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ANOTACE

Bakalarska prace je zaméfend na znalosti studentt stfednich $kol o poskytovéani prvni pomoci
pfi intoxikaci alkoholem. Préce je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka
¢ast se vénuje problematice uzivani alkoholu, poskytovani prvni pomoci u intoxikovanych osob
a také problematice uzivani alkoholu u adolescentt.

V empirické ¢asti jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setieni u studentii vybranych stiednich
Skol. Cilem prace je shrnout zékladni informace tykajici se problematiky uZzivani alkoholu,
zmapovat zkuSenosti studentt sttednich skol s uzivanim alkoholu a zhodnotit a porovnat troven
znalosti vV poskytovani prvni pomoci u studentii vybranych stiednich Skol na téma intoxikace

alkoholem.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Knowledge of providing first aid during alcohol intoxication by high school students

ANNOTATION

Bachelor thesis is aimed on knowledge of high school students about giving first aid during
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. In empirical part | stated results of questionnaire research taken by chosen high
school students. The aim of thesis is to summarize basic informations regarding alcohol use,
find about experience of high school students with alcohol use and to compare level of
knowledge in giving first aid during alcohol intoxication between students of chosen different
high schools.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CNS Centralni nervova soustava

Z7S Zdravotnické zachranna sluzba

TK Krevni tlak

FR Fyziologicky roztok

I V. Intravenozni (nitrozilni) podéani

UPV Uméla plicni ventilace

ZVF Zakladni vitalni (zivotni) funkce

CAVE Dulezité, pozor

IM Infarkt myokardu

CR Ceska republika

Tab. Tabulka

HBSC Health Behaviour in School-aged Children: WHO Collaborative Cross-National
study

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

ESPAD Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach



0 UVOD

Pusobeni alkoholu na ¢loveéka je stale velmi aktualni téma. Ovliviiuje celou spole¢nost a ma
vliv na naSe zdravi. S navykovymi latkami se lze v dneS$ni dobé potkat prakticky kdekoliv.
Alkohol ¢i tabdkové vyrobky se prodavaji v kazdém obchodé¢, a proto se pro fadu mladistvych
tyto navykové latky stavaji snadno dostupnymi. A to je Spatné! Hlavné proto, ze détsky
organismus jes$té neni natolik vyzraly, aby se s navykovou latkou vyrovnal, a tudiz maji déti
daleko vétsi sklony k tomu stat se zavislymi. Nemluve i 0 vyssich rizicich poskozeni détského

organismu samotnou latkou.

Ve vétsich méstech je intoxikace alkoholem spojena s bezvédomim a je jednou z hlavnich
pti¢in vyjezdl zdravotnické zdchranné sluzby. Intoxikace u déti v adolescentnim véku nejsou
ojedin€lé, jejich pocty ptibyvaji a zaroven se snizuje vek téchto osob. AZ polovina Urazl
dospélych lidi je spojena s konzumaci alkoholu. U mladych lidi do 25 let se udava az 80 %
ptipadu. Alkohol je také spojen zhruba s pétinou dopravnich nehod. Intoxikace alkoholem tedy

ohrozuje nejen konzumenty samotné, ale i jejich okoli. (Viliam Dobias, 2012)

Problematika konzumace alkoholickych ndpoji mezi adolescentni populaci je zavazny
problém, ktery trapi viechny zemé& svéta nevyjimaje Ceskou republiku. Myslim si proto, Ze
vzhledem k pomérn¢ ¢astym piipadim konzumace alkoholu u mladistvych, je ur¢ité¢ dobré
zjistit, jaké jsou jejich znalosti v prvni pomoci pii intoxikaci alkoholem. Zamérné€ jsem si pro
svou praci vybrala studenty stfednich $kol, tedy v&€k, kdy mladistvi obvykle zacinaji
s alkoholem experimentovat a vétSinou se jedna o metody stylu ,,pokus, omyl* a ten tzv. ,,omyl*

muze mit pfi neopatrnosti fatalni nasledky.

Bakalatska prace je tvofena z teoretické a praktické casti. Teoreticka ¢ast definuje poznatky o
alkoholu, jeho charakteristiku a vyrobu. Déle charakterizuje ptisobeni na lidsky organismus se
vSemi jeho u€inky. Zabyva se zavislosti ¢lovéka na alkoholu a v neposledni fadé dopadem
nadmérného piti na mladého cloveéka. Také se ve své praci zamé&fuji na samotné obdobi
dospivani, jak po fyzické, tak i po psychické strance. Je zde popsano obdobi dospivani a tzv.
syndrom rizikového chovani, jeho problematika a druhy.

V praktické €asti jsou vymezeny vyzkumné otazky, popsana metodika vyzkumného Setfeni,

interpretace a analyza ziskanych dat.
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CILE PRACE

1. Zjistit Cetnost a prvni zkuSenosti s uzivanim alkoholu u studenti vybranych stfednich
Skol.

2. Zjistit, zda studenti vybranych stfednich skol znaji komplikace a rizika spojena
s uzivanim alkoholu.

3. Zhodnotit a porovnat uroven teoretickych znalosti studentti 1. a 3. ro¢nikli vybranych
sttednich skol v poskytovani prvni pomoci v souvislosti s uzivanim alkoholu.

4. Zjistit, jakym zplisobem jsou studenti vybranych stfednich $kol informovani ohledné

rizik spojenych s navykovymi latkami.
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TEORETICKA CAST

1 PROBLEMATIKA UZIVANI ALKOHOLU

1.1 Déjiny alkoholu a jeho role ve spole¢nosti

Alkohol je nejstarsi a nejvice vyuzivanou psychoaktivni latkou v mnoha zemich. Ve vétsing
zemi se také jednd o latku legalni. Jeho konzumace je akceptovana a mnohdy také propagovana.
Alkohol je dodnes soucasti riznych ritualt. V minulosti byl vyuzivan jako vyznamny zdroj
zivin a také pouzivan v medicin€, obzvlast’ pro analgetické a antiseptické ucinky. Velky pfinos
m¢l a stale ma i pro spole¢nost v ohledu socidlnim, protoze se vyuziva k uvolnéni tenze a ke

sblizeni lidi. (Muzikova, 2012)

Archeologické nalezy dokonce prokdzaly, Zze konzumace alkoholickych napoji — konkrétné
vina — zacala jiz kolem roku 10 000 let pt. n. 1. Dalsi ndlezy ukézaly, ze alkoholické napoje

z obili vyrabéli Cifiané priblizng mezi lety 6000-7000 pt. n. 1. (Muzikova, 2012)

Zpocatku byl napoj vyrabén pro jeho zvlastni G€inky a pouzival se zejména pii ndbozenskych
obiadech. Ukolem alkoholu bylo pozdvihnout lidskou mysl na duchovni troven a odpoutat ji
od kazdodennich myslenek. Jako ndpoj se zacal pouzivat vyrazné¢ pozdé€ji. Jsou vSak znacéné
rozdily ve vyuzivani alkoholu i mezi jednotlivymi zemémi. Napiiklad obyvatelé star¢ho Egypta
a Mezopotamie vyuzivali alkohol pouze k ndbozenskym ritualiim. Naopak Rekové a Rimané
jej pili naprosto bézné¢ a Casto, z tohoto divodu si vino obcas fedili vodou, aby snizili
koncentraci alkoholu. Alkohol fascinoval samany, kouzelniky i knéze mnohych nabozenskych
kultd ale i obycejné lidi. (Kalina, 2003)

Destilované napoje mély v porovnani s vinem nebo pivem delsi trvanlivost, coz byla dalsi
vyhoda, kviili které byly vyrabény. Velkou oblibu mély zejména ve statech severni Evropy, kde

nebylo mozné péstovat vino. (Muzikova, 2012)

V dne$ni dob¢ se alkoholické napoje konzumuji pfedevSim na spoleCenskych akcich, kde
mohou slouzit K uvolnéni napéti, zpfijemnéni atmosféry i jako jisty spolecensky akt — dat si

skleni¢ku alkoholu ze zdvoftilosti.

1.1.1 Alkohol — definice a charakteristika

Slovo alkohol pochazi z arabského al-kahal, coz v pfekladu znamena jemnou substanci.
Alkohol, ptesnéji fe¢eno etylalkohol, je jednoducha mala molekula, ktera je podstatou vSech

alkoholickych napoju a také soucasti chemickych sloucenin s nazvem alkoholy. V ¢istém stavu
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je to bezbarva tekutina, kterd vznika kvasenim cukrii. Hustota alkoholu je 0,79-0,81 g.cm™
tzn., ze 1 ml etylalkoholu vazi cca 0,8 g a je tedy leh¢i nez voda. Gram alkoholu ptedstavuje
asi 1,26 ml. Alkohol méa bod varu 77-78 °C a bod tuhnuti -130 °C. Pfi kvaSeni mize vznikat
koncentrace alkoholu maximalné 14 %, vyssi koncentrace znici kvasinky vlastnim produktem.

Dle zékona se za alkohol povazuji vSechny napoje s koncentraci alkoholu vyssi jak 0,75 %
(Bartos, 2008)

Podle zpiisobu vyroby se alkoholické napoje rozdéluji na 3 druhy:

e pivo — obsahuje 1,5 az 5 % alkoholu,

e vino — obsahuje 7 az 18 % alkoholu,

e koncentraty — obsahuji 22 % a vice alkoholu. (Bartos, 2008)
Vétsina intoxikaci je zpasobena etylalkoholem, ktery je v komerénich alkoholickych napojich.
M¢énég cCasté jsou otravy metanolem, etylenglykolem nebo syntetickymi alkoholy, které jsou

soucasti nemrznoucich smési, odmastovact nebo desinfekci. (Viliam Dobias, 2012)

1.2 Patofyziologie

Etanol potlacuje neuronalni aktivitu a tim zptsobuje depresi centralni nervové soustavy (dale
CNS). Zaroven ma sekundarné excitacni Uc¢inky, které jsou vsak falesné. Vznikaji pouze
kratkodobé na zacatku konzumace alkoholu. Pfedevs§im z duvodu, Ze alkohol tlumi v mozku

nejprve inhibiéni synapse a az nasledné excitacni. Analgeticky ucinek vznika depresi CNS.

Intoxikace alkoholem dale vytvaii hypotenzi, vazodilataci a sniZzeni perfuze tkani. U
chronickych alkoholikli je také poskozeny myokard snizenim jeho kontraktility. Casté je

poskozeni jater, které se mize podilet na vzniku bezvédomi.

Alkohol se v malém mnozstvi vstiebava uz v ustech a jicnu, vice se vstfebava v zaludku a
tlustém stfevé. Nejrychlejsi vstiebavani alkoholu je v duodenu a horni ¢asti tenkého stfeva. U
muzl zaroven pii CastéjSim piti (jiz po péti dnech po sob€) sniZuje mnozstvi testosteronu.

(Viliam Dobias, 2012)

vvvvvv

1 poruchy spanku, zvyseni agresivity a sexudlni touhy. Zarovei je nadmira konzumace alkoholu
¢asto spojena s koufenim. 50-90 % alkoholiki jsou zaroven kutaci. Tato kombinace alkoholu

s koufenim zvySuje moznost vzniku rakoviny a také kardiovaskuldrnich chorob. (Budinsky,
2010)
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1.2.1 Metabolismus alkoholu v jatrech

Alkohol mé nanestésti pii metabolismu a vstfebavani piednost pied zivinami. Diky tomu se
rychle §tépi a nevyzaduje zadné traveni. Stépeni alkoholu probiha v jatrech a v minimalnim
mnozstvi také v zaludku. Jeho Stépeni zajistuji G¢inky enzymu alkoholdehydrogendzy na
acetaldehyd, ten se dale §tdpi na acetat a vznikd oxid uhli¢ity a voda. (Samanek, 2010)
wZbyvajici priblizné jednu tretinu absorbovaného alkoholu zpracovavaji dalsi systéemy —
mikrosomalni etanol oxidujici systém a okolo 2 % alkoholu je §tépeno katalazou. Priblizne 2 -

10 % vstiebaného alkoholu vydechujeme a vylucujeme moci* (Samanek, 2010, s. 21).

Pokud se alkohol v zaludku smicha s potravou, postupuje pomaleji do stiev, a tim se i pomaleji
vsttebava. Jestlize je Zaludek prazdny, alkohol do stfev odtece rychleji a daleko rychleji se také
vstiebava. Vstupuje do jater a odtud do celého téla. Zaludeéni sliznice vstieba pouze 20 %

alkoholu, zbytek je vstiebavan ve stievech. (Samanek, 2010)

Alkohol také napoméha tvorbé jaternich poskozeni, kterd mohou vyustit az v jaterni cirhdzu.
Funkci jater je, mimo jiné, detoxikace a inaktivace pro télo skodlivych latek — odbourani a
vylouceni zorganismu - tim padem jsou v primarnim kontaktu s latkami z alkoholu.
(Slezakova, 2007)

1.3 Intoxikace alkoholem

Alkohol je na svété tfeti nejrizikovéjsi faktor zpusobujici zdravotni komplikace a pfedcasné
umrti. Alkohol skodlivé plsobi na celou fadu systémt lidského organismu. Zptisobuje akutni
otravu (intoxikace, predavkovani), poruchy vyzivy, choroby zazivaciho traktu (poSkozeni jater,
slinivky), onkologicka onemocnéni (karcinom tlustého stfeva, jater, nadory hlavy), srde¢né-
cévni onemocnéni (hypertenze, mozkova mrtvice, IM), diabetes 2. typu, obezitu, nehody a
sebeposkozovani, poSkozeni plodu (fetalni alkoholovy syndrom), neuropsychické poruchy

(kfece, poskozeni CNS) a jiné (Simtinkova, 2013).

1.3.1 AKutni intoxikace alkoholem
., Akutna otrava (intoxikacia) je nahle vznikly stav vyvolany jedovatou latkou, ktora po vniknuti
do organizmu moze sposobit’ poskodenie orgdanov az smrt jedinca. “ (Viliam Dobias, 2012, s.

469)

1.3.1.1 Stadia intoxikace alkoholem
Klinicky stav otravy alkoholem ma nékolik druht déleni. DéEli se na leh¢i otravu, ktera je pfi

0,2 - 1 %o, stiedni pii 1 - 2 %o a na té€zkou otravu s 2 - 3 %o v krvi. Jako smrtelna davka se uvadi
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600 - 1600ml destilatu. Hranice tolerance k alkoholu je ale velmi individuélni. Je ddna zejména

télesnou hmotnosti, pohlavim a zdravotnim stavem. (Kelnarova, 2007)
V odbornych zdrojich se lze setkat také s dalSim délenim alkoholové intoxikace:

Euforické stadium (do 1 %o) - v malych davkach spiSe pozitivni u¢inky, kvuli kterym je tak
Casto pozivan. Jedna se o zbaveni stresu, uvolnéni, zvednuti sebedliivéry, navozeni dobré
nalady, odstranéni zdbran pro lepsi seznamovani apod. Alkohol plsobi jako anxiolytikum.
Nicméné v této fazi také miize alkohol zesilovat i negativni vlastnosti ¢lovéka jako je naptiklad

agresivita, coz se mliZze stat nebezpecnym pro n¢j i okoli.

Hypnotické stadium (1 %o - 2,5 %o) - V tomto stadiu je vyrazna porucha koordinace pohybt a
rovnovahy, byva setfeld mluva, poruchy zrakové pohybové souhry. SniZzuje se citlivost na
bolestivé podnéty a tim se zvysuje riziko poranéni. Dochazi ke zpomaleni zpracovani piijatych

vjemi. Objevuje se amnézie.

Narkotické stadium (2,5 - 3,5 %o) - zde je jiz velmi tézka porucha koordinace pohybu a tézké
zhorSeni kognitivnich funkei. Postupné se rozviji porucha védomi. Je zde vysokeé riziko padu,

zvraceni a aspirace.

Asfyktické stadium (nad 3,5 %o) - nastupuje supor provazeny zpomalenym a namahavym
dychénim, snizenim reflexl a ztratou ¢iti. Hladiny etanolu nad 4 %. vyvolavaji zavaznou

metabolickou poruchu, ktera mlize vést k zastavé dechu a nasledné smrti. (Pluhat, 2011)

1.3.2 Chronicka intoxikace alkoholem
Jednd se o opakované, dlouhodobé uzivani alkoholu. Chronickou intoxikaci také lze oznacit
jako zavislost na alkoholu, ktera je charakterizovana fyzickou a psychickou zavislosti. Lze ji

charakterizovat jako zavislost, ktera ma dv¢ zakladni slozky fyzickou a psychickou.

Fyzicka zavislost — pfi nemoznosti jedince vzit si danou latku, dochazi k rozvoji silnych
abstinen¢nich pfiznak, jako jsou bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, tfes aj., které dotycného

nuti danou latku si vzit, aby mu bylo dobfte. (Kabicek, 2005)

Psychicka zavislost — ,, Lze charakterizovat jako stav, jez mizeme popsat jako bazeni (carving)

po urcité latce. * (Pluhat, 2011, s. 24)
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1.4 Poruchy a choroby zptisobené nadmérnym poZzivanim alkoholu

1.4.1 Poskozeni jater

Alkoholové poskozenti jater je pojmenovani pro Sirokou skalu chorobnych stavii, které vznikaji
vlivem alkoholu na jaterni tkan. Alkohol je v podstaté toxicka slou¢enina, ktera je odbouravana
a zneSkodnovana v jatrech. Pfi tomto procesu jsou jaterni buiikky poSkozovany a odumiraji,
pfi¢emz jsou zdaroveil nahrazovany builkami novymi. Jatra se daji oznacit za ,,chemickou
tovarnu“ lidského t¢la, kde naruseni jejich funkci ma rozsahlé nasledky. ZhorSeny pratok krve
cirhotickymi jatry zpusobuje pfetlak v portalnim feciSti, coz pusobi dalsi komplikace jako
tvorbu vody v bfise a vytvoreni jicnovych varixd. V téle vzrustd koncentrace dusikatych
zplodin, které nestihaji jatra odbourdvat a zvySuje se poskozeni mozkovych bun¢k a riziko
rozvoje jaterni encefalopatic. ZhorSeny stav byva spojen se vznikem Zloutenky, ktera je
zpusobena naruSenim odbourdvani Zlu€ového barviva bilirubinu v poSkozené jaterni tkani.

(Stefanek, 2011)

Ptic¢inou poskozeni jater je pravé konzumace alkoholu, kdy jsou vice ohroZeni chronicti
alkoholici, nicméné k ur¢itym druhtim poskozeni jater mize dojit i narazovym nadmérnym
pitim alkoholu. Mezi rizikové faktory spada kazdodenni piijem alkoholu, kdy za relativné
neskodné povazujeme 2 dcl vina denné. VSechny vyssi davky alkoholu jsou rizikové.

.........

virova Zloutenka typu C, Wilsonova choroba, primarni bilidrni cirhéza a jiné. Dale jsou

v

nachylngjsi lidé se §patnou vyzivou &i nedostatkem vitamint. (Stefanek, 2011)

Rozliuji se tii zakladni podoby chorob jater, které maji souvislost s alkoholem: alkoholova

steatdza, akutni alkoholickd hepatitida a chronicky zanét s pfechodem do cirhozy.

Alkoholova steatéza — da se pojmout jako tzv. ztuénéni jater vlivem alkoholu. Vznika u
chronickych pijakii i u ndrazového nadmérného piti. Obvykle se nijak neprojevuje a da se zjistit
pouze lehkym zvySenim jaternich krevnich testll a zvySenym obsahem tuku v jaterni tkani
sledované ultrazvukem. Kdyz ¢lovek zacne abstinovat v této fazi, stav se miize pomérné rychle

upravit.

