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Alcohol, unintentional injuries and violence against emergency health care workers

Summary

Epidemiological data about unintentional injuries under the influence of alcohol are presented. Moreover, the violence against emergency health care workers in this country succeeds mainly the alcohol abuse. Some case reports are briefly mentioned. 

The taxation of alcoholic beverages should be increased. The availability of alcohol should be restricted (e.g. during sporting events), and the principles of European Alcohol Action plans should be implemented.

Neúmyslně způsobená poranění patří k  nejdramatičtějším problémům, které alkohol působí a to i lidem kteří nejsou na alkoholu závislí. Podle dosud neuveřejněných údajů UZIS
 činil počet úrazů pod vlivem alkoholu za rok 2003 plných 39 182, z toho 158 u dětí do 14 let (jen pro srovnání počet úrazů pod vlivem jiné drogy činil ve stejném období 869, z toho u dětí 39). Podle Rehma a spol. (2003) přivodil alkohol v celosvětovém měřítku v roce 2000 plných 484 000 předčasných úmrtí. Léta ztracená v důsledku nemoci nebo smrti činila v témže roce 16 495 000 let. 

Jakkoliv se jedná o vysoká čísla je velmi pravděpodobné, že jsou podhodnocena. Hungerford a Pollock (2001) uvádějí, že některé zdravotní pojišťovny v USA odmítají platit léčbu úrazů způsobených alkoholem, což pak vede k tomu, že se vliv alkoholu nezjišťuje nebo někteří američtí lékaři dokonce tají. Zájem tajit vliv alkoholu mají ovšem zejména pacienti, zejména pokud se jedná o pracovní úraz nebo dopravní nehodu. Navíc k řadě úrazu souvisejících s alkoholem dochází i u osob, které obvykle pijí alkohol zdrženlivě a u nichž okolí vliv alkoholu nepředpokládá. V těchto případech je ovšem důležité ovlivnění alkoholem bezprostředně před úrazem (Vinson a spol., 2003). Údaje o tom, že existuje tendence tajit úrazy a nehody pod vlivem alkoholu jsme zaznamenali i v našem šetření (Nešpor a spol., 2003), např. jeden pacient závislý na alkoholu uvedl, že si dal havarované auto tajně odtáhnout, místo aby úraz nahlásil a vyhledal lékařskou pomoc. Jinou ilustrací je případ letecké záchranné služby v Praze z poslední doby ze zásahu u dopravní nehody, kdy opilý řidič srazil čtyřletého chlapce, způsobil mu těžká, život ohrožující poranění a z místa nehody ujel.

Sovinová a spol. (2002) odhadují podíl alkoholu na 10 % celkové úrazovosti. Citovaní autoři také poukazují na škodlivý vliv velké dostupnosti alkoholu a jeho bezohlednou propagaci. To, že někteří pacienti přicházejí k lékařskému ošetření až po vystřízlivění, je pro ně a často i pro okolí velmi nebezpečné. 

Podle Csémyho se v souboru patnáctiletých českých žáků ukázalo, že ti, kdo byli 2x nebo vícekrát v životě opilí, také měli za poslední rok více než 2x častěji úraz, který si vyžádal lékařské ošetření. Stallones a Xiang (2003) zjistili vyšší výskyt úrazů u pracovníků v zemědělství, kteří pili více tři a více standardní sklenice alkoholu
  než ti, kteří pili méně. Veřejnost je podle Aryho a spol. (2002) lépe informována o úrazech pří řízení motorového vozidla pod vlivem alkoholu než u jiných úrazech pod vlivem alkoholu jako jsou třeba popáleniny. Alkohol je nebezpečný i v domácnosti, pracovním prostředí nebo při sportu (Andersson a Bunketorp, 2002).

