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1 Uvod

Pomahat ostatnim je povazovéano za jednu ze zakladnich hodnot a principt lidské
spoleCnosti. Mezi hodnoty nejvyssi jsou prednostné fazeny zivot a zdravi ¢lovéka.
Poskytnuti prvni pomoci ¢lovéku pii nahlém ohroZeni nebo postiZeni jeho Zivota ¢i zdravi
je proto vnimano jako projev kladnych mezilidskych vztaht. V Ceské republice (dale jen
CR) upravuje povinnost poskytnuti potfebné pomoci nad ramec etiky i legislativa. Jednak
trestni zakonik, jednak zdkon o zdravotnich sluzbach. Pfestoze v trestnim zakoniku neni
povinnost poskytnuti potfebné pomoci piimo zakotvena, prakticky vyplyva ze
skutecnosti, ze za urcitych okolnosti je na jeji neposkytnuti nahlizeno jako na trestny Cin.

Kvalita a v€asnost pocatecni péce poskytnuté v horizontu n€kolika minut po vzniku
urazu nebo nahlé zméné zdravotniho stavu mize byt pro postizeného rozhodujici,
zejména z divodu zamezeni rozvoje zdravotniho postiZzeni a jeho ptipadnych nasledkd.
Naopak nespravny postup nebo prodleva v zahajeni poskytovani prvni pomoci muze mit
pro postiZenou osobu nebezpecné, n€kdy az fatalni disledky. AvSak umét poskytnout
pomoc clovéku v ohrozeni nebo tisni je ovlivnhéno nejenom rozhodnosti, odvahou
a mordlnimi vlastnostmi zachrance, ale i jeho znalostmi zdkladnich postupt prvni
pomoci. S piithlédnutim k zakonné povinnosti poskytnuti potfebné pomoci by tak mél
kazdy c¢loveék sebekriticky zhodnotit Groven svych znalosti a pfipravenosti k poskytnuti
pomoci nejen u stavil bezprostiedniho ohrozeni zivota, ale iza situaci, které Zzivot
postizeného ptimo neohrozuji.

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou vyuky prvni pomoci na stiednich
Skolach. Ta se ve Skolach koncepéné nevyucuje pies 25 let. Pfesto by vSak na Skolach
vyuka probihat méla, nebot’ platnd legislativa a navazujici piedpisy stanovuji povinnost
kol zajistit vzdélavani v oblasti prvni pomoci. Mimoto ma plo$né vzdélavani studentti
v této oblasti obrovsky potencial. Nejen, Ze je diky nému zajisténo proskoleni velké ¢asti
populace, ale studenti poté vytvaieji tzv. domino efekt, coZ znamen4, Ze ziskané poznatky
a védomosti sdileji se svymi rodi¢i, sourozenci a mnoha dal§imi ¢leny jejich rodiny.
Cilem této prace je zmapovat postoj studentii stiednich $kol k poskytovani prvni pomoci
a zaroven zhodnotit troven informovanosti studentll o pfivolani sloZek integrovan¢ho
zachranného systému (déle jen IZS) a o doporucenych postupech pro poskytovani laické
prvni pomoci u vybranych akutnich stavli, konkrétné u nahlé zastavy krevniho ob&hu.

Nahlé zmény zdravotniho stavu mohou nastat kdykoli, kdekoli a mohou postihnout

kohokoli. Vzdélani v oblasti poskytovani prvni pomoci by tak mélo byt predmétem
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naSeho z4jmu a kazdy z néas by k nému mél nalézt motivaci, nebot’ se mize ocitnout v roli

potencidlniho zachrance, ale 1 postiZeného.
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2 Teoreticka cast

2.1 Systém vzdélavani na stfednich Skolach v oblasti poskytovani

prvini pomoci

,»Ma-li se jakékoliv diilezité a spolecensky zavazné téma dostat do povédomi celé
populace, je vhodné jej zaradit do vzdélavani v rdmci povinné skolni dochazky* (Fran¢k
a Trckova, 2014, s. 187). Pravé v prabéhu Skolni dochazky ziskava vétsina lidi zakladni
informace o vyznamu a zpusobu poskytnuti laické prvni pomoci (Fran€k a Trckova,
2014). V souvislosti s problematikou prvni pomoci stanovuje legislativa Skoldm
2 povinnosti. Jednak je Skola povinna zajistit zakiim a pracovnikiim Skoly poskytnuti
rovnéz odpovédnd za jejich vzdélavani v oblasti prvni pomoci. Studenti i zaméstnanci
Skoly by prostfednictvim vzdélavani méli ziskat kompetence pro vlastni poskytovani
prvni pomoci v ramci skute¢ného zivota (Trckova a Fran€k, 2014).

Téma poskytovani prvni pomoci je trvale aktudlni a prostiedi Skoly je navic jednim
z téch, kde je riziko vzniku zdravotnich problémi umocnéno mnoha dal§imi okolnostmi.
Témi jsou napft. veétsi kolektiv, télesné aktivity, pobyty v piirodé¢ apod. (Trékova a Franék,

2014).

2.1.1 Legislativni dokumenty a nelegislativni materialy vztahujici se

k prvni pomoci ve $kolach

Skola je klasickym zaméstnavatelem, ktery se o zaméstnance musi starat podle
zakona ¢. 262/2006 Sb., zdkoniku prace, a zaroven musi zabezpecit bezpecnost zaku
(Institut vychovy bezpecnosti prace, 2011). Zakonik prace formuluje povinnosti
zaméstnavatele tykajici se poskytovani prvni pomoci v § 102 a 103. Podle § 102 je
zameéstnavatel povinen zajistit a urcit potiebny pocCet zaméstnancud, ktefi organizuji
poskytnuti prvni pomoci a piivolani slozek IZS. Zaroven je povinen zajistit jejich
vyskoleni a vybaveni v odpovidajicim rozsahu. Navazujici § 103 uddva povinnost

zaméstnavatele zajistit zaméstnanciim poskytnuti prvni pomoci. Déle je zaméstnavatel
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povinen zajistit pracovnikiim Skoleni o ptedpisech k zajisténi bezpecnosti a ochrany
zdravi (dale jen BOZ) a ur¢it jeho obsah a &etnost (Cesko, 2006).

Otazkou BOZ ve skolach se zabyva i zadkon €. 561/2004 Sb., o piedskolnim,
zakladnim, stfednim, vyS$S$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon), ve znéni
pozdéjsich predpist, ktery upravuje obecné povinnosti na useku bezpecnosti a ochrany
zdravi a zajiSténi a dodrZzovéni pravidel ve Skolach také smérem k zdkiim (Fran¢k
a Trckova, 2014). Podle § 29 odstavce 2 skoly a Skolska zatizeni zajistuji BOZ déti, zaka
a studentli pii vzdélavani a s nim pfimo souvisejicich ¢innostech a pii poskytovani
Skolskych sluzeb. Dle vySe uvedeného zédkona Skoly a Skolska zatfizeni rovnéz poskytuji
zaklim a studentim nezbytné informace k zajisténi BOZ. Ministerstvo dale stanovi
vyhlaskou opatteni k zajisténi BOZ déti, zaka a studenth pfi vzdélavani ve Skolach
a Skolskych zafizenich a pii ¢innostech snim souvisejicich (Cesko, 2004). Zvlastni
vyhlaska k provedeni tohoto ustanoveni vyddna nebyla, avSak vyhlaSek, které obsahuji
byt jen diléi ustanoveni tykajici se BOZ ve $kolach, je znaéné mnoZstvi. Zadna z téchto
vyhlaSek vSak neobsahuje ustanoveni tykajici se vyuky a vlastniho poskytovani ¢i
organizace prvni pomoci ve Skolach (Fiala, 2019).

Podrobnéji jsou povinnosti Skoly v oblasti zajiSténi bezpecnosti zakli vymezeny
v Metodickém pokynu ¢€.j. 37014/2005-25 k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi déti,
zakl a studentli ve Skolach a Skolskych zatizenich ztfizovanych Ministerstvem Skolstvi,
mladeZe a tlovychovy (dile jen MSMT). Pravé vtomto metodickém pokynu je
problematice zajisténi vyuky prvni pomoci a poskytovani prvni pomoci studentim
vénovano nejvice prostoru (Fran€k a Trckova, 2014). Uvedeny metodicky pokyn je vSak
zavazny pouze pro $koly a $kolska zatizeni, jejichz zfizovatelem je MSMT. Ostatni $koly
zapsan¢ do Skolského rejstiiku a poskytovatelé sluzeb souvisejicich se vzdélavanim
a vychovou jej mohou vyuzivat podptirné (Dandova, 2011). Podle tohoto metodického
pokynu Skola zajistuje BOZ zaki pti vzdélavani a vychove, pii ¢innostech s nim piimo
souvisejicich a pii1 poskytovani Skolskych sluzeb. V ptipadé praktického vyucovani nebo
praktické piipravy Skola zajisti vytvoreni podminek pro v€asné poskytnuti prvni pomoci
a rovnéz zajisti, aby se zdsadami poskytovani prvni pomoci byli sezndmeni Z4ci a vSichni
zameéstnanci Skoly. Napt. v rdmci lyzafského vycviku, ktery je zafazen do vychovné
vzdélavaciho procesu, zajistuje pé€i o zdravi ucastnikii vedouci kurzu nebo instruktor,
ktery ma pro tuto praci potiebné predpoklady, znalosti a pfipadné i1 kvalifikaci. Podle

$kolniho vzdélavaciho programu (dale jen SVP) §kola seznamuje Zaky s nebezpeéim,
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které ohrozuje jejich zdravi. Ugelem je dosazeni kli¢ovych kompetenci vztahujicich se
k ochrané zdravi zaku a jejich bezpednosti (Cesko, 2005).

K této problematice vydalo MSMT také Metodické doporudeni k bezpeénosti déti,
zakl a studentd ve Skolach a Skolskych zatfizenich — Minimalni standard bezpe¢nosti
(Fiala, 2019). Podle tohoto standardu ma Skola nejenom popsany tcelné zptsoby chovani
v situacich ohrozujicich zdravi, ale také je uplatiiuje (Cesko, 2015).

Oblasti BOZ ve skoléach se zabyva mj. Rada vlady pro bezpecnost a ochranu zdravi
pfi praci (dale jen BOZP). Narodni akéni program BOZP na obdobi 2019 — 2020 ulozil
v zékladni priorité¢ ¢. V jako prioritni opatieni ¢. 9 dopracovat a predlozit Koncepci
MSMT v oblasti BOZ déti, 74kl a studentil, zahrnujici komplexni soubor pravnich,
metodickych a organiza¢nich opatfeni k jejimu napliiovani ve Skoldch a Skolskych
zatizenich CR. Za toto opatieni odpovida MSMT. Na koncepci se pracuje, pfesny termin

dokonceni vsak zatim neni znam (Fiala, 2019).

2.1.2 Vyuka prvni pomoci na §kolach d¥ive a nyni

Pted rokem 1989 byla vyuka problematiky prvni pomoci nedilnou souc¢asti predmétu
branna vychova. V ramci povinnych osnov byl v tomto pfedmétu jednoznacné vymezen
a standardizovan obsah i rozsah uciva prvni pomoci a vyuku absolvovali vSichni Zaci
zakladnich, popf. vyssich stupnu Skol. Garantem vyuky byl stat. S ohledem na skute¢nost,
ze tento predmét mél silny ideovy podtext, po Sametové revoluci se vroce 1991
z ucebnich osnov v souvislosti se zrusenim zakona ¢. 73/1973, o branné vychov¢ vytratil,
a spolu s nim 1 vyuka prvni pomoci. S ucinnosti od 1. 9. 1999 pak vstoupil v platnost
Pokyn MSMT k zadlenéni tematiky ochrany ¢lovéka za mimotadnych situaci do
vzdélavacich programii — €. j. 34 776/98-22. V souvislosti s timto metodickym pokynem
byla vyddna piirucka pro ucitele zdkladnich a stfednich Skol Ochrana ¢loveéka za
mimotradnych udalosti. S uéinnosti od 15. 3. 2003 byl vyse uvedeny metodicky pokyn
aktualizovan pokynem ¢. j. 13 586/03—22 Ochrana ¢lovéka za mimotadnych udélosti —
dodatek k u¢ebnim dokumentiim pro zékladni Skoly, stiedni Skoly, specialni Skoly a vyssi
odborné skoly. Ucebni text byl upraven a aktualizovan ve spolupraci Ministerstva vnitra
a Hasi¢ského zachranného sboru (dle jen HZS) CR a diky opatieni schvalovaci dolozkou
MSMT byl schvalen jako metodické piirucka pro vyuku problematiky ochrany &lovéka

za mimotadnych udalosti (Trékova a Fran€k, 2014). Vyse zminéna metodicka piirucka
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obsahuje navod, jak zdky pfipravit na dopad moznych nasledki Zivelnich pohrom
a dalSich mimotadnych udalosti zplsobenych lidskou ¢innosti, které mohou piivodit
télesna zranéni nebo dusevni poruchy, ztraty na zivotech nebo majetku. Jeji soucasti jsou
1 ndméty na praktickd cviceni a na ovéfeni znalosti, avSak v ramci problematiky prvni
pomoci zahrnuje pouze doporuceny postup pro poskytnuti prvni pomoci pii zasazeni
¢lovéka nejrozsifen€jSimi nebezpecnymi chemickymi latkami (Martinek et al., 2003).
Fakticky tak pro vyuku prvni pomoci ve skolach neexistoval zadny konkrétni standard
¢1 doporuceni pro vzdélavani zakl a pedagogt, které by bylo specifické pro toto prostiedi.
Zmeéna nastala v roce 2014, kdy s ohledem na tuto skutecnost vydal kolektiv autorii sadu
materiali pro praktické vyuziti pfi vyuce prvni pomoci. V ramci grantového projektu
,Prvni pomoc prozitkem — PAMATUJ — POSKYTNI — PREDAVEJ“ byla vytvofena
publikace Prvni pomoc pro Skoly a Navrh koncepce vzdélavani pracovnikd Skol
v problematice prvni pomoci. Soucdsti projektu bylo rovnéz vytvoreni sady metodickych
prirucek, které jsou urceny pro vyuku zaki na zakladnich a stfednich Skolach. Dal$im
z cilti projektu pak bylo zapojeni pedagogickych i nepedagogickych pracovnikl §kol do
systematického a odborniky garantovaného vzdélavani v oblasti prvni pomoci ve §kolach
(Trckova a Fran€k, 2014). V oblasti ochrany c¢lovéka za mimofadnych udélosti
doporu¢ilo MSMT vyudujicim vénovat pozornost &lankiim na metodickém portalu
RVP.CZ a na webovych strankach HZS CR, které kromé& vyse zminéné metodické
ptirucky Ochrana ¢lovéka za mimotadnych uddlosti uvadéji 1 jiné piirucky a pomicky
uréené k vyuce této problematiky na zakladnich a sttednich §kolach (Cesko, 2010).

V soucasnosti kazda skola vychdzi pti pfipravé procesu vzdelavani z obecného
dokumentu, tzv. rdimcového vzdélavaciho programu (dale jen RVP) (Trckova a Frangk,
2014). Jedna se o kurikularni dokument statni arovné, ktery normativné stanovuje obecny
ramec pro jednotlivé etapy vzdélavani (Balada et al., 2007). Zavaznym dokumentem,
podle néhoz se uskuteéiiuje vzdélavani v jednotlivé skole a $kolském zafizeni je pak SVP
(Cesko, 2004). V SVP je obsah RVP konkretizovan a obsah a rozsah jsou Gasto také
doplnény az na urovenn formy vyuky (Trckova a Franck, 2014). Podle zékona
€. 561/2004 Sb., o predSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolského zdkona), ve znéni pozdéjsich predpist, mize byt obsah vzdélavani
ve SVP uspofadan do predméti nebo jinych ucelenych &asti uéiva (napt. moduld).
Skolsky zakon také stanovuje, ze SVP pro vzdélavani, pro néjz je podle § 3 odstavce 2
vydan RVP, musi byt v souladu s timto RVP (Cesko, 2004). Zpracovani SVP je zcela

v kompetenci feditele Skoly, ktery plné odpovida za vzdélavaci program své skoly nebo
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Skolského zatizeni, za jeho soulad s RVP, za jeho kvalitu a realizaci. Na jeho formulovani
a zpracovani jednotlivych ¢asti se vSak podilejii ucitelé, kteti tak maji spoluodpovédnost
za jeho realizaci. Jedna se o program, ktery vznikd podle konkrétnich vzdélavacich
zamérh skoly, zkuSenosti uciteld, podminek Skoly, potfeb zaktl, opravnénych pozadavkl
zakonnych zastupcii nebo rodi¢h zaka, piipadnd pozadavki ziizovatele a regionu. SVP
je povinnou soucasti dokumentace Skoly a musi byt zvefejnén na pfistupném misté
(Balada et al., 2007). Vzdé€lavani v problematice prvni pomoci je zakotveno ve vSech
RVP pro jednotlivé typy Skol (zékladni vzdélavani, gymnazidlni vzdélavani, stfedni

odborné vzdélavani), musi byt tedy soucasti SVP viech $kol (Trékova a Frangk, 2014).