Akutni alkoholova hepatitida — jedna se o zanét jaterni tkané, jejiz pficinou neni infekce, ale
poskozeni jaterni tkdn¢€ alkoholem. Alkoholova hepatitida vznikéd vzacnéji a je riizné€ zavazna.
Obcas se projevuje ,,jen bolestmi v pravém podzebii a zvEtSenim jater, mize mit ale piiznaky

akutniho jaterniho selhani.
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Alkoholova cirhéza — pokud je cirh6za zplsobena alkoholem, jednd se o dlouhodobé
nadmérné uzivani alkoholu. (Stefanek, 2011) ,, Miizeme ji popsat jako chronicky zdnét jater
nasledovany chaotickou a neorganizovanou nevratnou prestavbou jaterni tkané, ktera narusuje
Jejich  funkei.  (Stefanek, 2011, http://www.stefajir.cz/?q=alkoholicke-poskozeni-jater)
Cirhoza jater zvySuje riziko vzniku rakoviny jater a mize mit mnoho dalSich komplikaci.

(Stefanek, 2011)

1.4.2 Poskozeni srdce

Lid¢, ktefi pravidelné¢ a nadmérné piji alkohol, maji daleko vétsi riziko onemocnéni srdce.
Alkohol se fadi mezi typické faktory, které¢ vyvolavaji vznik srdecniho onemocnéni znamého
jako dilata¢ni kardiomyopatie, jejimz disledkem nastava zhorSeni pumpovaci funkce srdce a

tim postupné srde¢ni selhani. (Stefanek, 2011)

1.4.3 Onemocnéni slinivky briSni

Alkoholovy vysttelek (i u nepravidelné pijiciho ¢lovéka) mize vyvolat akutni zanét slinivky
bfisni, ktery muze v nejhorSim piipadé skoncit i smrti. U chronickych alkoholikii miize
dochazet k postupnému niceni bunck slinivky a jejich nahrazovéani vazivem. Tento proces je
oznacovan jako chronicky zanét slinivky bfiSni. Vyznacuje se bolestmi bficha, poruchami
vstiebavani zivin ve stievé a v pokrocilych fazich i cukrovkou 1. typu, coz znamena, Ze se ve

slinivce piestane vytvatet inzulin. (Stefanek, 2011)

Cetnost akutni pankreatitidy mirné stoupa hlavné vlivem vzriistajici spotieby alkoholickych
napoju a v dusledku $patného stravovani. Mortalita tézkych forem se pochybuje kolem 15 - 50
% (dle riznych studii). Mezi etiologické faktory akutni pankreatitidy patii zejména cholelitiaza
a alkoholismus. Jestlize na slinivku neustale ptisobi urcity druh stresu (ischémie, alkohol), jsou
odpovéd’, vznika fibrotizace tkané, ktera ponechava acinarni buiiky v trvalém metabolickém
stresu a tim vede k nezvratnému poskozeni slinivky. U vice nez % pacientl se v anamnéze
vyskytuje nadmérnd konzumace alkoholu a cholelitidza. Proces autodigesce je spustén
pfed¢asnou aktivaci proenzymu v acinarnich buiikach. Pti poruseném intraceluldrnim pienosu
se V acinarnich bunkach tyto proenzymy hromadi a vedou ke vzniku vakuol. Kyselé¢ pH a
lysosomalni enzymy pak aktivuji proenzymy, vylucovani skrz membranu acinti, jiz uvnitf
slinivky. Tomuto dé€ji napoméhd zvyseny intraduktalni tlak, alkohol, akutni hyperkalcémie aj.

(Martin Dobias, 2012)
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1.4.4 Nemoci travici trubice

Pfi nadmérném uzivani alkoholu dochazi v travicim uGstroji ke zméndm na zaludecni a stfevni
sliznici a také ke zménam sloZeni zaludec¢nich st'av, které souvisi s poSkozenim sliznice.
Zaludeéni viedy — K jejich vzniku se s¢ita nékolik faktort jako je zhorSeny pritok Zalude&ni
sténou vlivem jaternich nemoci. Déle ptfimy ucinek alkoholu, ktery vyvolava zanéty zaludku.
Nevhodné stravovani a asté kouieni vyrazné zvysuji nachylnost k tvorbé zaludecnich viedu.
Nadory — vyssi mnozstvi alkoholu prokazateln¢€ zvysuje riziko nddorovych onemocnéni. Pro
alkoholiky pijici tvrdy alkohol jsou typické nadory jicnu, jazyka i hrtanu. Poskozeni jater a
slinivky vede k vy$simu riziku nadorut jater a slinivky bfi$ni. Ve vSech piipadech se jedna o

zavazné formy rakoviny. (Stefanek, 2011)

1.4.5 Vliv alkoholu na vyvoj plodu

Alkohol miize poskodit jak vajicka i1 spermie jesté pfed pocetim, tak i vyvijejici se embryo.
Muze byt pti¢inou odumieni nitrodélozniho plodu a vyvolat jeho rtizné deformace.

poskozeni plodu, se nazyva fetalni alkoholicky syndrom. Jedna se o syndrom, ktery se projevuje
u déti alkoholicek, které si nedokazou alkohol odpustit ani v t¢hotenstvi. Takové dité¢ miva
poskozeni nervového systému a vysledné mentalni retardace rizného stupné. Tyto déti vykazuji
poruchy riistu, obli¢ejové deformace a mivaji sklon k epileptickym zachvatiim. (Stefanek,

2011)

1.4.6 Nemoci nervového systému

Nervovy systém je vici alkoholu nejcitlivejsi a jeho docasné i trvalé poskozeni se projevuje v
psychice i v jednani lovéka a jeho spoleéenské &innosti. (Stefanek, 2011) Psychické poruchy
se objevuji predev§im u abstinen¢niho syndromu. Jednd se o projevy, kterymi mohou byt
vztahovaénost, podrazdénost, Zarlivost, deprese se sebevrazednymi sklony. Casté jsou poruchy
psychiky spojené s ndhlym vysazenim alkoholu u zavislych osob. Brzy u téchto osob vznika
tres, coZ byvd mnohdy zaminkou k rannimu piti, aby tfesavku odstranili. Kromé& tfesu se

projevuje uzkost, slabost a n€kdy i halucinace. (Ml€och, 2008)

Mezi nej€astéj§i nemoci nervového systému patii alkoholické psychozy. Nejznaméjsi
psychozou je delirium tremens. Tento stav je oznaCovany za zachvat zmatenosti. Jedna se 0
stav typicky vznikajici u chronického alkoholika, ktery z n¢jakého ditivodu ndhle prestal pit
alkohol. Jedn4 se tedy o zdvaZznou formu abstinencniho syndromu pfi vysazeni alkoholu na
urovni centralniho nervového systému, ktery spusti tuto reakci pro nedostatek hladiny etanolu
v krvi. Projevuje se zmatenosti, poruchou vnimani reality, tendencemi k agresi, pocitem
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ohrozeni, snahou o uték a podobné. Typicky je také tfes rukou a halucinace. Mezi lidmi znamou
halucinaci v tomto stavu jsou bilé mysky, ale mize se jednat o jakykoliv typ halucinace. Tento
stav obvykle do péti dnti od zacatku piiznakt vymizi. (Stefanek, 2011)

Mezi dalsi poruchy nervové soustavy, ke kterym dochazi pod vlivem nadmérné konzumace
alkoholu, patii alkoholova polyneuropatie. U tohoto onemocnéni se poskozeni neuroni
netykd jenom mozku. U chronického pijactvi dochdzi i k naruseni nervovych vldken v téle.
Nejvice patrné to je na dlouhych nervech inervujicich horni a dolni koncetiny. Timto vznika
onemocnéni zvané alkoholova polyneuropatie. Typickymi projevy jsou brnéni koncetin, pocity
chladu dolnich kondetin a sexuélni dysfunkce. (Stefanek, 2011)

Jaterni encefalopatie je oznaceni pro naruseni mozkovych funkci, ke kterému dochazi
v disledku jaterniho selhavani. Hlavnim dusledkem tohoto selhavani je zhorSeni jaterni
V takovém piipadé mize alkoholova encefalopatie nasedat na jiz vzniklou alkoholovou
demenci. Dusikaté zplodiny, které nestihaji byt jatry filtrovany, putuji krvi do mozku, jehoz
buiiky za¢nou poskozovat. Pokud k selhdvani dochédzi postupn€, mohou byt ptiznaky plizivé.
Projevuji se mirnou zmatenosti a zapomindnim se zndmkami demence. Mezi dal$i typické
piiznaky spada prohozeni denniho cyklu, to znamena, Zze nemocny spi ve dne a bdi v noci.
Postupné se objevuji specifické kieCe, oznacované jako tzv. flapping tremor. Postupnym

progresem se zhorSuje zmatenost, pridruzi se kiece, poruchy védomi az koma a smrt. (Stefanek,

2011)

Dlouhodoby uc¢inek alkoholu je negativni a zpiisobuje projevy demence. Alkoholem jsou
poskozovany neurony, které postupné odumiraji. Postupné se rozviji tzv. alkoholova demence
S poruchami paméti, zménami chovani osobnosti a znamkami organického psychosyndromu,
ktery mize mit podobu Korsakova syndromu. Tento syndrom se ¢asto kombinuje s Wernickeho
encefalopatii a mize se jeSté vice zhorsit, pokud dojde k rozvoji jaterni encefalopatie.
Poskozené neurony miizou zptsobit u chronického pijaka ¢astéjsi epileptické zachvaty. Casté

jsou také alkoholové okénka po akutnich alkoholovych excesech. (Stefanek, 2011)
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2 PRVNI POMOC PRI INTOXIKACI ALKOHOLEM

2.1 Klinicky obraz intoxikovaného pacienta

Za obecné ptiznaky se povazuje zvraceni a zapach alkoholu z ust postizeného, ktery muze
upadat do bezvédomi. Pokud je pfi védomi, mize byt plactivy, apaticky, agresivni nebo
nadmérné vesely. Tvaie byvaji zarudlé a vlhké, dychani je m¢lké, a je mozné i selhani. Mize

se stat, ze se postizeny pomoci. (Kelnarova, 2007)

Koncentrace alkoholu nad 3 %o, mize u nezkuseného pijaka zpusobit bezvédomi a depresi
dychani. Chronicti alkoholici, zvykli pravidelné pit alkohol, mohou byt oproti tomu pii védomi
1 pti 5-6 %o etylalkoholu v krvi, kdy u ostatnich jiz dochazi k asfyktickému stadiu s hypotermii,

kfe¢emi az zastavou dechu a naslednou smrti. (Pelcova, 2009)

Déti jsou na alkohol daleko citlivéjsi nez dospéli: ,,Letdlni davka pro dité se pohybuje kolem 3
g alkoholu/kg vahy (4 ml cistého alkoholu/kg). Pro dité vazici 50 kg pak 0,5 | vodky miize
predstavovat jiz letilni mnozstvi.* (Kabicek, 2005, http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-
lekarske-listy/intoxikace-alkoholem-u-deti-a-dospivajicich-167504)

2.2 Prednemocnicni péce o intoxikované

Piednemocniéni péci o intoxikované osoby lze rozd¢lit na laickou a odbornou. Funkce laické
pfednemocnicni péce je odsunuti postizeného z dosahu toxické noxy, snaha zajistit zakladni
zivotni funkce, pfiblizné zjistit o co se jedna, jak k tomu doslo, zavolat odbornou pomoc a
poptipade, dle potieby, provadét ozivovani postizeného. Odborna prednemocni¢ni pomoc ma

sva specifika dle stavu postizeného.

2.2.1 Ukoly a postupy laické prvni pomoci

V prvé tadé je dulezité stanovit stupent bezvédomi a zjistit pfitomnost dychani a pulzu. Pfi
zachovaném dychani je tfeba ulozit pacienta do zotavovaci polohy na boku, kromé ptipadi, kdy
je podezieni na poranéni patefe, hlavy nebo krku. Dalsim krokem je pfivolani zdravotnické
zachranné sluzby (dale ZZS). Zachranujici neustale kontroluje zakladni zivotni funkce a to az
do ptijezdu ZZS. V ptipadé, Ze to lze, je také vhodné na misté zajistit zvratky, obaly od 1¢kt,
lahve, podezielé chemikélie a podobné. Informace od opilych kamarada nejsou spolehlivé,
lepsi je vyuzit ptitomny personal. (Viliam Dobias, 20112) Pokud je postizeny pii védomi,

pokusime se vyvolat zvraceni, a tim sniZit dalsi vstfebavani alkoholu. (Kelnarova, 2007)

Pokud je nemocny v bezvédomi a nedychd, zachranujici zavolad ZZS, zkontroluje prichodnost

dychacich cest a pokusi se o zprichodnéni mirnym zaklonem hlavy. Pfi stdlém bezdesi ihned
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zacne s neodkladnou resuscitaci kompresemi hrudniku ve frekvenci 100/minutu az do ptijezdu

ZZS nebo vycerpani sil zachranujiciho. (Kelnarova, 2007)

2.2.2 Ukoly a postupy odborné prvni pomoci

N 24

je pfednemocni¢ni odborna pomoc zamétena na obecnou lé¢bu bezvédomi.

V prvni fad¢€ se zkontroluje provedeni prvni pomoci bez pomticek. Zméii se vitalni funkce, pti
patologickych hodnotach se provadi kontrola co 5 minut. Pfi podezieni na hypoglykémii se
mize podavat 20 — 60 ml 40% glukozy. Pfi niz§ich hodnotach TK Ize doplnit objem tekutin,
naptiklad 500-1000 ml FR nebo roztokem 5% glukdzy i. v. v prub&hu 15 minut a pokracovat
podle zmén tlaku a pulzu. Dulezité je chranit postizeného pied podchlazenim, zejména proto,
ze alkohol toto riziko zvysuje. Nasledné je tieba rozhodnout o sméfovani pacienta. Pfi
podezieni na cizi zavinéni informovat policii. Je potfeba myslet i na jind poranéni zplisobena

nasledkem padu, dopravni nehodou nebo jinym mechanismem. (Viliam Dobias, 2012)

2.2.3 Nemocni¢ni terapie u intoxikovaného pacienta

Lécba je zaméfena hlavné na symptomatickou 1écbu. Dilezitd je rehydratace pacienta i. v.
roztoky. Uprava hypotermie, hypoglykémie a podavani Thiaminu (vitamin B1). Neni znam
zadny specificky antagonista receptori alkoholu. V piipadé bezvédomi ma vSak pozitivni efekt
podani Naloxonu. Lze provést vyplach Zaludku ke snizeni dal§iho vstfebavani alkoholu.
Aktivni uhli a forsirovand diuréza nemaji zadny efekt. Z eliminacnich metod ma ucinek
hemodialyza, indikovana je vSak az pii koncentracich alkoholu 4-5 %o. Pfistupuje se k ni jen
zfidka, protoze podplrna 1é€ba obvykle staci a vétSina pacientl se probouzi po 4-6 hodinach.
V ptipad¢ utlumu nebo selhani dychéani lze pfistoupit k intubaci a umé&lé plicni ventilaci.

(Pelcova, 2009)
V ptiloze A uvadim stru¢ny tabulkovy piehled 1é€by intoxikace alkoholem.

2.2.4 Specificka rizika u intoxikovanych pacientu

Nadmérné mnozstvi alkoholu u pacienta znemoZiluje adekvatni odebrani anamnézy, pficemz
v piednemocniéni péci, kde neni takova piistrojova vybavenost, se vysetfovani opira z 80 %
praveé o anamnézu. Opilost také maskuje Grazy lebky a poSkozeni mozku. Mnohdy neni mozné
rozlisit, jestli dané poruchy chovani ¢i zmatenost souvisi s alkoholem, nebo s trazem hlavy.
Mezi dalsi riziko patii skryti hypoxie pfi kardidlnich a respira¢nich nemocech. Zde byvaji

typickymi pfiznaky nekriti¢nost, agresivita a nekoordinovanost pohybu, které vyvolava i
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alkohol. Alkohol dale prohlubuje bezvédomi zpisobené jinou pii¢inou. Miize za nim byt
intoxikace 1¢ky, hypoglykémie nebo hyperglykémie, intracerebralni krvaceni a jiné. Mezi dalsi
patii nemoznost rozliSeni, ve které¢ fazi intoxikace se postizeny nachazi. Jestli je v doznivajicim
stadiu a tudiz se bude probouzet anebo naopak v pocatecnim a bezvédomi se bude prohlubovat.
Alkohol zakryva pfiznaky zranéni kvuili analgetickému ucinku. Skryva rozvoj Soku, protoze

Vv ur¢ité velmi individualni davce ma alkohol protisokovy Gcinek. (Viliam Dobias, 2012)
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3 PROBLEMATIKA UZiVANI ALKOHOLU U DETI

3.1 Vliv alkoholu na zdravy vyvoj ditéte

V souvislosti s alkoholem je ohrozeni déti dvojiho charakteru. Jeden ohrozuje déti, které
vyrustaji ve spolecnosti nadmérnych konzumentti alkoholu. Takové déti ohrozuje zejména
trvaly stres, zanedbavani péce rodi¢i - zneuzivanim, tyranim az rozpadem rodiny. Do druhé

skupiny patii déti, které ptiklady rodici vedly K jejich napodobovani.

Pro dit¢ je alkohol velmi nebezpecny i v malych davkach. Maji mensi vySku, hmotnost 1 mensi
objem krve. Jejich télo neumi alkohol tak rychle a G¢inné odbourat jako u dospé€lého. Vlivem
toho se zveda pravdépodobnost onemocnéni jater, cévni a nervové soustavy. U mladeze se piti
alkoholu nejcastéji projevuje ztratou kontroly nad svym chovanim a urazy mnohdy spojenymi

s trvalym télesnym poskozenim. (Machova, 2009)

3.2 Vymezeni obdobi dospivani — adolescence

,,Dospivani neboli adolescence je obdobi v zivote ¢lovéka, kdy dochazi k hlubsimu uvédomovani sebe
sama a formovadni identity jedince. Je to most mezi détstvim a dospélosti. Je to nejdynamictéjsi
komplexni proména v Zivoté jedince, ktera modifikuje vSechny slozky osobnosti. Je mozné ji rozdelit na
tri faze: casnd adolescence 11-12 let nékdy nazyvana také prepuberta, stiedni 13-16 let puberta a pozdni
17-20 let, kdy jiz dochdzi nejen k pohlavnimu dozrani, fyzickému a duSevnimu rozvoji, ale predevsim
socialni zralosti, volbé povolani, profesiondlni orientaci, hodnotovému a mordalnimu zakotveni.
(Zaloudikova, 2013, http://duha.mzk.cz/clanky/zmeny-v-psychice-chovani-u-dospivajicich-
ve-veku-11-15-let)

Dle Eriksona je obdobi dospivani obdobim, kdy dany ¢lovek hleda svou osobni i socialni
identitu. Casto je tento jedinec emo&né labilni, coz zptisobuje hormonalni ¢innost pohlavnich
zlaz. Je to dilezity meznik ve vyvoji ¢lovéka, kdy si jedinec 1épe uvédomuje, jak vnima, mysli
a komunikuje. Dllezité udalosti a pocity z tohoto obdobi obvykle nikdy nezapomene a nese si
je cely sviij Zivot. Z adolescenta se stdva dospély ve chvili, kdy piestava byt sttedem svého
zajmu a obraci svou pozornost na druhé. JiZ nema potiebu, aby se o n&j nékdo staral, ale chce

se on sam starat o jiné. (Zaloudikova, 2013)

3.2.1 Kognitivni procesy

Toto obdobi je charakterizovano utvafenim formalnich operaci v mysleni. Pfiblizné od 12. roku
se rozviji abstraktni mysSleni, schopnost zobectiovani verbalnich i neverbalnich symbold,
operace s abstraktnimi pojmy a kombina¢ni schopnosti. ZvySuje se logickd pamét’ a nartsta
kapacita ke zpracovani informaci a uchovavani v dlouhodobé paméti. Pozornost je zamérng&jsi
organti dosahuji vrcholu. Mysleni je flexibilngj$i a komplexnéjsi. Formalné abstraktni zplisob
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mysleni ovlivituje postoj daného jedince k celému svétu (srovnava, kritizuje, nachazi nové

zptisoby moralniho zhodnoceni,...) Je zaméfen na své sebehodnoceni. (Zaloudikova, 2013)

3.2.2 Emocionalita

Spolec¢nost vyznamné ovlivituje Zivot ditéte. Rozviji takové schopnosti a postoje, vlastnosti a
kompetence, které povazuje za dulezité a naopak se snazi potlacit ty, které povazuje za
nezadouci. Tyto vlivy na dité ptisobi po celé jeho dospivani a podstatné tak ovliviiuji vyvoj jeho

osobnosti. Dité neni pasivni ¢lanek, ale aktivné reaguje na dané interakce.

