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi vede zaky k aktivnimu rozvoji zdravi a k ochrané¢ zdravi,
kde se propojuji vSechny jeho slozky (psychické, fyzické a socidlni), uc¢i je byt odpovédny za
jejich kondni. Vychova ke zdravi svym vzdélavacim obsahem navazuje na obsah vzdélavaciho
programu Clovék a jeho svét, kde se dal prolind do vzdé&lavacich oblasti. Zaci si osvojuji
zdravotni Zivotni styl a jsou vedeni k jejich uplatiiovani ve svém Zivoté. Zaci si dale osvojuji
ucelné chovani pti ohrozeni v kazdodennich rizikovych situacich i pfi mimotadnych udalostech

(Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani 2017).
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Vybrany obsah vzdélavaciho oboru na 2. stupni zakladnich Skol — oéekavané vystupy

,VZ-9-1-13 uvadi do souvislosti zdravotni a psychosocialni rizika spojend se zneuZivanim
navykovych latek a Zivotni perspektivu mladého cloveka, uplatiiuje osvojené socialni
dovednosti a modely chovani pri kontaktu se socidalné patologickymi jevy ve skole i mimo ni;

‘

V pripadeé potreby vyhledd odbornou pomoc sobé nebo druhym *.

,,VZ-9-1-16 uplatiuje adekvatni zpiisoby chovani a ochrany v modelovych situacich ohrozeni,
nebezpeci i mimoradnych udadlosti (Ramcovy vzdelavaci program pro zakladni vzdélavani

2017).
Minimalni doporucend uroveri pro upravy oéekdavanych vystupii u Zaki

,,VZ-9-1-13p dava do souvislosti zdravotni a psychosocidalni rizika spojend se zneuzZivanim
navykovych latek a provozovanim hazardnich her* (Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni

vzdélavani 2017).
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PRUZKUMNA CAST

PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jaké maji zaci znalosti v problematice prvni pomoci u intoxikace alkoholem?

2. Jaké maji zaci dovednosti v problematice prvni pomoci u intoxikace alkoholem?

3. Na jaké oblasti prvni pomoci u intoxikace alkoholem ma jednorazova edukativni akce

nejvetsi efekt?
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5 METODY PRUZKUMU

Prazkum byl proveden kombinaci dvou metod, dotaznikového Setteni a pfimého pozorovani.

5.1 Charakteristika dotazniku

Byl pouzit dotaznik vlastni tvorby. Vyhodou této metody je moznost osloveni velkého poctu
respondentli. Mezi negativni stranky dotaznikového Setieni se fadi validita ziskanych dat. Dalsi
nevyhodou dotaznikového Setfeni je omezena moznost konzultace, vyznamné je mimo jiné i to,

aby otazky byly poloZeny jasné a stru¢né (Chraska, 2016).

Dotaznik byl anonymni a obsahoval nasledujici ¢asti. V uvodu byl objasnén zdmér prizkumu
a pokyny pro vypliiovani samotného dotazniku. Prvni ¢ast pfedstavovala konkrétni situaci, kdy
respondenti m¢li za kol poskytnout prvni pomoc divce intoxikované alkoholem. Druha ¢ast
dotazniku se zamétovala na zkuSenosti zakid s prvni pomoci pii intoxikaci alkoholem. Dotaznik
obsahoval celkem 15 poloZek. Polozky €. 1-9 predstavovaly konkrétni situaci a zjiStovaly tak
znalosti zaki prvni pomoci pfi intoxikaci alkoholem. Polozka ¢. 10 byla zaméfena na to, zda
zaci védi, jak intoxikovany ¢loveék vypada. Polozky €. 11-13 byly zaméfeny na seznameni
S prvni pomoci, sebehodnoceni znalosti prvni pomoci, a na zajem respondentti, dozvédét se vice
o prvni pomoci pii intoxikaci alkoholem. Posledni dvé otazky byly ¢isté informativni a slouzily

ke struéné identifikaci respondentti. Pouzity dotaznik je uveden v ptiloze B.

5.2 Charakteristika pfimého pozorovani

Dovednosti zakl byly zjistovany metodou piimého pozorovanim. Oblasti pozorovani byly
zvoleny s ohledem na vybrané polozky pouzitého dotazniku. Kombinaci téchto metod byl
proveden sbér dat jak vroviné teoretické, tak v roviné praktické. Vyhodou ve srovnani s
technikami dotazovani je mozZnost podchyceni ptfedem neptedpokladanych, netuSenych
momentd, charakteristik, vztahdi, vyvojovych okamzikdi a proniknuti do vét$i hloubky
individudlnich motivaci, zaméri apod., resp. ,,pochopeni® situace a jednani aktéri (Chraska,

2016). Tabulka ptimého pozorovani je uvedena v ptiloze C.

5.3 Prizkumny vzorek
Vybér vzorku byl zdmérny (Chraska, 2016). Kritéria pro vybér byla tato: do prizkumného
Setfeni byli zafazeni Zaci vybrané zdkladni Skoly (po souhlasu Skoly), navstévujici 9. ro¢nik,

ktefi souhlasili se zatfazenim do prizkumu.
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5.4 Pribéh prizkumného Setieni

Pted samotnym prizkumem byl dle doporuceni proveden pilotni predvyzkum na malém

souboru osob, ktery maji stejnou vékovou kategorii (Kutnohorska, 2009).

Samotné dotaznikové Setfeni a pfimé pozorovani probihalo v bfeznu 2019. Prizkumné Setieni

probihalo ve dvou dnech ve dvou tfidach v nésledujicim sledu:

e Dotaznik byl jeho autorem osobn¢ rozdan vSem zakim vybranych tfid. Rozdano bylo 2x
50 dotaznikt (pre a post test) padesati respondentiim.

e Na zacatku byli respondenti vyzvani k vyplnéni pre-testu.

e Poté zadalo ptimé pozorovani dovednosti zakl na resuscitaéni figuring. Zaci postupné
ptichazeli k resuscitacni figurin€ a ukazovali své dovednosti.

e Nasledovala edukace na téma prvni pomoci pii intoxikaci alkoholem, formou prezentace
(viz. Ptiloha F) a prakticka ukazka na resuscitacni figuring.

e Poté byli respondenti pozadani o vyplnéni téhoz dotazniku (post — test).

e V zavéretné fazi bylo provedeno piimé pozorovani dovednosti po probéhlé praktické
edukaci a zaci predvadéli své nove ziskané dovednosti.

Ke kone¢nému vyzkumu bylo pouZito 2x50 dotazniki a pfimé pozorovani padesati

zucCastnénych. Navratnost dotaznikti byla 100 %.

Vyplnéné dotazniky byly vybrany, aby byla zajiSténa jejich anonymita. Dotazniky a tabulka
pro piimé pozorovani byly nasledné zpracovany a vysledky porovnany, s cilem zjistit znalosti
a dovednosti zaki a také na jaké oblasti prvni pomoci u intoxikace alkoholem ma jednorazova

edukativni akce nejvétsi efekt?

5.5 Analyza prazkumu

Pro zpracovani byly zvoleny programy Microsoft Word a Microsoft Excel s cilem podat
prehlednou interpretaci vysledku, jak popisnou, tak grafickou formou. K prezentaci vysledka

byly pouZzity tabulky a grafy obsahujici absolutni a relativni ¢etnosti.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

6.1 Dotaznikové Setreni

Polozka ¢. 1 - Na ulici uvidi§ leZici kamaradku a vedle ni ldhev rumu. Jak zjisti§, jestli je

v poradku?

B Pfijdu k ni a za¢nu na ni kticet.

Pre - test
7

B Piijdu k ni a za¢nu s ni usilovné tiast, zda
se probudi.

= Ptijdu k ni v dostate¢né vzdalenosti a
zeptam se hlasité, zda je v poradku.
Pokud nereaguje, zkusim divku
Stipnonout do ucha.

H Nevim

18
Obrizek 1 — Graf poloZzky ¢€.1 v pre-testu.

Na obrazku €. 1 je zndzornéno, Ze z celkového poctu 50 respondentlt odpovédélo 7 respondenti
(14 %), kteti ptijdou k divce a zaénou na ni kiicet. Osmnact respondentt (36 %) ptijdou k divce
a zacnou sni usilovné tfast. Spravnou odpoveéd’ (zelena) oznacilo celkem 17 respondenti (34
%). Respondenti, ktefi nevédéli, jak se k divce zachovat bylo celkem 8 (16 %) (viz. obrazek

&1).
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Polozka ¢. 1 - Na ulici uvidi§ leZici kamaradku a vedle ni lahev rumu. Jak zjisti$, jestli je

v poradku?

r

Post - test ‘

B Pfijdu k ni a za¢nu na ni kficet.

B Piijdu k ni a za¢nu s ni usilovné tiast, zda se
probudi.

= Ptijdu k ni v dostate¢né vzdalenosti a zeptam se
hlasité, zda je v pofadku. Pokud nereaguje,
zkusim divku §tipnonout do ucha.

H Nevim

L

Obrazek 2 — Graf polozky ¢.1 v post — testu.
Z celkového poctu 50 dotazanych odpovédél 1 respondent (2 %), ktery prijde k divce a zacne
na ni k¥icet. Jeden respondent (2 %) s ni za¢ne usilovné tiast. Spravnou odpovéd’ oznadilo
celkem 48 respondenti, tedy 96 %. Respondenti, ktefi nevédéli, jak se k divce zachovat jiz

zadni nebyli. (viz. obrazek ¢.2)
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Polozka €. 2 - Divka nereaguje, pokusis se zjistit, jestli dycha, jak to udé€las? MuZe$ oznacit vice

odpovédi.