2.1.3 Prvni pomoc jako souéast ramcovych vzdélavacich programi

stirednich Skol

V RVP pro gymnazia je problematika prvni pomoci soucasti vzdélavaci oblasti
Clovék a zdravi. Tato oblast se vzd&lavacimi obory Vychova ke zdravi a Télesna
vychova navazuje ve svych vystupech 1 obsahu na stejnojmennou vzdélavaci oblast
v RVP pro zakladni vzdélavani. Zarovei jeji zafazeni do vzdélavani umoziuje prohloubit
vztah zakl ke zdravi, posilit rozumové a citové vazby k dané problematice a rozvinout
praktické¢ dovednosti, které urcuji zdravy zivotni styl a kvalitu budouciho Zzivota
v dospélosti. Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi smétfuje predevSim k hlubSimu
poznavani rizikového a nerizikového chovéani a k osvojovani praktickych postupt
vhodnych pro vSestrannou aktivni podporu osobniho, ale 1 komunitniho a globélniho
zdravi (v bézném zivoté i pti mimotradnych udélostech). V ramci tohoto oboru je soucasti
uciva prvni pomoc pii urazech a nahlych zdravotnich ptihodach. Od studenta se o¢ekava,
ze podle konkrétni situace zasdhne pii zadvaznych poranénich a zivot ohrozujicich stavech.
Ucivo se ve vzdélavacim oboru Vychova ke zdravi mj. zaméfuje 1 na jiné mimotadné
udalosti a klasifikaci poranéni pii hromadném zasaZeni obyvatel. V oblasti ochrany
¢lovéka za mimotadnych udalosti se predpoklada, ze zak rozhodne, jak se odpovédné
chovat pfi konkrétni mimotadné udalosti a nasledné prokaze osvojené praktické znalosti
a dovednosti a aktivné se zapoji do likvidace nasledkii hromadného zasazeni obyvatel.
Problematiku prvni pomoci zahrnuje 1 2. vzdélavaci obor. V ramci uciva vzdélavaciho
oboru Télesna vychovy se jedna o prvni pomoc pfi sportovnich trazech (zavazna
poranéni a Zivot ohrozujici stavy), zachranu tonouciho a improvizovanou prvni pomoc
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v podminkdch sportovnich ¢innosti. Ocekdvanym vystupem tedy je, ze zak poskytne
prvni pomoc pii sportovnich ¢i jinych tUrazech 1 v nestandardnich podminkach.
Vzdélavani ve zminéné oblasti Clovék a zdravi sméfuje k utvafeni a rozvijeni kli¢ovych
kompetenci tim, Ze mj. vede Zéka i1 k osvojeni zplsobu G¢elného chovani a poskytnuti
(zajisténi) nezbytné pomoci v situacich ohrozeni zdravi a bezpeci, véetné¢ mimoiradnych
udalosti (Balada et al., 2007).

Problematika prvni pomoci je rovnéz obsazena v RVP vSech obori stfedniho
odborného vzdélavani. RVP byly pro tento typ Skol vytvareny postupné, a pro kazdy obor
vzdélani uvedeny v Natizeni vlady o soustavé oborii vzdélani v zékladnim, stfednim
a vy$§im odborném vzdélavani vydalo MSMT samostatny RVP. Celkem jich tedy bylo
vydéano 281 (Fran¢k a Trckova, 2014).

V RVP pro sttedni vzdélavani je vyuka prvni pomoci stanovena pouze rdmcové, ale
1 z obecné definice vyplyva, ze vzdélavani zakid Skol by mélo odpovidat minimalné
zakladnimu Skoleni prvni pomoci se zaméfenim na zajiSténi bezpecnosti, pfivolani
pomoci, poskytovani pomoci pii ohrozeni zakladnich zivotnich funkci a pii néhlych
zavaznych onemocnénich a zdkladnich urazech (Trckové a Franék, 2014). Rozhodnuti
o tom, jakou formou a v jakych predmétech bude tato problematika vyucovéna,
je ponechano v kompetenci vedeni §koly. Na gymnaziich a dal$ich stfednich skolach, kde
je vyucovana biologie ¢loveka, lze vyuku problematiky prvni pomoci zafadit pravé
do tohoto ptedmétu. Naopak na odbornych Skolach, kde se biologie nevyucuje, miva
k obsahu prvni pomoci nejblize predmét télesnd vychova. Dalsi alternativou pro Skoly,
které realizuji praktickou vyuku, je zafazeni vyuky problematiky prvni pomoci v tvodnim
bloku pfi zah4jeni praktické vyuky v ramci opatieni k zajisténi BOZP. V neposledni fadé
1ze vyuku prvni pomoci naplanovat jako soucast programu nekterého z kurzi, které skola
pro zaky v prubchu studia organizuje (adaptacni kurzy, sportovné turistické kurzy,

lyzai'ské vycvikové kurzy aj.) (Trckova, Franék a Vik, 2014).

2.1.4 Vzdélavani studentu stirednich $kol v oblasti laické resuscitace

Predpokladem k uspésné zachrané lidského Zivota je nejenom pohotovost, ale i dobra
znalost zakladnich postupii (Leskova, 2013). Aby se dosahlo statisticky vyznamného
zlepsSeni vysledkt resuscitace, odhaduje se, Ze nejméné 15 % populace by mélo byt v této

oblasti proskoleno. Takového poctu vSak nelze dosdhnout prostfednictvim dobrovolnych

23



kurzii, a proto je logickym dusledkem zahrnout vzd€lavani v oblasti resuscitace
do Skolnich osnov (Béttiger a Van Aken, 2015).

Zavedeni vyuky problematiky resuscitace na Skolach je jednim z nejvyznamnéjSich
zpusobl zvySeni po€tu a uspéSnosti laicky zahdjenych resuscitaci a celosvétového
zlepsovani vysledkd preziti. Podle aktudlnich doporucenych postupl pro resuscitaci
Evropské resuscitacni rady (dale jen ERC) z roku 2015, tzv. Guidelines, 1ze tohoto snadno
docilit vyukou déti v rozsahu 2 hodin ro¢né jesté pied zapocetim studia na stiedni skole.
V obdobi od 12 let v€ku maji déti pozitivni vztah ke vzdélavani v oblasti resuscitace,
avsak aby bylo pozadovanych vysledkii u déti dosazeno, sami ucitelé a zdravotnici
vyzaduji specialni ptipravu (Truhlaf et al., 2015).

Vyzkumni pracovnici zkoumajici socidlni pfistup dale zjistili, ze déti
v predpubertalnim obdobi vykazuji méné plachy pfistup k vyuce resuscitace. Rozvoj
smyslu pro odpovédnost v mladém véku je trvalejsi a usnadiiuje piekonévani socialnich
piekazek (Kuvaki a Ozbilgin, 2018). Vzdé&lavani $kolakd v oblasti resuscitace je
zakotveno v zakonech 5 evropskych stati, kterymi jsou Belgie, Dansko, Francie, Italie
a Portugalsko (Semeraro et al.,, 2018). Implementace povinné vyuky resuscitace je
slibnym piistupem, ktery muize trvale zvysit nizkou miru provadéné laické resuscitace
(Ecker, Schroeder a Bottiger, 2015). Kromé toho absolvovani proskoleni v resuscitaci
pomuze zachranciim postupovat s vétsi jistotou (Epstein, 2015). Oblasti s ustanovenou
povinnou vyukou resuscitace vykazuji vyrazné vyss$i miru provadéné laické resuscitace
(Lukas et al., 2016). Napt. v Dansku se po 5 letech od zafazeni povinné vyuky resuscitace
do Skolnich osnov pocet laickych resuscitaci provadénych svédky udalosti témer
zdvojnésobil. Mira pfeZiti po mimonemocnicni zastavé ob&hu se po 10 letech od
implementace $kolni vyuky v oblasti resuscitace zvysila trojnasobné (Kuvaki a Ozbilgin,
2018). V CR, stejn& jako v dal§ich 22 evropskych zemich (viz Pfiloha A), je vyuka
resuscitace ve Skole pouze predmétem doporuceni (Semeraro et al., 2018).

Navzdory dostupnym dtkaziim, vyuka laické resuscitace ve Skolach dosud nebyla
Siroce zavedena, a prestoze nckteré zemé zacinaji vytvaret a rozvijet ucebni osnovy
zaloZené na dikazech o vzdélavani v oblasti laické resuscitace ve Skolach, v soucasné
dobé¢ chybi standardizovany celoevropsky vzdélavaci program (Lukas et al., 2016). Bez
legislativniho stanoveni povinnosti vyuky laické resuscitace bude jeji zatfazeni

do skolnich osnov pravdépodobné velmi pomalé (Plant a Taylor, 2013).

24



2.2 Prvni pomoc

Prvni pomoc je definovéana jako napomocné chovani a pocatecni péce poskytovana
v ptipad¢ néhle vzniklého onemocnéni ¢i trazu (Zideman et al., 2015).

Jedna se o soubor jednoduchych a zaroven tcelnych postupii slouzicich k omezeni
rozsahu a dusledkti nahlého ohroZeni nebo postizeni zdravi ¢i zivota (Bydzovsky, 2011).
Cilem je zachrana zivota a zdravi postizeného, zabranéni dal§imu zhorSovani jeho stavu
a zajisténi podminek pro jeho dalsi 1écbu a zotaveni. S tim souvisi 1 snaha o zmirnéni
bolesti ¢i utrpeni a také zajisténi podminek pro odpovidajici transport postizeného do
mista definitivniho oSetfeni. Prvni pomoc se tak pfimo podili na ispéchu a zkraceni doby
nasledné 1é¢by a rozsahu ptipadnych trvalych nésledkia postizeného (Lejsek et al., 2013).
Tykéa se nejen problematiky onemocnéni ¢i poranéni, ale veskeré péce o postizeného pred
jeho kontaktem s profesiondlni zdravotni péci, vcetné psychosocialni podpory
(Hasik, 2017). Spravné a v€as poskytnutd prvni pomoc jiz na misté vzniku udélosti
umoznuje zapojeni dalSich ¢lankt fetézce péce o postizeného, a je tedy nedilnou soucasti
1éEby poranéni a nahle vzniklych onemocnéni (Lejsek et al., 2013). Naopak neposkytnuti
jakékoliv pomoci vede &asto ke zbyteénému vyhasnuti lidského Zivota (Stroblova et al.,

2015).

2.2.1 Zachranny retézec, rozdéleni prvni pomoci

Zachrana lidského zivota a zdravi pii nahle vzniklych piihodach a urazech neni
zalezitosti jednotlivce ani zéalezitosti jednordzovou. Sestdva z vice krokt, které na sebe
casove, véené i odborné vzajemné navazuji. Tento systém oznacujeme jako zachranny
fetézec. Jeho sila je zavisla na jeho nejslabsim ¢lanku (Lejsek et al., 2013).

Pti poskytovani pomoci postizenému s nahle vzniklou poruchou zdravi nebo tirazem
1ze rozlisit 3 faze (Lejsek et al., 2013).

Prvni fazi je technickd prvni pomoc spocivajici v odstranéni ¢i pferuseni ucinku
zevnich pticin, které zplisobily poruchu zdravi nebo stav postizené osoby stale zhorSuji
(Lejsek et al., 2013). Mize byt zprostfedkovana svépomoci nebo specializovanymi
slozkami, kterymi jsou HZS, horskd sluzba, vodni zachranna sluzba aj. (Bydzovsky,
2008). Ve vsech ptipadech by mél zachrance jednat uceln€¢ a rozvazné, a nejprve

zhodnotit situaci tak, aby nedoSlo k ohrozeni jeho Zivota a zdravi, a zaroven aby
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nevystavil nebezpeci ostatni zachranare, postizeného a ptihlizejici osoby. U dopravnich
nehod je nutné vyzvat nékoho z pfihliZejicich, aby vhodnym zpiisobem upozornil
projizdé&jici vozidla na danou situaci, pfipadn¢ zcela zastavil provoz. Dalsimi piiklady
bezpecnostnich opatfeni jsou uzavieni pfivodu unikajiciho plynu a nasledné odvétrani
prostoru, vypnuti zdroje elektrického proudu pfti tirazech elekttinou ¢i zamezeni pisobeni
tepelného zdroje v ptipad€ popalenin. Dal§im tkolem technické prvni pomoci je zajisténi
podminek pro poskytovani vlastni zdravotnické prvni pomoci. To spociva ve vyprosténi
a transportu ranéné osoby na bezpecné misto, kde 1ze bez hroziciho nebezpeci poskytnout
prvni pomoc (Lejsek et al., 2013).

Druhou fazi oznacujeme jako laickou prvni pomoc. Ta je poskytovana osobou, ktera
je svédkem nahlé poruchy zdravi ¢i Grazu, nebo s postizenou osobou ptichazi do kontaktu
(Lejsek et al., 2013). Ackoli se napln laické prvni pomoci postupné méni, neztratila na
svém vyznamu ani v dobé existence profesionalni zdravotnické zachranné sluzby (déle
jen ZZS) s celostatni ptisobnosti. Ba pravé naopak, sou¢innost s profesionaly zvySuje jeji
efektivitu a zcela kli¢ovou roli ma v zivot ohrozujicich stavech, kdy o pieziti postizen¢ho
rozhoduji prvni minuty po ptihod¢ (Hasik, 2017). Vyznamnou soucésti laické prvni
pomoci je i pfivolani odborné zdravotnické pomoci (Lejsek et al., 2013).

Posledni fazi je odborna prvni pomoc, jez zahrnuje pfednemocni¢ni neodkladnou
péc¢i poskytovanou vyjezdovymi skupinami ZZS, a to na mist¢ udalosti i béhem
transportu do zdravotnického zafizeni, a na ni navazujici péci nemocni¢ni (Lejsek et al.,

2013).

2.2.2 Pravni uprava vztahujici se k prvni pomoci

Jiz od dob, kdy byl v kulturni spole¢nosti lidsky Zivot zatazen mezi nejvys$si hodnoty,
je poskytnuti pomoci ¢lovéku v ohrozZeni nebo tisni povazovano za samoziejmou moralni
povinnost svédki postizeni a také za projev kladnych mezilidskych vztahti (Pokorny,
2010). Nad ramec etickych norem ukladaji v CR povinnost poskytnuti prvni pomoci téz
pravni piedpisy. Jednak trestni zdkonik, jednak zédkon o zdravotnich sluzbach (Lejsek et
al., 2013).

Zakon ¢.40/2009 Sb., trestni zakonik v § 150 stanovuje, ze ten, kdo osobé
v nebezpeci smrti nebo jevici znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného véazného

onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, ackoli tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe
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nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na 2 roky. V ptipadé, ze potiebnou prvni
pomoc neposkytne osoba, kterd je povinna tuto pomoc poskytnout vzhledem k povaze
svého zaméstnani, bude potrestdna odnétim svobody az na 3 roky nebo zékazem Cinnosti.
Nejvyssi sankce za neposkytnuti potiebné pomoci hrozi dle § 151 fidi¢i dopravniho
prostiedku. Jestlize po dopravni nehod¢, na niz mél ucast, neposkytne osob¢, kterad pii
nehod¢ utrpéla ijmu na zdravi, potfebnou pomoc, ackoli tak miize u€init bez nebezpeci
pro sebe nebo jin¢ho, bude potrestan odnétim svobody az na 5 let nebo zdkazem ¢innosti
(Cesko, 2009). Povinnost poskytnout prvni pomoc neni v tomto zdkoné piimo stanovena,
prakticky ale vyplyva ze skutecCnosti, ze za urCitych okolnosti je jeji neposkytnuti
posuzovano jako trestny ¢in. Rozsah poskytnuté pomoci neni nijak ptesné specifikovan
a zalezi na konkrétnich okolnostech, jakou pomoc mize svédek dané udalosti poskytnout.
V praxi se zpravidla za minimalni pfijatelnou prvni pomoc povazuje pfivolani zachranné
sluzby (Trckova a Frangk, 2014).

Pravni tUpravou vztahujici se kprvni pomoci je i zdkon ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).
Ten v § 49 formuluje povinnost neprodleného poskytnuti odborné prvni pomoci
zdravotnickym pracovnikem (Cesko, 2011).

Je také nezbytné podotknout, Ze trestny ¢in neposkytnuti pomoci neni nutné vazany
na konkrétni ndsledek. V situaci, ktera svédci pro vazné ohrozeni nebo poruchu zdravi, je
jeho skutkovou podstatou jiz samo neposkytnuti. A to bez ohledu na to, zda postizeny ve
skutecnosti n¢jakou pomoc potteboval nebo ne, ptipadné zda neposkytnuti pomoci mélo

¢i nemélo n&jaky vliv na zdravotni stav postizené¢ho (Trckova a Fran€k, 2014).

2.3 Zasady poskytovani prvni pomoci v pripadé nahlé zastavy obéhu

Nahla zastava obc¢hu (dale jen NZO) je stav, pii kterém doslo z jakéhokoli diivodu
k ndhlému pteruseni cirkulace krve v krevnim obéhu (Knor a Malek, 2016). Jedna se
o stav charakterizovany nepiitomnosti nebo neucinnosti srdecnich stahti, v disledku
¢ehoz nastava ukonceni precerpavaci srdecni ¢innosti (Pokorny, 2017).

Zakladnim tkolem krevniho ob¢hu je dodavka kysliku a zivin cilovym tkani. Jestlize
neni pfitomen ucinny krevni ob&h, nedochdzi k proudéni krve v cévach a k zasobeni
organismu okyslicenou krvi. Nejnachylnéjsi k hypoxii jsou organy s vysokou spotfebou
kysliku — mozek a myokard. Nezvratné poskozeni nervovych bun€k centralni nervové
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soustavy zaciné zhruba v paté minuté trvani kritické mozkové hypoxie. Dochazi k poruse
a nasledné ztraté funkci jednotlivych organi (Lejsek et al., 2013). Selhani jedné zakladni

zivotni funkce vede k selhani ostatnich zivotnich funkci (Knor a Malek, 2016).

2.3.1 Neodkladna resuscitace

Mimonemocni¢ni NZO je jednou z nejcastéjSich ptiCin umrti jak v Evropé, tak ve
Spojenych statech americkych (Mpotos a Iserbyt, 2017). Nezbytnym krokem
k mozné zachrané lidského Zivota je v tomto piipadé co nejdiive zahdjena neodkladna
resuscitace (dale jen NR) (Kriiger, 2015). Jedna se o soubor na sebe navazujicich opatfeni
a lécebnych postupii slouzicich k neprodlenému obnoveni ob&hu okyslicené krve
organismem u osoby postizené¢ ndhlym selhanim jedné nebo vice zdkladnich zivotnich
funkci — védomi, dychdni a krevniho ob&hu. Cilem je zabranit nevratnému poskozeni
zivotng dulezitych organt, predev§im mozku a myokardu (Lejsek et al., 2013).