Dit¢ si ve spolecnosti osvojuje rtizna pravidla, normy a postoje chovani. UCi se piejimat urcité
role, jejichz obsah je vymezen vzdy jinym danym chovanim. Kazdéa role podporuje rozvoj
urcitych vlastnosti, schopnosti a dovednosti. Role skoladka je prvni vyznamnou institucionalni
roli, kdy se stava ¢lenem spolecenské instituce a jsou na ngj kladeny uréité naroky. Skola tedy

umoznuje ditéti postupnou integraci do spolecnosti.

Jak dité¢ roste, prebird dal$i a dalsi role a uci se je stiidat. Role zaka, ditéte, sourozence,

kamarada, spoluzaka a jiné az k roli partnera. (Zaloudikova, 2013)

3.2.3 Vztah s vrstevniky

V puberté mé jedinec vyssi potiebu se sdruzovat s vrstevniky. Vytvaii se tedy riizné skupiny
kamaradii s podobnymi zajmy. M4 svou pozici a roli ve skuping. Tito jedinci jiz navazuji
kontakty s vrstevniky obojiho pohlavi. Jedna se o proces osamostatiiovani, ktery v tomto
obdobi vrcholi. Plni funkei platformy, kde dospivajici Clovék mliZe testovat sam sebe 1 ostatni
ve vzajemné interakci. Vrstevnicka skupina je tedy prostiedkem k hledani a ujasiiovani vztahu
Kk sob&é samému. Vrstevnicka skupina v tomto obdobi jiz z ¢asti nahrazuje rodi¢ovskou podporu.
Chovani vrstevnikii ve spolecnosti vyrazné ovliviiuje procesy rozhodovani tzv. skupinova
konformita, coz znamend, Ze jedinec ma tendenci pfizplisobovat své jednani a nazory podle
ostatnich ¢lenti skupiny. Casto se projevuje vn&j§imi znaky jako uces, styl oblékani, gesta, fe¢
a jiné. Pro chlapce ma véts§i vahu mit prestiZ a byt dobfe akceptovan a hodnocen skupinou. Pro
divky je v centru zajmu oteviend komunikace a sdileni pocitl, cenéna je inteligence, upfimnost
a divéra. Pratelstvi u chlapci je spojovano zejména se spole¢nou aktivitou, néjakym vykonem,
originalnosti, schopnosti ,,byt v klidu“, nebo smyslem pro humor. U divek je pratelstvi
charakterizovano vice emocionaln¢. Adolescenti s rizikovym chovanim (alkohol, koufeni,
drogy) obvykle zadinaji difve se sexudlnim Zivotem a jsou vice promiskuitni. (Zaloudikova,

2013)
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3.2.4 Rodina

V adolescenci se mlady ¢lovek s rodinou vice identifikuje, ale zarovein se od ni odpoutava. Je
to podminka pro proménu, kdy se z mladého clovéka stane dospély, schopny se o sebe postarat,
mit své vlastni nazory a prebirat zodpovédnost za své ¢iny. Cim hlubsi a pevngj§i jsou vztahy
Vv roding, tim snadnégji se jedinec odpoutd a najde své vlastni vrstevniky, partnera a pozd&ji
zaklada rodinu. Ze své puvodni rodiny pak ¢erpa podnéty a rady pro vychovu déti. V tomto
obdobi klesad vliv rodiny a naopak je to obdobi, kdy je vliv vrstevnikii na jedince nejvyssi
v zivote. Konflikty v rodiné nemaji negativni dopad, pokud dospivajici jedinci védi, ze mohou
svobodné vyjadiovat své nazory, a Ze se na né bere ohled. Dulezity je z4jem rodicl, emocni
podpora a vielost ve vztazich. V pfistupu k mladym lidem je dobré zdlraziiovat nejen
samostatnost v rozhodovéni, ale také pfejimani odpovédnosti za svd rozhodnuti a ¢iny. Ke
konci ¢asné adolescence, kdy je egocentrismus jedince nejvyssi, maji rodice ¢asto tendence
jesté zvysit kontrolu. Tim vzrista napéti a konflikt s ditétem je pak Casto projevem vlastni
nejistoty ve vztahu k détem. Rodice se v tu dobu obvykle sami vyrovnavaji s krizi stfedniho

véku a je pro né t&7ké se vyrovnat i se ztratou vlivu na vlastni dité. (Zaloudikova, 2013)

3.2.5 Zajmova ¢innost v dospivani

Zajmovou ¢innosti se rozviji individudlni schopnosti a dovednosti, podporuje se tvofivost,
rozviji se sportovni nadani a poznavaci procesy. V soucasné dobé¢ se déti zajimaji predevsim o
pocitace a digitalni technologie, zejména chlapci. Vyuzivaji mobild, PC i internetu
k vyhledavani informaci i jako podporu v zabavé a socialni interakci. Ctenaisky zdjem mladych
lidi neni tak velky a ma naprosto individualni zaméteni. Vzory mladych lidi jsou casto
popularni osobnosti, sportovci, nebo historické osobnosti a postavy z dobrodruznych knih a
film. Snazi se své vzory napodobovat jak ve vnéjSim chovani, tak v jejich osobnich
vlastnostech. Vzory tedy maji velky vychovny vyznam. Jsou Casto druhem sebevychovy a
pomahaji formovat sebepojeti mladého ¢lovéka. V zdjmové Cinnosti déti rozviji sva jednotliva

nadani a talenty, které mohou byt pozdé&ji rozhodujici p¥i volbé povolani. (Zaloudikova, 2013)

3.3 Problematika uzivani alkoholu u adolescentii

Piti alkoholickych napojii u déti je zavazny fenomén, ktery neni v CR bran s vaznosti, jakou si
zaslouzi. U déti jiz obCasné piti alkoholu zvySuje riziko onemocnéni jater a nervového systému.
Zaroven alkohol poskozuje pamét’ a schopnost ucit se, to samoziejmé vede k hor$im studijnim
apracovnim vysledkiim. K dal$im negativnim diisledkiim patii urazy, dopravni nehody, otravy,

sebevrazdy, sexualni nasili, rizikovy sex, pachani trestné ¢innosti a jiné. (Petejova, 2014)
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U déti je silnym rizikem spojenym s alkoholem i to, ze se u nich daleko snadnéji vypéstuje

zavislost a tim stoupa pravdépodobnost uzivani jinych drog, mnohdy tvrdych. (Machova, 2009)

Jako prvni zkuSenost adolescenti zac¢inaji s alkoholem a tabakem, ktera se postupné rozviji az

k marihuang. Diky tomu je nadmiru dulezité zaméfit se na prevenci alkoholu a tabaku jiz u déti

vvvvv

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

riziko zavislosti az 4x.

3.4 Alkohol a zakladni legislativni opatieni

Zakon, ktery se prevazné vénuje opatienim k ochrané pied Sskodami plisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami je zakon ¢. 379/2005 Sb. Nasledujici text se
zabyva pouze c¢astmi vySe zminéného zdkona, které se tykaji alkoholickych népoji a
alkoholismu.

V § 1 zakona €. 379/2005 Sb. se stanovi opatfeni smétujici k ochrané pred skodami na zdravi
plusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami. Dale zahrnuje
opatfeni omezujici dostupnost tabakovych vyrobkd, alkoholu a puisobnost spravnich ufadd,
organti uzemnich samospravnych celkl pfi tvorbé a uskute¢iiovani programi ochrany pted
Skodami pusobenymi uzivanim tabakovych vyrobki, alkoholu a jinych navykovych latek.
(Zakon 379/2005 Sh., 2014)

3.4.1 Omezeni dostupnosti alkoholickych napoji

Podminky prodeje a podavani alkoholickych napoji

v

§ 10 zékona ¢. 379/2005 Sb. udéava, ze alkoholické népoje lze prodavat pouze ve
specializovanych prodejnach alkoholickych néapojii, ve specializovanych odd¢€lenich
velkoplosnych prodejen urcenych k prodeji alkoholickych napoji, v prodejich potravin a
smiSenych prodejnach nebo v zatizenich spolecného stravovani provozovanych na zikladé
hostinské cinnosti, V ubytovacich zafizenich a kulturnich zafizenich s vyjimkou zafizeni
urcenych pro osoby mladsi 18 let. Ustanoveni odstavce jedna se nevztahuje na ptileZitostny
prodej rozlévanych alkoholickych napoji pti slavnostech, tradi¢nich akcich, vyro¢nich trzich a

jim podobnych akcich. (Zakon 379/2005 Sb., 2014)
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Omezeni prodeje a dovozu

§ 11 daného zakona zakazuje prodej a vyrobu hraek napodobujicich tvar a vzhled
alkoholickych napoji. Zakazuje dovoz hracek takto vypadajicich a urCuje, ze osoba prodavajici
nebo podavajici alkohol musi byt star$i 18 let, pokud se nejedna o zaka soustavné se
pfipravujiciho na budouci povolani v oborech hotelnictvi a turismus, kuchat-¢i$nik a prodavac.

(Zakon 379/2005 Sb., 2014)

Zakaz prodeje nebo podavani alkoholickych napoji a povinnosti osob prodavajicich

alkoholické napoje

§ 12 daného zékona zakazuje prodavat nebo podavat alkoholické napoje osobam mladsim 18
let na vSech akcich, osobam zjevné ovlivnénych alkoholickym napojem nebo jinou navykovou
latkou, ve zdravotnickych zatizenich, v prostiedi vyluéné urcenych pro vnitrostatni hromadnou
dopravu 0sob s vyjimkou zelezni¢nich jidelnich vozi, palub letadel a ur¢enych prostor plavidel
vetejné lodni dopravy, na sportovnich akcich, s vyjimkou vy¢epniho piva s extraktem ptivodni
mladiny do 10 hmotnostnich procent, ve vSech typech kol a Skolskych zafizenich. Prodej
jakychkoli alkoholickych napoji pomoci prodejnich automatl, kde nelze vyloucit prodej
osobam mlads$im 18 let, je zakdzan. Zasilkovy prodej a veskeré formy prodeje, kde neni mozné

overit veék kupujiciho, jsou zakézany. (Zakon 379/2005 Sb., 2014)

§ 13 dovoluje obci v samostatné piisobnosti v piipadé konani kulturni, spolecenské nebo
sportovni akce pfistupné vefejnosti s ditvodnym rizikem nariistu problémil a negativnich
spoleCenskych jevi zpusobenych jednanim fyzickych osob pod vlivem alkoholu obecné
zévaznou vyhlasSkou omezit nebo zakazat v urc¢itych dnech, hodinéch nebo na urcitych mistech

prodej, podavani a konzumaci alkoholickych napojt. (Zakon 379/2005 Sb., 2014, §13)

§ 14 uklada provozovateli povinnost na mistech prodeje alkoholickych napoji umistit na prvni
pohled viditelny text zakazu prodeje osobam mladsim 18 let. Text musi byt v ¢eském jazyce,

¢ernymi tiskacimi pismeny na bilém podkladé o velikosti nejméné 5 cm. (Zakon 379/2005 Sh.,
2014)
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Opatieni k predchdzeni a mirnéni Skod zpisobenych alkoholem a jinymi niavykovymi
vyrobky a zakaz vstupu pro osoby, které jsou zjevné pod vlivem alkoholu nebo jinych

navykovych latek

§ 15 urCuje mista, kam nesmi vstupovat osoby, které jsou pod vlivem alkoholu nebo jinych
navykovych latek. Jedna se o vSechny vetejné prostory, kde by mohly zpiisobit skodu sobg,
nékomu jinému nebo zpusobit veiejné pohorseni. Dale veSkeré prostfedky hromadné dopravy
a veiejné pristupné budovy hromadné dopravy a také zastavek, ptistieskl a jinych objektt
s hromadnou dopravou souvisejicich. Zakazan je vstup t€émto osobam také na sportovni akce a

na mista, kde je poskytovana sluzba péce o dit€ v détské skupiné. (Zakon 379/2005 Sb., 2014)
Preventivni opatreni

Dle § 18 koordinuje realizaci preventivnich opatieni vlada a finanéné a organiza¢né je zajist'uji:
vlada, ministerstvo zdravotnictvi, ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy (Déle jen
MSMT), ministerstvo vnitra, ministerstvo obrany, ministerstvo péée a socialnich véci a

ministerstvo spravedInosti.

§ 19 uklada vSem zdravotnickym pracovniklim povinnost u osob uZzivajicich tabakové vyrobky,
alkohol nebo jiné navykové latky provést kratkou intervenci, ktera spoc¢iva v ¢asné diagnostice

Skodlivého uzivani. (Zakon 379/2005 Sh., 2014)

3.5 Prevence navykovych latek

Slovo prevence je latinského pivodu a znamena predchazet zavadam, porucham. Jde tedy
predevsim o to, aby dospéli lidé ¢i mladeZ neméli Zadnou zkuSenost s navykovou latkou. Pokud
uz ke kontaktu s takovou latkou ma dojit, tak snaha prevence je, aby se tato prvni zkusenost co
nejvice oddalila. Pfipadné, jestli dany jedinec uz uzil navykovou latku, aby nepropadl navykové

latce a nevytvofila se u ného zavislost. (Mezinarodni standardy prevence uzivani drog, 2014)

3.5.1 Typy prevence

V literarnich zdrojich existuji dva druhy déleni prevence. Prvnim délenim prevence podle faze
rizikového jevu je déleni na primarni a sekundarni prevenci, jejichz pojmy jsou uzivany od
konce 50. let. Ve druhém d¢leni piibyl pojem tercialni prevence, tento termin je pouzivan od
60. let minulého stoleti. (SANANIM, 2007)

Primarni prevence je piedchdzeni vzniku rizikového chovani u osob, u kterych se jeste toto
rizikové chovani nevyskytlo. Naptiklad prevence uZziti ndvykovych latek u déti, které se s touto

latkou jesté nesetkaly. Dle MSMT (2010) je primarni prevence vychova ke zdravému Zivotnimu
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stylu, k rozvoji pozitivniho socialniho chovani a rozvoji psychickych a socialnich dovednosti a

také zvladani zatézovych situaci osobnosti.

Cilem primarni prevence je tedy snaha zamezit u co nejvyssiho po¢tu osob tomu, aby se u nich
rizikové chovani vlibec neobjevilo. U vSech jedincti se vSak nikdy nemtze podafit tento ukol
splnit. Z tohoto divodu jsou definovany jesté dalsi tii Grovné cili vztahujicich se k tém, u
kterych se nezadafilo zamezit nastupu vyraznéjSich projevii rizikového chovani. Prvnim je
oddalit iniciaci a rozvoj projevi rizikového chovani do co nejvyssiho veéku, druhym
minimalizovat rizika spojend stimto chovanim, pusobit a poslednim motivovat jedince
K upusténi od rizikového chovani a podporovat je k navratu jejich zivotniho stylu, jez neni
spojen s rizikovym chovanim a zajistit ochranu adekvatnimi prostiedky pied dopady rizikového
chovani a motivovat jedince k vyuziti specializované pomoci v poradenské a 1é¢ebné oblasti.

(Nevoralova, 2011)

Sekundarni prevence je zamétena na piredchdzeni vzniku, rozvoje a pietrvavani rizikového
chovani u osob, které jsou rizikovym chovanim ohroZeny. Napiiklad ptfedchézeni zavislosti u

osob, které jiz drogu zacaly uzivat. (Nevoralova, 2011)

Tercidlni prevence ma za cil pfedchazet socidlnim a zdravotnim problémum v dusledku
rizikového chovani. Naptiklad predchazeni vaznému zdravotnimu poskozeni u osob, které jiz

jsou zavislé na uzivani navykové latky. (Nevoralova, 2011)

Prevence by méla vzdy brat v uvahu vyvojové stadium ditéte. U menSich déti je prevence
konkrétni, jednoduché a do zna¢né miry také nespecificka. Mizeme ji pouZit u prevence otrav,
urazi nebo opatrnosti K cizim lidem. S postupem cCasu a vyvojem ditéte se prevence stava
cilengjsi, tyka se vice alkoholu a jinych SirSich alternativ k rizikovému chovani. Zde je také
zadouci zaradit interaktivni programy. V dospélosti jsou velmi duleziti vrstevnici, proto je

vhodné pouzivat jejich vlivu, takzvané peer programy.

Prevenci Ize dale rozdélit podle cilové populace na vSeobecnou, selektivni a indikovanou.

(Nespor, 2012)

VSeobecna prevence je zaméfena na vybranou cilovou skupinu, napiiklad omezovani
dostupnosti alkoholu v domécnosti. Podle prizkumu totiz dochéazi k prvnimu piti alkoholu
nejcastéji doma. Dale sem fadime prevenci rodict, aby k alkoholu pfistupovali zdrZenlivéji a
davali tak dobry piiklad svym détem. I predskoléci totiz poznaji osobu pod vlivem alkoholu.

Z hlediska prevence je dobré, aby bylo prostiedi rodiny pohodové a vielé, nicméné i presto byly
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v rodin¢ nastaveny rozumna pravidla a rodi¢e zvladali fesit své problémy. Velmi zadouci
v prevenci by bylo omezit vysilaci ¢asy reklam na alkohol v médiich na dobu, kdy televizi
nesleduji déti. Trendem dnesni doby je medialni gramotnost, nicméné pravé v médiich jsou déti
masirovany mnozstvim reklam na alkohol. Déle je na celospolecenské urovni vyhodné, jestlize
jsou alkoholické napoje pro dospivajici drahé a obtizn¢€ dostupné. Zde se hovofi o cené spojené

S opatfovanim, tudiz ne jen cena alkoholu ale i cesta, jak se k nému dostat. (NesSpor, 2012)

Selektivni prevence pro zvlasté ohroZené je zamétrena na tu cast populace, u které chceme
zamezit vzniku rizikového chovani. U zminéné prevence zalezi zejména na specifickych

potiebach daného jedince. Zde nabizim nékteré ptiklady:

V piipad¢ zavislosti jednoho z rodict je to 1é¢ba zamétena na vyléceni rodice, ale vzhledem ke

genetické predispozici je vSak témto détem doporuceno alkoholu se vyhybat.

Problémovym rodicim lze, kromé& 1é¢by samotného alkoholismu, nabidnou i1 nacvik

rodi¢ovskych dovednosti.