B Polozis ji na bok
H Polozi$ ji na zada

H Podivas se na bricho, zda se
zveda

B Ptilozis ucho k jejim Gstim
m Polozis svou dlan na jeji

hrudnik

m Nevim

Obrazek 3 — Graf polozky ¢€.2 v pre — testu.

Na obrazku €. 3 je znazornéno, Ze z celkového poctu 50 respondentt, by divku polozilo na bok
celkem 20 (40 %) respondentt. Na zada, coz je jedna ze spravnych odpovédi, by divku polozilo
celkem 24 respondenti (48 %). Divce by se na zvedajici biicho podivalo celkem 18 respondentti
(36 %). Odpoved, kde by zaci méli spravné piilozit ucho k jejim Gstim byla zaznamenana
celkem 22krat, tedy 44 %. Odpovéd’, kde by méli polozit svou ruku na div¢inu hrud’ oznacilo
spravné celkem 12 respondentti (24 %). Ti, ktefi nevédéli, jak divku polohovat a poslechnout

si, zda dycha, bylo celkem 6 (12 %)
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Polozka ¢. 2- Divka nereaguje, pokusis se zjistit, jestli dycha, jak to udélas? MiizZes oznacit vice

odpovédi.

Post - test

® Polozi3 ji na bok

B PoloZis ji na zada

H Podivas se na bricho, zda se
zveda

B Ptilozis ucho k jejim Gstim

m Polozi$ svou dlan na jeji hrudnik

m Nevim

Obriazek 4 — Graf poloZky ¢.2 v post — testu.

Na obrazku €. 4 je znazornéno, ze z celkového poctu 50 respondentil, by divku na bok nepolozil
zadny respondent. Na zada, coz je jedna ze spravnych odpovédi, by divku polozilo celkem 28
respondentli (56 %). Divce by se na zvedajici biicho podivalo celkem 11 respondentt (22 %).
Odpoveéd, kde by Zaci méli spravné piilozit ucho k jejim tstim byla zaznamenana celkem
38krat (76 %). Odpoved’, kde by méli polozit svou ruku na div€inu hrud’ oznacilo spravné 40
respondentti (80 %). Ten, ktery by nevédél, jak divku polohovat a poslechnout si, nebyl jiz

zadny. (viz. obrazek ¢.4)
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Polozka ¢. 3 - Divka dych4, ale nereaguje. Pokusis se vyvolavat zvraceni?

Pre - test

B Ano, pokusim se strcit ji prst do
krku, aby vyzvracela vypity
alkohol.

® Ne, zvraceni nevyvolavam, aby
se neudusila zvratky.

® Nevim

Obriazek 5 - Graf poloZky ¢.3 v pre — testu.
Na obrazku €. 5 je znazornéno, ze z celkového poctu 50 respondentt, by vyvolaval zvraceni

pouze jeden (2 %) respondent. Respondenti, ktery by zvraceni nevyvolavali z divodu udusent,

bylo celkem 37, tedy 74 %. Respondenta, kteti nevédéli, zda vyvolavat zvraceni nebo ne bylo
12 (24 %).

Post - test

B Ne, zvraceni nevyvolavam, aby
se neudusila zvratky.

Obrazek 6 — Graf polozky ¢.3 v post — testu.

Po nasledné prezentaci bylo celkem 50 (100 %) respondentu, kteti by nevyvolavali zvraceni

z divodu uduseni. (viz. obrazek ¢€.6)
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PoloZka ¢. 4 - Do jaké polohy je nejlepsi ji ulozZit v situaci, kdy dycha a nelze ji vzbudit?

Pre - test

B Na zada se zaklonénou hlavou.
B Do sedu opfenou o néjaky predmet.

= Do zotavovaci polohy
(stabilizované polohy) na boku.

® Na bficho a rukama podlozit celo,
aby pfipadné zvracela pod sebe a
nevdechnula to

H Nevim

Obriazek 7 — Graf poloZky ¢.4 v pre — testu.

Respondent, kteti by divku poloZili na zada a zaklonili ji hlavu, bylo celkem 10 (20 %). Zadny

z respondentii by divku nepolozil do sedu a neopiel ji o né¢jaky predmét.

Zotavovaci polohu by celkem zvolilo 34 respondent (68 %). Polozit divku na b¥icho a rukama
podlozit ¢elo, aby ptipadné zvracela pod sebe a nevdechnula to, by také Zadny respondent
neudélal (0 %). Celkem 6 respondenti (12 %) by nevédélo, jak divku polohovat. (viz. obrazek
¢.7)
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Polozka ¢. 4- Do jaké polohy je nejlepsi ji uloZit v situaci, kdy dycha a nelze ji vzbudit?

Post - test

H Na zada se zaklonénou hlavou.

B Do sedu optenou o néjaky
predmét.

= Do zotavovaci polohy
(stabilizované polohy) na boku.

B Na bficho a rukama podlozit
¢elo, aby pripadné zvracela pod
sebe a nevdechnula to

H Nevim

Obrizek 8 — Graf poloZzky ¢.4 v post — testu.

Po nasledné prezentaci, by divku polozilo na zada a zaklonilo hlavu celkem 48 (96 %)
respondentl. Dva respondenti (4 %) by divku polozili do sedu a opteli o n¢jaky predmét. (viz.

obrazek ¢.8)
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Polozka ¢. 5 - Venku je chladno a kamaradka lezi na studené zemi, co udélam?

Pre - test

B Pfemistim kamaradku na teplejsi
zem

m Pouze bych ji hlidal/a a vyckal/a
do ptijezdu zdravotni zachranné
sluzby

m Poskytl/a bych mu teplo (bunda)

H Nevim

Obrazek 9 — Graf polozky ¢.5 v pre — testu.

Na otazku cislo 5 respondenti odpovidali nasledovné. Jeden (2 %) respondent by divku
premistil na teplejsi zem. Celkem 14 (28 %) respondentti by divku pouze hlidalo a vyckavalo
do piijezdu ZZS. Divce by poskytlo tepelny komfort formou bundy celkem 29 (58 %)

respondenti. Sest respondentt (12 %) by nevédélo, jak se zachovat. (viz. obrazek &.9)

Post - test

B Pfemistim kamaradku na teplejsi
zem

® Pouze bych ji hlidal/a a vyckal/a
do prijezdu zdravotni zachranné
sluzby

= Poskytl/a bych mu teplo (bunda)

H Nevim

Obriazek 10 — Graf poloZky ¢.5 v post — testu.

Po nasledné prezentaci by divku hlidalo do piijezdu ZZS pouze 6 (12 %) respondenti. Celkem
43 respondentli (86 %), by divce poskytlo tepelny komfort formou bundy. Jeden (2 %)

respondent by stale nevédél, jak se v dané situaci zachovat. (viz. obrazek ¢.10)
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Polozka ¢. 6 - Kam zavola$ o pomoc?

' Pre - test ‘

H Zavolam 112

H Zavolam 158

m Zavolam 155

B Pokusim se najit pomoc jinde

H Nevim

L y

Obrazek 11 — Graf polozky ¢.6 v pre — testu.

Cislo 112 zavolalo celkem 5 (10 %) respondentii. Cislo 158 by zavolal 1 (2 %) respondent. Na
¢islo 155 zavolalo 41 (82 %) respondentt. Pokusit se pomoc najit jinde zvolili pouze 2 (4 %)
respondenti. Jeden (2 %) respondent by si nebyl jisty, jak pomoc vyhledat. (viz. obrazek ¢.11)

r

Post - test ‘

H Zavolam 112

B Zavolam 158

M Zavolam 155

m Pokusim se najit pomoc jinde

B Nevim

L y

Obrazek 12 — Graf polozky €. 6 v post — testu.

Po nasledné prezentaci by 1 (2 %) respondent zavolal na ¢islo 158. Na ¢islo 155 by jiz zavolalo
celkem 48 (96 %) respondentli a pouze jeden (2 %) respondent by se pokusil hledat pomoc
jinde. (viz. obrazek ¢€.12)
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Polozka ¢. 7 - Jak postupujeS, kdyZ volas na zachrannou sluzbu?

Pre - test

B Své jméno, kde se nachdzim, co se stalo a
telefon ukon¢im

m Své jméno, kde se nachazim, co se stalo,
kde se to stalo, pocet zranénych a telefon
nepokladam a ¢ekam na instrukce

m Své jméno, kde se nachazim, co se stalo,
vék a jména zranénych, poté, co se dozvim,
7e sanita je na cest¢, hovor pokladam

H Nevim

Obriazek 13 — Graf polozky ¢&. 7 v pre — testu.

Na otazku ¢&. 7 zodpovidali respondenti nasledovné. Zadny respondent by do telefonu neiekl
pouze své jméno, kde se nachazi, co se stalo a ukoncil hovor. Celkem 44 (88 %) respondenti
zvolilo spravnou odpovéd’, kde by ZZS do telefonu fekli své jméno, co se stalo, kde se to stalo,
pocet zranénych a telefon by nepokladali. Pouze jeden zdk by telefon po sdéleni vSech
informaci polozil. Celkem 5 (10 %) respondentli, by nevéde€lo, co opera¢nimu zdravotnimu

stiedisku sdélit. (viz. obrazek ¢.13)
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Polozka ¢. 7 - Jak postupujeS, kdyZ volas na zachrannou sluzbu?