Ze zhodnoceni mnoha studii vyplyva, ze s kazdou minutou od vzniku NZO, kdy neni
u postizen¢ho provadéna NR, klesa nadéje na preziti o 10-15 % (Lejsek et al., 2013).
Celkova mira pteZziti po mimonemocni¢ni NZO se obvykle pohybuje v rozmezi 2—-10 %
(Kuvaki a Ozbilgin, 2018). Naproti tomu v podminkéach, kdy laici — svédci udalosti
okamzité zahajuji NR, klesa nadéje na preziti méné strm¢ a naopak se zvysuje 2—4krat
(Ecker, Schroeder a Bottiger, 2015). Neprodlené zahdjena NR, jejiz soucasti je 1 pouziti
automatizovaného externiho defibrilatoru (dale jen AED), muize zvysit pieziti
postizen¢ho az na 50-70 % (Novak, 2015). Existuje velké mnozstvi védeckych dikazl
potvrzujicich, ze doba do zahdjeni NR koreluje s piezitim a dobrym neurologickym
vysledkem (Ecker, Schroeder a Bottiger, 2015). ERC dokonce odhaduje, ze by
kazdorocné mohlo byt usetfeno piiblizné¢ 100 000 Zivotd, pokud by doslo ke zlepSeni
kvality a zvySeni miry provadéné laické resuscitace (Lukas et al., 2016). Az 70 % ptipadl
mimonemocni¢ni zastavy ob¢hu je zaznamendno svédky udalosti. Mize se jednat o
rodinné ptislusniky, pratele nebo naopak nékoho, koho postizena osoba nezna (Bottiger
et al., 2016). Avsak resuscitace provadéna svédky udalosti dosahuje takovych procent
pouze v nékolika malo zemich. V ramci studie EuReCa ONE bylo zjiSténo, ze mira
resuscitace provadéné svédky udalosti se ve 27 evropskych zemich, které se ti¢astnily této
studie, pohybuje v rozmezi 6,3-78 % (Grisner et al., 2016). Soucasné si jen malokdo

uvédomuje, e podle platné legislativy je dojezdova doba ZZS v CR do 20 minut
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(Leskova, 2013). Median ¢asového intervalu mezi tisnovym volanim a ptijezdem ZZS je
ve vetsing oblasti 5—-8 minut. Béhem této doby zavisi pieziti postizeného na svédcich
zastavy, ktefi zahdji NR a piipadné pouziji AED (Truhlaf et al., 2015). Potencialné
smrtelnou mezeru v ¢ase pfed tim, nez na misto pfijede ZZS, tak mohou laici ve vétSing
pripadi uspeésné pieklenout (Bottiger et al., 2016). Z toho vyvstava zcela stézejni
pozadavek ptipravenosti kdykoli neprodlené€ zahajit a spravné provadét NR (Lejsek et al.,
2013).

NR metodicky rozdélujeme na 2 ¢asti — zékladni a rozSifenou. Ob€ tyto ¢asti jsou
nerozluéné spjaté a musi na sebe plynule navazovat. Zakladni NR je poskytovana vSemi
obcany bez specidlniho vybaveni a pomicek podle zasady: vse, co je potteba, jsou dvé
ruce. Navazujici rozSifenou NR poskytuji profesiondlni zdravotnici s vyuzitim
specializovanych pomucek, pfistroji a 1kt (Knor, 2018). V obou ptipadech piedstavuje

NR podporu nebo nahradu selhavajicich Zivotnich funkci postizeného (Klima, 2013).

2.3.1.1 Rozpoznani nahlé zastavy obéhu

Pied jakymkoli hodnocenim stavu postizené osoby je prvotnim tkolem zajiSténi
bezpecného prostiedi pro postizeného i zachrance. Poté nasleduje kontrola védomi.
Nejprve zachrance zjistuje stav védomi pomoci hlasitého osloveni (napt. pozdravem c¢i
dotazem typu ,,Jste v poradku?*, ,Boli vas néco?* atd.) a taktilniho podnétu v podobé
jemného zatfeseni rameny ¢i stisknuti ruky (Lejsek et al., 2013). Jestlize postiZzeny
reaguje, je ponechan v poloze, v jaké byl nalezen, zatimco zachrance pravidelné
kontroluje jeho celkovy stav (Kasal, 2014). Pokud postiZeny nereaguje na shora zminéné
podnéty, jednd se s nejveétsi pravdépodobnosti o hrubou poruchu védomi, respektive
bezvédomi. Postizeny v bezvédomi je ihned uloZen do polohy naznak na tvrdou pevnou
polozku. Dalsi krokem je zpriichodnéni dychacich cest a posouzeni pritomnosti
a ucinnosti spontanni ventilace. Zakladnim manévrem pro oddaleni kofene jazyka od
zadni stény hrtanu je zaklon hlavy s pfizvednutim brady. Zaklonu hlavy zachrance docili
pfiloZzenim své dlané na ¢elo postizeného a vyvinutim a udrzovanim tlaku na tuto oblast,
zatimco prsty druhé ruky umisténymi pod bradou postizeného provede jiz zminéné
vyzdviZzeni (pfizvednuti) brady vzhlru. Po provedeni tohoto manévru nasleduje
zhodnoceni pfitomnosti a u¢innosti spontanniho (tj. normalniho) dychani, které nesmi

trvat déle nez 10 sekund (Lejsek et al., 2013). Jedna se o kontrolu, spocivajici v pfiloZeni
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ucha a tvare zachrance nad nos a rty postizeného (Mald a Pefan, 2016). Dostate¢né
dychani zachrance identifikuje tak, Ze pozoruje rytmické zvedani a pokles hrudniku,
uslysi dechové Selesty u Ust postizeného a uciti proud teplého vydechovaného vzduchu
na svoji tvafi. Jestlize je dechova aktivita postizeného v bezvédomi normalni, uklada ho
zachrance do zotavovaci (Rautekovy) polohy se zachovanym zaklonem hlavy a nasledné
podava tisnovou vyzvu na operac¢ni stfedisko ZZS. V ptipadé uvedeni postizené¢ho do
zotavovaci polohy je nezbytné¢ nutné soustavné sledovat jeho stav a zakladni Zivotni
funkce (zejména dychdni) az do predani zachrandfim. Je-li zavérem zjiSténi, Ze
u postizené osoby v bezvédomi neni pfitomna dostate¢né¢ U¢inna spontanni dechova
aktivita (tj. postizeny nedychd normalné nebo nedycha viibec), 1ze prohlasit, ze u pacienta
doslo k NZO (Lejsek et al., 2013).

Rozpoznani NZO miiZze byt nadrocné. Vznik poruchy védomi je casto doprovazeny
kratsi epizodou kieci (Fran¢k a Trckova, 2012). Dale se v prvnich minutidch po vzniku
NZO muze vyskytovat u vice nez 40 % postizenych abnormalni lapavé dychani
(tzv. gasping) (Truhlaf et al., 2015). Gasping je charakterizovan jako nepravidelné melké
dechy s velmi nizkou frekvenci, které mohou byt provazeny hlasitymi vzdechy (Lejsek
et al., 2013). Pokud zachrance jiz od zacatku nehodnoti lapavé dychéni jako dostatecnou
spontanni ventilaci a pfistupuje k nému jako k priznaku zastavy obéhu, Sance postizeného
na preziti se zvySuje (Truhlat et al., 2015). Je-li pochybnost, zda postizeny dycha
normalné, je potieba jednat tak, jako kdyZz postizeny normaln¢ nedychd. Stejn¢ tak neni
v podminkéch zakladni NR ucelné zjistovani pfitomnosti pulzu, nebot’ bylo prokézano,
ze se jedna o nespolehlivou metodu pro potvrzeni nebo vylouceni funkéniho krevniho

obéhu (Dobias et al., 2012).

2.3.1.2 Kardialni a nekardialni (nejéastéji asfykticka) etiologie nahlé zastavy obéhu

a nasledny postup v ramci zakladni neodkladné resuscitace

Vice nez 80 % ndhlych srde¢nich smrti se objevuje na podkladé kardidlnich
onemocnéni (ischemicka choroba srde¢ni, preexistujici poruchy srde¢niho rytmu aj.).
V prvnich minutdch po primarné¢ kardidlni NZO je v krvi stale vysoky obsah kysliku
a jeho dodavka do mozku a srdce je zavisla na minutovém srde¢nim objemu. Z tohoto
divodu je ventilace v pocatecni fazi mén¢ dulezitd nez nepiima srde¢ni masaz. Na vzniku

NZO nekardialni etiologie se podileji plicni onemocnéni, akutni cévni onemocnéni
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mozku (mozkové piihody), asfyxie, traumata, intoxikace tltumivymi latkami, sebevrazdy
aj. V ptipad¢ asfyktické NZO je primarnim problémem respiracni porucha, jejiz pfi¢inou
muze byt obstrukce dychacich cest cizim télesem nebo kofenem jazyka, otok dychacich
cest, kritické plicni onemocnéni, tonuti nebo predavkovani tlumivymi latkami s Gtlumem
dychani (Lejsek et al., 2013). Zastava srde¢ni Cinnosti se objevuje az sekundarné
dasledkem asfyxie (Truhlét, 2014). V takovém ptipad¢ jsou zasoby kysliku v organismu
ve chvili vzniku NZO vycerpany a pro uspéch resuscitace je rozhodujici v€asné zahéjeni
umélého dychani (Lejsek et al., 2013).

V ptipadé nejasnosti urceni etiologie NZO se u dospélé osoby predpoklada kardialni
etiologie zastavy krevniho ob&hu a u déti naopak etiologie asfykticka, nebot’ skupina
kardialnich pficin zastavy ob¢hu je zastoupena daleko castéji u pacienti dospélych,
zatimco détskému veéku dominuje skupina asfyktickych zastav ob&hu. Témto
ptedpokladim odpovidéd i obecny postup v rdmci NR. Bez ohledu na etiologii NZO
zustava v platnosti postup, kdy umeélé dychani se u dospélych osob s NZO nedoporucuje,
paklize zachrance neni v této oblasti proskolen a schopen provadét umélé dychani.
Provéadéni neptimé srdecni masaze bez ventilace je spojeno s vyznamné lepSimi vysledky
oproti situaci, kdy neni NR provadéna vibec. Naopak u déti postizenych NZO ma
provadéni umélého dychani zdsadni vyznam (Lejsek et al., 2013). Z tohoto diivodu
instruuje operator tisnové linky, ktery poskytuje telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci (dale jen TANR) u dospélého pacienta, volajictho zachrdnce pouze
k provadéni nepiimé srde¢ni masaze. Paklize je postizenym dité, mé&li by vést operatoii
volajiciho k provadéni nepfimé srdecni masaze i umélého dychani. Laici s povinnosti
poskytnout pomoc v ramci plnéni svych pracovnich povinnosti (napf. hlidky prvni
pomoci, plav¢ici nebo pecovatelky), by méli byt vySkoleni v provadéni kompletni NR,
tj. v srde¢ni masazi i umélém dychani (Truhlaf et al., 2015).

Béhem neptimé srde¢ni masaze dospélych zachrance stoji nebo klec¢i u postizeného
z boku, aby mohl provadét masaz s natazenymi hornimi koncetinami. Na stfed hrudniku
piilozi zapéstni hranu dlané jedné ruky (nejcastéji té dominantni) a na ni priklada zapéstni
hranu dlan¢ druhé ruky. Prsty obou rukou se mohou proplétat. Komprese hrudniku je
vyvoldna tihou horni poloviny téla zachrance ptenesenou pies jeho natazené horni
koncetiny na hrudni kost postizeného. Hloubka stlaceni hrudniku ma dosahovat
1/3 ptedozadniho rozméru hrudniku postizeného, tj. 5—6 cm (Lejsek et al., 2013). Po
kazdé kompresi je tlak na hrudnik zcela uvolnén, avSak ruce neztraci kontakt s hrudnikem

postizené osoby. Trvani stla¢eni i uvolnéni je shodné v poméru 1:1, optimalni frekvence
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nepiimé srdeéni masdze je alespon 100/min, ale méné nez 120/min. Rytmickymi
kompresemi hrudniku je vyvijen tlak na myokard, ktery se v dob€ uvolnéni tlaku naplni
krvi (Lejsek et al., 2013). Pokud neni zachrance proskolen v provadéni umeélého dychani,
provadi u dospé€lé osoby nepierusovan¢é pouze nepiimou srde¢ni masaz. Paklize v této
oblasti proskolen je a mize provadét umélé dychani, mél by stiidat komprese hrudniku
s umélymi vdechy v poméru 30:2 (Truhlaf et al., 2015). Pii provadéni umélého dychani
z plic do plic, v uzsim slova smyslu z Gst do Gst, zachrance kle¢i nebo stoji z boku u hlavy
postiZzené osoby. Po celou dobu provadéni umélého dychéani udrzuje priichodné dychaci
cesty pomoci zdklonu hlavy a vyzvednuti brady. Béhem umélého vdechu zachrance
sleduje, zda se hrudnik postizeného zveda. Béhem vydechu postizeného zachrance nadale
udrzuje volné dychaci cesty resuscitovaného, a zaroven sleduje, zda se jeho hrudnik vraci
do plivodni pozice. Pomér vdechu a vydechu je 1:1, kazda faze trva pfiblizné vtefinu. Za
dostatecny umély vdech lze povazovat takovy, ktery se projevi vzedmutim hrudniku
postizeného. Naopak nadmérné dychani je dokonce Skodlivé a vede ke zhorSenému
prokrveni mozku, zvyseni nitrohrudniho tlaku a zhorSuje tak ndvrat krve do srdce (Lejsek
et al., 2013). Déle pti provadéni prudkych vdecht nepiiméteného objemu hrozi insuflace
vzduchu do zaludku, zcehoz rezultuje moZzné zvraceni a aspirace s naslednym
poskozenim plicnich sklipkd (Zvolanek, 2012).

NR déti se bezprostiedné zahajuje 5 inicialnimi vdechy. U vétSich déti nejcastéji
metodou z Gst do ust, u malych déti a novorozencti metodou z st do nosu a Ust. Jedna-li
se o resuscitaci kojenct a vétSich déti, navazuje na tyto inicidlni vdechy srde¢ni maséaz
provadéna stejnou frekvenci jako u dospé€lych a stfidand umélym dychanim v poméru
30:2. V ptipad¢ resuscitace novorozence po porodu se méni pomér kompresi a umélych
dechii na 3:1 a frekvence kompresi se zvySuje na zhruba 120/min (Lejsek et al., 2013).
Mistem pro komprese hrudniku u déti je stejn€ jako u dospélych dolni polovina hrudni
kosti (Maconochie et al., 2015). Hloubka komprese hrudniku u déti ma dosahovat
piiblizné 4 cm u kojencii a 5 cm u vétSich déti. Jedna se opét o 1/3 pfedozadniho rozméru
hrudniku (Lidicka, 2014). U novorozencii po porodu a déti do 1 roku postacuje
k provadéni kompresi hrudniku tlak vyvinuty 2 prsty. Pfi resuscitaci vétSich déti
zachrance stlacuje hrudnik za pomoci 1 ruky (Lejsek et al., 2013).
provadéna nepfimé srdecni masaz. Jedna se o postup jednoduchy a snadno naucitelny,
zaroven je vSak 1 znaén€ fyzicky ndro¢ny (Knor, 2018). Bylo prokazéano, Ze z diivodu

unavy zachrance klesa hloubka kompresi hrudniku zhruba po minuté provadéné maséaze.
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Z tohoto divodu by se zachranci méli v provadéni nepiimé srdeCni masaze stiidat
v intervalu 2 minut. Samotné stfidani vSak nesmi zpiisobit prodlevy v provadéni masaze

(Lejsek et al., 2013).

2.3.1.3 Nezahijeni a ukonceni zakladni neodkladné resuscitace

Nalez osoby v bezvédomi, ktera nejevi znamky uc¢inného krevniho ob¢hu, je obecné
indikaci k zahdjeni NR (Lejsek et al., 2013). Vyjimkou miiZze byt situace, pii které by
zahdjeni a poskytovani NR piedstavovalo redlné riziko ohrozeni zdravi nebo Zivota
zachranci. DalSim ptipadem, kdy se NR nezahajuje, jsou stavy, které vylucuji nadé¢ji na
preziti, napt. odd€leni hlavy od trupu (Dobias et al., 2012).

Resuscitace mohou laici ukoncit z n€kolika ditvodii. Jednim z nich je stav, kdy doslo
k obnoveni spontdnniho dychani a G¢inného krevniho obc¢hu. Dale ve chvili, kdy je
zachrance vystiidan, nebo péci o postizeného ptebiraji profesionalni zdravotnici. Tieti
moznosti ukonCeni NR je totalni fyzické vycCerpani samotného zachrance (Dobias

etal., 2012).

2.3.1.4 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Mnohé systémy ZZS vyuZivaji Casovy interval mezi odeslanim formalizované
informace call-takerem do opera¢niho fizeni, ptipadné mezi vyslanim vyjezdové skupiny
a jejim pfijezdem na misto, k uklidnéni volajiciho a poskytovani rad a instrukei po
telefonu (Bradna a Merhaut, 2018).

TANR je v soucasné dobé povazovana za legitimni a vyznamnou soucast akutniho
postupu a navazujicich ukoni pti NZO (Bradna a Merhaut, 2018). Jedna se o telefonickou
asistenci a vedeni zachrance na misté udélosti k provadéni NR operatorem
zdravotnického operacniho stiediska (dale jen ZOS) (Fran¢k, 2013). Tato okamzita
interakce se zdravotnickym dispeCinkem ma zésadni pifinos pro zakladni NR a je
nejsilngj$im nastrojem pro jeji zahdjeni (Janota, 2015). V navaznosti na spravnou
a rychlou klasifikaci stavu a indikaci vyjezdu je TANR konceptem, ktery predstavuje
moznost zajistit poskytnuti efektivni pomoci ve fazi, kterd je pro preziti postiZeného

nejkritictéjsi, totiz nez na misto dorazi vyjezdova skupina ZZS. Volajici je pti rozpoznani
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stavu a ozivovani samotném veden operatorem krok za krokem. Za zcela zasadni je
v takové situaci povazovéana samotna klasifikace zdravotniho stavu postizené osoby.
Kromé pokynu ke zjisténi stavu védomi se operator, po prokazani bezvédomi, soustredi
predevsim na ditkladné vySetieni pfitomnosti a kvality dychani. Zejména z dlivodu rizika
zamény gaspingu za kvalitni dychani. Prioritou jsou nepferusované komprese hrudniku,
provadeéné az do pievzeti vyjezdovou skupinou, ptipadné do doby, nez za¢ne postizeny
normalné spontanné dychat nebo reagovat. Pfi vedeni TANR je diilezitd asertivni a vécna
komunikace s volajicim, pifi které hovor aktivné vede operator. Neméné dileZitym
motiva¢nim prvkem je ujiStovani o blizici se pomoci a pribézné informovani zachrance
o aktualni poloze vyjezdové skupiny (Bradna a Merhaut, 2018).

TANR zvySuje pocet zahajenych NR, zkracuje ¢as do zah4jeni resuscitace, zvySuje
pocet provedenych kompresi hrudniku a zlepSuje vysledky 1écby mimonemocni¢ni
zastavy ob&hu ve vSech vékovych skupinach (Truhléf et al., 2015). Dale ma také pispét
ke v€asnému pouziti AED vcetné identifikace nejbliz§iho dostupného zafizeni a jeho

vyslani k postizenému (Janota, 2015).