Détem selhavajicim ve Skole je spravné usnadnit jejich situaci a pomoci jim najit vhodnou Skolu

a uplatnéni.
Podle potteby lze zajistit i nacvik jinych specifickych nebo socialnich dovednosti.

Pti pfechodu ditéte na stfedni ¢i vysokou skolu, se ¢asto ztrati rodi¢im z dohledu. Piisobi na
néj stresové faktory a vrstevnické modely chovani. Z tohoto divodu jiz nékteré skoly vytvari

specidlni programy a kurzy. (NeSpor, 2012)

Indikovana prevence reaguje na konkrétni rizikovy jev, ktery se jiz objevil. Indikovana
prevence se Casto také nazyva "véasna intervence" a prakticky se kryje s ¢asnou intervenci a
lécbou. Jiz pfed lety byly shrnuty charakteristiky u¢innych programi pro dospivajici.
V ambulantni terapii to byla 1écba vétSitho poctu klientl, specidlni vzdélavani pro
neprospivajici, specialni poradenstvi, dostate¢ny rozpocet, dale muzikoterapie, arteterapie,
nebo kognitivné-behavioralni terapie ¢i prace s motivaci. Nové€ji identifikoval Deas a Clark
(2009) nasledujici postupy, u kterych byla dolozena efektivita. Témi jsou intervence zahrnujici
rodinu a $ir$i okoli dospivajiciho. Zahrnuje n¢kolik metod, jako naptiklad posilovani motivace,
kde vyhodou této techniky je pomérné dobra prace s resistenci a neochotou dospivajicich, ktefi
jsou zavisli, spolupracovat. Tento postup je mozné pouzit i jako kratkodobou intervenci u
problémové pijicich dospivajicich. Touto technikou se zabyvali naptiklad McCambridge a

Strang, 2004, Stolle a spol., 2009. Dalsi moznou technikou k pouziti je behavioralni terapie,
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kterd vyuziva rozpoznani rizikovych situaci a nevhodnych vzorct chovani, se kterymi nasledné
pracuje na alternativach. Pracuje tedy s tréninkem socidlnich dovednosti a dovednosti
sebeovliviiovani, jako jsou relaxa¢ni techniky. Nékdy se tato technika da spojit s kognitivni
terapii, ¢imzZ vznikla kognitivné-behavioralni terapie, ktera kombinuje behavioralni terapii,
popsanou vyse, a dale klade dtiraz na pochopeni faktort a situaci, které navykovému chovani
predchézeji. U¢i jedince predvidat nasledky jistych rozhodnuti a vybirat ta, ktera jsou vyhodna.
UziteCna muze byt také ucCast na srazech anonymnich alkoholikli spojena s profesionalni
1é¢bou. Neméné dulezita je také farmakoterapie, ktera prospiva zejména u dospivajicich

s duélni diagnozou. Naptiklad alkoholismus s bipolarni afektivni poruchou. (Nespor, 2012)
3.5.2 Preventivni programy

Obecné se doporucuje oslabovat plisobeni rizikovych Ciniteli a podporovat Cinitele obranné a
podpirné, pficemz obranné Cinitele chrani pfed rizikovymi faktory a podpirné vytvaii
nespecifickou odolnost jedince proti rizikovym vlivim. VétSina vlivl, napi. dobré rodinné
prostiedi ptisobi v obou rovinach. Existuji rizné druhy preventivnich programu, které lze délit

podle prostiedi, kde jsou poskytovany do nasledujicich skupin:

Programy cilené na rodiny - tyto programy se €asto orientuji na prevenci u déti predSkolniho
nebo mladsiho Skolniho véku. Efektivita téchto programi u déti pfedskolniho véku se da tézko

méfit, u déti mladsiho Skolniho véku jsou vsak Casto ti¢inné.

Programy ve Skolnim prostiedi - prevence ve skolnim prostfedi neznamena jenom omezovani
dostupnosti alkoholu, ale také jisty nacvik socialnich interakci a jinych dovednosti. Programy
by mély byt promyslené, systematické a mély by zahrnovat 1 spolupraci s rodi¢i a okolim.
Prevence uzivani alkoholu se ¢asto kryje s prevenci uzivani tabakovych vyrobkt, mnohdy se
pouzivaji podobné postupy. VétSina kvalitnich programi tedy integruje prevenci rtiznych

navykovych rizik.

Programy pracujici na vice rovinach — jedna se o idedlni ptipad prevence, kdy jsou programy
koordinovany a soubézné¢ plisobi na vice rovinach, to znamena na urovni Skoly, rodiny, mistni
programy, spolecenské aj. Efektivita téchto programi je vysoka, bohuzel jejich vytvareni neni

snadné.

Intervence na urovni policie, soudii a v dalSich specifickych prostiedich — sem mizeme

zatadit naptiklad prosazovani zdkonu o zédkazu proddvani a nalévani alkoholu nezletilym, nebo
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ruzné kratké intervence, pouzivajici posilovani motivace u dospivajicich, ktefi se vlivem uziti

alkoholu dostali naptiklad na tirazovou jednotku. (NeSpor, 2012)
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PRAKTICKA CAST

Vyzkumné otazky

1. V jakém v€ku méli studenti vybranych stiednich $kol prvni zkusenosti s alkoholem?
Jak Casto studenti konzumuji alkohol?

2. Budou studenti vybranych stfednich Skol znat komplikace a rizika spojend S uzivanim
alkoholu?

3. Jaké budou teoretické znalosti studentti 1. a 3. ro¢nikti vybranych stfednich skol
Vv poskytovéani prvni pomoci v souvislosti s uzivanim alkoholu?

4. Bude hlavnim zdrojem informaci $kola, jestlize jde o problematiku navykovych latek?
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4 METODIKA PRACE

Prakticka cast bakalaiské prace je zaméfena na sbér dat, ktera maji poskytnout nahled na
problematiku uzivani alkoholu u studentti vybranych stfednich skol spojenych se zaméienim na
zkuSenosti s uzivanim alkoholu a znalostmi v poskytovani prvni pomoci pii intoxikace
alkoholem.

Jako metodu pro ziskédvani informaci pro své vyzkumné Setfeni jsem zvolila nestandardizovany
anonymni dotaznik vlastni tvorby. Pelikan (2004) uvadi, ze prostiednictvim dotazniku
nedochazi pouze ke zjistovani dat a informaci o respondentech, ale lze jim zachytit rovnéz
jejich nazory a postoje k nejriznéjsim problémiam. Nesmirnou vyhodou této metody je moznost
osloveni velkého mnozstvi respondenti a ziskani tak potfebnych informaci, které Ize
kvantifikovat. Mezi negativni strdnky dotazniku se fadi validita ziskanych dat, kdy respondenti
nemusi odpovidat pravdivé na piipravené otazky a muze tak dojit naptiklad k vyhnuti se
odpovédi. Dalsi nevyhodou dotazniku je omezena moznost konzultace, kterou jsem se snazila
vyfesit jasnym pokladanim otazek. Pred samotnym vyzkumem byl proto proveden pilotni
prizkum na malém souboru osob, aby bylo mozné objasnit, zda nosnost vyzkumného néstroje
splituje pozadavky. Soucasti pilotaZe bylo také zjistit, zda danym pokyniim studenti rozuméji,
jednotlivé polozky jsou pro né jasné formulované a zda se daji sesbirané tdaje spravné

vyhodnotit. Na zaklad¢ pilotniho priazkumu byly otazky ¢. 12 a ¢. 16 piepracovany.

Samotné dotaznikové Setfeni probihalo v prubéhu mésice biezna 2016, kdy jsem postupné
navstivila studenty prvnich a tietich ro¢niki vybranych stiednich $kol. Rozdano bylo 140
dotaznikd, navratilo se 140 dotaznikl. Navratnost tedy ¢inila 100%. Abych dosahla co nejvétsi
navratnosti, dotaznik jsem distribuovala osobné¢ a byla pfitomna v jednotlivych tfidach pfi
vypliiovani, kde jsem byla pfipravena vysvétlit jednotlivé nejasnosti na misté. Pred samotnym
vyplnénim dotazniku byli studenti nejprve osloveni pro spolupraci na vyzkumném Setfeni a
seznameni s jeho hlavnim cilem. Nésledné byli pozadani o vyplnéni predlozeného dotazniku s
tim, Ze se jednd o dotaznik anonymni a poskytnuté tidaje budou pouzity pouze pro tcely této
zaverecné prace. Ke kone¢nému vyzkumu bylo pouZito pouze 134 dotazniki. 6 dotaznikl bylo

vyfazeno z diivodu nekompletniho vyplnéni.
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4.1 Charakteristika dotazniku

Dotaznik je roz¢lenén do né€kolika ¢asti. V uvodu dotazniku byl objasnén zamér vyzkumu a
pokyny pro vypliovani samotného dotazniku. Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek. Otazky
¢. 1 - 3 byly informativni a slouzily k identifikaci zkoumanych osob. Otazky ¢. 4 - 7 zjiStovaly
u studentll osobni zkusenosti s uzivanim alkoholu. Otazky ¢. 8 - 12 se vénovaly rizikiim a
komplikacim spojenych s uzivanim alkoholu a otazky ¢. 13 - 17 zjistovaly védomosti o
poskytovani prvni pomoci pii intoxikaci alkoholem. Posledni 3 otdzky v dotazniku byly
zaméfeny na prevenci a informovanosti studentll v dané problematice. U dvou otazek bylo

mozno vice odpovédi, jinak byla vzdy pouze jedna spravna odpoveéd.

Dotazniky jsem na zakladé souhlasu o provedeni vyzkumu s vedenim $kol osobné rozdala
studentiim. VSechny oslovené Skoly se zvefejnénim ndzvu zafizeni v zévérecné praci
souhlasily. Vyplnéné dotazniky studenti vhazovali do pfedem pfipravené a zapeéeténé

schranky, aby se zajistila jejich anonymita.
Pouzity dotaznik si mizete prohlédnout v ptiloze B.
4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotazniky byly vypliiovany vzorkem respondenti navstévujicich 1. a 3. ro¢nik vybranych
stiednich skol: Stfedni zdravotnické Skoly E. Pottinga, Gymnazia Hej¢in a Stfedni technické a
obchodni Skoly v Olomouci. U vSech $kol se jedna o studijni obory ¢tyfletého maturitniho
studia. Vybér téchto stfednich kol byl zcela zamérny. Zajimalo mé, jaké zkuSenosti s uzivanim
alkoholu a znalosti v poskytovani prvni pomoci pfi intoxikaci alkoholem budou mit studenti u
zcela odlisnych oborti v totozném mésté krajského typu. Soucasné jsem se pro zajimavost

zaméfila zv1ast’ na studenty 1. a 3. ro¢nikli vybranych stednich Skol.
4.3 Analyza vyzkumu

Pro zpracovani byly zvoleny programy Microsoft Excel a Microsoft Word. Diky témto
programum bylo docileno piehledné interpretace mych vysledku, jak grafickou, tak popisnou
formou. Ke spravnym a presnym vysledkiim jsem pouzila grafy i tabulky a funkce relativnich

a absolutnich ¢etnosti.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU A ANALYZA VYSLEDKU

Prvni tii dotazy byly identifikacni a nasledné poslouzily pro statistické vyhodnoceni dotazniku a k

upiesnéni popisu sledovaného vzorku studentd.

Otazka ¢. 1 - Pohlavi studentu

Pohlavi respondentii
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40
34

35
o3
= 30 27
§ 26
g 25
- 20
3
o 15
=B

10

5
5
] 0
0
Zdravotnicka Skola E. Pottinga Stedni Skola technickd a Gymnazium Hejc¢in Olomouc
obchodni Olomouc
Skola

HzZeny M muzi

Obrazek 1 - Pohlavi respondenti

Z celkového poctu 134 dotazanych odpovidalo 69 divek (51 %) a 65 chlapcu (49 %). Z toho
bylo 42 divek (31 %) ze zdravotnické skoly v Olomouci a 27 divek (20 %) z gymnazia Hej¢in.
Chlapcu bylo 5 (4 %) ze zdravotnické $koly, 34 (25 %) ze stfedni skoly technické a 26 (20 %)
z Gymnazia Hej¢in. (viz Obrazek 1)

V pftiloze C jsem pro zajimavost uvedla tabulky pohlavi respondentt dle jednotlivych kol a

ro¢niki (viz Piiloha C, Tab. 18 a 19).
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Otazka ¢. 2 - VEK respondentii

VéEk respondentt
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Obrazek 2 - VEk respondentii

Vékové zastoupeni se pohybovalo od 15 do 23 let. Takze z celkového poétu 134 respondentd
bylo 30 (22 %) 15letych, 34 (25 %) 16letych, 28 (21 %) 17letych a dospélych lidi v dotazniku,
ktefi maji pravo pozivat alkohol, bylo 42 (32 %). (viz Obrazek 2)

V ptiloze C jsem pro zajimavost uvedla tabulky rozdéleni véku dle jednotlivych Skol a ro¢nikl

(viz Ptiloha C, Tab. 20).

Otazka ¢. 3. — Rozdéleni respondentii dle ro¢niki

Tabulka 1 - Rozdéleni respondentii dle ro¢niki

SZS SSTa0 Gymnazium

Odpovéd’ . . . . . . | Celkem
1.roé. | 3.roc. | 1.roc. | 3.roc. 1.ro¢. | 3.roc.

Pocet

studentii (n) 24 23 15 19 29 24 134

Relativni

etnost % 18% | 17% | 11% 14 % 22 % 18 % 100 %
(1]

Z tabulky 1 lze pozorovat celkové slozeni studentt, ktefi vyplnili dotaznik. Ve tiidach. 1.
ro¢niku zdravotnické Skoly bylo 24 student a ve tfetim ro¢niku 23 studentd. Na Stredni
technické a obchodni Skole bylo v 1. ro¢niku 15 studentt a ve tfetim 19 a na Gymnéziu Hej¢in

bylo v 1. ro¢niku 29 studentt a ve tietim 24 studentd.
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Otazka €. 4 — Uz jste nékdy pozil/a alkoholicky napoj?

Tabulka 2 - Osobni zku$enost s poZitim alkoholu

SZ8 SSTaO Gymnazium
1 abs. Cet. | rel. Cet.
Odpovéd (n) (%)
1.ro¢. | 3.ro¢. | 1. roé. | 3.ro¢. | 1. roc. | 3.roc.
Ano 24 22 13 19 26 23 127 95 %
Ne 0 1 2 0 3 1 8 5%
Celkem 24 23 15 19 29 24 134 100 %

Z pruzkumu je patrné, ze témé&f vSichni dotazovani studenti (95 %) jiz zkouseli pit alkohol.
Konkrétné ochutnalo alkohol 24 studentll z prvniho ro¢niku a 22 studentt tfetiho ro¢niku
Stfedni zdravotnické Skoly E. Pottinga. Ze Stredni $koly Technické a obchodni pozilo alkohol
13 studentt (87 % tiidy) 1. ro¢niku a 19 studentd (100 % tiidy) 3. ro¢niku. Z Gymnazia Hejéin
se jiz s alkoholem setkalo 26 studentd (90 % tiidy) 1. ro¢niku a 23 studentt (96 % tiidy) 3.

ro¢niku.

Naopak s alkoholem nema zkus$enosti 8 dotazovanych studentd. A to 3 studenti 1. ro¢niku a 1
student z 3. ro¢niku z Gymnazia Hej¢in. Na zdravotnické Skole se s alkoholem nesetkal pouze

1 student z 3. roéniku a na Stfedni $kole Technické a obchodni alkohol nezkusili 2 studenti 1.

ro¢niku (viz Tabulka 2).
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Otazka €. 5 —V kolika letech jste poprvé ochutnal/a alkohol?

Tabulka 3 - V kolika letech studenti prvné ochutnali alkohol

YA SSTaoO Gymnazium « ¥
« 1 abs. cet. [ rel. Cet.
Odpovéd ) %
1.ro¢. | 3. roé. | 1. ro€. | 3. ro¢. | 1. roé. | 3. roc.
6 a méné 1 0 0 1 1 5 8 6 %
Mezi 7-9 lety 0 0 1 0 5 3 9 7%
Mezi 10-12 lety 3 5 2 1 3 3 17 14 %
Mezil13-15 lety 17 14 7 11 13 7 69 54 %
Mezi 16-17lety 3 3 3 5 4 5 23 18 %
Vice nez 18 let 0 0 0 1 0 0 1 1%
Celkem 24 22 13 19 26 23 127 100 %

Na otazku €. 5 odpovidali pouze studenti, kteti jiz nékdy ochutnali alkoholicky napoj (127).

Vyzkum ukazuje, Ze z téchto studentti jich polovina (69 studenti) zkusila pit alkohol jiz

v obdobi mezi 13 — 15 lety. Konkrétné vyzkouselo alkohol mezi 13 — 15 rokem zivota 17

studentl prvniho ro¢niku a 14 studentt tfetiho ro¢niku Stfedni zdravotnické Skoly. Na Stredni

Skole Technické a obchodni u studentd prvniho roéniku okusilo poprvé alkohol mezi 13 - 15

lety 7 studentii a ve tfetim ro¢niku 11 studenti. Na gymnaziu u studenti prvniho ro¢niku

vyzkouselo alkohol mezi 13-15 lety 13 studentti prvniho ro¢niku a 7 téetiho ro¢niku.

Naopak az po dovrseni osmnacti let okusil alkohol pouze jediny student 3. ro¢niku stiedni

technické a obchodni skoly (viz Tabulka 3).
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Otazka ¢. 6 — Jak Casto pijete alkoholické napoje?

Tabulka 4 - Jak ¢asto piji studenti alkohol

SZ8 SSTaoO Gymnazium " "
Odooved abs. Cet. | rel. Cet.
pové - - - - - - (n) %
1.roé. | 3. 1roC. | 1. ro¢. | 3. roc€. | 1. roc. | 3. roc.
Ix tydné 1 0 3 4 3 1 12 10 %
2 a vicekrat tydné 0 0 0 0 0 3 3 2%
1xX mési¢né 1 6 0 2 4 7 20 16 %
2 a vicekrdt 0 3 3 6 2 2 16 | 13%
meésiéné
prilezitostné 21 13 6 7 10 10 67 52 %
_Pouze Jsem 1 0 1 0 7 0 9 7%
jednou ochutnal/a
Celkem 24 22 13 19 26 23 127 100 %

Na otazku €. 6 odpovidali pouze studenti, ktefi jiz nékdy ochutnali alkoholicky napoj (127).
Z daného vyzkumu vyplyva, Ze z téchto studentd jich polovina (52 %) pije alkohol pouze
prilezitostné (viz Tabulka 4). A to konkrétné 21 studentii prvniho roéniku a 13 studenti tretiho
ro¢niku Stfedni zdravotnické Skoly, 6 studentli prvniho ro¢niku a 7 studentl tfetitho ro¢niku
Stiedni Skoly Technické a obchodni. Na gymnaziu pfileZitostné popije alkohol 10 studenti

prvniho ro¢niku a 10 tfetiho ro¢niku.

Na druhou stranu je pomérné zarazejici, ze kazdy desaty student (10 %) konzumuje alkohol
alesponl 1x za tyden. Konkrétn€ 1 student prvniho ro¢niku Stfedni zdravotnické Skoly, 3
studenti prvniho ro¢niku a 4 studenti tfetiho ro¢niku Stiedni $koly Technické a obchodni. Na
gymndziu alkohol alespon jedenkrat tydné€ vyhledavaji 3 studenti prvniho ro¢niku a 1 student

tietiho ro¢niku (viz Tabulka 4).