Post - test

m Své jméno, kde se nachazim, co
se stalo a telefon ukon¢im

B Své jméno, kde se nachazim, co
se stalo, kde se to stalo, pocet
zranénych a telefon nepokladam
a ¢ekam na instrukce

m Své jméno, kde se nachazim, co
se stalo, veék a jména zranénych,
poté, co se dozvim, ze sanita je
na cesté, hovor pokladam

H Nevim

Obrizek 14 - Graf polozKy ¢. 7 v post — testu.

Po nasledném piedloZeni post testu, Zaci reagovali nasledovné. Celkem 49 (98 %) respondentt
by spravné sdélilo své jméno, kde se nachazi, co se stalo, kde se to stalo, pocet zranénych a
telefon by nepokladalo. Pouze jeden zak by spravné sdélil vSechny informace, ale telefon by

polozil diive nez zdravotni operacni stfedisko. (viz. obrazek ¢.14)
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Polozka ¢. 8 - Béhem hovoru divka prestala dychat, provadi§ umélé dychani?

Pre - test

B Ano a za¢nu masaz srdce podle
instrukce z telefonu

B Ne, ale zacnu masaz srdce podle
instrukce z telefonu

B Nevim

Obrazek 15 — Graf polozky ¢. 8 v pre — testu.

Na otazku ¢. 8 Zaci odpovidali nasledovné. Celkem 34 zaka (68 %) by divce davalo umélé
dychani a zacalo masaz srdce podle instrukci z telefonu. Pouze 9 zaku (18 %) by spravné
nedavalo dychani z st do ust a masirovalo podle instrukci z telefonu. Sedm (14 %) zaku si

nebylo jisto, jestli provadét umélé dychani nebo ne. (viz. obrazek ¢.15)

Post - test

B Ano a za¢nu masaz srdce podle
instrukce z telefonu

B Ne, ale zacnu masaz srdce podle
instrukce z telefonu

B Nevim

Obriazek 16 — Graf polozky ¢. 8 v post — testu.
Po stru¢né prezentaci, by pouze 3 (6 %) zaci dychali do divky a celkem 47 (94 %) zaka by

spravné nedychalo a masirovalo srdce podle instrukci z telefonu. (viz. obrazek ¢.16)
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Polozka ¢. 9 - Jak provadis stlacovani hrudniku?

Obrazek 17 Obrazek 18 Obrazek 19

V pre-testu celkem 12 (24 %) zaku volilo jako variantu obrazek ¢. 17, kde jde vidét dobry postoj
k pacientovi, ale ruce nejsou propnuté v loktech. Zak, ktery volili obrazek &. 18 bylo celkem
35 (70 %), kde jsou spravné propnuté lokty a spravny postoj k pacientovi. Obrazek ¢. 19 volili

pouze 3 (9 %) Zaci s umyslem dobfte propnutych lokti, ale postoj neni spravny.

V post — testu celkem 5 (10 %) zaka zvolilo obrazek ¢. 17, kde jde vidét dobry postoj
k pacientovi, ale ruce nejsou propnuté v loktech. Zaka, ktery volili obrazek &. 18 bylo jiz celkem
45 (90 %), kde jsou spravné propnuté lokty a spravny postoj k pacientovi. Obrazek ¢. 19

nezvolil jiz Zadny respondent.
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Polozka ¢&. 10 - Vyjmenuj typické priznaky otravy alkoholem (bez rozliSeni stupné opilosti)

Pre - test
B Zvraceni
m Nevolnost
= Malatnost

m Jde citit po alkoholu

m Spatna fe¢, ospalost

Bezvédomi

H Nevim

Obrazek 20 — Graf polozky ¢. 10 v pre — testu.

Nejcastéjsi ptiznaky, ktery byly feceny zaky. Zvraceni 13krat, tedy 26 %, nevolnost 5krat (10
%), malatnost 6krat (12 %), jde citit po alkoholu 1krat (2 %), Spatna feC a ospalost 4krat (8 %),
bezvédomi 10krét (20 %). Zaku, ktery nevédéli, jak takovy ¢lovék vypada bylo celkem 27 (54
%). (viz. obrazek ¢.20)
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Polozka ¢. 10 - Vyjmenuj typické piiznaky otravy alkoholem (bez rozliSeni stupné opilosti)

Post - test .

m Nevolnost

= Malatnost

| Jde citit po alkoholu

= Bezvédomi

® Nepravidelné dychani

m Zachvaty

= Namodralost

® Studena vlhka
okozka

m Dezorientace

H Nevim

Obrazek 21 — Graf poloZky ¢. 10 v post — testu.

Po nasledné prezentaci zaci zodpovédeli vice piiznakt a ve vétsim poctu. Odpovédi zakt byly
spocitani nasledovné: Zvraceni 29krat (58 %), nevolnost 5krat (10 %), malatnost 12krat (24
%), zapach alkoholu Skrat (10 %), bezvédomi 20krat (40 %), nepravidelné dychani 1krat (2 %),
zachvaty 3krat (6 %), namodralost 3krat (6 %), studena vlhka pokozka 2krat (4 %), dezorientace
1krat (2 %). Zak®, ktery odpovédéli nevim, bylo celkem 9 (18 %). (viz. obrazek &.21)
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Polozka ¢. 11 - Byl/a jsi nékdy seznamen/a s prvni pomoci u ¢lovéka s otravou alkoholem?

Statistika poctu zakli seznamenych s prvni
pomoci pfi intoxikaci alkoholem

B Ano, skola

H Ne

Obriazek 22 — Graf poloZky ¢. 11.

Seznameno z prvni pomoci pii intoxikaci alkoholem bylo celkem 9 (18 %) respondenti.
Zbylych 41 (82 %) respondentli odpovédelo, ze se s prvni pomoci pii intoxikaci alkoholem

neseznamili. (viz. obrazek ¢.22)
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Polozka ¢. 12 - Jakou znamkou bys nyni ohodnotil/a své znalosti o prvni pomoci pri

otravach alkoholem?

Pre - test

ml

m2

m3

4

5

Obrazek 23 - Graf polozky ¢. 12 v pre — testu.

Hodnoceni bylo stanoveno jako na zakladni $kole ¢iselnou znamkou. Zaci se pred prezentaci
ohodnotili ve svych znalostech v prvni pomoci pfi intoxikaci alkoholem néasledovné. Tti (6 %)
zéci své znalosti ohodnotili jedni¢kou. Celkem 10 (20 %) zakii se ohodnotilo zndmkou ¢islo 2.

Primérnou znamku ¢islo 3 si dalo celkem 26 (52 %) zakd. Znamku ¢islo 4 si dalo 10 (20 %)

zakl. Pouze jediny zak ohodnotil své znalosti ¢islem 5. (viz. obrazek ¢.2)
Post - test

5 I\
ml

m2

m3
m4

m5

Obrazek 24 — Graf poloZzky €. 12 v post — testu.

Z4ci se po prezentaci ohodnotili ve svych znalostech v prvni pomoci pfi intoxikaci alkoholem
nasledovné. Jedenact (22 %) zakut své znalosti ohodnotili jedni¢kou. Celkem 30 (60 %) zaki se
ohodnotilo zndmkou ¢islo 2. Primérnou znamku ¢islo 3 si dalo celkem 5 (10 %) zakt. Znamku

Cislo 4 si dali 3 (6 %) zaci. Pouze jediny zak ohodnotil své znalosti ¢islem 5. (viz. obrazek ¢.24)
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Polozka ¢. 13 - Chces se dozvédét vic o prvni pomoci pri otravé alkoholem?

o

Statistika poctu zaku

® Ano

m Ne

Obrazek 25 — Graf polozky ¢. 13.

Respondentd, ktefi se chtéji vice dozvédét o prvni pomoci pii intoxikaci alkoholem, bylo
celkem 45 (90 %). Zaki, ktery se jiz necht&ji vice zajimat o prvni pomoc pfi otravé alkoholem,
bylo celkem 5 (10 %). (viz. obrazek ¢&. 25)

Polozka ¢&. 14 - Tvoje pohlavi

Pohlavi respondentii

H Divka

m Chlapec

Obriazek 26 — Graf polozky ¢. 14.

Z celkového poctu 50 dotazanych odpovidalo 20 divek (40 %) a 30 chlapcu (60 %). (viz.
obrazek ¢. 26)
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Polozka ¢. 15 - Tviij vék

VéK respondentii

m14

m15

Obrazek 27 — Graf polozky ¢&. 15.

Vékové zastoupeni se pohybovalo od 14 do 15 let. Z celkového poctu 50 respondentt bylo 12
(24 %) 14letych a 38 (76 %) 15letych. (viz. obrazek ¢. 27)
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6.2 Analyza piimého pozorovani

Kritérium ¢. 1 — Prvni kontakt

Tabulka 1 — Prvni kontakt (pre — test).

Cetnost Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Spravné 14 28 %
Spatné 36 72 %
Celkem 50 100 %

Prvni kritérium se zaméfilo na prvni kontakt s intoxikovanou osobou a souviselo v prvni
dotaznikovou polozkou v pre — testu: Na ulici uvidis lezici divku a vedle ni lahev rumu. Jak

zjistis, jestli je divka v poradku?

Spravné provedlo tkol celkem 14 respondentt (28 %). Zdk/2dkyné prisel/a v dostatecné
vzddlenosti a zeptal/a se hlasité, zda je divka v poradku. Pokud divka nereagovala, zkusil/a

divku Stipnout do ucha.