2.3.1.5 Automatizovany externi defibrilator

AED je pifenosné zafizeni fizené pocitaCem, které analyzuje srdecni rytmus
a nasledné urci, zda se jedna o rytmus ovlivnitelny defibrilaci a zda je defibrilacni vyboj
indikovan ¢i nikoli (Kasal, 2014). PouZiti tohoto zafizeni nevyzaduje pfedchozi nacvik
a miize jej pouzit kdokoli, v¢etné laické verfejnosti. Ze zhodnoceni studii zaméfenych na
pouziti AED détmi vyplyva, ze 1 déti od 6 let jsou schopné v¢asného pouziti AED
a aplikace defibrilacniho vyboje s minimalnim tréninkem bez jakychkoliv problému
(Bohn et al., 2013).

K aktivaci AED dochazi po otevieni krytu pfistroje automaticky nebo se pfistroj
zapind stisknutim pfisluSné oznaceného tlacitka. Soucasné se aktivuje hlasova navigace,
ktera provadi zachrance jednotlivymi kroky NR. Po vyzvé k nalepeni elektrod umisti
zachrance nalepovaci elektrody na hrudnik postizené osoby. Zékladné se elektrody
umist'uje predobocné, tzn. 1 elektroda vpravo od hrudni kosti pod pravou kli¢ni kost
a 2. elektroda se priklada ve stfedni axilarni ¢ate vlevo (viz Priloha B, obr. 2) (Lejsek et
al., 2013). Béhem nalepovani elektrod a ovladani AED by m¢li zachranci pokracovat

v provadéni NR s minimalnim pferuSovanim kompresi hrudniku (Truhléf et al., 2015).
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Po aplikaci elektrod nasleduje analyza srdecniho rytmu. V ptipadé defibrilovatelnych
srdec¢nich rytmti (komorova fibrilace, bezpulzova komorova tachykardie), ptistroj poda
kontrolovany elektricky vyboj automaticky, piipadné€ vyzve zachrance, aby podal vyboj
stisknutim tlacitka. Thned po podani vyboje bez ohledu na jeho uspéSnost nasleduje
provadéni NR (Lejsek et al., 2013). V ptipad¢ pouziti AED je diivodem pro pieruseni
nepfimé srde¢ni masdze pouze analyza rytmu a eventualni defibrilaéni vyboj (Janota,
2015). Neni-li vyboj ptistrojem doporucen a nejsou-li piitomny znamky ucinné spontanni
cirkulace, je pravdépodobnou pfi¢inou NZO asystolie nebo bezpulzové elektricka
aktivita. V takovém piipad¢ pokracuji zachranci v provadéni NR po dobu 2 minut a poté
nasleduje opét analyza rytmu. Cela tato posloupnost kroka se opakuje, dokud nedojde
k obnoveni u¢inného spontanniho ob&hu nebo do ptevzeti postizené osoby vyjezdovou
skupinou ZZS (Lejsek et al., 2013).

Ulozeni AED je doporuceno na vetejnych mistech i v obytnych zoénach. Mistem
umisténi jsou tak velice cCasto letist¢, urady, nadkupni centra ¢i vétsi sportoviste.
K vyznaceni téchto lokalit se v soucCasnosti pouziva doporucené standardni oznaceni
AED (viz Ptiloha B, obr. 3) (Remes et al., 2013). Systém vetejné¢ dostupné sité AED
umoziujici pfistup vetejnosti k t€émto pfistrojim zvySuje Sanci postizeného na preZziti
(Kleinman et al., 2018). Dal§i moznosti pro pozitivni vliv na pieziti a zkraceni casového
intervalu do provedeni defibrilacniho vyboje je systém tzv. first respondert. Jednd se
o systém zaloZzeny na spolupraci slozek IZS. Nezdravotnické slozky jsou proskoleny
v poskytovani zékladni NR vcetné pouziti AED a jsou vysilany k osobé postizené NZO,
pokud jsou dostupnéjsim zachrannym tymem nez nejblizsi posadka ZZS. Ta je na misto

udalosti samoziejmé vysilana také (Skulec, 2016).

2.4 Integrovany zachranny systém

Vzristajici pocet mimotadnych udélosti ohrozuje nejenom zdravi, ale i Zivoty osob,
a zaroven pusobi znacné majetkové ujmy a Skody na zivotnim prostfedi. Svym rozsahem
a dopadem na okoli katastrofy vyrazné ptekracuji stavajici samostatné pusobnosti
dostupnych zachrannych kapacit a vynucuji si koordinovany postup vSech slozek
ucastnicich se likvidace nasledki. Mimotadné udalosti jsou rozhodujicim momentem pro
prace na tvorb¢ systému, jenz by spojoval veskeré slozky ptedurené pro zvladani téchto
situaci a zarovenl by byl u€innym néstrojem pro jejich feSeni. Timto systémem je
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v soucasnosti IZS, budovany od roku 1993 (Storek, 2010). Zakladni legislativa vymezuje
IZS v zékoné €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych
zakonli, ve znéni pozd¢jSich predpist. Dle uveden¢ho zdkona se IZS rozumi
koordinovany postup jeho slozek pfi pfipravé na mimotadné udalosti a pfi provadéni
zdchrannych a likvidacnich praci (Cesko, 2000). Tento systém vytvaii spolupraci
a postupy soucinnosti mezi jeho zédkladnimi a ostatnimi slozkami (Kelnarova, 2012).
Zékladnimi slozkami 1ZS jsou HZS CR, jednotky pozarni ochrany zafazené do
plo§ného pokryti kraje jednotkami poZarni ochrany, poskytovatelé ZZS a Policie CR
(Cesko, 2000). Tyto slozky zajist'uji nepietrzitou pohotovost pro pifjem ohlaseni vzniku
mimotadné udalosti, jejtho vyhodnoceni a neodkladny zasah v misté jejiho vzniku.
Ostatni slozky IZS poskytuji pii zachrannych a likvida¢nich pracich planovanou pomoc
na vyzadani, a jsou povolavany podle druhu mimofadné udélosti (Vilasek, Fiala

a Vondrasek, 2014).

2.4.1 Linky tisniového volani

Telefonické volani na tisiovou linku je v souc¢asné dobé povazovano za zakladni
zptisob pfivolani pomoci (Frandk a Trékova, 2012). Cisla tistiového volani slouzi
k oznameni udalosti v ptipadech, kdy je ohrozeno zdravi, zivot, vetfejny poradek nebo
majetek (Cesko, 2007). Zakladnim ukolem volajiciho je rozhodnout se, jakou slozku IZS
by mél aktivovat (Bittner, 2014).

Cisly tisfiového volani jsou jednotné evropské &islo tisiiového volani (112) a narodni
¢isla tisnového volani stanovena ve vyhlasce ¢. 117/2007 Sb., o ¢islovacich planech siti
a sluzeb elektronickych komunikaci. Jednd se o cisla 150 (HZS), 155 (Zdravotni
zachranna sluzba), 156 (Obecni policie) a 158 (Policie CR) (Cesko, 2007). Jestlize
volajici zvoli jednotné evropské Cislo tisnového volani, vyzvu piijima HZS a dale ji dle
potieby predava dalSim slozkam IZS (Kelnarova, 2012). Vzhledem k novym
technologiim umoziuje linka 112 provoz z mobilniho telefonu volajiciho 1 bez vloZzené
SIM karty ¢i bez kreditu s podminkou, ze je v misté¢ volani pokryti alesponn jednim
mobilnim operatorem. Dalsi vyhodou linky 112 je snadné lokalizace volajiciho. (PetrZela,
2016). Nevyhoda pak muze nastat v situaci, kterd primarné¢ vyzaduje odbornou
zdravotnickou pomoc, avSak volajici se rozhodne pro aktivaci jednotného evropského

¢isla tisnového volani. Jestlize operator obsluhujici tisiovou linku 112 vyhodnoti nutnost
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zasahu zachranné sluzby, je volajici pfepojen na linku 155, ¢imz mtze dojit ke zkresleni
informaci, ale pfedevSim dochdzi ke zdrZeni, nebot’ volajici musi veSkeré informace
predavat 2krat (Fran¢k a Trc¢kova, 2012). Naopak ¢asné volani na tisnovou linku 155
v piipadé NZO usnadiiuje operdtorem asistované rozpoznani srdecni zastavy, TANR,
vyslani posadky ZZS, eventudlné ,first respondera®, urceni polohy nejblizStho AED
a jeho ptipadného vyslani k postizenému (Truhlaf et al., 2015).

Pristup k jednotnému evropskému cCislu tisnového volani a néarodnim cislim
tistiovych volani upravuje zakon ¢&.127/2005 Sb., 0 elektronickych komunikacich
a o zmeéné nékterych souvisejicich zdkonl (zakon o elektronickych komunikacich). Dle
tohoto zakona je poskytovatel vetejné dostupné sluzby elektronickych komunikaci
povinen umoZznit vSem svym koncovym uzivatelim, vcetné¢ uzivatelii vefejnych

telefonnich automatd, bezplatné volani na &isla tisiového volani (Cesko, 2005).

2.4.2 Komunikace s operatorem zdravotnického operacniho stiediska

Kazda nédhle vznikla porucha zdravi, traz ¢i neo¢ekavané zhorseni zdravotniho stavu
jsou provazeny emocemi, které vyznamné ovliviiuji naSe jednani a chovani, nejcastéji
v negativnim smyslu. Nejsme schopni se soustfedit, racionaln¢ vyhodnotit situaci
a nasledné jednat (Srnsky, 2007). S laiky, ktefi jsou ve stresu, mize byt domluva
neobycejné svizelnd a jejich reakce jsou nékdy zcela necekané (Fran€k, 2010). Jakakoli
narocna situace tak miize zasdhnout i do socialnich vztahti (Voloshyn a Novakova, 2016).
V ramci komunikace na tisnové lince je dualezité zachovat klid, komunikovat jasné
a ztetelng, soucasné dbat pokynii operatora a nikdy nezavéSovat jako prvni (Malé a Petan,
2016).

Pro zdarné a Gispésné zvladnuti prvni pomoci jako celku je predevsim dilezité veédét,
jak ptivolat odbornou prvni pomoc. V okamziku, kdy se staneme svédky nebo ucastniky
situace, pii které dojde k urazu, ndhlé poruse zdravi ¢i neocekdvanému zhorseni
zdravotniho stavu, je vhodné volat ptimo na linku 155 (Petrzela, 2016). Tistiovou vyzvu
piijima operator ZOS (Bydzovsky, 2008). Jedna se o kvalifikovaného zdravotnika, ktery
situaci posoudi a volajicimu pomuze najit optimalni feSeni (Fran¢k a Trckova, 2012).
Ackoli neni fyzicky pfitomen na misté, dostava tak Sanci se pifimo podilet na osudu
pacienta a vstupuje do zdchranného fetézce jako jeden z jeho vyznamnych aktivnich

¢lanka (Franck, 2010). Operatofti tisnové linky ZZS plni vyznamnou ulohu pii vedeni

37



laickych zachranci a jejich role tak vyzaduje zvlastni odbornou ptipravu, aby dokazali ve
stresujici situaci predavat jasné a a¢inné instrukce volajicimu (Truhléf et al., 2015).

Prvnim tkolem operatora ZOS je pfijem tisnového volani. Tim nasledujicim je
vyhodnoceni tistiového hovoru, které spociva v identifikaci popisovaného zdravotniho
problému, rozpozndni zavaznosti a stanoveni naléhavosti jednotlivych stavi.
V navaznosti na tyto kroky operator vysila odpovidajici pomoc a poskytuje volajicimu
informace, jak postizenému co nejefektivnéji pomoci pted ptijezdem vyjezdovych skupin
778 (Bradna a Merhaut, 2018). S kazdou vtefinou se v§ak mohou objevit nové informace,
které zcela zdsadné ovlivni situaci a soucasné¢ zasdhnou do rozhodovacich procesi.
Operator ZOS tak musi rychle a spravné reagovat na dynamicky se ménici situaci, do
které zasahuji stale nové a nové faktory. Soucasti ptijmu tisiiové vyzvy je 1 vyhodnoceni
situace na misté jako celku, jedna se piedev§im o bezpecnostni aspekty zasahu, ale
1 o ptipadnou potiebu technické ¢i jiné asistence ostatnich organizaci a sluzeb (Frangk,
2010).

Nejdilezitéjsi informaci, kterou musi nejdiive volajici sdélit operacnimu stiedisku
zachranné sluzby, je adresa, kam ma vyjezdova skupina piijet. Dullezit¢ je misto
lokalizovat nejen na Grovni adresy, ale i poschodi ¢i ¢asti budovy. V ptipade, ze volajici
neznd presnou adresu, muze vyuzit tzv. bodi zdjmu, jako jsou zastavky hromadné
dopravy, obchodni centra, sportovisté, historické pamatky a mnoho dalSich. Na cestach
lze vyuzit Cisla silnic, dalnic ¢i zeleznic spolu s uréenim kilometraZze a sméru cesty.
V nékterych méstech miize k urceni polohy slouZit systém alfanumerického oznaceni
sloupti vetejného osvétleni (Mala a Petfan, 2016). V horském terénu, v narodnich parcich
¢1 chranénych krajinnych oblastech se turisté mohou setkat s tzv. rescue pointy neboli
body zachrany (Petrzela, 2016). Jedna se o misto v krajiné oznacené tabulkou s unikatnim
koédem (viz Piiloha C, obr. 4) usnadiiujicim lokalizaci v ptipadech, které ohrozuji Zivot,
zdravi, majetek nebo zivotni prostfedi a vyzaduji provedeni zachrannych praci. Body
zachrany jsou soucasti informacniho systému IZS a uvadéji informace o kontaktu na
poskytnuti pomoci slozkami IZS (Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, 2015). Dalsi
alternativou pro popis mista zasahu je udani GPS soufadnic. Napomocnou v takové
situaci mize byt i mobilni aplikace Zachranka. Jednoduchym pfidrzenim nouzového
tlacitka zachrance kontaktuje tisiovou linku 155. Soucasné se na ZOS odesila jeho ptesna
poloha. Diky funkeci lokatoru zachrance nejenom jednoduse zjisti piesnou GPS polohu,
ale najde 1 nejbliz§i AED, 1ékatskou, zubni ¢i 1ékarenskou pohotovost. V neposledni fadé

aplikace piehledné zobrazuje jiz zminéné body zdjmu s moznosti rychlé navigace na dané
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2019). Na zéklad¢ zjisténych informaci od volajiciho probéhne ze strany operatora rychlé
zpétné oveéreni adresy (Mala a Petan, 2016).

Dal8im krokem pfi aktivaci zachranné sluzby je popsat udalost, ke které doslo. Uvést
pocet a stav postizenych, jaké ptiznaky vykazuji s dirazem na zakladni Zivotni funkce,
dale objasnit zpiisob, kterym k situaci doSlo a zda situace vyzaduje soucinnost dalSich
slozek IZS (Mala a Petan, 2016). V ptipad¢, Ze se volajici stane svédkem nehody s vice
ranénymi, je dilezité, aby sdélil jejich pocet nebo alesponi pfiblizny odhad (Petrzela,
2016). Na zéklad¢ ziskanych informaci je zvoleno feseni, které je pro pacienta v danou
chvili nejvhodnéjsi. Smyslem operac¢niho fizeni poskytovaného ZOS je tidit ZZS tak, aby
se vSem, kdo potfebuji, dostala optimélni pomoc v optimalni chvili (Bradna a Merhaut,
2018).

Na zavér hovoru by vzdy méla zaznit instrukce k opétovnému volani na tisiovou
linku v pfipad¢, Ze by se stav pacienta zménil, nebo se volajicimu podafilo ziskat nové

informace o zdravotnim stavu pacienta (Bradna a Merhaut, 2018).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace byly stanoveny 3 vyzkumné cile a 3 vyzkumné
predpoklady. Vyzkumné piedpoklady byly nésledné upiesnény na zakladé vysledka
predvyzkumu, ktery se uskutecnil na Stfedni Skole designu interiéru Katetinky — Liberec

v ¢ervnu 2019.

Vyzkumny cil ¢. 1: Zmapovat postoj studenti sttednich Skol k poskytovani prvni pomoci.
K vyzkumnému cili ¢. 1 byl stanoven nasledujici vyzkumny piedpoklad:
Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Pfedpokladame, Zze 100 % studentil sttednich skol hodnoti

poskytovani prvni pomoci jako diilezity krok k zachrané a zachovéani lidského zivota.

Vyzkumny cil €. 2: Zmapovat Uroven informovanosti studentli stfednich Skol
o problematice ptivolani slozek integrovaného zachranného systému.

K vyzkumnému cili ¢. 2 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:
Vyzkumny predpoklad €. 2: Piedpokladame, ze 60 % a vice studentt stfednich kol se

orientuje v problematice piivolani slozek integrovaného zachranného systému.

Vyzkumny cil €. 3: Zhodnotit uroven informovanosti studentid stfednich $kol
o doporucenych postupech pro poskytovani laické prvni pomoci u vybranych akutnich,
zivot ohrozujicich stavt.