V priloze C jsem pro zajimavost uvedla tabulky ¢etnosti pozivani alkoholickych napoji dle

jednotlivych skol a ro¢niki (viz Ptiloha C, Tab. 21 a 22).
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Otazka €. 7. — Citil/a jste se nékdy po poZiti alkoholického napoje opily/a?

Na otézku €. 7 odpovidali pouze studenti, kteti jiz nékdy ochutnali alkoholicky napoj (127).
Z daného vyzkumu je patrné, ze z téchto studentii se jiz pievazna ¢ast nekolikrat opila (viz

Obrazek 3). Naopak nikdy se neopilo celkem 30 studentt (24 %).

Statistika zkuSenosti s opilosti u studentti

nikdy jsem se
neopil/a
24%

nekolikrat jsem se
opil/a
60%

jednou za zivot
16%

= nikdy jsem se neopil/a = jednou za zivot = n¢kolikrat jsem se opil/a

Obrazek 3 - Statistika ¢etnosti opilosti studenti — celkem

Tabulka 5 - Statistika pocitu opilosti u studenti dle oboru

SZS SSTa0 Gymnazium " "
Odpovéd abs. Cet. | rel. Cet.
(n) %
1.ro¢. | 3. roé. | 1. ro¢. | 3.ro€. | 1. roé. | 3. roc.
Nikdy jsemse| . 4 3 0 12 6 30 | 24%
neopila
Jednou za 7 2 3 1 7 1 21 16 %
Z1vot
Nekolikrdt 5 95 | 7 18 7 16 76 | 60%
jsem se opila
Jiné 0 0 0 0 0 0 0 0%
Celkem 24 22 13 19 26 23 127 100 %

Zajimavé je, ze dle rozdéleni obort se Castéji opiji studenti navstévujici sttedni zdravotnickou
Skolu. Konkrétné 12 studentil 1. ro¢niku a 16 studentt tfetiho ro¢niku. Na gymnaziu se naopak

nékolikrat opilo 7 studentl prvniho ro¢niku a 16 studenti tfetiho rocniku.
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Nikdy se neopilo celkem 30 studentt (24 %). Konkrétn¢ se jesté nikdy neopilo 5 studentt (21
% tiidy) 1. ro¢niku a 4 studenti (17 % tfidy) 3. ro¢niku St¥edni zdravotnické skoly a 3 studenti
(20 % tiidy) Stiedni Skoly Technické a obchodni 1. roéniku. Odpovéd nikdy jsem se neopil/a

uvedlo z gymnazia 12 studentti. Jeden 1. ro¢niku a 6 studenti 3. ro¢niku. (viz Tabulka 5)
Nabizenou odpovéd’ ,,jiné* nevyuzil zadny student.

V ptiloze C jsem pro zajimavost uvedla tabulky zkuSenosti s opilosti dle jednotlivych skol a

ro¢niku (viz Pfiloha C, Tab. 23 a 24).
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Otazka €. 8. — Myslite si, Ze je riziko po§kozeni zdravi uzZivanim alkoholu vyssi u déti, které

zacaly pit alkohol v mladSim véku?

Tabulka 6 - Nazory studentii zda je rizikovéjsi piti u déti

YA SSTaO Gymnazium . .
1 abs. Cet. | rel. Cet.
Odpovéd ) %
1. roé. |3.ro¢.| 1. ro€. | 3. roc. | 1. roé. | 3. roc.
Ano,rizikoje | o3 | on | g5 | 13 | 25 | 22 120 | 90%
vySsi
Ne, riziko neni | 1 0 6 4 2 14 10 %
vySsi
Celkem 24 23 15 19 29 24 134 100 %

Z vyzkumu této otazky vyplyva, ze téméf vSichni studenti (90 %) si mysli, Ze je piti alkoholu
rizikovéj$i u déti, které zacaly pit v mladSim véku. Konkrétné tuto odpovéd uvedlo 23
studentd prvniho ro¢niku a 22 studentii tfetiho ro¢niku Stfedni zdravotnické skoly, 15
studentl prvniho ro¢niku a 13 studentt tfetiho ro¢niku Stfedni Skoly Technické a obchodni. Na

gymndziu se s timto nazorem ztotoziiuje 25 studentl prvniho ro¢niku a 22 ttetiho ro¢niku.

Celkem 14 studentti (10 %) si toto tvrzeni ale nemysli. Konkrétné z tohoto poctu bylo nejvice
studentl ze Stedni Skoly Technické a obchodni (6 studentl 3. ro¢niku) a z Gymnazia Hej¢in

(4 studenti 1. ro¢niku a 2 studenti 3. roc¢niku).

Naopak na Stiedni zdravotnické Skole se 1 student prvniho a 1 student 3. ro¢niku domniva, ze

konzumace alkoholu nepfinasi v détském véku zadna rizika. (viz Tabulka 6).
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Otazka ¢. 9. — Jaké jsou nejcastéjs$i komplikace spojené s konzumaci alkoholu? (moZno

zaSKkrtnout vice odpovédi)

Tabulka 7 — Cetnost komplikaci spojenych s konzumaci alkoholu

g SZ8 SSTaO Gymnazium abs.
Odpovéd’ ¥
1.roé. | 3.roé. | 1. roé. | 3. roé. | 1. roé. | 3. roé. | €et. (n)
Poskozenti jater 24x 23X 13x 13x 29X 22X 130x
Poskozeni nervového ox | 8 | 3x | 3 | 7 | ox | 32
sytemu

Poskozeni traviciho

. . S5X 9x S5X 6X 8x 6X 39X
systému a ledvin

Poskozeni srdce a cév 12x X 1x 1x 8x 4x 33x
Zmény na kuzi 1x 2X Ox 3X X 1x 12x
Poruchy vyzivy 2X 3X 1x 3X 6X 3X 18x
Poslfozem dychaciho 0x ox Ox 1x Ox 1x Ax
systemu
?horvsem duSevnich funkci 17% 16x Ex 9x 10 19% 28x
¢loveka

Celkem 63X 70x 28X 39x 82x 58x 340x

Zajimavé vysledky pfinesla otazka €. 9, kterd zjiStovala povédomi studentii o komplikacich
spojenych s konzumaci alkoholu. Studenti zde méli moznost vice odpovédi. Jak je patrné
z Tabulky ¢. 7, tak nejcastéji (130x) byla uvedena odpovéd’ poskozeni jater, a to konkrétné 24
studenty prvniho ro¢niku a 23 studenty tfetiho ro¢niku Stfedni zdravotnické Skoly, 13
studenty prvniho i tfetiho ro¢niku Stfedni $koly Technické a obchodni. Na gymnaziu se s timto
nazorem shoduje 29 studentl prvniho ro¢niku a 22 ttetiho ro¢niku. Jako druhou nejvice
oznacenou odpovédi bylo zhorSeni dusevnich funkci ¢lovéka. Celkem tuto odpoveéd uvedlo 78
studentli. Z tohoto poc¢tu odpoveéd uvedlo 17 studentli prvniho ro¢niku a 16 studentii tietiho
ro¢niku Stfedni zdravotnické Skoly, 5 studentli prvniho ro¢niku a 9 studentil tfetiho ro¢niku
Stfedni Skoly Technické a obchodni. Na gymnaziu to bylo 19 studentii prvniho ro¢niku a 12

tietiho ro¢niku.

Dalsi odpoved’ ,,poSkozeni nervového sytému‘ byla uvedena celkem 32x, ,,poSkozeni traviciho
systému a ledvin“ 39x, ,,poskozeni srdce a cév* 33x, zmény na kizi 12x a odpovéd’ ,,poruchy
vyzivy* bylauvedena celkem 18x. I ptes fakt, ze alkohol Skodlivé plisobi na celou fadu systému

lidského organismu, tzn., ze mize poSkozovat i dychaci systém c¢loveka, byla celkem tato
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odpovéd’ uvedena pouze 4x. Konkrétn¢ danou odpovéd uvedli jen 2 studenti tfetitho ro¢niku
Stredni zdravotnické skoly, 1 student tetiho ro¢niku Stfedni $koly Technické a obchodni a 1
student tietiho ro¢niku gymnazia. (viz Tabulka 7)

Otazka ¢. 10. — Jaka davka alkoholu v promilich, miZe mladého ¢lovéka v puberté ohrozit
na zivoté?

Tabulka 8 - Jaka davka alkoholu je rizikova pro mladého ¢lovéka

SZ8 SSTaO Gymnazium

Odpovid abs. rel.

X ot O
1. roé. | 3. roé. | 1. roé. | 3. roé. | 1. roé. | 3. ro¢. Cet. (n) | Cet. %

vice jak 0,5 %o 0 1 0 1 1 2 5 3%
vice jak 1 %o 8 3 1 3 5 3 23 18 %
vice jak 2 %o 9 16 9 8 13 13 68 51 %
vice jak 3 %o 7 3 5 6 10 5 36 27 %

alkohol nemuze 0

mladého &loveka zabit | © 0 0 1 0 1 2 | 1%

celkem 24 23 15 19 29 24 134 ]100 %

Z Tabulky 8 1ze vidét, ze si polovina respondent (51 %) mysli, ze by mladého ¢lovéka ohrozily
na zivote 2 a vice %o alkoholu v krvi. Pfesné tuto odpovéd’ uvedlo 9 studentti prvniho roéniku
a 16 studentl tfetiho ro¢niku stfedni zdravotnické Skoly, 9 studentl prvniho ro¢niku a 8
studentt tietiho ro¢niku Stfedni Skoly Technické a obchodni. Na gymnaziu to bylo 18 studentt

z prvniho 1 tfetiho ro¢niku.

To, ze by mladého ¢lovéka ohrozilo mnozstvi alkoholu nad 1 %o, spravné uvedlo celkem 23
studentti (18 %), (viz Tabulka 8). Ze zdravotnické skoly tuto skute¢nost uvedlo 8 studentd
prvniho ro¢niku a 3 studenti tfetiho ro€niku. 1 student prvniho roéniku a 3 studenti tfetiho
ro¢niku Stiedni Skoly Technické a obchodni a 5 studenti prvniho ro¢niku a 3 studenti téetiho

ro¢niku gymnazia.

Tvrzeni, ze alkohol nemiize mladého cClovéka zabit, uvedli celkem 2 studenti. Konkrétné
odpovéd uvedl 1 student tietiho rocniku Stfedni Skoly Technické a obchodni a 1 student tfetiho

ro¢niku gymnazia. (viz Tabulka 8)
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Otazka ¢. 11. — Jaka davka alkoholu v promilich muZe ohrozit dospélého ¢lovéka na

Zivoté?

Tabulka 9 - Davka alkoholu, ktera miiZe ohrozit dospélého ¢lovéka

5 SZS SSTaO Gymnazium | abs. | rel. et.
Odpovéd’ « o
1. roé | 3. roé. | 1. ro&. | 3. ro&. | 1. ro&. | 3. ro¢. | Cet. (n) Yo
vice jak 0,5%o 0 0 0 0 0 0 0 0%
vice jak 1%o 0 0 0 1 0 2 3 2%
vice jak 2%o 7 5 1 3 3 3 22 17 %
vice jak 3%o 17 18 14 14 26 18 107 80 %
alkohol nemuze
mladého ¢lovéka 0 0 0 1 0 1 2 1%
zabit
celkem 24 23 15 19 29 24 134 100 %

Z Tabulky 9 je patrné, Ze se 3/4 respondentil (80 %) spravné domniva, ze by dospélého ¢loveka
ohrozily na zivoté 3 a vice %o alkoholu v krvi. Konkrétné¢ tuto odpovéd uvedlo 17
studentli prvniho ro¢niku a 18 studentl tfetiho ro¢niku Stfedni zdravotnické Skoly, 14
studentl prvniho 1 tfetiho ro¢niku Stfedni Skoly Technické a obchodni. Na gymnaziu to bylo

26 studentl z prvniho a 18 studentu tfetiho ro¢niku.

To, ze by dospélého ¢lovéka dokazalo na Zivote ohrozit jiz mnoZstvi alkoholu nad 2 %o, spravné
uvedlo pouze 22 studentt (17 %), (viz Tabulka 9). Ze zdravotnické Skoly toto tvrzeni uvedlo 7
studentl prvniho ro¢niku a 5 studenti tfetiho ro¢niku, dale 1 student prvniho ro¢niku a 3 studenti
tietiho ro¢niku Stfedni Skoly Technické a obchodni a 3 studenti prvniho i tfetiho ro¢niku

gymnazia.

Tvrzeni, ze alkohol nemiize mladého Clovéka zabit, uvedli celkem 2 studenti. Konkrétné
odpoveéd uvedl 1 student tietiho ro¢niku Stiedni §koly Technické a obchodni a 1 student tietiho

ro¢niku gymnazia
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Otazka €. 12 - Serad’te skupiny priznakii p¥i poZiti alkoholu od nejleh¢i po nejtézsi formu

A

(A nejlehci forma, D nejtézsi forma):

Pomér spravné a Spatné sefazenych ptiznakii celkem

Spatné sefazeni
43%

Spravné sefazeni
57%

= Spravné sefazeni  ® Spatné sefazeni

Obrazek 4 - Sefazeni priznaki intoxikace alkoholem - celkem

U otazky ¢. 12 méli studenti sefadit nasledujici skupiny ptiznakli otravy alkoholem od

A4

- zvySena duSevni a té€lesnd aktivita. Osoba se citi sebejista a silnd, dochazi ke ztraté
smyslu pro odpovédnost (A)

- hluboky spanek, zpomalené a namahavé dychani, ztrata védomi (D)

- velmi té€Zké poruchy koordinace pohybt, hrozi pady, zvraceni, vdechnuti
vyzvraceného obsahu traviciho systému do dychacich cest a plic (C)

- setfela mluva, vyznamné poruchy koordinace pohybt a rovnovahy, typické je snizené

vnimani bolestivych jevl a tim vyssi riziko poranéni, mize dojit ke ztraté paméti (B)

Z duvodu velké variability odpovédi, jsem se zde rozhodla vysledky rozdélit pouze na spravné

a Spatné sefazené, pfi¢emz za spravné sefazeni povazuji variantu v poradi ,,A, D, C, B.“

Spravné pfiznaky sefadilo celkem 76 z dotazovanych studentdi (57 %). Spatné tuto otazku
vytesilo 58 respondentti (43 %), (viz. Obrazek 4).

Dle jednotlivych oborti (viz Obrazek 5) se spravné podafilo danou otazku vyiesit konkrétné 10
studentim prvniho ro¢niku a 14 studentim tretiho ro¢niku Stfedni zdravotnické skoly (celkem

51 % studentt této skoly), 3 studentim prvniho a 11 studentim tietiho ro¢niku Stiedni Skoly

50



Technické a obchodni (celkem 41 % studentt této Skoly). Na gymnaziu spravné otazku sefadilo
21 studentti prvniho a 17 studentu tietiho ro¢niku (celkem 72 % studentt této Skoly).

V ptiloze C jsem pro zajimavost uvedla tabulky Cetnosti sefazeni odpovédi dle jednotlivych

skol a ro¢niku (viz. Priloha C - Tabulka 25 a 26)

Pomér spravnych a Spatnych odpovédi dle skol

80% 72%
2 70% 59%
o; 60% 51% 49%
% 50% 41%
E 40% 28%
= 30%
5 20%
£ 10%

0%

Stredni zdravotnicka skola E.  Stfedni technicka a obchodni Gymnazium Hejcin
Pottinga Skola, Olomouc
skoly

B Spravné sefazeni M Spatné sefazeni

Obrazek 5 - Pomér spravné a Spatné sefazenych priznaki
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Otazka ¢. 13 - Stalo se nékdy, Ze se nékdo ve VasSem okoli dostal diky alkoholu do

bezprostiedniho ohroZeni Zivota?

Tabulka 10 - Setkani studenti 3. ro¢niku s ¢lovékem, ktery byl vlivem alkoholu v ohroZeni

. YA SSTaoO Gymnazium abs. |rel &et.
Odpovéd’ « o
1.roé& | 3.roé | 1.rod. | 3.ro¢ | 1.ro& | 3.ro& | Cet. (n) Y0
Ano 8 10 6 18 13 8 63 47 %
Ne 16 13 9 1 16 16 71 53 %
Celkem 24 23 15 19 29 24 134 100 %

Setkani studentl s n€kym, kdo se vlivem alkoholu dostal do
ohroZeni zivota

Ano
37%

Ne
63%

= Ano = Ne

Obrazek 6 - Setkani studenti s ¢lovékem ohroZenym na Zivoté vlivem alkoholu

Otazka ¢. 13 mapovala, zda se nékdy studenti ve svém okoli setkali s ¢lovékem, ktery se dostal
diky alkoholu do bezprostiedniho ohroZeni Zivota. Je zajimavé, Ze 1/3 dotdzanych respondenti

(37 %) jiz tuto situaci zazila. (viz Obrazek 6)

Z tohoto poctu (viz Tabulka 10) to bylo konkrétné 8 studentl prvniho ro¢niku a 10 studentd
tretiho ro¢niku Stfedni zdravotnické Skoly, 6 studentii prvniho ro¢niku a 5 studentl tietiho
ro¢niku Stfedni Skoly Technické a obchodni. Na gymnaziu se s danou situaci setkalo 13

studentl prvniho ro¢niku a 8 ttetiho ro¢niku.

84 dotazovanych studentl (63 %) se s takovou situaci jeste nesetkalo. Konkrétné tuto situaci
netesilo 16 studentl prvniho ro¢niku a 13 studentt tietiho ro¢niku Stfedni zdravotnické Skoly,
9 studentt prvniho ro¢niku a 14 studentt tetiho ro¢niku Stfedni Skoly Technické a obchodni.
Na gymnaziu se s danou situaci nesetkalo 16 studentti prvniho i tietiho ro¢niku (viz Tabulka

10).

52



Otazka €. 14 - Pokud jste u ¢lovéka, ktery se predavkoval alkoholem a je pri védomi,

budete vyvolavat zvraceni?

Tabulka 11 - Vyvolani zvraceni u intoxikovaného

SZS SSTa0 Gymnazium . .
‘1 abs. Cet. | rel. Cet.
Odpovéd ) %
1.ro€. | 3.roc.| 1. ro¢. | 3. roé. | 1. roc. | 3. roc.
Pokud budepfi | (5 | 19 5 7 9 10 54 40 %
védomi - ano
Ne, podrazdilbych f o 1y f 5| 5 | g | 13 | 10%
jicen
Zvraceni rozhodné
vyvoldmiu 6 0 4 6 7 1 24 18 %
¢lovéka v
bezveédomi
Nikdy zvraceni 4 8 3 4 13 | 11 43 32 %
nevyvolavame
celkem 24 23 15 19 29 24 134 100 %

Otazka ¢. 14 zjistovala, jak se by se zachovali studenti u clovéka, ktery se predavkoval
alkoholem. Dle Kelnarové (2007) se u postizeného pii védomi pokusime vyvolat zvraceni a tim
snizit dal$i vstiebavani alkoholu. Dle autorky by spravné postupovalo 54 studentt (40 %).
Konkrétn¢ 12 studentil prvniho ro¢niku a 11 studentl tfetitho ro¢niku Stfedni zdravotnické
Skoly, 5 studentl prvniho ro¢niku a 7 studentd tfetiho ro¢niku Stfedni Skoly Technické a
obchodni. Na gymnaziu by spravné situaci vyiesilo 9 studentd prvniho a 10 studentd tietiho

ro¢niku (viz Tabulka 11).