Spatné provedli tkol celkem 36 respondenti (72 %). Zdk/zdkyné nepFisel/a v dostatecné
vzdalenosti a nezeptal/a se hlasité, zda je divka v poradku. Pokud nereaguje, nezkusil/a divku

Stipnout do ucha

Tabulka 2 — Prvni kontakt (post — test).

Cetnost Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Spravné 46 92 %
Spatné 4 8%
Celkem 50 100 %

Prvni kritérium se zaméfilo na prvni kontakt s intoxikovanou osobou a souviselo v prvni
dotaznikovou polozkou Vv post — testu: Na ulici uvidis leZici divku a vedle ni lahev rumu. Jak

zjistis, jestli je divka v poradku?
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Spravné provedlo tikol celkem 46 respondentt (92 %). Zdk/%dkyné prisel/a v dostatecné

vzdalenosti a zeptal/a se hlasité, zda je divka v poradku. Pokud divka nereagovala, zkusil/a

divku Stipnout do ucha.

Spatné provedli tkol celkem 4 respondenti (8 %). Zdak/Zdikyné neprisel/a v dostatecné

vzdalenosti a nezeptal/a se hlasite, zda je divka v poradku. Pokud nereaguje, nezkusil/a divku

Stipnout do ucha
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Kritérium ¢. 2 — Hodnoceni dychani

Tabulka 3 — Hodnoceni dychani (pre — test).

Cetnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 24 48 %
Spatné 26 52 %
Celkem 50 100 %

Druhé kritérium se zaméfilo na zhodnoceni kvality dychéni u intoxikované osoby a souviselo
s druhou dotaznikovou polozkou v pre — testu: Divka nereaguje, jakym zpiisobem zjistis, jestli

divka dycha?

Spravné provedlo ukol celkem 24 respondentl (48 %). Zdk/Zdkyné poloZil/a divku na zdda,

priloZil/a ucho k jejim ustium a poloZil/a svou dlan na jeji hrudnik, zda se zveda.

Spatné provedlo ukol celkem 26 respondentii (52 %). Zak/Zdkyné nepolozil/a divku na zdda,

nepriloZil/a ucho k jejim ustium a nepoloZil/a svou dlan na jeji hrudnik.

Tabulka 4 — Hodnoceni dychani (post — test).

Cetnost Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Spravné 44 88 %
Spatné 6 12 %
Celkem 50 100 %

Druhé kritérium se zaméfilo na zhodnoceni kvality dychani u intoxikované osoby a souviselo
S druhou dotaznikovou polozkou Vv post — testu: Divka nereaguje, jakym zpiisobem zjistis, jestli
divka dycha?

Spravné provedlo ukol celkem 44 respondentt (88 %). Zdk/Zdkyné poloZil/a divku na zdda,

prilozZil/a ucho k jejim ustiim a poloZil/a svou dlan na jeji hrudnik, zda se zveda.

Spatné provedlo tikol celkem 6 respondentii (12 %). Zdk/2dkyné nepolozil/a divku na zdda,

neprilozil/a ucho k jejim ustiim a nepolozil/a svou dlan na jeji hrudnik.
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Kritérium ¢. 3 — Lécebna poloha

Tabulka 5 — Lé¢ebna poloha (pre — test).

Cetnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 10 20 %
Spatné 40 80 %
Celkem 50 100 %

Tteti kritérium se zaméfilo na 1é¢ebnou polohu u intoxikované osoby a souviselo se ¢tvrtou
dotaznikovou polozkou v pre — testu: Do jaké polohy je nejlepsi divku uloZit, pokud dychd a

nelze ji vzbudit?

Spravné provedlo tikol celkem 10 respondentii (20 %). Zak/Zdkyné polozil/a divku na zdda se

zaklonénou hlavou.

Spatné provedlo ukol celkem 40 respondentii (80 %). Zak/Zdkyné nepolozil/a divku na zdda a

nezaklonila divce hlavu.

Tabulka 6 — Lécebna poloha (post — test).

Cetnost Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Spravné 50 100 %
Spatné 0 0%
Celkem 50 100 %

Treti kritérium se zaméfilo na lécebnou polohu u intoxikované osoby a souviselo se ¢tvrtou
dotaznikovou polozkou Vv post — testu: Do jaké polohy je nejlepsi divku ulozit, pokud dychad a

nelze ji vzbudit?

Spravné provedlo ukol celkem 50 respondentti (100 %). Zak/Zdkyné poloZil/a divku na zada se

zaklonénou hlavou.

Spatné neprovedl ukol Zadny respondent (0 %). Zdk/zdkyné nepolozil/a divku na zdda a

nezaklonila divce hlavu.
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Kritérium ¢. 4 — Masaz srdce

Tabulka 7 — Masaz srdce (pre — test).

Cetnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 10 20 %
Spatné 40 80 %
Celkem 50 100 %

Ctvrté kritérium se zaméfilo na spravnou masaz srdce intoxikované osoby a souviselo s devatou

dotaznikovou polozkou v pre — testu: Jak provadis stlacovani hrudniku?

Spravné provedlo tkol celkem 10 respondentii (20 %). Zdak/Zdkyné si pokleknul/a z boku a kleci

nad divkou. Ma propnuté lokty, obé ruce na stredu hrudniku mezi prsnimi bradavkami. Stlacuje

hrudnik do 1/3 a frekvenci 100 za minutu.

Spatné provedlo tikol celkem 40 respondentii (80 %). Zak/Zdkyné nepokleknul/a k boku nebo
nekleci nad divkou. Nema propnuté lokty a nema obé ruce na stiedu hrudniku mezi prsnimi

bradavkami. Nestlacuje hrudnik do 1/3 a nemasiruje frekvenci 100 za minutu

Tabulka 8 — Masaz srdce (post — test).

Cetnost Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Spravné 41 82 %
Spatné 9 18 %
Celkem 50 100 %

Ctvrté kritérium se zaméfilo na spravnou masaz srdce intoxikované osoby a souviselo s devéatou

dotaznikovou poloZkou Vv post — testu: Jak provadis stlacovani hrudniku?

Spravné provedlo kol celkem 41 respondentti (82 %). Zdak/Zdkyné si pokleknul/a z boku a kleci

nad divkou. Ma propnuté lokty, obé ruce na stiedu hrudniku mezi prsnimi bradavkami. Stlacuje

hrudnik do 1/3 a frekvenci 100 za minutu.

Spatné provedlo tikol celkem 9 respondentt (18 %). Zdk/%dkyné nepokleknul/a k boku nebo
nekleci nad divkou. Nema propnuté lokty a nema obé ruce na stiedu hrudniku mezi prsnimi

bradavkami. Nestlacuje hrudnik do 1/3 a nemasiruje frekvenci 100 za minutu
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Kritérium ¢. 5 — Tepelny komfort

Tabulka 9 — Tepelny komfort (pre — test).

Cetnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 7 14 %
Spatné 43 86 %
Celkem 50 100 %

Paté kritérium se zaméfilo na tepelny komfort intoxikované osoby a souviselo s patou

dotaznikovou polozkou v pre —testu: Venku je chladno a divka lezi na studené zemi, co udélam?
Spravné provedlo ukol celkem 7 respondentti (14 %). Zdk/Zakyné by poskytl/a divce bundu, aby
Jji zahrdla.

Spatné provedlo tkol celkem 43 respondentti (86 %). Zdak/Zdkyné by neposkytl/a tepelny

komfort

Tabulka 10 — Tepelny komfort (post — test).

Cetnost Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Spravné 46 92 %
Spatné 4 8%
Celkem 50 100 %

Paté kritérium se zaméfilo na tepelny komfort intoxikované osoby a souviselo S patou
dotaznikovou poloZzkou Vv post — testu: Venku je chladno a divka lezi na studené zemi, cO

udelam?

Spravné provedlo ukol celkem 46 respondentii (92 %). Zdak/Zdkyné by poskytl/a divce bundu,
aby ji zahrala.

Spatné provedli ukol celkem 4 respondenti (8 %). Zdk/zdkyné by neposkytl/a tepelny komfort
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Kritérium ¢. 6 — Komunikace s opera¢nim stiediskem

Tabulka 11 — Komunikace s opera¢nim sti‘ediskem (pre — test).

Cetnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 33 66 %
Spatné 17 34 %
Celkem 50 100 %

Sesté kritérium se zaméfilo na komunikaci s operaénim stiediskem a souviselo se sedmou

dotaznikovou polozkou v pre — testu: Jak postupujes, kdyz volas na zachrannou sluzbu?

Spravné provedlo ukol celkem 33 respondentli (66 %). Zak/zdkyné sdélila své jméno, kde se to

stalo, co se stalo, pocet zranénych a telefon neukoncila.

Spatné provedlo tkol celkem 17 respondentt (34 %). Zdak/Zdkyné nesdélila své jméno, kde se
to stalo, co se stalo, pocet zranénych nebo telefon ukoncila diiv nez zdravotni operacni

stredisko.

Tabulka 12 — Komunikace s opera¢nim stiediskem (post — test).

Cetnost Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Spravné 40 80 %
Spatné 10 20 %
Celkem 50 100 %

Sesté kritérium se zaméfilo na komunikaci s operacnim stfediskem a souviselo se sedmou

dotaznikovou poloZzkou Vv post — testu: Jak postupujes, kdyz volas na zachrannou sluzbu?

Spravné provedlo ukol celkem 40 respondentti (80 %). Zak/zdkyné sdélila své jméno, kde se to

stalo, co se stalo, pocet zranénych a telefon neukoncila.