Důsledky a prevence

Účinnou pomoc člověku pod vlivem alkoholu komplikuje častá nespolupráce pacienta i to, že těžší intoxikace alkoholem prakticky vylučuje podání vyšších dávek psychofarmak, protože ta vstupují do nebezpečných interakcí s alkoholem. Negativní zkušenosti lékařů a zdravotníků záchranných služeb s lidmi pod vlivem alkoholu mají jednoznačně vzrůstající tendenci. Například napadení zdravotníků výjezdových skupin bylo pouze u pražské záchranné služby hlášeno od ledna 2002 do března 2003 ve 46 případech (verbální agresivita opilců je však při práci na záchranné službě prakticky každodenní rutinou). Lze konstatovat, že ve více než 90 % případů byl násilník pod vlivem alkoholu. O tom, že opilí agresoři si nevybírají svědčí fakt, že mezi napadenými je například pětatřicetiletá lékařka inzultovaná pěstí s následnými pohmožděninami obličeje a rozbitými brýlemi. Brutální napadení lékaře v Praze Chuchli z dubna 2003 bylo dostatečně medializováno díky reálnému videozáznamu hasičů. Úroveň společenské nebezpečnosti těchto činů je potencována tím, že jsou namířeny proti zástupcům vysoce humánní profese a svědčí o obecných poměrech ve společnosti. Navíc ”chuchelský případ” má mnohem širší dopad - vzhledem k tomu, že byl nejprve posuzován jako přestupek a teprve pod tlakem médií následně přehodnocen na trestný čin dokazuje, že v naší společnosti nefungují základní zpětnovazebné právní ochranné mechanizmy (Knor, 2004).

Prioritou u intoxikovaného pacienta je zvládnutí akutního stavu a bezpečnost pacienta i okolí. Po odeznění intoxikace by u úrazů a dalších náhlých příhod souvisejících s alkoholem by, v souladu s doporučeními Světové zdravotnické organizace, měla následovat tzv. krátká intervence. Ta zahrnuje poukázání na souvislost mezi alkoholem a určitým zdravotním problémem, jasné doporučení nepít alkohol, nekouřit a nebrat drogy, poskytnutí svépomocného materiálu,  využívání vlivu rodiny, doporučit léčbu pro závislost a poskytnout kontakt na příslušné zařízení, svépomocnou organizaci typu Anonymních alkoholiků
 nebo zařízení krizové intervence. Není třeba používat všechny uvedené možnosti, ale ty, které jsou v té či oné situaci vhodné. Podrobnější informace o technikách krátké intervence viz webové stránky www.plbohnice.cz/nespor nebo mujweb.cz /veda/nespor. O tom, že je krátká intervence účinná a že může ji provádět i pracovník bez psychoterapeutického vzdělání, svědčí např. práce Smitha a spol. (2003) týkající se pacientů s alkoholem způsobeným úrazem ústní dutiny a obličeje.

Z celospolečenského hlediska je třeba zvýšit zdanění alkoholických nápojů, aby se alespoň částečně kompenzovaly škody, které alkohol působí a snížila spotřeba. Také je třeba přehodnotit pořádání různých hromadných akcí jako jsou např. oslavy sportovních vítězství s pseudovlasteneckým kontextem, koncerty a výročí, kde je alkohol velmi dobře dostupný i pro nižší věkové kategorie. Aktuálním příkladem bylo řádění fandů fotbalového mistra v Ostravě, které svou brutalitou umocněnou alkoholem zaskočilo i otrlé policisty a záchranáře. Alkohol by na rizikových akcích neměl být dostupný a už vůbec ne pro nezletilé. 

Česká republika by také měla rázně začít realizovat komplexní prevenci v souladu s Evropským akčním plánem o alkoholu, k němuž se formálně připojila a to dříve než bude pozdě.
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� Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR


� Jedna standardní sklenice alkoholu odpovídá přibližně malému pivu, 1 dcl vína nebo 25 ml destilátu.


� Kontakty na skupiny anonymních alkoholiku v ČR viz www.sweb.cz/aacesko/