K vyzkumnému cili €. 3 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:
Vyzkumny predpoklad €. 3: Pfedpokladame, ze 55 % a vice studenti stiednich Skol je
informovano o doporucenych postupech pro poskytovani laické prvni pomoci u nahlé

zastavy obé&hu.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ést bakalarské prace byla realizovana metodou kvantitativniho vyzkumu

prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku (viz Ptiloha D).
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3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pfed =zahdjenim samotného vyzkumu byl proveden piedvyzkum. Cilem
pfedvyzkumu bylo wupfesnéni vyzkumnych piedpokladi. Déle byla ovéfovana
srozumitelnost dotazniku, ktery byl shledan jako vhodnd metoda pro zkoumani této
problematiky. Dotaznik obsahoval celkem 26 otazek, z toho 2 otazky byly identifikac¢ni,
12 otazek bylo zamétfeno na konkrétni cile a zbylych 12 otdzek se zabyvalo nazory
studentdi, jejich zkuSenostmi s poskytovanim prvni pomoci, Skolni vyukou této
problematiky a v neposledni fadé¢ i1 informovanosti v oblasti prvni pomoci mimo
stanovené cile. Pouze jedna otdzka méla vice moznych odpovédi. V uvodu byli
respondenti sezndmeni s UCelem Setfeni, s veskerymi pozadavky na spravnost vyplnéni
a s anonymitou zpracovani. V rdmci predvyzkumu byl nejprve poskytnut souhlas feditele
Skoly k samotnému provedeni dotaznikového Setieni (viz Ptiloha E). Nasledn¢ bylo
v ¢ervnu 2019 rozdano 10 dotazniki studentlim 3. ro¢niku maturitniho oboru s talentovou
zkouskou Architektura a design interiéru na Stfedni Skole designu interiéru Katetinky —
Liberec, s. r. 0. Navratnost byla 100% s tim, ze vSechny odpovédi byly fadné vyplnény.
Ptredvyzkumu se zc¢astnilo 7 Zen a 3 muzi ve vékovém rozmezi 17 az 19 let. Na zakladé
dat ziskanych z ptfedvyzkumu (viz Pfiloha F) byly upraveny vyzkumné piedpoklady.
V predpokladu €. 1 byla s ohledem na vyhodnoceni otazky €. 5 predpokladana procenta
zvySena z 90 % na 100 %. Dale byla dle odpovédi na otazky ¢. 15, 16, 17 a 18 uptfesnéna
procentudlni hodnota vyzkumného ptedpokladu €. 2, kdy doslo ke snizeni z 80 % na
60 %. Na zaklad¢ vyhodnoceni dotaznikovych otdzek ¢. 19, 20, 21, 22, 23, 24 a 25 byla
rovnéz upravena procentudlni hodnota vyzkumného ptedpokladu €. 3, a to ze 70 % na
55 %. V ramci zminéného predpokladu vSak zarovenn doslo k caste¢né upravé znéni
samotné¢ho ptredpokladu. Samotny dotaznik byl pro provedeni hlavniho vyzkumu
ponechan v nezménéné podobé.

Hlavniho vyzkumného Setfeni se zucastnili studenti stfednich Skol, kteti v ¢ervnu
ukon¢ili studium 3. ro¢nikii na vybrané stfedni Skole. Jednalo se o studenty Stfedni
uméleckopriimyslové $koly sklaiské v Zelezném Brodé, Gymnazia Turnov a Gymnazia
U Balvanu v Jablonci nad Nisou. Pied zahajeném hlavniho vyzkumu byl ze strany
tfediteld jednotlivych skoly nejprve poskytnut souhlas k provedeni dotaznikového Setfeni
(viz Ptiloha G). Néasledn¢ bylo v srpnu 2019 rozdéno 94 dotaznikl a vratilo se jich 94,

navratnost tedy byla 100%. Z diivodu vybéru vice odpovedi u otazek, které mély pouze
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jednu spravnou odpovéd’, bylo 10 dotaznikli vyfazeno. To znamena, Ze finalni pocet

dotaznikid k hodnoceni bylo 84, uspésnost tedy byla 89,4 %.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vysledky ziskané prostiednictvim dotaznikového Setieni byly zpracovany do tabulek
a kruhovych (vyseCovych) a sloupcovych grafii pomoci programu Microsoft® Office
Professional Plus 2013 Word a Microsoft® Office Professional Plus 2013 Excel. Data
jsou uvedena celymi ¢isly v absolutni Cetnosti (ni [ - ]) a v relativni Cetnosti (fi [%])
vedena v procentech zaokrouhlend na 1 desetinné Cislo. Pro lepsi ptehlednost jsou

v analyze dotaznikovych polozek spravné odpovédi zvyraznény barevné.
Analyza dotaznikové poloZzky ¢. 1: Pohlavi respondentii

Tab. 1 Pohlavi respondenti

Zena 48 57,1
Muz 36 42,9
Celkem 84 100,0

42.9%

H Zena Muz

Graf 1 Pohlavi respondentii

Dotaznikovou polozkou ¢. 1 bylo zjistovano pohlavi respondentii. Z vysledkd vyslo

najevo, ze se dotaznikového Setfeni zacastnilo 54 (52,9 %) zen a 48 (47,1 %) muza.
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Analyza dotaznikové poloZKky €. 2: V¢Ek respondentt

Tab. 2 Vék respondentii

17 let 11 13,1

18 let 65 77,4

19 let 6 7,1

20 let 2 2,4

Celkem 84 100,0
24%

m]17let m18let ™ 19let 20 let

Graf 2 Vék respondentii
Dotaznikovd polozka ¢. 2 zjistovala v€k respondentd. Vyzkumu se zucastnilo

11 (13,1 %) studentt ve véku 17 let, 65 (77,4 %) studentl ve véku 18 let, dale 6 (7,1 %)
studentli ve véku 19 let a pouze 2 (2,4 %) studenti uvedli vék 20 let.
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Analyzy dotaznikové polozky ¢. 3: Ocitl/a jste se nékdy v situaci, kterd vyzadovala

poskytnuti prvni pomoci?

Tab. 3 ZkuSenost se situaci vyZadujici poskytnuti prvni pomoci

Ano 32 38,1
Ne 52 61,9
Celkem 84 100,0

61.9 %

® Ano Ne

Graf 3 ZkusSenost se situaci vyZadujici poskytnuti prvni pomoci

Dotaznikovou polozkou €. 3 byl zjistovan udaj o poctu respondentil, ktefi se nékdy ocitli
v situaci vyzadujici poskytnuti prvni pomoci. Na zaklad¢ ziskanych dat jsme zjistili, Ze
s takovou situaci ma zkuSenost jiz 32 (38,1 %) respondentti, zatimco zbylych 52 (61,9 %)

dotazovanych se s touto situaci doposud nesetkalo.
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Analyza dotaznikové polozky €. 4: Poskytoval/a jste jiz nékdy prvni pomoc?

Tab. 4 ZkuSenost s poskytovanim prvni pomoci

Ano 24 28,6
Ne 60 71,4
Celkem 84 100,0

71.4%

® Ano Ne
Graf 4 ZkuSenost s poskytovanim prvni pomoci
V otézce €. 4 jsme se zaméfili na udaj o poctu respondenti, kteti jiz poskytovali prvni
pomoc. Na zékladé ziskanych udaji vySlo najevo, Ze z celkového poctu 84 (100,0 %)

respondentli prvni pomoc poskytovalo 24 (28,6 %) respondentd, zatimco zbylych

60 (71,4 %) respondentli dosud prvni pomoc neposkytovalo.
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Analyza dotaznikové polozky ¢&. 5: Povazujete za dulezité ovladat dovednost
poskytnuti laické prvni pomoci?

Tab. 5 Hodnoceni vyznamu dovednosti poskytnuti laické prvni pomoci

Ano 84 100,0
Ne 0 0,0
Celkem 84 100,0

0.0%

100.0 %

m Ano Ne

Graf 5 Hodnoceni vyznamu dovednosti poskytnuti laické prvni pomoci

Na otazku €. 5, zda respondenti povazujici za dulezité ovladat dovednost poskytnuti
laické prvni pomoci, odpovédélo viech 84 (100 %) oslovenych studentii kladng. Zadny

z respondentt nezvolil odpovéd ne.
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Analyzy dotaznikové poloZky ¢. 6: Myslite si, Ze je laicka veiejnost v Ceské republice

dostate¢n¢ informovana o tom, jak poskytnout prvni pomoc?

Tab. 6 Mira nazoru na informovanost laické verejnosti o postupech prvni pomoci

Ano 20 23,8
Ne 64 76,2
Celkem 84 100,0

76,2 %

H Ano Ne

Graf 6 Mira nazoru na informovanost laické veiejnosti o postupech prvni pomoci

Dotaznikova polozka ¢. 6 zkoumala miru ndzoru na informovanost laické vefejnosti
0 postupech prvni pomoci. Z celkového poctu 84 (100,0 %) oslovenych respondentt si
pouze necela &tvrtina, konkrétng 20 (23,8 %) osob, mysli, Ze laicka vefejnost v CR je
dostatecné informovana o tom, jak poskytnout prvni pomoc. Naopak zbylych 64 (76,2 %)

respondentli zastava nazor opacny.
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Analyzy dotaznikové polozky €. 7: Domnivate se, ze byste byl/a v ptipad¢ potieby

schopen/a v¢as a spravné poskytnout prvni pomoc?

Tab. 7 Schopnost véasného a spravného poskytnuti prvni pomoci

Ano 35 41,7
Ne 1 1,2
Nejsem si jisty/a 48 57,1
Celkem 84 100,0

57,1%

1,2%

H Ano ® Ne Nejsem si jisty/a

Graf 7 Schopnost véasného a spravného poskytnuti prvni pomoci

Na zaklad¢ dat ziskanych pomoci dotaznikové polozky €. 7 bylo zjiSténo nasledujici.
Z celkového poctu 84 (100 %) oslovenych respondentti se 35 (41,7 %) studentii domniva,
ze by v ptipad¢ potieby byli schopni vcas a spravné poskytnout prvni pomoc. Naopak
1 (1,2 %) student se s touto domnénkou neztotoZiluje, zatimco zbylych 48 (57,1 %)

respondentll zvolilo odpovéd’ nejsem si jisty/a.
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Analyzy dotaznikové polozky ¢. 8: Myslite si, ze by vyuka prvni pomoci méla byt

soucasti Skolniho vzdélavani?

Tab. 8 Mira ndzoru na vyuku prvni pomoci v ramci Skolniho vzdélavani

Ano 79 94,0
Ne 5 6.0
Celkem 84 100,0

H Ano Ne

Graf 8 Mira nazoru na vyuku prvni pomoci v ramci §kolniho vzdélavani

Dotaznikova polozka ¢. 8 méla za cil zhodnotit miru ndzoru na vyuku prvni pomoci
v ramci Skolniho vzdélavani. Naprostd vétSina, tedy celkem 79 (94 %) respondentii
zastava nazor, ze by vyuka prvni pomoci méla byt soucasti skolniho vzdélavani. Zbylych
5 (6,0 %) respondentt je opacného nazoru a myslenkou vyuky prvni pomoci jako soucasti

Skolniho vzdéelavani se neztotoziuji.
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Analyzy dotaznikové polozky €. 9: Setkal/a jste se s vyukou prvni pomoci v ramci studia

na Vasi skole?

Tab. 9 ZkuSenost s vyukou prvni pomoci v ramci studia na dané stfedni Skole

Ano 60 714
Ne 24 28,6
Celkem 84 100,0

H Ano Ne

Graf 9 ZkuSenost s vyukou prvni pomoci v ramci studia na dané stiedni Skole

Prostfednictvim otazky €. 9 jsme zjiStovali, zda se osloveni studenti setkali s vyukou
prvni pomoci vramci studia na jejich stiedni Skole. Z 84 (100 %) dotazovanych
odpovédélo 60 (71,4 %) studentti kladné, zatimco zbylych 24 student (28,6 %) se

s vyukou prvni pomoci v ramci studia na dané Skole nesetkalo.
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Analyza dotaznikové polozKky €. 10: Ptineslo Vam vzdélavani v oblasti prvni pomoci v

ramci studia na Vasi Skole relevantni informace pro vlastni poskytnuti prvni pomoci?

Tab. 10 Prinos relevantnich informaci pro vlastni poskytnuti prvni pomoci

Ano 53 88,3
Ne 7 11,7
Celkem 60 100,0

H Ano Ne

Graf 10 Prinos relevantnich informaci pro vlastni poskytnuti prvni pomoci

Otazku €. 10, zabyvajici se pfinosem vzdélavani v oblasti prvni pomoci na stfedni Skole,
zodpovedélo vSech 60 (100 %) studentt, ktefi se s vyukou prvni pomoci v ramci studia
na jejich stfedni skole setkali. Z vysledki vyslo najevo, ze 53 (88,3 %) z nich vyuka
pfinesla relevantni informace pro poskytnuti prvni pomoci, zatimco zbylych 7 (11,7 %)
studentll zastavd nazor opacny a vyuka jim relevantni informace pro ucel vlastniho

poskytnuti prvni pomoci nepfinesla.
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Analyza dotaznikové polozky €. 11: Hodnotite vyuku prvni pomoci v rdmci studia na

Vasi skole jako dostatecnou pro vlastni poskytnuti prvni pomoci?

Tab. 11 Hodnoceni dostatecnosti vyuky prvni pomoci pro vlastni poskytnuti prvni

pomoci
Ano 33 55,0
Ne 27 45,0
Celkem 60 100,0

45.0 %

H Ano Ne

Graf 11 Hodnoceni dostatecnosti vyuky prvni pomoci pro vlastni poskytnuti prvni

pomoci

Otazka ¢. 11 se zabyvala hodnocenim vyuky prvni pomoci vramci stfedni Skoly
z pohledu oslovenych studentil. Na zakladé¢ ziskanych dat bylo zjisténo, ze z 60 (100,0 %)
respondentll, ktefi se setkali s vyukou prvni pomoci v rdmci studia na stiedni Skole,
33 (55,0 %) znich hodnoti tuto vyuku jako dostate¢nou pro vlastni poskytnuti prvni
pomoci, zatimco zbylych 27 (45,0 %) ji vnimé jako nedostate¢nou pro ucel vlastniho

poskytnuti prvni pomoci.
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Analyza dotaznikové polozky €. 12: M¢li byste zajem prohloubit své znalosti v oblasti

poskytovani prvni pomoci?

Tab. 12 Zijem studenti o prohloubeni znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci

Ano 71 84,5
Ne 13 15,5
Celkem 84 100,0

H Ano Ne

Graf 12 Zijem studentii o prohloubeni znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci

Dotaznikovou poloZzkou ¢. 12 jsme zjiStovali, zda by osloveni studenti méli zajem
o prohloubeni svych znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci. Celkem 71 (84,5 %)
studentll se k této otdzce vyjadrilo kladné¢ a mélo by zajem o prohloubeni znalosti.
Zbylych 13 (15,5 %) studentt zvolilo moznost ne a o prohloubeni svych znalosti v ramci

této problematiky nestoji.
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Analyza dotaznikové polozky €. 13: Potfebnou pomoc osobé, kterd je v nebezpeci smrti
nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, je dle zdkona

povinen poskytnout

Tab. 13 Zakonna povinnost poskytnuti potifebné pomoci

Kazdy, pokud jiz dosahl véku 15 let 4 4,8

Pouze ten, kdo absolvoval jakykoliv zdravotnicky vycvik €1 kurz

prvni pomoci, aby v rdmci poskytovani pomoci nedoslo k 7 8,3

dal$imu poskozeni zdravi ¢i poranéni postizené osoby

Otazka poskytnuti potiebné pomoci neni zdkonem ukotvena 3 3,6

Spravné zodpoveézena otazka 70 83,3

Nepravné zodpovézena otazka 14 16,7

Celkem 84 100,0
g30,36%

A\

B Kazdy, kdo tak muZe ucinit bez nebezpedi pro sebe nebo jiného
® Kazdy, pokud jiz dosahl véku 15 let
Pouze ten, kdo absolvoval jakykoliv zdravotnicky vycvik ¢i kurz prvni pomoci, aby v rdmci poskytovani pomoci

nedoslo k dalsSimu poskozeni zdravi ¢i poranéni postizené osoby

Otdzka poskytnuti potfebné pomoci neni zakonem ukotvena

Graf 13 Zakonna povinnost poskytnuti potifebné pomoci
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V dotaznikové polozce €. 13 bylo zjiStovano, zda jsou respondenti informovani
o zakonné povinnosti poskytnuti potiebné pomoci. VéEtSina oslovenych student se
spravné domniva, Ze potfebnou pomoc osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky
vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, je dle zdkona povinen
poskytnout kazdy, kdo tak mize u€init bez nebezpeci pro sebe nebo jiného. Tuto odpoveéd’
zvolilo 70 (83,3 %) respondentii. Celkem 4 (4,8 %) respondenti uvedli, Ze potfebnou
pomoc je dle zékona povinen poskytnout kazdy, pokud jiz dosahl véku 15 let. DalSich
7 (8,3 %) respondentt se myln€ domniva, Ze potfebnou pomoc je dle zdkona povinen
poskytnout pouze ten, kdo absolvoval jakykoliv zdravotnicky vycvik ¢i kurz prvni
pomoci, aby v ramci poskytovani pomoci nedoslo k dal§imu poskozeni zdravi ¢i poranéni
postizené osoby. Podle zbylych 3 (3,6 %) respondentli neni otdzka poskytnuti pottebné
pomoci zdkonem ukotvend. Spravné odpovédélo 70 (83,3 %) respondentil, zbylych

14 (16,7 %) zakrouzkovalo nespravné odpovédi.
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Analyza dotaznikové polozky €. 14: Hrozi za urcitych okolnosti trestni postih za

neposkytnuti potfebné pomoci?

Tab. 14 Mira informovaneosti o trestnim postihu za neposkytnuti potfebné pomoci

Ne, rozhodnuti pomoci je svobodna vile kazdého clovéka 7 8,3

Podle zadvaznosti poranéni postizeného 17 20,2

Ano, ale pouze s moznosti penézitého trestu 3 3,6

Spravné zodpovézena otdzka 57 67,9

Nepravné zodpoveézena otazka 27 32,1

Celkem 84 100,0
3.6%

67.9 %

® Ne, rozhodnuti pomoci je svobodna vile kazdého ¢lovéka
B Podle zavaZznosti poranéni postizeného
Ano, s moznosti nepodminéného trestu odnéti svobody

Ano, ale pouze s moznosti penézitého trestu

Graf 14 Mira informovanosti o trestnim postihu za neposkytnuti potiebné pomoci

Cilem polozky €. 14 bylo zjistit, zda jsou osloveni respondenti informovani o mozném
trestnim postihu za neposkytnuti potiebné pomoci za urcitych okolnosti. Celkem
7 (8,3 %) respondenttli uvedlo, Ze trestni postih za neposkytnuti potiebné pomoci nehrozi,
nebot’ rozhodnuti pomoci je svobodna vule kazdého c¢lovéka. Dalsich 17 (20,2 %)
dotazovanych v tomto ptipad¢ piihlizi k z&vaznosti poranéni postizeného. Spravnou
odpovéd’ ano, s moznosti nepodminéného trestu odnéti svobody zvolilo 57 (67,9 %)
studentti, zatimco jenom 3 (3,6 %) studenti uvedli, Ze trestni postih v tomto ptipadé¢ hrozi,

ale pouze s moznosti penézitého trestu.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 15: Jaké telefonni Cislo zvolite pro pfimé spojeni

s operatorem tisniové linky zdravotnické zachranné sluzby?