Spatné provedlo tikol celkem 10 respondentti (20 %). Zdk/%dkyné nesdélila své jméno, kde se
to stalo, co se stalo, pocet zranénych nebo telefon ukoncila diiv nez zdravotni operacni

stredisko.
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Tabulka 13 — Porovnani vysledki pre — testu a post — testu

Porovnani vysledkii spravné prvni pomoci z celkového poctu 50 respondentii

Pre — test Post — test
Abs. Cet. Rel. &et. Abs. Cet Rel. cCet.
Prvni kontakt 14 28 % 46 92 %
Hoglno,ce’m 24 48 % 44 88 %
dychani
Lécebna 10 20 % 50 100 %
poloha
Masaz srdce 9 18 % 41 82 %
Tepelny 7 14 % 46 92 %
komfort
Komunikace
s opera¢nim 33 66 % 40 80 %
stfediskem
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7 DISKUZE

Pruzkumna otazka €. 1: Jaké jsou znalosti mladistvych v problematice prvni pomoci pri

intoxikaci alkoholem?
Na tuto prizkumnou otazku bylo mozné odpovédéet po analyze dotaznikovych polozek ¢. 1-13.

Otazka €. 1 poukazuje na situaci, kdy dany respondent uvidi divku lezici na ulici a vedle ni lezi
prazdna lahev rumu. Touto otdzkou poukazuji na to, jak se mame v dané situaci zachovat.
V pre-testu by z celkového poétu 50 dotazanych oznacilo spravnou odpovéd’ celkem 17 zaku.
Tato otazka byla zcela zamérnd a velmi dilezita. I kdyz poukazuje na mladou divku nebo
kamaradku, nikdy nevime, v jakém stavu dany ¢lovék je, a proto je predevs§im potieba dbat na

své bezpedi.

Nasledovala otazka, ktera se zaméfila na to, do jaké spravné polohy divku polozit, abychom
spravné zhodnotili kvalitu dychéni. Jakmile pfistoupime k intoxikované divce, ktera nereaguje
na osloveni, je potieba zjistit, jestli dycha. Spravné by zjistilo dychani 24 studentii. Casto Zaci
zaménovali odpoveéd’ se zotavovaci polohou, domnivam se, zZe to miize byt nasledkem starych

informaci, které déti béhem studia ziskaly.

Bakalatska prace, se kterou jsem mohl porovnat nékteré své vysledky, byla prace autorky
Hamalové z roku 2016 na téma: ,, Znalost o poskytovani prvni pomoci u Zakii strednich skol pri
intoxikaci alkoholem“. Ta ve své praci zjiStuje, zda jsou dotazovani studenti informovani o
Skodlivych ucincich alkoholu a zda dokazi poskytnout prvni pomoc osob¢, ktera je jim

intoxikovana.

Prizkumna otadzka na znalost Zakt pfi poskytovani prvni pomoci je velice podobnd. Prizkumny

soubor tvofilo v mé praci 50 respondentti a v praci Hamalové (2016) celkem 134.

V bakalaiské praci Hamalové (2016) je uvedeno, ze 54 respondentl z celkového poctu 134, by
nevyvolavalo zvraceni u intoxikovaného pacienta, ktery je v bezvédomi. Dle Knapcokové
(2016) je dobré se u cloveka, ktery je dostatecné pii védomi, pokusit zvraceni vyvolat a tim
omezit dalsi vstiebavani alkoholu. V zadném piipad¢ se vSak nesmi zvraceni vyvolat u osoby
v bezvédomi, protoze by mohla obsah zaludku aspirovat. V mém pruzkumu jsem dosel
k zavéru, ze 37 respondentdl, v pre-testu by zvraceni nevyvolavalo. Podle vysledkt vidime, ze

se u této otazky nasi respondenti s odpovéd'mi spiSe neshodovali, coz nam ukazuje fakt, Ze zaci
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devatych tfid ve vybrané Skole jsou Iépe informovéani o prvni pomoci nez stfedoskolaci

vybranych Skol v praci Hamalové (2016).

Prace Hamalové (2016) zjistovala, do jaké polohy je nejlepsi ulozit clovéka otraveného
alkoholem, pokud dyché a bije mu srdce. Hamalova uvadi spravnou zotavovaci polohu, do které
pacienta ulozilo celkem 83 studentl z celkového poctu 134. V mé praci je tato otazka
¢. 4 polozena stejnym zpusobem, ale ve spravnych odpovédich se lisime. Ja se zaméfuji na to,
aby Clovek, ktery je v bezvédomi, dychal a nezvracel, byl v poloze na zadech se zaklonénou
hlavou, protoze tak zprichodnime dychaci cesty. V pre-testu spravnou odpovéd’ oznacilo pouze
10 zaku, 37 zakt by divku polozilo do zotavovaci polohy. Podle vysledki mizeme zjistit, Ze se
u této otazky nasi respondenti s odpovéd'mi pomérné shodovali a jejich procentuélni zastoupeni
u jednotlivych odpovédi bylo témét shodné, pouze v mé praci byla zotavovaci poloha myslena

jako nezadouci odpovéd'.

Zavazny problém u intoxikovanych osob je ten, ze pacient lezi venku na studené zemi a miize
vzniknout riziko podchlazeni. Proto mé zajimalo v otdzce €. 5, jak by reagovali Zaci, ktefi by
méli zajistit tepelny komfort postizeného. V pre-testu by celkem 29 zakt z 50 poskytlo své

obleceni, aby divku zahtalo, coz povazuji za dobry vysledek.

Otazka ¢. 6 je vénovana problematice telefonovani zakladnim slozkam IZS. Kam tedy volat na
155 nebo 112? Respondenti v pre — testu by volali nasledovné. Na ¢islo 112 zavolalo celkem 5
7aku. Cislo 158 by zavolal 1 zak. Na &islo 155 zavolalo 41 zakel. Pokusit se pomoc najit jinde
zvolili pouze 2 zaci. Pouze jeden zak, by si nebyl jisty, jak pomoc vyhledat. Kdyz jsem se
dotazoval na to, kdo vSechno zavolal na ¢islo 112, ¢ekal jsem, ze se ptihlasi vice zakut, davod
byl prosty, ¢islo 112 byva ¢asto velmi zviditelnéné a lidé se domnivaji, ze linka 112 je tzv. Cislo

pro vSechny telefonni linky 1ZS.

Bakalatska prace Malenovské (2018), ktera se vénuje otravam v détském véku se zaméfenim
na alkohol, uvadi v jedné ze svych otdzek volani na tisiovou linku zdravotnické zadchranné
sluzby. Uvadi, ze détem od 11 do 15 let tato otdzka nedélala vibec Zadny problém
a zodpovedelo ji spravné celkem 33 déti z 39 a 31 skautli z 32. Viceméné se S ni shoduji v tom,
ze 1 v mé praci tato otdzka ned¢lala zakiim vétsi problém. V pre-testu zaci oznacili spradvnou
odpovéd’ celkem 44krat. Do telefonu by fekli své jméno, co se stalo, kde se to stalo, pocet
zranénych a telefon by nepokladali. Utvrzuje mé to v tom, Ze Zaci jsou velmi dobie informovani

o sdélovani informaci na tistiovou linku.
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Otazka ¢. 8 se zamétuje na umélé dychani. Dle aktualizovanych guidelines se pfi resuscitaci
pouze stlacuje hrudnik, umélé dychani se jiz neprovadi. Pouze stlacovani hrudniku se jiz uznava
jako efektivnéjsi metoda nez prerusovana resuscitace dvéma umélymi dechy. Proto jsem se
touto otazkou chtél zaméfit praveé na to, jaké maji zaci nejnovéjsi informace o resuscitaci. Na
otazku €. 8 zaci odpovidali ndsledovné. Pouze 9 zaktli by spravné nedévalo dychani z tst do ust
a masirovalo podle instrukci z telefonu. Celkem 34 zaka by divce davalo umélé dychani
a zacalo masaz srdce podle instrukci z telefonu. Pouze 9 zakl by spravné nedavalo dychani
Z ust do ust a masirovalo by podle instrukci z telefonu. Sedm zakt si nebylo jisto, jestli provadét
umélé dychani, nebo ne. V pre-testu jsem predpokladal, ze vétSina zaki umélé dychéani bude

provadét, a to se mi také potvrdilo.

Informace, ktera m¢é nejvice zajimala, vychazela z otazky ¢. 9. Jak provadi§ stlacovani
hrudniku? Komora zachranait zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky, ktera
definuje laickou resuscitaci dle novych guidelines, ho definuje nasledovné: ,, Okamzité stlacujte
hrudnik do dostatecné hloubky a rychle! Neztrdcejte drahocenny cas! Pokud postizeny
nereaguje a nedychd normalné, stlacujte stied hrudniku do hloubky minimalné 5 cm frekvenci
100 az 120 stlaceni za minutu.* Proto jsem se rozhodl klast diiraz pouze na spravné drzeni
vlastniho t€la a techniky stlacovani. V pre — testu celkem 35 zaku z 50ti zvolilo obrazek ¢. 18,

kde je zobrazena nazorna technika spravné srde¢ni masaze.