Variantu, ze by se v kazdém ptipadé¢ a to i v pfipadé bezvédomi, pokusilo vyvolat zvraceni,
zvolilo 24 respondentt (18 %). Ze zdravotnické Skoly toto tvrzeni uvedlo 6 studentd prvniho
ro¢niku. 4 studenti prvniho ro¢niku a 6 studentd tfetiho ro¢niku Stfedni Skoly Technické a

obchodni a 7 studentti prvniho ro¢niku a jeden student tietiho ro¢niku gymnazia (viz Tabulka
11).
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Otazka ¢. 15 - Do jaké polohy je nejlepsi uloZit ¢lovéka otraveného alkoholem (postiZeny

dycha a bije mu srdce)?

Tabulka 12 - Poloha u intoxikovaného

SZS SSTaO Gymnazium 5 5
Odpovéd abs. Cet. | rel. Cet.
0]
1.ro¢. | 3.roé. | 1. ro¢. |3.roé.| 1. roc. | 3. roc. (n) /o
Na zada s
pokrcenou hlavou 4 0 5 1 1 4 15 11 %
a konéetinami
Do sedu, onéco | 4 1 3 3 3 3 16 12 %
ho opfeme
Do zotavovaci 14 21 4 12 17 15 83 62 %
polohy na boku
Na bficho a rukama
mu podlozime celo, 0
aby nevdechl 3 1 3 3 8 2 20 15 %
zvratky
celkem 24 23 15 19 29 24 134 100 %

Otazka ¢. 15 mapovala, do jaké polohy je nejlepsi ulozit ¢loveka otraveného alkoholem, pokud
postizeny dycha a bije mu srdce. 83 studentd (62 %) by postizeného ulozilo spravné do
zotavovaci polohy na boku, z toho tuto moznost zvolilo 14 student prvniho ro¢niku a 21
studentt tfetiho ro¢niku Stfedni zdravotnické Skoly, 4 studenti prvniho ro¢niku a 12 studentt
ttetiho ro¢niku Stfedni Skoly Technické a obchodni. Na gymnaziu by spravné situaci vytesilo

17 studentt prvniho a 15 studentt tietiho ro¢niku (viz Tabulka 12).

Odpoved’ ,,na biicho a rukama mu podlozime celo, aby nevdechl zvratky* uvedlo celkem 20
studentti (15 %), konkrétné 3 studenti prvniho ro¢niku a 1 student tfetiho ro¢niku Stiedni
zdravotnické Skoly, 3 studenti prvniho 1 tfetiho ro¢niku Stfedni Skoly Technické a obchodni.

Na gymnaziu by postizeného na bficho ulozilo 8 studentl prvniho a 2 studenti tfetiho ro¢niku
(viz Tabulka 12).

Spatnou odpovéd do sedu uvedlo celkem 16 studentii (12 %) a na zada celkem 15 viech
dotazovanych studentt (11 %), (viz Tabulka 12).
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Otazka €. 16 — Sefazeni posloupnosti ukonu, co by studenti délali, kdyby nalezli pacienta

V bezvédomi se zachovalym dychanim.

Setazeni tkonl prvni pomoci

100%
89%
90%
79%
80%
67% 67%
2 60% 54%
£ 50% 46%
S 38%
2 40% 33% 33%
30%
21%
0,
20% 1%
10%
0%
SZS 1.r. SZS3.r. SSTaO l.r. SSTaO 3.r. Gymnéazium 1Gymnézium 3.

r. r.
skoly a ro¢niky

B Spravné sefazeni M Spatné sefazeni

Obrazek 7 - Sefazeni ukonu prvni pomoci

U otazky ¢. 16 m¢li studenti spravné setadit poradi tikont, které by posloupné provedli, kdyby

nalezli pacienta v bezvédomi se zachovalym dychanim:

- oslovil/a bych ho a zkusil/a ho vzbudit (1)
- zjistil/a bych, jestli dycha (2)
- zavolal/a bych zdravotnickou zachrannou sluzbu (3)
- ulozil/a bych ho do spravné polohy (4)
- kontroloval/a bych dychani a ¢ekal/a do ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby (6)
- poskytl/a bych mu tepelny komfort (5)
Z dtvodu velké variability odpovédi, jsem se zde rozhodla vysledky rozdélit pouze na spravné

a Spatn¢ sefazené, pii¢emz za spravné sefazeni povazuji variantu ,,1,2,3,4,6,5

Spravné tikony sefadilo celkem 44 (33 %) z dotazovanych studenti. Spatné tuto otazku vyfesilo

90 respondentti (67 %). (viz Obrazek 7)

Dle jednotlivych obori (viz Obrazek 7) se spravné podatilo danou otazku vytesit konkrétné 6
studentim prvniho ro¢niku (21 % tiidy) a 13 studentiim tietiho ro¢niku (54 % tiidy) Stiedni
zdravotnické Skoly, 5 studentim prvniho (33 % dané t¥idy) a 2 studentim (11 % dané t¥idy)
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ttetiho ro¢niku Stfedni Skoly Technické a obchodni. Na gymnaziu spravné otazku seradilo 11

studentti prvniho (38 % tiidy) a 8 studentt tretiho (33 % tiidy).

V piiloze C jsem pro zajimavost uvedla tabulky cetnosti sefazeni odpovédi dle jednotlivych

kol a ro¢niku (viz. Pfiloha C - Tabulka 27 a 28).
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Otazka €. 17 — Jaky bude pomér stlaceni hrudniku ke vdechtim, pokud najdete dospélého

¢lovéka, ktery je v bezvédomi a nedycha?

Tabulka 13 - Znalost poméru stlaéeni hrudniku a vdechiu p¥i resuscitaci

SZS SSTaO Gymnazium 5 5
v abs. Cet. | rel. Cet.
Odpovéd o
1.ro¢. | 3.ro¢. | 1.ro¢. |3.roc.| 1.roc. | 3. roc. (n) 0
2:1 0 0 3 0 3 0 6 4%
5:2 0 0 4 3 4 0 11 8 %
2:30 9 1 3 3 2 6 24 19 %
15:5 0 0 1 1 4 1 7 5%
30:2 15 22 4 12 16 17 86 64 %
celkem 24 23 15 19 29 24 134 100 %

Otazka ¢. 17 zjistovala, jak by studenti postupovali u dospélého ¢lovéka, ktery se predavkoval
alkoholem, je v bezvédomi a nedycha. Pievazna ¢ast studentd (64 %) by spravné zahajila
kardiopulmonalni resuscitaci v poméru 30:2. Konkrétné 15 student prvniho roéniku a 22
studenti tfetiho ro¢niku Stfedni zdravotnické Skoly, 4 studenti prvniho ro¢niku a 12 studenti
tietiho ro¢niku Stredni Skoly Technické a obchodni. Na gymnéziu by situaci spravné fesilo 16

studentd prvniho ro¢niku a 17 tfetiho ro¢niku (viz Tabulka 13).

Jako druhé v pofadi studenti volili pomér stlaceni hrudniku a vdechti 2:30. Tuto odpovéd
oznacilo celkem 24 studentt (19 %). Takto odpovédélo 9 studentti prvniho ro¢niku a 1 student
ttetiho ro¢niku Stifedni zdravotnické Skoly, 3 studenti prvniho ro¢niku a 3 studenti tfetiho
ro¢niku Stfedni Skoly Technické a obchodni. Na gymndaziu oznacili tento pomér 2 studenti

prvniho ro¢niku a 6 studentt tfetiho ro¢niku.

Dospélého ¢loveéka, ktery se predavkoval alkoholem, je v bezvédomi a nedycha, by nespravné
resuscitovalo v poméru 2:1 celkem 6 studentt (4 %), v poméru 5:2 celkem 11 studentii (8 %) a

v poméru 15:5 celkem 7 studentti (5 %).

V ptiloze C jsem pro zajimavost uvedla podrobnéjsi tabulky poméru stlaceni, které volili

studenti, dle jednotlivych kol a ro¢niki (viz Ptiloha C, Tabulka 29 a 30)
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Tabulka 14 - Souhrn uspé$nosti studenti u védomostnich otazek v procentualnim zastoupeni z pohledu
jednotlivych trid

Cislo otizky 1r. 3.r. lr. 3.T. 1. r.’ . &) r.’ .
SZ8 SZS | S8TaO | SSTaO | Gymnazia | Gymnazia
12 42 % 61 % 20 % 58 % 2% 71%
14 50 % 48 % 33 % 37 % 31% 42 %
15 58 % 91 % 67 % 63 % 59 % 63 %
16 21 % 57 % 33% 11 % 38 % 33%
17 63 % 96 % 27 % 63 % 55 % 71 %
Celkova SsPENOSt | 4706 | 7006 | 36% | 46% | 51% | 56%

V Tabulce 14 jsem provedla souhrnné zpracovani védomostnich otdzek u vSech studenti, kde
jsem procentudlni GspéSnost spocitala vzdy na danou tfidu kvili validité 0daji vzhledem

Kk rozdilnému poctu studenti v jednotlivych téidach.

Nejvetsi tspésnost (71 %) ve védomostnich otazkach, které se vénovaly teoretickym znalostem
v poskytovani prvni pomoci pfi intoxikaci alkoholem (otazky €. 12, 14 — 17), doséhli studenti
3. ro¢niku zdravotnické Skoly. Za né¢ se fadi studenti 3. ro¢niku gymnazia s 56% uspésnosti.
Nasleduji studenti 1. roéniku gymnazia s 51 % dale studenti 1. ro¢niku zdravotnické skoly se
47 %. V zavéru jsou studenti 3. rocniku (46 %) a 1. ro€niku (36 %) stfedni technické skoly. (viz

Tabulka 14).
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Otazka ¢. 18 — Kdo Vs informuje o rizicich spojenych s uzivani navykovych latek?

Tabulka 15 - Kdo studenty informuje o navykovych latkach?

SZS SSTaO Gymnazium [ oo
Odpovéd’ (;1) )
1.ro¢.| 3.ro¢. | 1.roé. | 3.ro¢. | 1.roé. | 3. ro¢.
Rodice 15x 15x X 6Xx 19x 12x 74X
Skola 12x 8x 8x 4x 5X 11x 48X
Internet 10x 10x 6Xx 6Xx 12x 8x 52x
Kamaradi 5x 2X 2X 0x 2X 1x 12x
Jini ¢lenové rodiny | 1X 2X 1x 4x 2X 2X 12x
Knihy 1x 1x 2X 3X 2X 1x 10x
Televize 6Xx 8x 1x 6Xx 7 5x 33x
Jiné 1x Ox Ox 1x Ox Ox 2X

celkem 51x 46X 27X 30x 49x 40x 243X

U této otazky méli studenti moznost volby vice odpovédi. Jako nejcastéjsi zdroj informaci o
intoxikacich byli ozna¢ovani rodice. Tato moznost byla uvedena celkem 74x a to konkrétné 15
studenty prvniho ro¢niku a 15 studenty tfetiho roéniku Stfedni zdravotnické Skoly, 7
studenty prvniho a 6 studenty tfetiho ro¢niku Stfedni Skoly Technické a obchodni. Na gymnaziu
se s timto nazorem shoduje 19 studentd prvniho ro¢niku a 12 tietiho ro¢niku. Druhou nejvice
oznacenou odpoveédi byl internet. Celkem byla tato odpovéd’ uvedena 48x. Z tohoto poctu tuto
odpovéd uvedlo 10 studentii prvniho ro¢niku a 10 studentt tietiho ro¢niku Stfedni zdravotnické
Skoly, 6 studentl prvniho ro¢niku a 6 studentl ttetiho ro¢niku Stfedni Skoly Technické a
obchodni. Na gymnaziu to bylo 12 studentii prvniho roéniku a 8 ttetiho ro¢niku. Odpovéd’ skola
jako dal§im zdrojem informaci v problematice ndvykovych latek byla uvedena celkem 48X.
Konkrétné danou odpovéd” uvedlo 12 studentti prvniho a 8 studentl téetiho ro¢niku Stredni
zdravotnické $koly, 8 studentid prvniho a 4 studenti tfetiho ro¢niku Stfedni $koly Technické a
obchodni. Na gymnaziu tuto odpovéd’ uvedlo 5 studentd prvniho a 11 studenti tietiho ro¢niku
gymnazia (viz Tabulka 15)

Naopak nejméné Castym zdrojem informaci jsou u student knihy (celkem 10x). Konkrétné
danou odpoveéd uvedli jen 1 student prvniho a tfetiho ro¢niku stfedni zdravotnické Skoly, 2
studenti prvniho ro¢niku stfedni technické Skoly a 3 studenti tfetiho rocniku a na Gymnéziu

Hejcin to byli 2 studenti 1. ro¢niku a 1 student tetiho ro¢niku. (viz. Tabulka 15)
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V moznosti jiné ptipsali dva studenti a to ,,zkuSené&jsi osoby* a ,,jini dosp&li*.
Otazka ¢. 19 — Jste spokojen/a s informacemi, které o navykovych latkach mate?

Tabulka 16 - Celkova spokojenost studenti s informacemi

Celkova |absolutni | relativni
spokojenost| cetnost | Cetnost

Ano 126 94 %
Ne 8 6 %
Celkem 134 100 %

VétSina oslovenych studentt (126) je spokojena s informacemi, které ma o navykovych latkach.
8 studenti (6 %) spokojeno ale neni (viz Tabulka 16).

Spokojenost studentl s informacemi o

nyvykovych latkach
120%
100% 96% 91% 93%
NS
> 80%
£ 60%
[5)
S 40%
2 20% 4% 9% 7%
0% — | ——
SZS SSTaO Gymnazium
Skoly
mAno mNe

Obriazek 8 - Spokojenost s informacemi

Na Stiedni zdravotnické Skole je spokojeno celkem 45 studentti (96 %). Na Stfedni Skole
Technické a obchodni je spokojeno 31 studentti (91 %) a na Gymnaziu Hej¢in je spokojeno 49
studentt (93 %), (viz Obrazek 8).

V ptiloze C jsem pro zajimavost uvedla tabulky spokojenosti student s informacemi dle

jednotlivych skol a ro¢nikt (viz Ptiloha C, Tab. 31 a 32).
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Otazka ¢ 20 — Setkal/a jsi se béhem studii s néjakym preventivhim programem

V problematice uZivani navykovych latek (beseda, prednaska, atd.)?

Tabulka 17 - Setkani studentii s preventivnim programem

SZS SSTaO Gymnazium y 5
‘1 abs. Cet. | rel. Cet.
Odpovéd (n) %
1. roc. | 3. roc. | 1. ro€. | 3. roé. | 1. roé. | 3. roc.
Ano 17 21 12 11 25 19 105 78 %
Ne 3 1 2 3 2 1 12 9%
Nepamatuji se 4 1 1 5 2 4 17 13%
celkem 24 23 15 19 29 24 134 100 %

Tabulka 17 ukazuje, Ze ptfevazna cast respondentt (78 %) se jiz setkalo s preventivnim
programem zaméfenym na navykové latky. Tuto odpovéd uvedlo Konkrétné 17
studentii prvniho ro¢niku a 21 studentt tietiho ro¢niku Stfedni zdravotnické Skoly. Na Stredni
Skole Technické a obchodni Se s preventivnim programem setkalo 12 studentti prvniho ro¢niku
a 11 studentd tietiho ro¢niku. Na gymnaziu to bylo 25 studentti prvniho ro¢niku a 19 studentt

tfetiho ro¢niko.

Odpoveéd” NE oznacilo celkem 12 studentd (9 %). 3 studenti prvniho ro¢niku a 1 studentem
tietiho roéniku na Stfedni zdravotnické Skole, 2 studenti prvniho a 3 studenti téetiho ro¢niku
Stredni Skoly Technické a obchodni. Na gymnéaziu tuto odpovéd’ uvedli 2 studenti prvniho

ro¢niku a 1 student tretiho ro¢niku (viz Tabulka 17).

Odpoved nepamatuji se, oznacilo celkem 17 studentt (13 %).
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6 DISKUZE

V dotaznikovém Setfeni odpovidalo 134 zak ze tii stiednich kol olomouckého kraje. Zajimalo
m¢, jaka je zkuSenost zakd s navykovou latkou — alkoholem. Dale mé zajimalo, zda studenti
znaji rizika a komplikace spojena s uzivanim alkoholu. Zejména m¢ také zajimaly védomosti o
poskytovani prvni pomoci pii intoxikaci alkoholem. Posledni 3 otazky v dotazniku byly
zaméfeny na prevenci a informovanosti studentl v dané problematice. Pfi zpracovani
jednotlivych otdzek jsem nejdiive posoudila, jak odpovidali vSichni respondenti obecné, bez
ohledu na to, jakou navstévuji stfedni Skolu. Déle jsem pak rozdélila odpovédi dle toho, jakou
zaci navstévuji Skolu. Toto rozdé€leni jsem provedla zamérn€. Bylo to z toho divodu, abych
zjistila, zda jsou rozdily mezi jednotlivymi §kolami. A to proto, ze 1. a 3. ro¢nik zdravotni Skoly
navstévuji z 89 % dévcata, na stiedni skole obchodni a technické zase pievazuji 100 % chlapci
(100 %) a 1. a 3. ro¢nik gymnazia ma 49 % chlapcti a 51 % dévcat. Zajimalo mé tedy, zda se

slozeni zaku Skoly projevi na ziskanych datech (viz. Obrazek 1)

V této bakalatské praci byly vytyCeny 4 vyzkumné otazky, na které mtj vyzkum odpoveédel.

Vyzkumna otazka €. 1: V jakém véku méli studenti vybranych sttednich skol prvni zkuSenosti

s alkoholem? Jak ¢asto studenti konzumuji alkohol?

Z celkového poétu 134 dotazanych (100 %) odpovidalo 69 divek (51 %) a 65 chlapct (49 %).
Z toho (134) bylo 42 divek (31 %) ze zdravotnické skoly v Olomouci a 27 divek (20 %)
z gymnazia Hej¢in. Chlapci bylo 5 (4 %) ze zdravotnické Skoly, 34 (25 %) ze Sttedni Skoly
Technické a obchodni a 26 (19 %) z Gymnazia Hejéin. (viz Obrazek 1) V ptiloze C jsem pro
zajimavost uvedla tabulky pohlavi respondenti dle jednotlivych kol a ro¢nikt (viz Piiloha C,
Tab. 18 a 19).

K této vyzkumné otazce slouzily v dotazniku otazky ¢. 4 -7. Data k této otazce byla shrnuta
v tabulkach 2-5. Z otazky €. 4 je patrné, ze téméft vSichni dotazovani studenti (95 %) jiz nékdy
ochutnali alkohol. Naopak s alkoholem nema zkuSenosti jen 8 dotazovanych studenti (5 %),
(viz Tabulka 2). Dle vyzkumu Svr¢inové (2012), ktera se ve své praci zabyva navykovymi

latkami u mladistvych, 94 % dotazovanych také potvrdilo, Ze jiz konzumovalo n¢kdy alkohol.