Tab. 15 Telefonni ¢islo pro primé spojeni s operatorem tisiiové linky zdravotnické

zachranné sluzby

112 5 6,0
158 0 0,0
150 0 0,0
Spravné zodpovézena otazka 79 94,0
Nepravné zodpoveézena otazka 5 6,0
Celkem 84 100,0
0.0%
0.0%
94.0 %

m112 m158 150 155

Graf 15 Telefonni ¢islo pro primé spojeni s operatorem tisiiové linky ZZS

V ramci dotaznikové poloZky €. 15 byli studenti dotazani, jaké telefonni ¢islo by zvolili
pro pfimé spojeni s operatorem tisnové linky ZZS. Naprosta vétSina zvolila spravnou
odpovéd’ zahrnujici telefonni Cislo 155, zatimco pouze 5 (6,0 %) studentd by zvolilo
jednotné evropské ¢islo tisnového volani 112. Nikdo z respondentti neoznacil telefonni
¢isla 158 a 150. Spravnée odpovedélo 79 (94,0 %) osob, zatimco Spatnou odpovéd’ vybralo
pouze 5 (6,0 %) student.

57



Analyza dotaznikové polozky €. 16: Pti volani na tistiovou linku zdravotnické
zéachranné sluzby je nutno

Tab. 16 Uvedeni informaci pri volani na tisiovou linku zdravotnické zachranné

sluzby

Uvést telefonni ¢islo volajiciho a pocet svédki 0 0,0
Uvést presné misto a adresu udalosti, popsat situaci, uvést pocet

postizenych a poté ihned ukoncit hovor, aby se uvolnila tisiiova 2 2,4
linka

Uvést nejprve jméno volajiciho a jeho telefonni Cislo pro ptipad 9 107
necekaného ukonceni hovoru a moznost opétovného spojeni ’
Spravné zodpovézena otazka 73 86,9
Nepravné zodpoveézena otazka 11 13,1
Celkem 84 100,0

0%0%° 107 %

m Uvést pfesné misto a adresu udalosti, popsat situaci, uvést pocet a stav postizenych, jméno
volajiciho a pfipadné i jméno postizené osoby (je-li ndm znamo), dale se fidit pokyny operdtora

B Uvést telefonni Cislo volajiciho a pocet svédka

= Uvést pfesné misto a adresu udalosti, popsat situaci, uvést pocet postizenych a poté ihned ukoncit
hovor, aby se uvolnila tisrova linka
Uvést nejprve jméno volajiciho a jeho telefonni Cislo pro pripad necekaného ukonceni hovoru a

moznost opétovného spojeni

Graf 16 Uvedeni informaci pFi volani na tisiovou linku ZZS
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Pomoci otazky ¢. 16 jsme zkoumali, zda jsou respondenti informovani o tom, jaké
informace by méli uvést pfi volani na tistovou linku ZZS. Prvni a zarovenl spravnou
odpovéd’ v této polozee zvolilo 73 (86,9 %) respondentil. Podle nich by mél volajici uvést
pfesné misto a adresu udélosti, popsat situaci, uvést pocet a stav postizenych, jméno
volajiciho a pfipadné i jméno postizené osoby (je-li mu znamo) a dale se tidit pokyny
operatora. Zadny z respondentt nezvolil odpovéd’ uvést telefonni &islo volajiciho a pocet
svédkl. Naopak 2 (2,4 %) respondenti by mylné uvedli pfesné misto a adresu udalosti,
popsali situaci, uvedli poc€et postizenych a poté ihned ukoncili hovor, aby se uvolnila
tisnova linka. Podle zbylych 9 (10,7 %) respondentd, ktefi zakrouzkovali posledni
moznost, je nutno uvést nejprve jméno volajicitho a jeho telefonni ¢islo pro piipad
necekaného ukonceni hovoru a moznost opétovného spojeni. Spravnou odpovéd’ oznacilo

73 (86,9 %) respondenttl, zatimco zbylych 11 (13,1 %) odpovédélo nespravné.
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Analyza dotaznikové polozky €. 17: V ptipadé, Ze volajici nezna ptesnou adresu, miize

pro popis mista, kde se nachazi, vyuzit

Tab. 17 MoZnosti pro popis mista v pripadé, Ze volajici nezna presnou adresu

Spravné zodpovézena otazka 26 31,0
b
Nepravné zodpoveézena otazka 58 69,0
b
Celkem 84 100,0
100.0 % 6.4 %
90.0 %
0,
80.0 % 72.6% 69.0 %
70.0 % 63.1%
60.0 % 33.6%
50.0 %
40.0 % 31.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Tzv. body zajmu Systém sloupt Cisla silnic, GPS souradnice Spravné Nespravné
—jednd se verejného dalnic, Zeleznic zodpovézena  zodpovézena
napfiklad o osvétleni, ktery nebo vodnich otazka otazka
zastavky je opatren tokd spolu s
hromadné  alfanumerickym urcenim
dopravy, oznacenim kilometraze a
historické sméru cesty
pamatky,

obchodni centra
a sportovisté

Graf 17 MozZnosti pro popis mista v pripadé, Ze volajici nezna presnou adresu
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Prostfednictvim otazky ¢. 17 jsme zjiStovali, zda respondenti védi, jaké moznosti mohou
pouzit pro popis mista, kde se nachazeji, v ptipad¢€, ze neznaji presnou adresu. Otazka
umoziovala vybér vice moznych odpovédi, avSak aby byla povazovana za spravné
zodpovézenou, stanovili jsme kritérium spocivajici v zodpovézeni vSech spravnych
odpovédi. Ve vysledném souctu zodpovédélo tuto otazku spravné 26 (31,0 %)
respondentli. Zbylych 58 (69 %) respondentl ji zodpovédélo nespravng, nebot’ nezvolili
vSechny spravné odpovédi. Prvni odpoveéd’ tzv. body zajmu — jedna se napi. o zastavky
hromadné dopravy, historické pamdatky, obchodni centra a sportovisté zvolilo celkem
81 (96,4 %) respondentli. Druhou odpovéd’ systém sloupti vetejného osvétleni, ktery je
opatien alfanumerickym oznacenim, oznacilo jako spravnou nejmén¢ respondentl a to
53 (63,1 %). Celkem 61 (72,6 %) respondentti by pro popis mista vyuZzilo ¢isla silnic,
dalnic, Zeleznic nebo vodnich toki spolu s ur¢enim kilometraZe a sméru cesty. Posledni

odpovéd’ GPS souradnice oznacilo jako spravnou 53 (63,1 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: V horském terénu, v narodnich parcich ¢i

chranénych krajinnych oblastech se turist¢ mohou setkat s tzv. rescue point. Jedna se o

Tab. 18 Rescue point

Misto, kde v pfipadé potieby poskytne postizené osobé prvni
pomoc kvalifikovany personal (jedna se napt. o horské boudy, 12 14,3
chaty, rozhledny)

Misto v krajin¢ oznacené tabulkou s unikatnim kodem
usnadiiujicim lokalizaci, které se zarovei nachazi v okruhu 4 4.8
maximalné 10 km od stanice horské sluzby

Misto v krajiné oznacené tabulkou s unikatnim kédem
usnadnujicim lokalizaci, které je zaroven vybaveno

signaliza¢nim zafizenim pro aktivaci a komunikaci se sloZkami H 48,8

integrovaného zachranného systému

Spravné zodpovézena otazka 27 32,1

Nepravné zodpoveézena otazka 57 67,9

Celkem 84 100,0
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48.8 %

4.8%

B Misto v krajiné oznacené tabulkou s unikatnim kédem usnadniujicim lokalizaci v pripadech, které
ohroZuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostredi a vyZaduji provedeni zachrannych praci

B Misto, kde v pripadé potreby poskytne postizené osobé prvni pomoc kvalifikovany personal (jedna
se napriklad o horské boudy, chaty, rozhledny)

Misto v krajiné oznacené tabulkou s unikatnim kédem usnadnujicim lokalizaci, které se zaroven
nachdazi v okruhu maximalné 10 km od stanice horské sluzby

Misto v krajiné oznacené tabulkou s unikatnim kédem usnadnujicim lokalizaci, které je zaroven
vybaveno signalizaénim zafizenim pro aktivaci a komunikaci se slozkami integrovaného zachranného

Graf 18 Rescue point

Dotaznikova poloZka €. 18 zjistovala, zda respondenti védi, co je tzv. rescue point. Prvni
a zaroven spravnou odpoveéd’, ze se jedna o misto v krajin€ oznacené tabulkou s unikétnim
kédem usnadnujicim lokalizaci v ptipadech, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo
zivotni prostfedi a vyzaduji provedeni zachrannych praci, zvolila necela tretina
respondentll, konkrétné 27 (32,1 %) studentti. Zbylych 57 (67,9 %) respondentii zvolilo
nespravné odpovédi. Podle 12 (14,3 %) respondentii je rescue point mistem, kde
v pfipadé potieby poskytne postizené osobé prvni pomoc kvalifikovany personal.
Nejméné respondentil, tedy 4 (4,8 %) si rescue point piedstavuji jako misto v krajiné
oznacené tabulkou s unikatnim kédem usnadnujicim lokalizaci, které se zaroven nachazi
v okruhu maximalné 10 km od stanice horské sluzby. Az 41 (48,8 %) respondentl se
myln¢ domniva, Ze rescue point je misto v krajin¢ oznacené tabulkou s unikatnim kédem
usnadiujicim lokalizaci, které je zaroven vybaveno signaliza¢nim zatizenim pro aktivaci

a komunikaci se slozkami 1ZS.
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Analyza dotaznikové polozky €. 19: Stav védomi zjistite

Tab. 19 Zjisténi stavu védomi

Hlasitym oslovenim, jemnym zatfesenim, pokusem o posazeni
postizeného
Bolestivym podnétem za pomoci ostrého predmétu 1 1,2

Lehkym zatfesenim, zvukovymi podnéty, pokropenim 1 12
postizeného studenou vodou ’
Spravné zodpovézena otazka 81 96,4
Nepravné zodpovézena otazka 3 3,6
Celkem 84 100,0

® Hlasitym oslovenim, jemnym zatfesenim, pokusem o posazeni postizeného
B Bolestivym podnétem za pomoci ostrého predmétu
= Hlasitym oslovenim, jemnym zatfesenim, bolestivym podnétem (napf. Stipnuti do usniho laltcku

¢i tlak $pi¢kou palce a ukazovaku na nehtové lGzko palce postizeného)

Lehkym zatfesenim, zvukovymi podnéty, pokropenim postizeného studenou vodou

Graf 19 Zjisténi stavu védomi
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Otazka ¢. 19 byla zaméfena na zjisténi stavu védomi. Pouze 1 (1,2 %) respondent by stav
védomi zjistil hlasitym oslovenim, jemnym zatfesenim a pokusem o posazeni
postizeného. Dalsi (1,2 %) respondent by stav védomi zjistoval pouze prostfednictvim
bolestivého podnétu za pomoci ostrého pfedmétu. Drtiva vétSina, tedy 81 (96,4 %)
respondentli se spravn¢ domniva, Ze stav védomi zjisti hlasitym oslovenim, jemnym
zatfesenim, bolestivym podnétem (napft. Stipnuti do usniho laliicku ¢i tlak Spickou palce
a ukazovaku na nehtové lizko palce postizeného). Zbyly 1 (1,2%) respondent by stav
védomi zjistoval lehkym zatfesenim, zvukovymi podnéty a pokropenim postiZzeného
studenou vodou. Spravné tedy odpovédélo celkem 81 (96,4 %) respondentii, zatimco

zbyli 3 respondenti (3,6 %) oznacili odpovédi nespravné.
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Analyza dotaznikové poloZky €. 20: Hmatani tepu u postizeného, u kterého je podezieni

na nahlou zastavu obéhu

Tab. 20 Hmatani tepu u postiZeného s podezi‘enim na nahlou zastavu obéhu

Provadime zasadné na velkych tepnéch jako je napt. kréni tepna

Provadime zasadné na zapésti, a pokud tep necitime, zahajime 7 23
resuscitaci ’
Vzdy provadime pred kontrolou dychani 7 8,3
Spravné zodpovézena otazka 12 14,3
Nepravné zodpovézena otazka 72 85,7
Celkem 84 100,0

B Provddime zasadné na velkych tepnach jako je napfiklad kréni tepna
B Neprovadime, nahmaténi tepu je nespolehlivé, vede k falesnym vysledkim a oddaluje zahajeni neodkladné
resuscitace

= Provadime zasadné na zapésti, a pokud tep necitime, zahdjime resuscitaci

Vzidy provadime pred kontrolou dychani

Graf 20 Hmatani tepu u postiZeného s podezirenim na NZO
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Prostfednictvim dotaznikové polozky €. 20 jsme zjist'ovali, zda by respondenti provadéli
hmatani tepu u postizeného, u které¢ho je podezieni na NZO. Spravnou odpovéd, ze
hmatani tepu neprovadime, nebot’ jeho nahmatani je nespolehlivé, vede k faleSnym
vysledkiim a oddaluje zahajeni neodkladné resuscitace, zvolilo pouze 12 (14,3 %)
z dotazovanych studentd. Zbylych 72 (85,7 %) studenti zvolilo chybné odpovédi.
Celkem 58 (69,1 %) studentli se mylné¢ domniva, Zze hmatani tepu provadime zasadn¢ na
velkych tepnach jako je napft. kréni tepna. Podle 7 (8,3 %) respondentli hmatani tepu
provadime zasadné na zapésti a v ptipadé, Ze tep necitime, zahdjime resuscitaci. Zbylych
7 (8,3 %) respondentil zastava nazor, ze hmatani tepu vzdy provadime pied kontrolou

dychani.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 21: Jakym zplisobem zajistite prichodnost dychacich

cest?

Tab. 21 Zpisob zajisténi dychacich cest

Uchopenim a vytaZzenim jazyka postizeného z dutiny ustni 15 17,8

Otocenim hlavy na stranu 4 4,8
VypodloZenim a pfedklonem hlavy 3 3,6

Spravné zodpovézena otazka 62 73,8
Nepravné zodpovézena otazka 22 26,2
Celkem 84 100,0

.

73.8%

B Uchopenim a vytazenim jazyka postizeného z dutiny Ustni
B Otocenim hlavy na stranu
= VypodloZenim a predklonem hlavy

Mirnym zaklonem hlavy provedenym vyvinutim tlaku dlané zachrance na celo
postizeného, vyzdvizenim (pfizvednutim) brady vzhlru

Graf 21 Zpisob zajiSténi dychacich cest
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Otazka ¢. 21 byla zamétena na postup respondentil pro zajisténi prichodnosti dychacich
cest. Z 84 oslovenych studenti jich 15 (17,8 %) uvedlo jako zptlisob zajiSténi
prachodnosti dychacich cest uchopeni a vytazeni jazyka postizené¢ho z dutiny ustni.
4 (4,8 %) studenti by prichodnost dychacich cest zajistili oto¢enim hlavy na stranu,
zatimco dalsi 3 (3,6 %) studenti by pro tento ucel zvolili vypodloZeni a piedklon hlavy.
Podle zbylych 62 (73,8 %) respondentli priichodnost dychacich cest zajistime mirnym
zdklonem hlavy provedenym vyvinutim tlaku dlané¢ zachrance na cCelo postizené¢ho
a vyzdvizenim (pfizvednutim) brady vzhiru. Téchto 73,8 % respondentii zvolilo

spravnou odpoveéd’. Nespravné tedy odpoveédélo 22 (26,2 %) dotdzanych.
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Analyza dotaznikové polozky €. 22: Jak poznate, Ze postizeny nedycha?

Tab. 22 Zpiisob rozpoznani absence dychani u postiZené osoby

PtiloZenim zrcatka k Gstim a nosu postiZzeného, v ptipadé

zastavy dechu se zrcatko neorosi

Tep postizeného je velmi slaby az nehmatny 2 2,4
Kuze postizené osoby je bleda az promodrala 0 0,0
Spravné zodpovézena otdzka 61 72,6
Nespravné zodpovézena otdzka 23 27,4
Celkem 84 100,0

2. %(y%

B PfiloZzenim zrcatka k Gstdim a nosu postizeného, v pfipadé zastavy dechu se zrcatko neorosi
B PfiloZenim tvare pred Usta a nos postizeného, zarover oc¢ima sledujeme pohyby hrudniku
= Tep postizeného je velmi slaby az nehmatny

KlzZe postizené osoby je bledd az promodrald

Graf 22 Zpisob rozpoznani absence dychani u postiZené osoby
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V otazce €. 22 byli respondenti dotdzani na to, jak poznaji, ze postizeny nedychd. Na
zédklad¢ ziskanych dat bylo zjisténo, ze 21 (25,0 %) z nich by pro rozpoznani absence
dychani zvolilo zpiisob obnasejici pfilozeni zrcatka k Gstim a nosu postizeného, kdy
v piipad€ zastavy dechu by se zrcatko neorosilo. Druhou a zéroven spravnou odpovéd
v této dotaznikové polozce zakrouzkovalo 72,6 % respondenti. Téchto 61 respondentii
by absenci dychani rozpoznalo ptilozenim tvaie pied tsta a nos postizeného a zaroven by
o¢ima sledovali pohyby hrudniku. Zbyli 2 (2,4 %) respondenti se domnivaji, Ze absenci
dechu u postiZzeného rozpoznaji na zéklad€ tepu postizeného, ktery je za takové situace
velmi slaby az nehmatny. Odpovéd’ klize postizené osoby je bleda az promodrala nezvolil
zadny z oslovenych respondentti. Spravnou odpovéd’ zvolilo 61 (72,6 %) respondent,

zatimco nespravné odpovédelo 23 (27,4 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky €. 23: V jakém piipad¢ zahajujeme resuscitaci?