Zajimava byla otazka (otazka ¢. 10), zda znaji respondenti typické pfiznaky intoxikace
alkoholem. Z bakalatské prace Pluhate (2011), ktery se zajima o informovanost zakt 8. a 9. tiid
zakladnich kol v souvislosti s alkoholem, vyplyva, ze z celkového poctu 97 respondenti
uvedlo jako nejéast&jsi nevolnost (zvraceni). Tuto moznost si zvolilo 41,4 % dotazanych
z 97 %, ktefi odpovedéli ¢astecné. Jako dalsi odpovédi uvedli bolesti hlavy (11,2 %), poruchy
védomi (7,9 %), bolesti bficha (6,6 %), halucinace (4,6 %), spanek (1,3 %) a excitovanost
(1,3 %). U 25,7 % odpovédi nebyl napsan ani jeden ptiznak intoxikace alkoholem. V mém
prizkumném Setfeni jsem dosSel k zavéru, ze nejcastéjsi piiznaky uvedené v pre-testu, jsou
taktéz zvraceni 13krat (26 %), nevolnost Skrat (10 %), malatnost 6krat (12 %), bezvédomi
10krat (20 %). Celkem 27 (54 %) zakt nevédélo, jak takovy ¢loveék vypada. Dokazuje to fakt,
ze 7éci jsou podobné informovani o pfiznacich intoxikace alkoholem na riznych zakladnich

skol.
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Dalsi otazka ¢. 11 se zaméfuje na to, zda se zaci nekdy setkali s prvni pomoci u clovéka
s otravou alkoholem. Bakalaiska prace Labusové (2009), ktera se zaméfuje na teoretické
znalosti a praktické dovednosti pii poskytovani prvni pomoci u zaka na zakladnich Skoléch,
zjistovala ve svém vyzkumném vzorku, v jakych organizacich a pfi jakych prilezitostech méli
zaci moznost se setkat s vyukou prvni pomoci. Z vysledkll zndzornénych v grafu vyplyva, ze
33 respondentti z 50 se setkalo s vyukou prvni pomoci ve Skole. Nepiedpokladal jsem, ze by se
vysledky tolik lisily. V mém pruzkumném vzorku mélo pouze 9 respondentt informace o prvni

pomoci pii intoxikaci alkoholem. Zbyli 4 respondenti nikdy s prvni pomoci nepfisli do styku.

V dotaznikovém Setfeni jsem se zajimal také o ndzor zakl na to, jakou znamkou by ohodnotili
své znalosti o prvni pomoci pfi otravach alkoholem. Hodnoceni bylo stanoveno jako na zakladni
skole &iselnou znamkou. Zaci si pied prezentaci ohodnotili své znalosti o prvni pomoci pfi
intoxikaci alkoholem nasledovné. Tti Zaci své znalosti ohodnotili jednickou. Celkem 10 zakd
se ohodnotilo znamkou ¢islo 2. Primérnou znamku ¢islo 3 si dalo celkem 26 zakl. Znamku

¢islo 4 si dalo 10 zaki. Pouze jediny Zak ohodnotil své znalosti ¢islem 5.

Na zaklad¢ vyhodnocenych otazek, které zodpoveédeli prvni pruzkumnou otazku 0 znalostech
mladistvych v problematice prvni pomoci pii intoxikaci alkoholem jsem zjistil, Ze uroven
znalosti, pfed mou edukaci je nadprimérna a vétSina zakli by dokdzala sprdvné pomoci

intoxikované divce.

Pruzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou dovednosti mladistvych v problematice prvni pomoci

pri intoxikaci alkoholem?

Na tuto prizkumnou otazku bylo mozné odpovédéet po analyze Sesti kritérii, které jsem stanovil

pro piimé pozorovani.

Prvni kritérium se zaméfovalo na to, jak zvladnou Zaci prvni kontakt s intoxikovanou divkou.
Poté, co jsem vyzval zéky, aby pfistoupili k resuscitacni figuring, jsem se zaméfil na to, zda
dokazi z bezpecné vzdalenosti piistoupit k intoxikované osobé. Bezpecnost zachrance je totiz
vzdy na prvnim misté. Spravné provedlo ukol celkem 14 respondentl. Je zfejmé, Ze si Zaci
neuvédomuji nebezpedi, ktera mohou nastat. Proto jsem se rozhodl toto kritérium zafadit do
svého prizkumného Setfeni, abych mohl zdkim wvysvétlit, jak k takovym pacientim

pfistupovat.
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Druhé¢ kritérium se zaméfilo na zhodnoceni kvality dychani u intoxikované osoby. Jakmile
ptistoupime k intoxikované divce, kterd nereaguje na osloveni, je potieba zjistit, jestli dycha. U
74kt jsem hodnotil, zda to dokaZi spravné zjistit. Zaci tento tikol zvladli na podpramérmé

urovni. Nejcastéji hodnotili dychani pfilozenim ucha k divéiné usttim.

Treti kritérium se zaméfilo na lé¢ebnou polohu u intoxikované osoby. Vzhledem k tomu, ze
divka je v bezvédomi a nejevi znamky zvraceni, jsem se zaméfil na spravnou polohu na zadech
se zaklonénou hlavou. Pfi prvotnim pozorovanim jsem zjistil, Ze by vétSina zakl polozila divku
do zotavovaci polohy. Vedouci projektu VITAE Jaroslav Mendl a odborny lektor Radek Urban
(2018) ¢len resuscitacni rady uvadi, ze ,,Pokud jste u nemocného, ktery je v bezvédomi a ma
zachovanou dostatecnou dechovou aktivitu, nechte ho lezet vzdy na zddech se zaklonénou
hlavou, pokud by zvracel, otocte ho na bok, ale potom zase zpét. Do zotavovaci polohy ulozte
nemocného pouze v pripade, kdy se od néj musite vzdalit a neni nikdo kdo by u néej zistal a

hlidal ho.*

Ctvrté kritérium se zaméfovalo na nejdiileZitéjsi ast prvni pomoci a tou je masaz srdce.
Z bakalaiské prace od autora Bohma (2010), ktera se vénovala otazce schopnosti studentl
vysokych $kol poskytnout prvni pomoc, vyplyva, ze nejvétsich chyb se respondenti dopoustéli
pfi tkolu, kdy méli resuscitovat. Zadny z respondentii neznal spravny postup resuscitace.
Pozorovanim jsme zjistil, Ze pouze 20 % zakd, dokéazala spravné resuscitovat dle doporucenych
postupt pro resuscitaci ERC 2015. Z toho vyplyva, Zze zaci vybrané zakladni Skoly dokazali

1épe resuscitovat nez studenti vybrané vysoké Skoly z bakalarské prace autora Bohma.

~rovor

V péatém kritériu jsem se zajimal o to, zda si dokazi zaci uvédomit to, Ze divka, ktera lezi na
studené zemi, mize byt po delsi dobé podchlazena, a proto je nutné zajistit tepelny komfort
Oproti teoretickym znalostem, to jiZ nebylo tak pfivétivé. Pouze 14 % Zzakl si vzpomnélo

poskytnou divce tepelny komfort.

r~r o~

Sesté kritérium bylo velmi diilezité. Zabyvalo se otazkou, zda dokazi Zaci spravné komunikovat
s operacnim stfediskem zdravotni zachranné sluzby. Velmi pozitivnim zjist€énim pro mne bylo,
ze celkem 66 % zaka, by spravné dokazalo sdélit své jméno, kde se to stalo, co se stalo, pocet

zranénych a telefon neukoncilo.

Na zéklad¢ otazek vyhodnocenych z pfimého pozorovani, které zodpovédely druhou
pruzkumnou otazku o dovednostech mladistvych tykajicich se problematiky prvni pomoci pii
intoxikaci alkoholem, jsem zjistil, Ze uroven dovednosti pfed mou edukaci nebyla dostatec¢na,

vétSina zakl by nedokézala spravné pomoci intoxikované divce.
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Prizkumna otizka ¢. 3: Na jaké oblasti prvni pomoci u intoxikace alkoholem ma

jednorazova edukativni akce nejvétsi efekt?

Na tuto priazkumnou otazku bylo mozné odpovédét po celkovém vyhodnoceni dotaznikového

Setfeni a pfimého pozorovani.

Jak uvadi Sona Hermochova ve své knize Teambuilding (2006), psychologové svymi vyzkumy
dokladaji puasobeni aktivniho zplisobu v uceni. Vyzkumy dokazuji to, ze si nejvice
zapamatujeme z toho, co aktivné vykonavame, a to dokonce az 90 %, naopak z toho, co slySime,
si zapamatujeme pouhych 20 %. Proto jsem se domnival, ze se nejvice budou lisit vysledky
piimého pozorovani, kde se ukazalo, Ze zaci nemaji dostatek dovednosti v prvni pomoci a diky
edukativni akci, si mohli své dovednosti natrénovat na resuscitacni figuriné. Zaméfil jsem na
oblasti, u kterych se zménil celkovy pocet spravnych odpovédi a spravném poskytnuti prvni

pomoci na resuscitacni figurin€ o vice nez 50 %.

Z analyzy dat, které jsem ziskal z dotaznikového Setieni, jsem zjistil, ze zaci maji vice znalosti
o prvni pomoci a vétSina by dokazala prvni pomoc poskytnout. Enderlova (2013) ve své praci
uvadi, Ze znalosti 74kt se zlepSily po edukaci ptfednaskou, s ¢imz souhlasim, i v mém piipadé
se znalosti zakt zlepsily a nejvice se odrazi v otazkach, které jsou zaméfené na prvni kontakt
s intoxikovanou osobou, spravném polohovani a dychani z Gst do tst. Po mé edukaci se spravny
pristup k pacientovi zlepsil o vice nez 60 %. O vice nez 70 %, se znalosti zakl zlepSily z otazky,
kterd byla zaméfena na spravnou polohu divky, ktera nezvraci, ale dycha. V otazce €.8 jsem
zjistil, Ze Zaci by stale provadeli dychani z Gst do ust. Po mé nasledné edukaci by jiz do divky

nedychalo o 76 % vice zak.