Machova (2009) uvadi, Ze bohuZzel i pfes rizné kampané varujici pred uzivanim alkoholu,
zacinaji pit alkohol jiz Zaci druhého stupné zakladni Skoly. Tuto skute¢nost také potvrdil mdyj

vyzkum, kde v otdzce €. 5 uvedlo 54 % studenttl, Ze zacalo pit alkohol pravé v tomto véku, tedy
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ve véku mezi 13 — 15 lety (viz. Tabulka 3). Néktefi dokonce i1 diive. Mezi studenty, ktefi
zkouseli alkohol v nejmlad$im véku, se zafadili studenti 3. rocniku Gymnazia Hej¢in, kde
alkohol ve véku mladsi Sesti let zkouselo 5 studentti. Dale ve véku mezi 7-9 lety zkousSelo pit
alkohol 5 studentt z 1. ro¢niku Gymnazia Hej¢in. Mezi 10-12 lety zkouselo pit alkohol 5
studentll ze zdravotnické skoly. Také dle vyzkumu Pozdnikové (2012), ktera se ve své praci
zabyvala problematikou alkoholu na vybranych stfednich Skolach, bylo zjisténo, ze 53 %
respondentt poprvé ucinilo zkuSenost s alkoholem ve véku 13-14 let. Vysledky mého vyzkumu
se prakticky shoduji i s vysledky studie ESPAD (Evropska skolni studie o alkoholu a jinych
drogach) z roku 2011, kde bylo uvedeno, ze studenti zacali pit alkohol pfevdzné mezi 11-15
lety. Dle riznych druhti alkoholu bylo zjisténo, Ze pivo zacinaji pit déti jiz pred 11. rokem
zivota (37,6 %), vino pak pred 14 (19,4 %) a destilaty v 15 letech (28,4 %). Bohuzel je zarazejici
skutecnost, Ze zkuSenost s alkoholem méa do 18 let témét 100 % 4k, 1 kdyZ alkohol je zakdzano

konzumovat az do 18 let.

Vyzkumné Setfeni prokdzalo, Ze nejvétsi Cast ze vSech respondenti konzumuje alkohol
ptilezitostné (52 %), (viz Tabulka 4). Co se tyka ¢etnosti popijeni alkoholu u studentl, v mém
vyzkumu a v procentudlnim zastoupenim vzdy na danou tiidu, vedou studenti 3. ro¢niku stiedni
technické skoly, kde 1x tydné pije alkohol 21 % (4) studentl. 1x mési¢né pije nejvice studentii
3. ro¢niku Gymnazia Hej¢in, kde tuto odpovéd’ zaskrtlo 29 % studentil tfidy (7 studenti).
Vétsina studentl zadala odpovéd’ ,,pfilezitostné* (54 %). Z toho bylo nejvice studentii v 1.
ro¢niku zdravotnické Skoly s poctem 21 (88 % studentu této téidy). Hned za nimi jsou jejich
starSi spoluzaci — studenti 3. ro¢niku, kde prilezitostné pije alkohol 57 % (13) studenti. Mén¢
prilezitostné piji pak studenti 1. a jeSt¢ méné 3. ro¢niku technické Skoly a nejméné studenti
gymnazia (viz Tabulka 4). V Narodni zpravé o zdravi a zivotnim stylu déti a Skolaku z roku
2011 (napsano HBSC Ceské Republiky) bylo uvedeno, ze 1x tydné pilo 33 % divek a 44 %
sledovali mé&si¢ni popijeni alkoholu u 16letych studentl, kde 1-2x mési¢né pilo 31 % studentd.
Dale ve Zpravé o mladezi 2013 zpracované MSMT je uvedeno, ze v 15 letech konzumuje

alkohol témét 1/3 divek a 1/2 chlapci.

Co se tyce opilosti studentil tak suverénné vedou studenti 3. ro¢niku technické skoly, kde se jiz
nekolikrat opilo 95 % (18) studentt této tfidy. Hned za nimi jsou piekvapive studenti 3. roéniku
zdravotnické Skoly, kde se jiz n€kolikrat opilo 70 % (16) studentii. Nejmén¢ se opiji studenti 1.
ro¢niku gymnazia, kde se nékolikrat opilo 24 % (7) studentd, (viz Tabulka 5). Ve vyzkumu
Nérodni zpravy (2011) se pravidelné opiji 1/3 15letych studentt.
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Prekvapilo mé, Ze jak v prvnich zkuSenostech, tak s pfilezitostnym pitim, tak i v mnozstvi stavli

opilosti, vedou pievazné studenti Stiedni zdravotnické Skoly.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Budou studenti vybranych stfednich $kol znat komplikace a rizika

spojena s uzivanim alkoholu?

Této vyzkumné otazce se vénovaly Vv dotazniku otazky ¢islo 8-12. Dle ocekavani dopadla
otazka v dotazniku Cislo 8, ktera zjiStovala, jestli si studenti mysli, Ze je piti alkoholu v mladSim
veku rizikovéjsi nez u dospélych. Zde spravné odpovédélo 100 % studentl 1. ro¢niku stiedni
technické Skoly, 96 % studentli 1. i 3. ro¢niku zdravotnické Skoly, dale 92 % studentti 3. ro¢niku
gymndzia, 86 % studentl 1. ro¢niku gymnézia a nejméné bylo 68 % u studentii 3. rocniku

stiedni technické Skoly. (viz Tabulka 6)

Dalsi otazka (€. 9) zjisStovala povédomi studenti ohledné Skodlivého ptisobeni alkoholu na
organismus. Otazka nabizela nékolik moznosti. VSechny nabizené alternativy byly spravné. Dle
Simankové (2013) alkohol $kodlivé paisobi na celou fadu systémi lidského organismu. Alkohol
muze zpusobovat poruchu vyzivy, choroby zazivaciho traktu, poskozeni jater a ledvin,
kardiovaskularni onemocnéni, neuropsychické poruchy, zmény na kiizi, poskozeni dychaciho
systému a jiné. I pies uvedenou skute¢nost, se studenti v mém vyzkumu domnivaji, ze
nejcastejs$i komplikaci spojenou s konzumaci alkoholu je poskozeni jater a zhorSeni dusevnich
funkei. Poskozeni jater bylo oznaceno 130x, zhorSeni dusevnich funkci 78x a poskozeni
traviciho systému a ledvin 39X, ale o tom, ze alkohol plisobi 1 na kiizi (oznac¢eno 12x) a dychaci
centrum (oznaceno 4x) prakticky nevédéli. Velmi malo byla zvolena odpovéd’ poruchy vyzivy

(18x), (viz Tabulka 7).

Otazka ¢. 10 u studentl mapovala, zda maji ponéti, jakd davka alkoholu miiZe byt pro mladého
jedince nebezpecnd. Dle Miillerové (2014), je individudlni tolerance pii akutni intoxikaci
alkoholem velmi Siroka a zavisld na genetickych dispozicich, télesném slozeni a trénovanosti
jedince. Jako smrtelnd davka alkoholu v krvi u dospélého ¢loveka se udava 4 %o a vice. AvSak
jiz 2 %o mohou dospélého clovéka ohrozovat na zivoté. Pii dané hodnoté muize u jedince
dochézet k téZkym porucham védomi, zhorSenému dychéani, porucham chovani, agresivité,
zvraceni s moznosti aspirace. Ve vyzkumném Setfeni méli studenti tendenci podhodnocovat
riziko alkoholu. Odpovéd nad 2 %o, uvedlo celkem 16 % (22) z dotazovanych studentti. Nejvice
studentll oznacilo jako rizikové 3 %o a vice - 80 % (107) studentli. Spravné na tuto otdzku dle
obort odpovédélo nejvice studentl 1. ro¢niku Stfedni zdravotnické skoly 29 % (7) studentd.

Studenti 3. ro¢niku zdravotnické Skoly tentokrat byli hned na druhém misté s tspésnosti 22 %
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(5) studentti. Nejmensi uspésnost 7 % (1) méli, dle oekavani, studenti 1. rocniku Stfedni Skoly

Technické a obchodni. (viz Tabulka 9)

U déti a mladych jedinch se rizikové mnozstvi alkoholu snizuje na 1 %o (Srnsky, 2006).
Spravnou odpoveéd’ 1 %o uvedlo 17 % (23) dotazovanych studentti. Za to hladinu 2%o zapsalo
51 % (68) studentti a vice jak 3 %o 27 % (36). Ocekavala jsem, Ze nejlépe tuto otazku zhodnoti
studenti 3. ro¢niku zdravotnické Skoly, coz se mi nepotvrdilo. Nejlepsiho vysledku doséahli
piekvapive studenti 1. roéniku zdravotnické skoly, kdy spravné odpovédélo 33 % studentl této
ttidy. Druzi nejlepsi byli studenti 1. ro¢niku gymnazia, kdy tuto otazku spravné oznacilo 17 %
studentt a na tfetim miste byli studenti 3. ro¢niku stfedni technické Skoly. Piekvapivé, studenti
3. ro¢niku zdravotnické Skoly byly spolu se studenty 3. rocniku gymnazia v této otazce na
pfedposlednim misté s 13% uspéSnosti. Na stfedni technické Skole v prvnim ro¢niku spravné
odpovédélo pouze 7 % studentd. (viz Tabulka 8) Z otazek Cislo 10 a 11 Ize usuzovat, ze si
studenti neuvédomuyji, jak malé mnozstvi alkoholu je rizikové. Dle mého ndzoru to mize byt
jedna z véci, pro¢ maji tendenci konzumaci alkoholu piehanét a nevédi, kdy by bylo dobré

prestat a tim Casto miuze dochazet k jejich opilosti.

Posledni otdzka v tomto bloku sledovala znalosti student v rozpoznani ptiznakii intoxikace
alkoholem. Jednotlivé ptiznaky spravné setadilo celkem 57 % (76) studentd, z celkového poctu
134. Nejlépe si zde vedli studenti prvniho roéniku gymnazia, na druhém misté byli studenti 3.
ro¢niku Stfedni Skoly Technické a obchodni. Je zajimavé, ze nejhiife si vedli studenti 3. ro¢niku
gymnazia. Zde mi pokrok mezi prvnim a tfetim ro¢nikem pfijde piekvapivé vysoky. (viz

Obrazek 4 a 5)

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké budou teoretické znalosti studentli 1. a 3. rocnikl vybranych

stfednich $kol v poskytovani prvni pomoci v souvislosti s uzivanim alkoholu?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly dotaznikové otazky €. 12, 14 - 17, kter¢ se tykaly Grovné

teoretickych znalosti studentii pti poskytovani prvni pomoci v souvislosti s uzivanim alkoholu.

N4

formu. Nejlépe setadilo pfiznaky celkem 76 (57 %) studentti, z celkového pocétu 134 (100 %).
(viz Obrazek 5)

V otazce Cislo 14 jsem zjistovala, jestli by se u intoxikovaného ¢lovéka alkoholem, ktery je
vV bezvédomi pokouseli vyvolavat zvraceni. Dle Knapcokové (2016) je dobré se u ¢lovéka, ktery

je dostatecné pii védomi, pokusit zvraceni vyvolat a tim omezit dalsi vsttebavani alkoholu.
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V zadném piipad¢é se vSak nesmi zvraceni vyvolat u osoby v bezvédomi, tyto osoby by mohly
obsah zaludku aspirovat. Nejlépe by si v uvedeném piipade vedlo celkem 54 studentt (40 %),

z celkového poctu 134 (100 %), (viz Tabulka 11).

Otazka ¢. 15 zjistovala, do jaké polohy je nejlepsi ulozit clovéka otraveného alkoholem, pokud
dycha a bije mu srdce. Spravné by do zotavovaci polohy ulozilo celkem 83 studentt (62 %),

z celkového poctu 134 (100 %).

Nejvetsi potize méli studenti v otazce Cislo 16, kde méli fesit, v jakém potadi by provedli
jednotlivé ukony prvni pomoci, kdyby nalezli intoxikovaného ¢loveéka v bezvédomi. Spravée by

situaci zvladlo celkem 44 studenti (33 %), z celkového poctu 134 (100 %).

Posledni otazka (otazka ¢. 17) vtomto souboru byla, v jakém poméru se spravné provadi
komprese hrudniku a vdechy pfi resuscitaci. Na tuto otdzku spravné odpovédelo celkem 64 %

(86) studentt celého souboru (viz Tabulka 13).

Na zaklad¢ vyhodnoceni téchto otazek jsem vytvorila souhrnnou tabulku (viz Tabulka 14),
kterd zobrazuje celkovou UspéSnost védomostnich otdzek, kde jsem procentudlni Uspésnost
spocitala vzdy na jednotlivou tfidu dle studovaného oboru. Jak je patrné z tabulky 14, nejvétsi
celkovou uspésnost ve védomostnich otazkach, které se vénovaly teoretickym znalostem v
poskytovani prvni pomoci pfi intoxikaci alkoholem (otazky ¢. 13, 14 — 17), doséhli studenti 3.
ro¢niku Stfedni zdravotnické Skoly se 71 %, a tim také splnili mé ocekavani, Ze tuto ¢ast splni
nejlépe. Nasledovali studenti 3. roéniku Gymnazia Hej¢in S 56 %. Po nich se dafilo studentim
1. ro¢niku gymnazia s 51 % a studentim 1. ro¢niku Stfedni zdravotnické skoly se 47 %. Nejhtire
dopadli studenti 3. ro¢niku se 46 % a 1. ro¢niku se 36 % Stiedni Skoly Technické a obchodni.
(viz Tabulka 14). Predstava o teoretickych znalostech v poskytovani prvni pomoci studenty u
intoxikovanych alkoholem, neni na takové Grovni, jakou jsem ptredpokladala. Vzhledem k tomu, ze
znalost prvni pomoci rozhoduje o tom, jestli postizeny pieZije, nebo v jakém stavu se dostane do
péce odbornikd, je stéZejni jaké znalosti zachranci maji. Tyto vysledky dokazuji, Ze je nutné zlepsit

informovanost dospivajicich v této oblasti.

Vyzkumna otazka €. 4: Bude hlavnim zdrojem informaci $kola, jestlize jde o problematiku

navykovych latek?

Jako hlavni zdroj informaci o problematice navykovych latek studenti oznacovali rodice, kteti
byli oznaceni celkem 74x ze 134 dotazovanych. Druhou nejcastéj$i moznosti byl zvolen

internet, ktery byl uveden celkem 52x. Jako tfeti alternativa zdroje informaci byla oznacena 48X
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Skola. Naopak nejméné castym zdrojem informaci jsou u studentl knihy, které byly jako

odpovéd uvedeny v 10 ptipadech. (viz. Tabulka 14)

Odkud studenti ziskavaji nejvice informaci ohledné problematiky navykovych latek, se ve své
praci zaméfovala i1 studentka Svréinova (2015). Své Setfeni provadéla na dvou stiednich
Skolach, které maji zakonc¢eni studia odliSného zptisobu. Prvni vybrana skola bylo gymnéazium,
kde studenti ukon¢i své studium ziskanim maturitniho vysvédceni. Druha vybrana $kola byla
sttedni odborna Skola obchodt a sluzeb, kde studenti pfi Gspésném zakonceni studia ziskaji
vyuéni list. Z jejiho Setfeni vyplyva, ze u studentll na gymnaziu nejbéznéjSim zdrojem
informaci je Skola (27 %). Nasledné se umistili kamaradi (25 %), internet (23 %), televize (15
%) a na poslednim misté¢ rodice (10 %). V mém vyzkumném vzorku se ukazalo, Ze u studentii
na gymnaziu jsou nejbéznéj$im zdrojem informaci rodice, dale v potadi nasledoval internet,
Skola, televize, jini ¢lenové rodiny, kamaradi a posledni misto obsadily knihy. Na stiedni
odborné skole obchodii a sluzeb je nejbéznéjSim zdrojem informaci dle vyzkumu studentky
Svréinové také skola (31 %). Dale nasledoval internet (24 %), kamaradi (17 %), televize (15
%) a stejné jako na gymnaziu na poslednim misté skoncili rodice (13 %). U mého vybraného
zdrojem informaci rodice, nasleduje Skola spole¢né s internetem, déle televize, jini ¢lenové
rodiny, knihy a kamaradi. Dle mého nazoru, by déti mély byt informovany pievazné od rodi¢t
a ve Skole, protoze informace které mohou obdrzet z televize nebo od kamaradt, mizou byt

zkreslené. Dilezita je hlavné spoluprace mezi Skolou a rodici.

Otazka ¢. 20 se zabyvala Ucasti studentl na preventivnich programech provadénych na
vybranych $kolach. Z tabulky 17 vyplyva, ze pievazna ¢ast (78 %) vSech respondentu se jiz
setkala s preventivnim programem zaméfenym na navykové latky. 12 studenti (9 %)
vypoveédélo, ze zadny podobny program neabsolvovalo a 17 studentti (13 %) si nepamatuje, zda

se néjakého programu vubec ucastnilo (viz. Tabulka 17).

Z dosazenych vysledkli se domnivam, ze preventivni programy jsou ve Skolnim prostiedi
pravidelné provadény. Jsem toho ndzoru, Ze preventivni programy by mély byt promyslené,
uspofadané a mély by zahrnovat i spolupraci s rodici a nejbliz§im okolim. Prevenci alkoholu a
tabdku u déti mladsiho Skolniho v&ku se zabyvala také napiiklad konference ministrl
evropskych zemi ve Stockholmu v roce 2001. V této deklaraci se zavazuji k n¢kolika krokiim.
Mezi tyto kroky patii predev§im: vyrazné snizit pocet mladych konzumujicich alkohol,

zvySovat v€k, ve kterém mladi zacinaji pit alkohol, zkvalitnit vzdélani mladych lidi o
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disledcich uzivani alkoholu, minimalizovat reklamu, sponzorstvi a dostupnost alkoholickych

napoju a zajistit a zkvalitnit pfistup k riznym poradenskym sluzbam. (Nevoralova, 2011)
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7 ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat problematiku uzivani alkoholu u studenti vybranych
stiednich $kol. V teoretické ¢asti jsou strucné popsany poznatky o alkoholu, jeho historie,
vyroba, patofyziologie. Dale charakterizuji jeho ucinky na lidsky organismus se vSemi jeho
komplikacemi. V samostatné kapitole se zaméfuji na pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci 0
pacienty, ktefi se dostali do styku s alkoholem. V neposledni fad¢ se vénuji uzivani alkoholu

mladymi lidmi, souvisejici legislativou a prevenci.

V praktické casti se pracovalo s vysledky vyplnénych dotaznikii. Vysledky dotazniku nelze
jednoznacné oznacit za pozitivni. Z dosazenych vysledki vyplyvd, Ze naprosta vétSina
dotazovanych jiz n€kdy ochutnala alkohol. Vyzkum také ukazal, Zze s alkoholem ziskala
zkuSenosti polovina dotazovanych studenti pfed dovrSenim 15 let. K zdkonem stanovené
minimalni hranici 18 let se v realném Zzivoté fidi naprosté minimum mladistvych. Z rozboru
ziskanych informaci na zaklad¢ studijnich obord vyplyva, ze co se ty¢e konzumace alkoholu,
jednoznacéné vedou studentky zdravotnické skoly, coz je dle mého nazoru celkem piekvapivy
vysledek. Co se tyce Cetnosti v opilosti, tak vede pro zménu stfedni technicka Skola, kde jsem

naopak tento vysledek oéekavala. Nejlépe si vedli studenti gymnazia.

V dalsi ¢asti vyzkumu jsem u studentti zjiStovala, zda znaji rizika a komplikace spojena
s uzivanim alkoholu. VétSina respondentll je seznamena s negativnimi u€inky alkoholu, které
se projevi na jatrech, ale o ostatnich negativnich uc¢incich jiz v&di spise ojedinéle. Studenti si
také vyrazné neuvédomuji rizikové mnozstvi alkoholu, které¢ mtize ohrozovat zivot dospé€lych

a mladych jedinct.