Tab. 23 Zahajeni resuscitace

V ptipad¢, ze poranény masivné krvaci 0 0,0
Postizeny je v bezvédomi, tep je nehmatny a neni pfitomna

. 59 70,2
dechova aktivita
V ptipad¢ bezvédomi, které nasleduje po celotélovych kiecich, 0 0.0
zé4Skubech postizené osoby ’
Spravné zodpovézena otazka 25 29,8
Nespravné zodpoveézena otazka 59 70,2
Celkem 84 100,0

0.0 %

0.0 %

B Postizeny je v bezvédomi, neni pfitomna normalni dechova aktivita (postizeny nedychd nebo nedycha
normalné, mohou se vyskytovat i lapavé dechy)
B V pfipadé, Ze poranény masivné krvaci

= Postizeny je v bezvédomi, tep je nehmatny a neni pfitomna dechova aktivita

V pfipadé bezvédomi, které nasleduje po celotélovych kiecich, zaskubech postizené osoby

Graf 23 Zahajeni resuscitace
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Dotaznikova polozka ¢. 23 zkoumala, zda studenti védi, v jakém ptipad¢ se zahajuje
resuscitace. Celkem 25 (29,8 %) studentl by resuscitaci zahdjilo v ptipad¢ bezvédomi
postizeného, za stavu nepfitomnosti normalni dechové aktivity, kdy postizeny nedycha
nebo nedychd normalné, avSak mohou se vyskytovat i lapavé dechy. Vice nez
2/3 oslovenych studentli by zah4jily resuscitaci v pripade€, ze postizeny je v bezvédomi,
tep je nehmatny a neni pfitomna dechovéa aktivita. Zadny z dotazovanych nezvolil
odpovéd’ v ptipade, Ze poranény masivné krvaci ani odpoveéd’ v pripadé bezvédomi, které
nasleduje po celotélovych kiecich, zaskubech postizené osoby. Spravné odpovédélo 25
(29,8 %) studenttl, kteti zvolili prvni odpoveéd’, zatimco 59 (70,2 %) studenti, kteti

zakrouzkovali 3. odpovéd’, odpovédélo Spatné.
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Analyza dotaznikové poloZKky €. 24: Jaky je spravny pomér stlaceni hrudniku a umélych

vdecht pti laické resuscitaci dospélého?

Tab. 24 Pomér stlaceni hrudniku a umélych vdechii pri laické resuscitaci dospélého

30:2 45 53,6
15:2 15 17,8
3:1 1 1,2
Spravné zodpovézena otdzka 23 274
Nespravné zodpovézena otazka 61 72,7
Celkem 84 100,0

12%

m30:2 m15:2 Provadi se pouze srdecni masaz bez umélého dychani 3:1

Graf 24 Pomér stlaceni hrudniku a umélych vdechii p¥i laické resuscitaci dospélého

Na otazku, jaky je spravny pomér stlaceni hrudniku a umélych vdechii pii laické
resuscitaci dospélého, odpovédelo spravné celkem 23 (27,4 %) respondentti. Tito studenti
by spravné provadéli pouze srdecni masaz bez umélého dychani. Zbylych 61 (72,7 %)
studentll odpovédélo chybné. Vice nez polovina, presnéji 45 (53,6 %) oslovenych
respondentli zakrouzkovalo jako spravnou odpovéd pomér 30:2. Dalsich 15 (17,8 %)
dotazovanych zvolilo druhou odpovéd pomér 15:2, zatimco posledni moZznost, tedy

pomér 3:1, zvolil pouze 1 (1,2 %) student.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 25: Jaka je doporucena hloubka a frekvence stlacovani

hrudniku pfi neptimé srdecni masazi u dospélé osoby?

Tab. 25 Doporucena hloubka a frekvence stla¢ovani hrudniku p¥i nepfimé srdecni

masazi u dospélé osoby

6-8 cm, 120-140 stladeni za minutu

Ne vice jak 4 cm, pii hlubsim stlaceni by mohlo dojit ke zlomeni

zebra, 80—100 stlaeni za minutu ? 10,7

Alespon 10 cm, aby masaz byla dostatecné efektivni, na
frekvenci stlacovani pfilis nezalezi, dilezitd je zejména hloubka 3 3,6
stlaeni pro kompresi srdce

Spravné zodpovézena otazka 50 59,5

Nespravné zodpovézena otdzka 34 40,5

Celkem 84 100,0
3.6%

B 6—8cm, 120 — 140 stlaceni za minutu
B Priblizné 5 cm, nikoliv vSak vice nez 6 cm, 100 — 120 stlaceni za minutu
Ne vice jak 4 cm, pfi hlubSim stlaceni by mohlo dojit ke zlomeni Zebra, 80 — 100 stlaceni za minutu

Alespon 10 cm, aby masaz byla dostatecné efektivni, na frekvenci stlacovani pfilis nezalezi, dllezita
je zejména hloubka stlaceni pro kompresi srdce

Graf 25 Doporucena hloubka a frekvence stlacovani hrudniku p¥i nepfimé srdecni

masazi u dospélé osoby
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Predposledni dotaznikova polozka byla zaméfena na doporucenou hloubku a frekvenci
stlacovani hrudniku pfi nepfimé srde¢ni masazi u dospé€lé osoby. Prvni odpovéd’ 68 cm,
120-140 stlaceni za minutu oznadilo jako spravnou 22 (26,2 %) studentl. Vice nez
polovina studentil se spravné domniva, ze doporuc¢end hloubka stlacovani hrudniku pii
nepiimé srde¢ni masazi u dospélé osoby je pfiblizné 5 cm, nikoliv vSak vice nez 6 cm
a frekvence 100—120 stlaceni za minutu. 9 (10,7 %) dotazovanych by zvolilo frekvenci
80—100 stlaceni za minutu, avsak nevolili by hloubku stlaceni vice jak 4 cm, protoze pfi
hlubsim stlaeni by mohlo dojit ke zlomeni Zebra. Podle 3 (3,6 %) osob z oslovenych
studenti na frekvenci stlacovani hrudniku pfili§ nezalezi, nebot’ dilezitd je zejména
hloubka stlaceni pro kompresi srdce, ta by méla byt alespont 10 cm, aby masaz byla
dostate¢né efektivni. Spravné tedy odpovédelo celkem 50 (59,5 %) studentl, zatimco

zbylych 34 (40,5 %) odpovédélo nespravné.
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Analyza dotaznikové poloZzky ¢. 26: Znate mobilni aplikaci Zachranka?

Tab. 26 Mira informovanosti o mobilni aplikaci Zachranka

Ano 47 56,0
Ne 37 44,0
Celkem 84 100,0

37.0%

H Ano Ne

Graf 26 Mira informovanosti o0 mobilni aplikaci Zachranka
Posledni polozka, otazka ¢. 26 méla za kol zjistit miru informovanosti o vySe zminéné

aplikaci. Z celkového poctu 84 (100,0 %) odpoveéd ano zakrouzkovalo 47 (56,0 %)

respondentli a 37 (44,0 %) respondentli uvedlo, Ze mobilni aplikaci Zachranka nezna.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

V této kapitole jsou analyzovany stanovené vyzkumné cile a predpoklady na zakladé

dat, které jsme ziskali z dotaznikového Setfeni.

Vyzkumny cil €. 1: Zmapovat postoj studenti sttednich §kol k poskytovani prvni pomoci.
Vyzkumny predpoklad €. 1: Predpokladame, ze 100 % studenti sttednich skol hodnoti

poskytovani prvni pomoci jako dilezity krok k zachrané a zachovani lidského zivota.

Tab. 27 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1

Predpoklad ¢. 1 Dotaznikové otazky

¢.5 Aritmeticky primér
Splnéna kritéria 100,0 % 100,0 %
Nesplnéna kritéria 0,0 % 0,0 %
Celkem 100,0 % 100,0 %

K analyze vyzkumného predpokladu ¢. 1 byly vyuZita dotaznikova otazka ¢&. 5.
Kritéria ke stanovenému piedpokladu v otazce ¢. 5 spliiovalo 100 % respondentd.
Hodnota ziskand vyzkumnym Setfenim je totozna s hodnotou uvedenou ve vyzkumném

predpokladu, ktery byl upfesnén na zéklad¢ predvyzkumu.

Vyzkumny predpoklad €. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Vyzkumny cil ¢ 2: Zmapovat uroven informovanosti studentll stfednich $kol
o problematice pfivolani slozek integrované¢ho zachranného systému.
Vyzkumny predpoklad €. 2: Pfedpokladame, Ze 60 % a vice studentl stfednich Skol se

orientuje v problematice pfivolani slozek integrovaného zachranného systému.

Tab. 28 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Ptedpoklad ¢. 2 Dotaznikové otadzky
& 15 ¢ 16 & 17 & 18 Aritmeticky
pramér
Splnéna kritéria | 94,0 % 86.9 % 310% | 32.1% 61,0 %
Nesplnena 6,0 % 13,1 % 69,0% | 67,9% 39,0 %
kritéria
Celkem 100.0% | 100,0% | 100,0% | 100.0 % 100.0 %

K analyze vyzkumného predpokladu ¢. 2 byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 15, 16,
17 a 18.

Kritéria ke stanovenému ptedpokladu v otazce ¢. 15 spliovalo 94 % respondentd,
v otazce €. 16 se jednalo 0 89,6 %, v otazce €. 17 to bylo 31,0 % a v otazce €. 18 kritérium
spliiovalo 32,1 % respondentd. Aritmeticky primér z téchto ¢tyi otdzek byl 61,0 %.

Hodnota ziskanad vyzkumnym Setfenim je vysSi nez hodnota uvedend ve vyzkumném

predpokladu, ktery byl uptesnén na zéklad¢ predvyzkumu.

Vyzkumny predpoklad €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Vyzkumny cil €. 3: Zhodnotit uroven informovanosti studentd stfednich skol
o doporucenych postupech pro poskytovani laické prvni pomoci u vybranych akutnich,
zivot ohrozujicich stavi.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Pfedpokladame, ze 55 % a vice studentl stfednich Skol je
informovano o doporucenych postupech pro poskytovani laické prvni pomoci u néhlé

zastavy ob&hu.

Tab. 29 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3

grgdp oklad Dotaznikové otazky
€19 | €20 | &21 | €22 | €23 | €24 | ¢ 05 | Aritmeticky
prumer
Splnéna 96,4 | 143 | 73,8 | 72,6 | 29,8 | 274 | 59.5 53.4.9
kritéria % % % % % % % e
Nesplnéna 36 | 857 | 262 | 274 | 702 | 72,7 | 405 46.6
kritéria % % % % % % % 0
100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 .
Celkem o o o o, o, o, o 100,0 %

K analyze vyzkumného predpokladu €. 3 byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 19, 20,
21, 22, 23,24 a 25.

Kritéria ke stanovenému piedpokladu v otdzce €. 19 splhovalo 96,4 % respondentd,
v otazce €. 20 se jednalo o 14,3 %, v nasledujici otazce €. 21 to bylo 73,8 %, v otazce
¢. 22 kritérium splitovalo 72,6 % respondentd, v otdzce €. 23 se jednalo 0 29,8 %, v otdzce
¢. 24 to bylo 27,4 % a v otazce €. 25 jiz zminéné kritérium spliiovalo 59,5 % respondenti.
Aritmeticky primér z téchto 7 otazek byl 53,4 %. Hodnota ziskana vyzkumnym Setienim
je nizsi nez hodnota uvedena ve vyzkumném piedpokladu, ktery byl upraven na zakladé

predvyzkumu.

Vyzkumny predpoklad €. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

80



4 Diskuze

Laicka prvni pomoc ma své limity (védomostni, dovednostni i materialni) a nemtize
tedy nahradit profesionalni zdravotni péci. Presto vsak mnohdy byva sama nezastupitelna.
Podle Leskové je pfedpokladem k uspéSné zachrané lidského Zivota nejenom pohotovost,
ale zaroven i znalost zakladnich postupti pro poskytnuti prvni pomoci (Leskova, 2013).
Nikdo z nas totiz dopiedu nevi, kdy sam bude potfebovat prvni pomoc, nebo ji bude
potiebovat nékdo z nasich nejbliz§ich. Kvalita a vc€asnost pocateéni péce poskytnuté
v horizontu nékolika minut mize byt pro postizen¢ho rozhodujici. Piestoze se ne vzdy
zachranci podaii dosahnout uspéchu, stoji za to, se o néj alespon pokusit.

Pro zdarné a Gspés$né zvladnuti prvni pomoci jako celku je velmi dillezitad znalost
privolani odborné prvni pomoci (Petrzela, 2016). Zakladnim zplisobem ptivolani pomoci
je telefonické volani na tisiovou linku. Pro pfimé spojeni s operatorem ZZS by telefonni
¢islo 155 spravné zvolilo 79 (94 %) respondentii. Dle naSeho nazoru je znalost tohoto
telefonniho cisla naprostym zakladem a z tohoto diivodu jsme ocekavali vyssi pocet
spravnych odpovédi.

Casto se muiZe stat, ze hovor byva zmateny, volajici chybn& popise misto udalosti ¢i
naléhavé vyzaduje pomoc namisto toho, aby nasledoval instrukce operatora. Z tohoto
divodu bylo v otazce ¢. 16 prekvapujicim zjisténim, Ze 73 (86,9 %) dotazovanych
studentli by pii volani na tisnovou linku ZZS spravné uvedlo pfesné misto a adresu
udalosti, popsalo situaci, uvedlo pocet a stav postizenych, jméno volajiciho a ptipadné
1jméno postizené osoby. Dale by se fidili pokyny operatora. Presto vSak musime
podotknout, ze kazda udélost spojena s potiebou poskytnuti prvni pomoci je svym
zpusobem jedinecnd a pfinasi s sebou rlizné emoce. Nelze tedy s naprostou jistotou fici,
zda by respondenti takto reagovali i naredlnou situaci a zda by jejich komunikace
s operatorem ZOS byla srozumitelnd a racionalni.

Naprosto odlisny vysledek pfinesla otdzka ¢. 17. Ta byla povazovdna za spravné
zodpovézenou pouze v piipadé oznaceni vSech spravnych odpovédi. Podle Lepesky
operatofi tisnovych linek Casto nardzeji na neznalost oznamovatelii, podle jakych
orientac¢nich bodi mohou presné popsat misto udalosti (Lepeska, 2008). Pouze 26 (31 %)
respondentl by v piipad¢ neznalosti piesné adresy udalosti, vyuzilo pro popis mista tzv.
body zajmu, systém sloupil vetejného osvétleni s alfanumerickym oznacenim, ¢isla silnic,
dalnic, zeleznic nebo vodnich tokli spolu surcenim kilometrdze a sméru cesty

a v neposledni fadé¢ 1 GPS soufadnice. Skutecnost, Ze pouze 45 studentli by pro popis
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mista vyuzilo systém sloupti vefejného osvétleni s alfanumerickym oznacenim, byla pro
nas pomérné piekvapujici, nebot’ jsme se domnivali, Ze je tato informace mezi laickou
vefejnosti vice rozsifend. Za zminku stoji 1 fakt, ze z celkovych 26 spravnych odpovédi
jich 15 zvolili studenti jedné Skoly, zatimco spravné odpovédi studentl zbylych stfednich
Skol byly zastoupeny v méné€ nez polovicnim poctu.

Velmi obdobného vysledku jako v ptedchozi dotaznikové polozce jsme dosdhli
v ptipad¢ polozky nasledujici. Otazka ¢. 18 ptredkladala respondentim moznost vybéru
definice tzv. rescue pointu neboli bodu zachrany. Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze
27 (32,1 %) respondentti. Pfitom prave rescue point je jednou z moznosti, ktera usnadiuje
slozkam IZS lokalizaci volajiciho v horském terénu, v narodnich parcich ¢i chranénych
krajinnych oblastech (Petrzela, 2016). Mistni terén v téchto oblastech mtze byt velmi
nepiehledny a mnohdy obnasi omezené moznosti pro popis mista udalosti. Zluta barva
tabulky bodu zachrany je velmi dobfe viditelna a na zaklad¢ unikatniho kodu zachranné
slozky identifikuji pfesnou polohu volajiciho i bez zdlouhavého a komplikovaného
popisovani mista udalosti.

S problematikou pfivolani slozek IZS blizce souvisela i posledni dotaznikova
polozka, pifestoze nebyla pfifazena k uvedenému vyzkumnému cili a méla spiSe
informativni charakter. Ugelem otazky &. 26 bylo zjistit, zda studenti znaji mobilni
aplikaci Zéachranka. Ta mize byt napomocnd pro identifikaci mista udalosti, nebot
pfidrZzenim nouzového tlacitka zachrance nejenom kontaktuje tisiovou linku 155, ale
zaroven se na ZOS odesila jeho presnd poloha (Aplikace Zachranka, 2019). Ze
zhodnoceni vyplyva, ze 47 (56 %) respondentti zakrouzkovalo odpovéd’ ano, zatimco
zbylych 37 (44,0 %) dotazovanych studentii uvedlo, Zze tuto aplikaci nezna. Tento
vysledek hodnotime jako uspokojivy, avSak véfime, Ze po nami provedeném
dotaznikovém Setfeni o tuto aplikaci projevi zajem 1 studenti, ktefi se s touto aplikaci
doposud nesetkali.

Jednim ze stanovenych cilii vyzkumné ¢asti bylo zhodnotit tirovenn informovanosti
studenti stiednich Skol o doporucenych postupech pro poskytovani laické prvni pomoci
u vybranych akutnich, zivot ohrozujicich stavli. Podle Lejska et al. je nutno stavy
bezprostiedniho ohrozeni zivota, kdy selhavaji Zivotni funkce, identifikovat v fadu
nekolika vtefin a poté ihned navazat adekvatnim terapeutickym opatifenim. V piipadé
NZO ze zhodnoceni mnoha studii vyplyva, Ze s kazdou minutou, kdy je postizeny
ponechédn bez pomoci, klesa nadéje na pieziti o 10-15 % (Lejsek et al., 2013). Naproti

tomu v pfipadé, kdy svédci udélosti okamzité zahajuji NR, se nad€je na preziti zvySuje
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2-4krat (Ecker, Schroeder a Bottiger, 2015). Z tohoto divodu a také s ohledem na
nejcast€j$i myty a omyly pfi poskytovani prvni pomoci zminiované Franikem a Trc¢kovou,
jsme vybrané akutni, zivot ohrozujici stavy omezili pouze na NZO (Fran¢k a Trckova,
2014).

Prvni ze zminovanych hrubych chyb, které se poji k poskytovéani prvni pomoci ze
strany zachrance, je hmatani tepu u postizeného v bezvédomi. Prestoze se jedna
o zdanlivé snadny vykon, az v 50 % piipadi konc¢i pokus o nahmatani pulsu laiky
chybnym zavérem. Ve skutecnosti zachrance citi v koneccich prsti svilj tep a mylné se
domniva, ze citi tep postizeného. Tento falesSny vysledek oddaluje zahajeni resuscitace
nebo na zaklad¢ tohoto zjisténi resuscitace neni zahajena viibec (Fran¢€k a Trckova, 2014).
V ramci dotaznikové otazky €. 20 je alarmujicim zjiSténim, ze hmatéani tepu u postizeného
s podezifenim na NZO by provadélo az 85,7 % respondentt. Z vysledkii provedeného
vyzkumu lze odvodit, Ze nahmatani tepu je stile soucasti poskytovani prvni pomoci
laickou vefejnosti. S ohledem na mozny dopad v ptipadé NZO je vSak zapotiebi tento
zastaraly postup vyvratit.