Co se tyce dovednosti, jiz takova positivni Cisla nejsou. Z analyzy dat, které jsem ziskal
z ptimého pozorovani, jsem zjistil, Ze zaci na tom s dovednostmi s poskytovanim prvni pomoci
nebyli dobfe. V tomto se vysledky mé edukace 1isi od edukace Enderlové (2013), ktera
zjistovala vysledky praktickych dovednosti na zakladé edukativni prednasky. Petra Cerna
(2018) ve své praci velmi dobie uvadi, Ze na mnoha Skolach a kurzech prvni pomoci se uci
pfednaskou (n€kdy doplnénou suchym nacvikem dovednosti, bez zazitkového rozméru), coz je
velmi neefektivni. Proto jsem se rozhodl k praktické edukaci, ktera je, jak jiz bylo zminéno,
efektivnéj$i nez teoretickd edukace. Vliv edukace na praktické dovednosti, byl procentualné
vys§i nezli vliv teoretické edukace na teoretické znalosti. Zaktl v prvnim kritériu, které bylo
zaméteno na prvotni kontakt s osobou, bylo celkem o 64 % vice. Spravné a bezpecné by

ptistoupili k intoxikované divce. Edukace méla také velky vliv na sprdvné polohovani divky,
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celkem o 80 % se zvysil pocet zaku, kteti by spravné dokazali polohovat divku, ktera je
V bezvédomi, ale dycha. Také masaz srdce se procentualné velmi lisila, a to o vice nez 70 %,
Z ¢ehoz vypovida fakt, ze zaci sice teoreticky zvladnou masaz srdce, ale bohuzel prakticky to
tak neni. Nejvétsi efekt méla edukace také na poskytovani tepelného komfortu. Zaci
Vv dotaznikovém Setfeni sice védeli, jak zajistit tepelny komfort, bohuzel prakticky si jiz malo
kdo vzpomnél na tepelny komfort a v tom se také odrazily vysledky. Po edukaci spravné

zajistilo tepleny komfort o témét 80 % zak vice nez pred edukaci.

8 ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo shrnout vyznamné poznatky, publikované na téma intoxikace
alkoholem a souvisejici prvni pomoc u mladistvych. Zjistit znalosti a dovednosti mladistvych
v problematice prvni pomoci u intoxikace alkoholem a zjistit na jaké oblasti prvni pomoci u

intoxikace alkoholem mé jednorazova edukativni akce nejvétsi efekt.

V pruzkumné ¢asti se pracovalo s vysledky dotaznikového Setieni a pfimého pozorovéni. Prvni
¢ast prizkumu se zabyvala znalostmi prvni pomoci pii intoxikaci alkoholem. Vysledky pre —
testdl dotaznikového Setieni 1ze oznaéit za pozitivni. Zaci by i navzdory znalostni jednorazové
edukativni akci, ktera byla zaméfena na prvni pomoc pfi intoxikaci alkoholem, dokazali
poskytnout prvni pomoc. Vysledky post — testil jiZ byly jednoznaéné positivni a vSichni Zaci by
zvladli bezpecné poskytnou prvni pomoc osobé€ intoxikované alkoholem. Dalsi ¢ast prizkumu
se zabyvala tim, zda Se zaci setkali s odbornym vysvétlenim prvni pomoci pfi intoxikaci
alkoholem. Vysledky mého prizkumného vzorku ukazaly, Ze se zaci nejcastéji Setkali s prvni
pomoci ve Skole. Tteti ¢ast prizkumu se zabyvala dovednostmi prvni pomoci pfi intoxikaci
alkoholem. Vysledky pre —testu a pfimého pozorovani nelze jednozna¢né oznacit za pozitivni.
Z dosazenych vysledktl vyplyva, ze vétSina zakt nedokazala bezpecné pfistoupit k osobé a
spravné ji oslovit. Prizkum také ukazal, Ze vétSina Zakli nedokézala efektivné masirovat srdce
aulozit divku do spravné 1écebné polohy. Po jednordazové edukativni akci, byly vysledky z post
— testu velmi positivni. Témét vSichni Zaci by dokéazali svymi nové ziskanymi dovednostmi

4

spravné a bezpecné poskytnou prvni pomoc osob¢ intoxikované alkoholem. Posledni ¢ast
prizkumu se zaméfovala na to, jaké oblasti prvni pomoci u intoxikace alkoholem ma
jednorazova edukativni akce nejvétsi efekt. Ze ziskanych dat bylo zji§téno, Ze nejvetsi efekt ma

jednorazova edukativni akce na praktické dovednosti, a to o vice nez 50 %. Limitem této prace
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Jisté je, ze bylo provedeno pouze jedno kontrolni hodnoceni kratce po akci, a to s ohledem na

podminky stanovené $kolou, kde prizkum probihal.

Tato bakalaiska prace ukazuje zjednoduseny piehled prvni pomoci pfi intoxikaci alkoholem.
Intoxikace alkoholem u mladistvych je velmi Casty a zadvaznym problém a tento pruzkum by
mohl slouzit jako zpétnd vazba nejen vyucujicim spolupracujici zékladni skoly. Je tfeba, aby
dochazelo k vétsimu dirazu na edukaci déti a to nejen teoretické, ale i praktického nacviku

pomoci modeltl vhodnych na trénink spravné manipulace.
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10 PRILOHY
Priloha A

Tabulka 14 — Podet zicastnénych zemi v projektu ESPAD

Rok sbhéri dat | Pocet zemi
1995 26
1999 30
2003 35
2007 35
2011 37
2015 35

Tabulka 15 - Prehled spoti‘eby ¢istého alkoholu v litrech u mladistvych nad 16 let v Evropé v r. 2003

Poradi Zemé Litry | Poradi Zemé Litry
1. Lucembursko 15,7 19. Rumunsko 9,7
2. Irsko 13,7 20. Lotyssko 9,6
3. Mad’arsko 13,6 21. Finsko 9,3
4. Ceska republika 13,0 22. Bosna a Hercegovina 9,0
5. Chorvatsko 12,3 23. Recko 9,0
6. Némecko 12,0 24, Cern4 hora 8,6
7. Velka Britanie 11,8 25. Polsko 8,1
8. Déansko 11,7 26. Italie 8,0
9. Spanélsko 11,7 27. Estonsko 7.8
10. Kypr 115 28. Island 7,0
11. Portugalsko 115 29 Slovinsko 6,7
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12. Francie 11,4 30. Malta 6,0
13. Rakousko 11,4 31. Svédsko 6,0
14. Svycarsko 10,8 32. Bulharsko 5,9
15. Belgie 10,6 33. Makedonie 5,7
16. Slovensko 10,4 34. Norsko 55
17. Litva 9,9 35. Faerské ostrovy 4.4
18. Nizozemsko 9,7 36. Gronsko 3,4

(Hladik, 2009, str.48).

Ptiloha B: Ptiloha €. 4 Overview of countries participating in ESPAD. 1995-2015

Tabulka 16 — Overview of countries participating in ESPAD. 1995-2015

Table 1. Overview of countries participating in ESPAD. 1995-2015

Country Principal 1995 1999 2003 2007 2011 201
investigator 5

Albania Ervin Togi . . . . Yes Yes

Armenia Artak . . . Yes
Musheghyan

Austria Julian . . Yes Yes . Yes
Strizek;
Alfred Uhl

Belgium (Flanders) Patrick . . Yes Yes @ Yes? Yes
Lambrecht 9)

Belgium (Wallonia) Danielle . . Yes
Piette

Bosnia and Aida Pilav . . . Yes 9 Yes @

Herzegovina (FBiH)

Bosnia and Sladjana . . . Yes 9 Yes

Herzegovina (RS) Siljak

Bulgaria Anina . Yes Yes Yes Yes Yes
Chileva

Croatia Ilva Pejnovi¢ Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Franeli¢

Cyprus Kyriakos Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Veresies

Czech Republic Ladislav Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Csemy

Denmark Mette Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Vinther
Skriver

Estonia Sigrid Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Vorobjov

Faroes Pal Weihe Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Finland Kirsimarja Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Raitasalo
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Former Yugoslav

Republic of
Macedonia
France
Georgia

Germany

Greece

Greenland
Hungary

Iceland

Ireland
Isle of Man

Italy

Kosovo (under
UNSCR 1244)
Latvia
Liechtenstein

Lithuania

Malta
Moldova

Monaco
Montenegro
Netherlands

Norway
Poland

Portugal
Romania
Russia
Serbia
Slovakia
Slovenia
Sweden

Switzerland

Silvana
Oncheva

Stanislas
Spilka
Lela Sturua

Ludwig
Kraus

Anna
Kokkevi
Vacant
Zsuzsanna
Elekes
Arsaell Mar
Arnarsson
Luke Clancy
Andreea
Steriu
Sabrina
Molinaro
Mytaher
Haskuka
Marcis
Trapencieris
Esther
Kocsis
Liudmila
Rupsiené
Sharon Arpa
Mihai
Ciocanu
Stanislas
Spilka
Tatijana
Djurisic
Karin
Monshouwer
Elin K. Bye
Janusz
Sieroslawski
Fernanda
Feijao

Silvia
Florescu
Eugenia
Koshkina
Spomenka
Ciric-
Jankovic
Alojz Nociar
Tanja Urdih
Lazar
Hakan
Leifman
Gerhard
Gmel

Yes
Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes
Yes

Yes

Yes
Yes

Yes
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Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes
Yes

Yes

Yes

Mosco
w

Yes
Yes

Yes

Yes

6
Bundesl

Yes
Yes
Yes

Yes

Yes
Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes
Yes

Yes
Yes

Moscow

Yes
Yes

Yes

Yes

Yes 9

Yes

7
Bundesl

Yes
Yes
Yes

Yes
Yes

Yes

Yes

Yes

Yes
Yes ©

Yes
Yes ©
Yes

Yes
Yes

Yes
Yes
Yes
Yes ©
Yes
Yes
Yes

Yes

Yes

5
Bundesl

Yes
Yes
Yes

Yes
Yes 9

Yes
Yes @
Yes
Yes
Yes

Yes
Yes

Yes
Yes
Yes @

Yes
Yes

Yes
Yes
Moscow
Yes
Yes
Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes
Yes
Yes

Yes

Yes

Yes
Yes
Yes

Yes
Yes

Yes
Yes
Yes

Yes
Yes

Yes

Yes

Yes
Yes
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Turkey Nesrin Istanbu . 6 cities

Dilbaz I

Ukraine Olga Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Balakireva

United Kingdom Mark Bellis Yes Yes Yes Yes Yes

a) Data collected in autumn.

b) Data collected in previous autumn.
c) Data collected in spring 2008.

d) Data collected but not delivered.