V otdzkach tykajicich se prvni pomoci vedou studenti tietiho ro¢niku zdravotnické skoly, ¢imz
splnili mé oc¢ekavani. Nasledovali studenti gymnézia ve tietim a prvnim ro¢niku a tésn¢ za nimi
byli studenti 1. ro¢niku zdravotnické skoly. Z téchto zjisténi tedy plyne, Ze uroven znalosti
poskytovani prvni pomoci ma na jednotlivych skolach vysokeé rozdily. Je sice pochopitelné, Ze
studenti zdravotnické Skoly by na tom méli byt Iépe, ale uspéSnost niz§i 50 % mi pfijde
alarmujici i na ostatnich skolach. Dochéazim tedy k zavéru, ze znalosti respondentti o alkoholové

problematice a souvisejici prvni pomoci nejsou dostatecné.

V posledni ¢asti vyzkumu jsem se zabyvala tim, odkud studenti ziskavaji nejvice informaci
ohledné& problematiky navykovych latek. V. mém vyzkumném vzorku se ukazalo, Ze u studentii

jsou nejbézné&jsim zdrojem informaci rodice, nasleduje skola a internet.
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Problematika konzumace alkoholu u adolescentni populace je velmi zdvaznym problémem,
proto by mu;j vyzkum mohl slouzit napf. jako zpétna vazba vyucujicim na skolach, na co by
bylo dobré se pii vyuce zaméfit. Myslim si, Ze by mélo dochazet k vétSimu durazu na edukaci
pirevazné od rodict a ve skole. Dale bych doporucila zapojit do vyuky prvni pomoci vice
praktického nacviku. Napiiklad resuscita¢ni figuriny na trénink spravné techniky nepiimé

srde¢ni masaze a umélych vdechi.

Na zavér lze konstatovat, ze konzumace alkoholu je u studentii stfednich Skol rozsifenou

¢innosti, kterou si studenti casto uvédomuji, av§ak vzhledem ke svému véku nefesi.
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Piiloha A

Tabulka 17 - Struény piehled 1é¢by intoxikace alkoholem.

Prvni pomoc

Prevence aspirace zvratkil — stabilizovana poloha na boku, zajisténi vitalnich funkei.

Zabranit podchlazeni.

Lécba tézké intoxikace — vyzaduje intenzivni symptomatickou lécbu:

Asfyxie — intubace a UPV, monitorace ZVF.

Hypoglykémie — infuze 5-20% glukdzy.

Hypovolemie, hypotense, hyperosmolalita — i. v. hydratace (1% alkoholu zvysuje
osmolalitu pfiblizné o 22mmol/kg). U¢inna je hemodialyza, kterou oviem indikujeme
jen ziidka — pfi jinak nezvladatelné hyperosmolalité (koncentrace alkoholu 4%o a vice).
Metabolicka acidéza — podani bikarbonatu (8,4% NaHCO3) pti acidéze s pH <7, 1
Urazy — u viech pacientd je nutné diikladné patrat po okultnim traumatu (epiduralni,
subduralni hematom). V piipadé podezieni je nutné doplnit CT vySetieni hlavy.
Wernickova encefalopatie — pacientim s komatéznim stavem alkoholické etiologie
bychom méli podat Thiamin (100mg i. v.) pro prevenci nebo lécbu Wernickovy
encefalopatie.

Kie¢e, vyrazny neklid — Diazepam (Apaurin) 2-10mg pomalu i. v. CAVE: Nutno
davat pozor na dychani — ma tlumivy G¢inek na dychaci centrum.

Antidota — specificky antagonista neexistuje. Ptiznivy efekt byl dokumentovan u
Naloxonu.

Neucinné je aktivni uhli a forsirovana diuréza.

(prof. MUDr. Richard Ceska, CSc. a kolektiv autortl)
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Pfiloha B

Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zadchranat Univerzity Pardubice a v ramci své
bakalarské prace provadim vyzkum o povédomi stiedoskolskych studenti v oblasti prvni
pomoci pfi intoxikaci alkoholem. Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze k ucelu
vypracovani mé bakalaiské prace. Spravné odpovédi zakrouzkujte. Pokud neni u konkrétni
otazky uvedeno jinak, je spravna pouze jedna odpovéd’. Vyplnénim dotazniku souhlasite se
zafazenim do vyzkumného Setfeni. Dékuji za pochopeni a za pravdivé vyplnéni.

Zuzana Hamalova

1) Pohlavi
a) Muz
b) Zena

2) Uved’te prosim VA§ véK:.....................ccooiiinnl.

3) Ve kterém roc¢niku pravé jste?: ............................

4) Uz jste nékdy pozil/a alkoholicky napoj?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste na otazku €. 4 odpovédél/a za b), prejdéte na otazku €. 8

5) V Kkolika letech jste poprvé ochutnal/a alkohol?
a) V 6 letech a méné
b) Mezi7-9 lety
c) Mezi 10— 12 lety
d) Mezi 13 - 15 lety
e) V 16 letech a déle

6) Jak ¢asto konzumujete alkoholické napoje?
a) kazdy den
b) 1 krat tydné
€) 2 avice krat tydné
d) 1 krat mési¢né
e) 2 avice krat mé&si¢né
f) Piilezitostné
g) Pouze jsem jednou ochutnal/a
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7)

8)

9)

Citil/a jste se nékdy po poziti alkoholického napoje opily/a?

a) nikdy jsem se neopil/a

b) jednou za Zivot

€) nékolikrat jsem se opil/a

) JINE o

Myslite si, Ze je riziko poskozeni zdravi uzivanim alkoholu vyss$i u déti, které
zacaly pit alkohol v mladSim véku?

a) Ano, riziko je vyssi

b) Ne, riziko neni vyssi

Jaké jsou nejcastéjsi komplikace spojené s konzumaci alkoholu? (moZno vice
odpovédi)

a) Poskozeni jater

b) Poskozeni nervového systému

¢) Poskozeni traviciho systému a ledvin

d) Poskozeni srdce a cév

e) Zmény na kizi

f) Poruchu vyzivy

g) Poskozeni dychaciho systému

h) ZhorSeni dusevnich funkci ¢lovéka (deprese, izkostné stavy, poruchy paméti)

10) Jaka davka alkoholu v krvi v promilich miZe mladého ¢lovéka v puberté ohrozit

na Zivoté?

a) Vice jak 0,5 promile

b) Vice jak 1 promile

c) Vice jak 2 promile

d) Vice jak 3 promile

e) Alkohol nemize mladého ¢lovéka zabit

11) Jaka davka alkoholu v krvi v promilich muZe dospélého ¢lovéka ohrozit na

Zivoté?

a) Vice jak 0,5 promile

b) Vice jak 1 promile

c) Vice jak 2 promile

d) Vice jak 3 promile

e) Alkohol nemuze dospé€lého ¢lovéka zabit

12) Seiad’te skupiny priznaki pri otravé alkoholem od nejleh¢i po nejtézsi stadium (A

Ywwvr

___ZvySena duSevni a télesna aktivita. Osoba se citi sebejista a silna, dochazi ke
ztraté smyslu pro odpovédnost.

____Hluboky spanek, zpomalené a naméahavé dychani, ztrata vnimani.

~ Velmi tézké poruchy koordinace pohybt, hrozi pady, zvraceni, vdechnuti
vyzvraceného obsahu traviciho sytému do dychacich cest a plic.

_ Settela mluva, vyznamné poruchy koordinace pohybil a rovnovahy. Typické je
snizené vnimani bolestivych jevil a tim vyssi riziko poranéni, mize dojit ke ztraté
paméti.
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13) Nastala situace, Ze se nékdo ve VaSem okoli dostal diky alkoholu do
bezprostiedniho ohroZeni Zivota?
a) Ano
b) Ne

14) Pokud jste u ¢lovéka, ktery se predavkoval alkoholem a je pri védomi, budete
vyvolavat zvraceni?
a) Ve chvili, kdy bude pfi védomi, se pokusim vyvolat zvraceni
b) V Zzadném ptipad¢ nebudu zvraceni vyvolavat, podrazdil bych jicen
¢) V kazdém piipadé se pokusim zvraceni vyvolat a to i v pfipad¢, kdy bude dotyény
v bezvédomi
d) Nikdy zvraceni nevyvolavame, aby se neudusil zvratky

15) Do jaké polohy je nejlepsi ulozit ¢lovéka otraveného alkoholem v situaci, kdy
postiZeny dycha a bije mu srdce a nelze jej vzbudit?
a) Do polohy na zada s podlozenou hlavou a pokréenymi koncetinami
b) Ulozime ho do sedu opfeného o n&jaky predmét
c) Do zotavovaci polohy (stabilizované polohy) na boku
d) Polozime ho na bficho a rukama mu podlozime ¢elo, aby pfipadné zvracel pod sebe
a nevdechnul to

16) Odislujte ukony dle poradi (¢islem od 1 do 7), v jakém byste je provedl/a,
kdybyste nasel/nasla opilého ¢lovéka v bezvédomi se zachovalym dychanim:
____Oslovil/a bych ho a zkusil/a ho vzbudit
___ Zjistil/a bych, jestli dycha
____Zavolala bych zdravotnickou zachrannou sluzbu
___Ulozil/a bych ho do spravné polohy
____Kontroloval/a bych dychéni a ¢ekal/a do ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby
___ Poskytl/a bych mu tepelny komfort

17) Pokud jste u dospélého ¢lovéka, ktery se piredavkoval alkoholem a je v bezvédomi
a nedycha, bude pomér stlaceni hrudniku a umélych vdechii pri neodkladné
resuscitaci:

a) 2:1
b) 5:2
c) 2:30
d) 15:5
e) 30:2

18) Kdo Vs nejvice informuje o rizicich spojenych s uZivani navykovych latek?
a) rodice
b) skola
C) internet
d) kamaradi
e) jini ¢lenové rodiny
f) knihy
g) televize
) I e
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19) Jste spokojen/a s informacemi, které o navykovych latkach mate?
a) Ano
b) Ne

20) Setkal/a jsi se béhem studii s néjakym preventivnim programem v problematice
uzivani navykovych latek (beseda, prednaska, atd.)?
a) Ano
b) Ne
c) Nepamatuji se
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Ptiloha C

Tabulka 18 - Pohlavi respondentii 1. ro¢niki

Roc¢nik 1. ro¢nik
Chlapci Divky
Skola/pohlavi bs. Eet bs. Eet
abs. Cet. v o abs. cet. v o
n) rel. ¢et. (%) (n) rel. Cet. (%)
Zdravotr.l.lcka Skola E. 4 30 20 15 %
Pottinga
Stiedni $kola technicka a 0 0
obchodni Olomouc 15 11% 0 0%
Gymnazium Hej¢in 13 10 % 16 12 %
Olomouc
Celkem 32 24 % 36 27 %
Tabulka 19 - Pohlavi respondentii 3 ro¢niki
Roénik 3. ro¢nik
Chlapci Divky
Skola/pohlavi abs. Cet. | rel. fet. | abs. Cet. rel. &et.
(n) (%) (n) (%)
Zdravotrilcka Skola E. 1 1% 29 16 %
Pottinga
Stiedni Skola technicka a 0 o
obchodni Olomouc 19 14% 0 0%
Gymnazium Hej¢in 13 10 % 11 8%
Olomouc
Celkem 33 25 % 33 25 %

Tabulka 20 - Vék respondenti

1. ro¢niky 3. ro¢niky
Vék
abs. Cet. (n) | rel. ¢et. (%) | abs. Cet. (n) | rel. cet. (%)

15 let 30 22 % 0 0%

16 let 34 25 % 0 0%

17 let 2 2% 26 19 %
18 + let 2 2% 40 30 %
Celkem 68 51 % 66 49 %
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Tabulka 21 - Cetnost konzumace alkoholu u studenti 1. ro&niki

. , Stredni
Stredni . 1 .
1 technicka a Gymnazium
zdravotnicka ‘v evr
v vopoe obchodni §kola, Hejcin
- Skola E. Pottinga
1. ro¢nik Olomouc
abs. éet. | rel. ¢et. | abs. Cet. | rel. éet. | abs. &et. | rel. éet. | celkem
(n) (%0) (n) (%) (n) (%0) v %
Ix tydné 1 1% 3 2% 3 2% 5%
2 a vicekrat tydné 0 0% 0 0% 0 0% 0%
1x mé&siéné 1 1% 0 0% 4 3% 4 9%
2 a vieekrdt 0 0% 4 3% 2 2% | 5%
meésiéné
prilezitostné 21 16 % 7 5% 10 8 % 30 %
_Pouze jsem 1 1% 1 1% 7 5% | 7%
jednou ochutnal/a
Tabulka 22 - Cetnost konzumace alkoholu u studentt 3. ro¢niki
Stiedni Stiredni technicka Gvmnazium
zdravotnicka a obchodni §kola, yHe'éin
. S$kola E. Pottinga Olomouc )
3. ro¢nik
abs. éet. | rel. éet. | abs. Cet. | rel. éet. | abs. ¢et. | rel. éet. | celkem
(n) (%) (n) (%) (n) (%) V%
1x tydné 0 0% 4 3% 1 1% 4 9%
2 a vicekrat 0 0% 0 0% 3 2% | 2%
tydné
1x mési¢né 6 5% 2 2% 7 5% 12 %
2 a vicekrat 3 2% 6 5% 2 20 | 9%
mesiéné
prilezitostné 13 10 % 7 5% 10 8 % 23 %
Pouze jsem
jednou 0 0% 0 0% 0 0% 0%
ochutnal/a
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Tabulka 23 - Statistika pocitu opilosti o studenti 1. ro¢nika

Stiredni Stiredni technicka Gvmnézium
zdravotnicka a obchodni §kola, yHe'éin
. . skola E. Pottinga Olomouc )
1. ro¢nik
abs. Cet. | rel. ¢et. | abs. Cet. | rel. Cet. | abs. Cet. | rel. ¢et. | celkem
(n) (%) (n) (%) (n) (%) | v%
nikdy jsem se 0 0 0 o
neopila 5 4 % 4 3% 12 9% 16 %
jednou za Zivot 7 5% 4 3% 7 5% 14 %
_ nekolikrat 12 9% 7 5% 7 5% | 20%
jsem se opila
Tabulka 24 - Statistika pocitu opilosti u studenti 3. ro¢niki
Stiredni Stiredni technicka Gvmnézium
zdravotnicka a obchodni §kola, yHe'éin
« skola E. Pottinga Olomouc )
3. ro¢nik
abs. Cet. | rel. et. | abs. Cet. | rel. Cet. | abs. Cet. | rel. ¢et. | celkem
(n) (%0) (n) (%0) (n) (%) | v%
nikdy jsemse | 3% 0 0% 6 5% | 8%
neopila
Jednou za 2 2% 1 |oiw | 1 1% | 3%
zZ1vot
_ nekolikrat 6 | 122% | 18 | 14% | 16 | 12% |30%
jsem se opila
Tabulka 25 - Sefazeni stupiiii intoxikace studenty 1. ro¢niki
Stredni Stredni -
1 technicka a Gymnazium
zdravotnicka ;v ovr
« v e obchodni §kola, Hejcin
Skola E. Pottinga
1. ro¢nik Olomouc
abs. Cet. | rel. Cet.|abs. ¢et. | rel. ¢et. | abs. Cet. | rel. ¢et. | celkem v
(n) (%) (n) (%) (n) (%) %
Spravné sefazeni 10 7% 3 2% 21 16 % 25 %
Spatné sefazeni 14 10 % 12 9 % 8 6 % 25 %
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Tabulka 26 — Sefazeni stupiii intoxikace studenty 3. ro¢niki

. , Stiredni
Stredni . . . .
c s x technicka a Gymnazium
zdravotnicka Skola ;v ey
v os obchodni Skola, Hejcéin
E. Pottinga
3. ro¢nik Olomouc
abs. éet. | rel. Cet. | abs. éet. | rel. et. | abs. Cet. | rel. éet. | celkem
(n) (%) (n) (%) (n) (%) V%
Spravne 14 10 % 11 8 % 17 13% | 31%
Sefazeni
Spatné sefazeni 9 7% 8 6 % 7 5% 18 %

Tabulka 27 - Sefazeni ikond prvni pomoci studenty 1. ro¢niki

v o Stiredni
Stredni S (o
1z technicka a Gymnazium
zdravotnicka . oxr
$kola E. Péttinea obchodni Skola, Hejcéin
1. ro¢nik ) g Olomouc
abs. Cet. | rel. ¢et. | abs. Cet. | rel. et.| abs. Cet. | rel. ¢et. | celkem
(n) (%) (n) (%) (n) (%) v %
Spravné sefazeni 5 4% 5 4% 11 8 % 16 %
Spatné sefazeni 19 14 % 10 8 % 18 13 % 35%

Tabulka 28 - Serazeni ikontd prvni pomoci studenty 3. ro¢niki

oo Stir‘edni
Stredni <1 -
1 technicka a Gymnazium
zdravotnicka cx s
v e obchodni Skola, Hejcin
Skola E. Pottinga
3. ro¢nik Olomouc

abs. éet. | rel. et. | abs. Cet. | rel. éet. | abs. Cet. | rel. éet. | celkem
(n) (%) (n) (%) (n) (%) | v%

Spravné sefazeni 13 10 % 2 1% 8 6 % 17 %

Spatné sefazeni 10 7% 17 13 % 16 12% | 32%
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Tabulka 29 - Pomér stla¢eni hrudniku a vdechi dle studentt 1. roéniki

Stiredni Stfedni technicka Gvmnézium
zdravotnicka | a obchodni Skola, yHe'él'n
skola E. Pottinga Olomouc ]
1. ro¢nik
abs. éet. | rel. et. | abs. éet. | rel. éet. | abs. éet. | rel. ¢et. | celkem
(n) (%) (n) (%) (n) (%) v %
2:1 0 0% 3 2% 3 2% 4 9%
5:2 0 0% 4 3% 4 3% 6 %
2:30 9 7% 3 2% 2 1% 10 %
15:5 0 0% 1 1% 4 3% 4 9%
30:2 15 11 % 4 3% 16 12 % 26 %
Tabulka 30 -- Pomér stlaéeni hrudniku a vdechi dle studenti 3. roéniki
Stiedni Stiredni technicka Gvmnazium
zdravotnicka a obchodni §kola, yHe'él’n
. Skola E. Pottinga Olomouc )
3. ro¢nik
abs. et. | rel. €et. | abs. éet. | rel. et. | abs. éet. | rel. éet. | celkem
(n) (%) (n) (%) (n) (%) | v%
2:1 0 0% 0 0% 0 0% 0%
5:2 0 0% 3 2% 0 0% 2%
2:30 1 1% 3 2% 6 4% 7 %
15:5 0 0% 1 1% 1 1% 1%
30:2 22 16 % 12 9% 17 13 % 38 %
Tabulka 31 - Spokojenost s informacemi o navykovych latkach u studenti 1. roénika
Stiredni Stiedni technicka Gvmnézium
zdravotnicka a obchodni §kola, yHe’éin
Skola E. Pottinga Olomouc L
1. ro¢nik
abs. éet. | rel. Cet. | abs. éet. | rel. éet. | abs. éet. | rel. et. | celkem
(n) (%) (n) (%) (n) (%) v %
Ano 23 17 % 13 10 % 26 19 % 46 %
Ne 1 1% 2 1% 3 2% 4%
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Tabulka 32 - Spokojenost s informacemi o navykovych latkach u studenti 3. ro¢niki

Stiredni Stfedni technicka Gvmnazium
zdravotnicka | a obchodni Skola, yHe'éin
skola E. Pottinga Olomouc )
3. ro¢nik
abs. éet. | rel. ¢et. | abs. éet. | rel. et. | abs. éet. | rel. ¢et. | celkem
(n) (%) (n) (%) (n) (%) v %
Ano 22 16 % 18 13 % 23 17% | 47 %
Ne 1 1% 1 1% 1 1% 2%
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