ESPAD. The European School Survey Project on Alcohol and other Drugs [online]. [cit.25.4.
2019]. Dostupny z: http://www.espad.org/report/introduction/background-to-espad

Piiloha C — Vysledky studie ESPAD 2015 pro CR

Czech Republic

. Average

68

438

42
35 37
30

21
16 16

Obrizek 28 - Vysledky studie ESPAD 2015 pro CR

ESPAD. The European School Survey Project on Alcohol and other Drugs [online]. [cit.25.4.
2019]. Dostupny z: http://www.espad.org/country/czech-republic
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Ptiloha D: Dotaznik v elektronické podobé
Dotaznik - prvni pomoc u otravy alkoholem

Dotaznikové Setfeni je soucasti bakalarské prace studenta D. Bojanovského. Prace vznika na
Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Vyplnénim dotazniku ndm pomuzete

zjistit, jaké informace maji dospivajici o prvni pomoci pfi otravé alkoholem.

Vase odpovédi jsou povazovany za diivérné. Dotaznik je anonymni, neobsahuje vaSe jméno ani
zadné informace, které by Vas mohly identifikovat. Ma-li byt tento prizkum uspésny, je

dualezité, abyste odpovidali zcela podle svého nazoru.
Pokyny k vyplnéni: kfizZkem oznaéte odpovéd’, ktera nejvice odpovida vasemu nazoru.

Prvni ¢ast dotazniku ptedstavuje konkrétni situaci:

1. Na ulici uvidis lezici kamaradku a vedle ni lahev rumu. Jak zjistis, jestli je v potadku?
O Pfijdu k ni a zanu na ni kiicet.
O Pfijdu k ni a zacnu s ni usilovné tiast, zda se probudi.

O Pfijdu k ni v dostatecné vzdalenosti a zeptam se hlasite, zda je v poradku. Pokud nereaguje,

zkusim divku Stipnout do ucha.

O Nevim

2. Divka nereaguje, pokusis se zjistit, jestli dycha, jak to ud¢las? Mizes oznacit vice odpovedi.
OPolozis ji na bok

OPolozis ji na zada

OPodivas se na bricho, zda se zveda

OPftilozis ucho k jejim ustim
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OPolozi$ svou dlaf na jeji hrudnik

ONevim

3. Divka dycha, ale nereaguje. Pokusis se vyvolavat zvraceni?

OAno, pokusim se strcit ji prst do krku, aby vyzvracela vypity alkohol.

ONe, zvraceni nevyvolavam, aby se neudusila zvratky.

ONevim

4. Do jaké polohy je nejlepsi ji ulozit v situaci, kdy dycha a nelze ji vzbudit?

ONa zada se zaklon&nou hlavou

ODo sedu optenou o néjaky predmét

ODo zotavovaci polohy (stabilizované polohy) na boku

ONa biicho a rukama podlozZit ¢elo, aby piipadné zvracela pod sebe a nevdechnula to

ONevim

5. Venku je chladno a kamaradka lezi na studené zemi, co udélam?

OPfemistim kamaradku na teplejsi zem

OPouze bych ji hlidal/a vyckal/a do ptijezdu zdravotni zachranné sluzby

OPoskytl/a bych mu teplo (bunda)

ONevim
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6. Kam zavolas o pomoc?

O Zavolam 112

O Zavolam 158

O Zavolam na 155

OPokusim se najit pomoc jinde

ONevim

7. Jak postupujes, kdyz volas na zachrannou sluzbu?

O Své jméno, kde se nachazim, co se stalo a telefon ukon¢im

O Své jméno, kde se nachazim, co se stalo, kde se to stalo, pocet zranénych a telefon

nepokladam a ¢ekam na instrukce

O Své jméno, kde se nachazim, co se stalo, vék a jména zranénych, poté, co se dozvim, Ze

sanita je na cest¢, hovor pokladdm

ONevim

8. Béhem hovoru divka piestala dychat, provadi§ umé¢lé dychani?

OAno a zacnu masaz srdce podle instrukce z telefonu

ONe, ale za¢nu masaz srdce podle instrukce z telefonu

ONevim
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9. Jak provadis stlacovani hrudniku?

Obrazek 29 Obrazek 30 Obrazek 31

10. Vyjmenuj typické ptiznaky otravy alkoholem (bez rozliSeni stupné opilosti):

11. Byl/a jsi nékdy seznamen/a s prvni pomoci u ¢lovéka s otravou alkoholem?

O AN (KAB?) oo

O Ne

12. Jakou znamkou bys ohodnotil/a své znalosti o otravach alkoholem?
0102030405

13. Chtél/a bys védét vic o prvni pomoci pii otravé alkoholem?

0O Ano O Ne

14. Jsi: O Divka 0O Chlapec

15. Ve véku: o 14 O 15
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Ptiloha E: Pfimé pozorovani v elektronické podobé

Otazka Spravné reSeni Splnil Nesplnil
1. Na ulici uvidis lezici kamaradku a | Pfijdu k ni v dostateéné vzdalenosti a zeptam se Ano Ne
vedle ni lahev rumu. Jak zjistis, jestli je | hlasité, zda je v poradku. Pokud nereaguje,
v poradku? zkusim divku $tipnout do ucha.
2. Divka nereaguje, pokusi§ se zjistit, | Polozim ji na zada Ano Ne
jestli dycha, jak to ude€las? Muzes oznacit | | e
Ptilozim ucho k jejim tGstim
vice odpovedi.
Polozim svou dlan na jeji hrudnik
3. Do jaké polohy je nejlepsi ji ulozit v | Na zada se zaklonénou hlavou Ano Ne
situaci, kdy dycha a nelze ji vzbudit?
4. Jak provadis stla¢ovani hrudniku? Z boku kle¢im nad pacientem, mam propnuté Ano Ne
lokty, ob€ ruce na stfedu hrudniku mezi prsnimi
bradavkami, stlacovani 1/3 hrudniku, frekvence
100/minutu
5.Venku je chladno a kamaradka lezi na | Poskytl/a bych ji teplé obleceni (bunda) Ano Ne
studené zemi.
6. Co vSe sdelim, kdyz zavoldm na | Své jméno, kde se nachazim, co se stalo, kde se Ano Ne

zdravotnickou zachranou sluzbu.

to stalo, pocet zranénych a telefon nepokladam

a ¢ekam na instrukce
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tfiloha F: Prezentace o intoxikaci alkoholem pro zaky 9 tid.

Intoxikace
alkoholem u
mladistvych

Daniel Bojanovsky

Obrazek 32 — Snimek €. 1

Nereaguje, co mdm délat?

»Poloha na zadda
= 74klon hlavy
® PfiloZit ucho k Ustim

= Dlan na hrudnik, jestli se zvedd

Obrazek 34 - Snimek €. 3

Nejlepsi poloha?

»74da
= Natazené nohy

®»PodloZzend hlava =
zprdchodnéni dychacich cest

Obrazek 36 - Snimek €. 5

Osloveni
| ®»Bezpecnd vzddlenost!!!
/ wAlgicky podnét
»Trapéz, ucho

Obrazek 33 - Snimek €. 2

Vyvoldvat zvraceni2?2

=» Nikdy v bezvédomi

nevyvoldvat zvraceni

» Moznost aspirace zaludecniho

obsahu a ndsledné uduseni

Obrazek 35 - Snimek ¢. 4
‘ ; ;;

Komu zavoldm?

=155

Obrazek 37 - Snimek €. 6



:

Co vse sdélim 778

= Jméno

®» Kde se nachdzim

» Co se stalo

» Kde se fo stalo

= Pocet ranénych

» Telefon vzdy ukoncuje dispecer

Obrazek 38 - Snimek €. 7

:

Stlacovani hrudniku

= 1/3 hrudniku 5-6cm

= Propnuté lokty

= 7pevnény a nad pacientem

Obrazek 40 - Snimek €. 9
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LeZici divka prestala dychat

= mélé dychani NE!

Obrazek 39 - Snimek ¢. 8

Typické priznaky u otravy
alkoholem

= Otupélost, bezvédomi, kobma
= 7Zvraceni
= 7&4chvaty

= Pomalé nebo nepravidelné dychdni (s
prodievami mezi nadechnutim delsimi
nez osm sekund)

= Promodralost, pobledlost nebo studend
vihkd pokozka

= Silny zdpach alkoholu

Obrazek 41 - Snimek ¢. 10