Dal$im z mytii a omyl, které se poji s poskytovanim prvni pomoci, je chybny postup
s cilem zajistit prichodnost dychacich cest (Fran€k a Trckova, 2014). Z tohoto diivodu
byla do dotaznikového Setieni zafazena otdzka €. 21. Prekvapujicim zjisténim bylo, ze
62 (73,8 %) respondentli by priichodnost dychacich cest spravné zajistilo mirnym
zaklonem hlavy provedenym vyvinutim tlaku dlané zachrance na elo postizené¢ho
a vyzdvizenim (pfizvednutim) brady vzhiru. Fran¢k a Trckova dale uvadéji, ze podlozeni
hlavy postizenému v bezvédomi je jednim z nejcastéji vidénych omylu, ktery denné stoji
lidské zivoty, nebot’ vede k uzavieni dychacich cest a nasledném uduSeni postizen¢ho
(Fran¢k a Trckova, 2014). Odpoveéd’ vypodlozenim a predklonem hlavy nespravné zvolili
pouze 3 (3,6 %) respondenti. Se zajiSténim priichodnosti dychacich cest se vSak poji
i chybny postup spocivajici v pokusu o vytazeni jazyka postizeného z dutiny ustni
(Fran€k a Trckova, 2014). Prestoze jsme se domnivali, Ze tento postup je mezi laickou
vetejnosti jiz eliminovan, timto zptisobem by postupovalo az 15 (17,8 %) respondenti.
Pti tomto manévru vSak nedojde k oddaleni kofene jazyka od zadni stény hrtanu a tim
padem kuvolnéni dychacich cest jako pii zdklonu hlavy. Naopak by mohlo dojit
k poranéni tkani a krvaceni s hrozicim vdechnutim krve (Fran¢k a Trckova, 2014).
Otéazku zalozenou na stejném principu polozil svym respondentim v ramci bakaléiské
prace i Martin Kubecek. Pied proskolenim by spravné zpriichodnilo dychaci cesty pouze

58 % respondentll, avSak po proskoleni v oblasti prvni pomoci se UspéSnost spravnych
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odpovédi zvysila o 37 % na 95 % spravnych odpovédi (Kubecek, 2016). Dle uvedeného
zvySeni vyskytu spravnych odpovédi je proSkoleni studentll v oblasti prvni pomoci
dalezitym krokem pro zvySeni miry jejich informovanosti v problematice prvni pomoci.

Rozpoznani NZO muiZe byt naro¢né (Franck a Tr¢kova, 2012). Dle Truhléfe et al.
se prvnich minutach po vzniku NZO muze u vice nez 40 % postizenych vyskytovat
abnormalni lapavé dychani (Truhléf et al., 2015). Zachrance tyto nadechy povazuje za
normalni dychani a z tohoto divodu nedojde k rozpoznani NZO a zahéjeni resuscitace,
¢imz se nad&je na zachranu postizeného rapidné snizuji. Jedna se o dalsi z nebezpecnych
omylii v ramci poskytovani prvni pomoci (Fran¢k a Trckova, 2014). Jinymi autory je
dokonce gasping povazovan za nejveétsi uskali identifikace NZO (Bradna a Merhaut,
2018). Otazka ¢. 23 odkryla fakt, Ze v ramci provedeného dotaznikové Setfeni by pouze
25 (29,8 %) respondentti zahdjilo resuscitaci v piipad€ nalezu postiZzeného v bezvédomi,
kdy postizeny nedycha nebo nedychd norméln¢ a mohou se vyskytovat lapavé dechy.
Podle Lejska et al. nesmi byt lapavé dechy zaménény za normalni dychani a diagnézu
NZO naopak vysoce podporuji (Lejsek et al., 2013). Jestlize zachrance jiz od zacatku
ptistupuje k lapavému dychani jako k ptiznaku zastavy obchu, Sance postizeného na
preziti se vyznamné zvySuje (Truhlar et al., 2015). Z tohoto divodu a s ohledem na
Cetnost vyskytu gaspingu u postizenych s NZO hodnotime pocet nespravnych odpoveédi
jako velmi znepokojivy a dle naSeho nazoru by na tuto oblast mél byt v ramci vyuky
kladen diraz. Studenti by méli byt seznameni s gaspingem a jeho podobou.

Vysoka kvalita NR ziistdvd zasadnim pozadavkem pro zlepSeni vysledki pieziti
NZO (Truhlaf et al., 2015). V ramci dotaznikové polozky €. 24 jsme zjist'ovali, zda jsou
respondenti sezndmeni se spravnym pomeérem stlaceni hrudniku a umélych vdecht pti
laické resuscitaci dospélého. Aktudlni doporucené postupy pro resuscitaci ERC z roku
2015 um¢lé dychani u dospélych osob s NZO nedoporucuji, paklize zachrance neni v této
oblasti proskolen. Laickym zachrdncim bez proskoleni je doporuceno provadét
neprerusované pouze nepiimou srde€ni masaz (Monsieurs et al., 2015). Pfesto se
v soucasnosti velmi Casto setkavame s tim, ze laicka vefejnost v tomto ohledu neni
informovana. Spravnou odpovéd zahrnujici provadéni pouze srde¢ni masaZze bez
umélého dychani zvolilo pouze 23 (27,4 %) respondenttl. S ohledem na ¢etnost chybnych
odpovédi tedy vyvstava otazka, zda ptipadna vyuka prvni pomoci probihd na zakladé
nejnovejSich poznatki ¢i podle neaktudlnich a zastaralych studijnich materiali, jak se
domnivaji odbornici (Fran¢k a Trckova, 2014) Zaroven bychom chtéli podotknout, ze pii

provadéni NR bez umélého dychani dochazi k piinosu v podobé eliminace hygienickych
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zabran a kdokoli tak mlze poskytnout prvni pomoc bez strachu z pienosu infekéni
choroby.

Ptedposledni dotaznikova polozka, otazka €. 25, se zabyvala doporucenou hloubkou
a frekvenci stlac¢ovani hrudniku pfi nepiimé srde¢ni masazi u dospélé osoby. Vice nez
polovina respondenti (59 %), se spravné domniva, Ze doporuc¢end hloubka pro stlacovani
hrudniku je 5 cm, nikoliv vSak vice nez 6 cm a frekvence 100-120 stlaceni za minutu.
9 (10,7 %) respondentii by hrudnik stlacovalo do hloubky ne vice jak 4 cm, nebot’ by se
pfi hlub$im stlaceni obavali zlomeni Zebra, azaroven by volili niz8i frekvenci
80—100 stlaceni za minutu. Tato obava provazi laickou resuscitaci i v soucasnosti
ajednou z moznosti pro jeji eliminaci by mohla byt napt. praktickd vyuka za pouziti
figuriny. 3 (3,6 %) studenti zastavaji nadzor, ze na frekvenci stlatovani pfili§ nezalezi
a dllezitd je zejména hloubka stlaceni pro kompresi srdce. Hrudnik by stlaovali do
hloubky alesponi 10 cm. Pti resuscitaci v§ak rozhodné neplati: ¢im vice, tim Iépe. Naopak
nespravna frekvence vede ke zhorSeni G¢innosti resuscitace. Ptili§ mala hloubka kompresi
omezuje ucinnost, zatimco pfiliS velka hloubka zvySuje pravdépodobnost poranéni
vnitinich organi hrudniku a bficha (Fran¢k a Trc¢kova, 2014).

Nad ramec stanovenych vyzkumnych cilt a vyzkumnych piedpokladi pro tuto praci
jsme se zam¢fili 1 na oblast informovanosti studenti stfednich Skol o trestni odpoveédnosti
v ptipad¢€ neposkytnuti prvni pomoci. Za timto u¢elem byly do dotazniku zatazeny otazky
¢. 13 a 14. Na dotaznikovou poloZku €. 13 spravné odpovédélo 70 (83,3 %) respondentil,
kteti zvolili odpovéd’, Ze dle zakona je potiebnou pomoc povinen poskytnout kazdy, kdo
tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného. Nasledujici otazka, otazka ¢. 14, se
zabyvala trestnim postihem za neposkytnuti potfebné pomoci. 57 (67,9 %) respondentii
se spravn¢ domniva, ze za neposkytnuti potfebné pomoci hrozi ¢lovéku nepodminény
trest odnéti svobody.

Vzdélavani studentt stiednich skol v prvni pomoci tvoii podstatnou ¢ast bakalarské
prace. Proto jsme se na tuto problematiku zaméfili i v ramci dotaznikového Setieni.
Dotaznikova polozka ¢. 8 méla za cil zmapovat postoj studentii k vyuce prvni pomoci
jako soucasti skolniho vzdélavani. PotéSujicim zjiSténim bylo, Zze celkem 79 (94 %)
respondentli si mysli, ze by vyuka prvni pomoci méla byt zafazena do Skolniho
vzdélavani. Pouze 5 (6 %) respondenti s tim nesouhlasi. Prostiednictvim otazky €. 9 jsme
zjistovali, zda se osloveni studenti setkali s vyukou prvni pomoci v ramci studia na jejich
Skole. Kladnou odpovéd’ zvolilo 60 (71,4 %) respondentll, zatimco zbylych 24 (28,6 %)

se s vyukou prvni pomoci na jejich skole nesetkalo. Piekvapivym zjisténim bylo, ze
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s vyukou prvni pomoci se setkali v§ichni zaci 2 oslovenych $kol, zatimco v dotaznicich
vyplnénych studenty 3. Skoly ptfevazovala odpovéd ne. Pro bliz§i zhodnoceni jsme
studentiim, ktefi absolvovali vyuku prvni pomoci na stfedni skole, polozili otazky ¢. 10
a 11. Pozitivnim zji§ténim bylo, Ze 53 (88,3 %) respondentlim pfinesla Skolni vyuka prvni
pomoci relevantni informace, zatimco zbylych 7 (11,7 %) respondentii zastavd ndzor
opacny. Nicméné jako dostateCnou pro vlastni poskytnuti prvni pomoci hodnoti vyuku
33 (55 %) respondentll, zatimco zbylych 27 (45 %) ji vnima jako nedostatecnou. Pozitivni
a potéSujici vysledek pifinesla dotaznikova polozka €. 12. Celkem 71 (84,5 %) studentl
by mélo z4jem o prohloubeni svych znalosti prvni pomoci a to ¢asto i pfes to, Ze jim
vyuka pfinesla relevantni informace a hodnotili ji jako dostate¢nou pro vlastni poskytnuti
prvni pomoci. Za ptiznivy povazujeme 1 fakt, ze témét vSichni studenti (s vyjimkou
jednoho), kteti v rdmci studia na jejich Skole neabsolvovali vyuku prvni pomoci, by méli
zajem o prohloubeni svych znalosti v oblasti prvni pomoci.

Kazdy z nés se statisticky nejmén¢ jednou za zivot setka se situaci, kdy bude zaviset
pouze na ném, zda dokdze pomoci Clovéku v nouzi (Halacka, 2015). Na zaklad¢
ziskanych dat z otazky €. 3 jsme zjistili, Ze 32 (38,1 %) respondentl se ocitlo v situaci,
kterd vyzadovala poskytnuti prvni pomoci. Velmi blizce s touto polozkou souvisela
i nasledujici otazka €. 4. zabyvajici se zkusSenosti s poskytovanim prvni pomoci. Pouze
24 (28,6 %) respondentl uvedlo, Ze prvni pomoc jiz poskytovali. Osobni zkuSenost
studenttl stiednich Skol s poskytovanim prvni pomoci je pfedmétem i jinych bakalafskych
praci. Michal Kolaf dospél ve svém Setieni ,,Znalosti zakl stfednich Skol v poskytovani
prvni pomoci na Novoji¢insku” k zavéru, ze prvni pomoc poskytovalo teprve 14 (12 %)
dotazovanych (Kolaft, 2015). Obdobnych procent dosahl 1 Martin Kubecek, dle vysledka
jeho prizkumu si touto zkuSenosti proslo 19 % dotazovanych studentti (Kubecek, 2016).

Dle Fraiika a Tr¢kové je téma poskytovani prvni pomoci trvale aktudlni a v ptipadé
vzniku irazu nebo nahlé zmény zdravotniho stavu bychom méli byt pfipraveni zasahnout
a pomoci (Fran€k a Trc¢kova 2014). V dotaznikové polozce €. 7 byli respondenti tazani,
zda se domnivaji, ze by v pfipad¢ potieby byli schopni v¢as a spravné poskytnout prvni
pomoc. Z celkového poctu 84 oslovenych respondentti jich 35 (41,7 %) zvolilo odpoveéd’
ano. Naopak 1 (1,2 %) student se s touto myslenkou neztotoziuje, zatimco zbylych
48 (57,1 %) respondentti zvolilo odpovéd’ nejsem si jisty/a. V souvislosti s touto otazkou
byla studentiim poloZena otdzka €. 6, ktera méla zjistit, zda si studenti mysli, ze je laicka
vefejnost v CR dostateéné informovana o tom, jak poskytnout prvni pomoc. Celkem

20 (23,8 %) respondentil zastdva ndzor, Ze ano, zatimco zbylych 64 (76,2 %) se uchylilo
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k mozZnosti ne. Na zaklad¢ téchto odpovédi vyvstava otazka, proc si vétSina studentil
mysli, ze laick4 vefejnost v CR neni dostateéné informované o tom, jak poskytnout prvni
pomoc? Zvolili tuto moznost z diitvodu osobni zkusenosti? Je to tim, ze neni kladen dlraz
na propagaci prvni pomoci v mediich? Nebo je hlavnim problémem nezijem laické
vetejnosti? Z vysledkd nami provedeného vyzkumu Ize stanovit, ze vétSina dotazovanych
studentii projevila zdjem o prohloubeni znalosti prvni pomoci, ackoli se s vyukou prvni
pomoci setkala v ramci Skolniho vzdélavani. Tézko vSak odhadnout, zda bychom takovy
zajem o prohloubeni znalosti zaznamenali napfi¢ rlznymi vrstvami a vékovymi
skupinami spolecnosti, které se navic s vyukou prvni pomoci mozna ani nesetkaly.
Znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci by mély patfit k zakladni gramotnosti
kazdého Cloveéka. K vyfeSeni problému nizké urovné znalosti vSak nepomiize pouze
jednorazova kampan v médiich. Vyuka prvni pomoci by proto méla byt naprostou
samoziejmosti a podle doporuceni nejnovéjsich poznatki resuscitaéni mediciny by se s ni
mélo zacinat jiz v détském véku a v pribéhu zivota tyto znalosti nadale prohlubovat

a upevnovat (Leskova, 2013).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této prace bylo zmapovat postoj studentl stfednich §kol k poskytovani prvni
pomoci a zaroven zhodnotit urovei jejich informovanost o problematice ptivolani slozek
IZS a o doporucenych postupech pro poskytovani laické prvni pomoci u NZO. Platné
zasady pro poskytovani prvni pomoci se neustéale vyvijeji s ohledem na nejnovéjsi zjisténé
poznatky. Z tohoto diivodu je diilezité, aby nejen studenti, ale i ostatni lidé své védomosti
aktualizovali a dopliovali. K tomuto jim mohou poslouzit pravidelné pofadané kurzy ¢i
Skoleni zprostfedkované profesionalnimi $koliteli (napt. ZZS & Ceskym Gervenym
kiizem). Takové akce mohou probihat i v prostredi Skoly. Z vysledki analyz vyzkumného
Setfeni vyplynuly nedostatky v informovanosti studenti o doporuc¢enych postupech pro
poskytovani laické prvni pomoci u NZO. Doporucujeme se v této oblasti zaméfit nejen
na teoretické poznatky, ale také by nemeéla byt opomijena ndzornd ukazka a praktické
nacviky vcetné¢ vyuziti AED. Podle Bohna et al. vede jednorazové Skoleni v oblasti
resuscitace ke zlepSeni pouze v kratkodobém horizontu a nékolik studii poukazalo na
vyznamny pokles informovanosti studentl v ptipad¢, ze Skoleni nebylo opakovano (Bohn
et al., 2013). Z tohoto divodu bychom vedenim $kol doporucili kurzy ¢i skoleni potadat
kazdoroéné. K vyuce mohou byt pouZity edukaéni materialy a videa Evropské a Ceské
resuscitacni rady ¢i vyukové materidly neziskové organizace Zachranny kruh, ktera je
tvircem kampané¢ ,, Ty to zvladnes®.

V oblasti ptivolani slozek IZS bychom zlepseni informovanosti mohli docilit kurzem
potfadanym mimo prostiedi Skoly napt. v rdmci Skolniho vyletu ¢i sportovné turistického
kurzu. Lektor by tak mohl nazorn€ pro popis mista vyuzit tzv. body zajmu, ¢isla silnic,
zeleznic nebo vodnich tokl s ur¢enim kilometraze a sméru cesty nebo systém sloupti
vetejného osvétleni s alfanumerickym oznacenim. Spravny postup pii volani na tisiovou
linku by studentim mohl ptiblizit poslech vybranych nahravek z telefonatti na tisnovou
linku spolu s uréenim chyb v telefonatu.

Jako vyznamny zptsob zvySeni urovné informovanosti v oblasti prvni pomoci se jevi
vytvoreni a zavedeni podobného vyukové projektu, jakym je ,,Prvni pomoc do skol*. Do
tohoto projektu se na Vysocin¢ kazdoro¢né zapoji velké mnozstvi Skol, jejichz studenti
jsou nasledn¢ proskoleni v oblasti prvni pomoci. Vyznamné zlepSeni informovanosti
studentli po proskoleni v rdmci tohoto projektu mapuje nejedna kvalifika¢ni prace. Jedna
se napt. o diplomovou praci Klary Honsové, ktera se zabyvala analyzou projektu ,,Prvni

pomoc do Skol* a vyukou na stfednich Skolach (Honsova, 2013). Dalsi praci zabyvajici
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se projektem ,,Prvni pomoc do skol®, je bakalaiska prace Martina Kubecka, ktera je
zamétfena na zhodnoceni teoretickych znalosti v poskytovani prvni pomoci u studenti
vybranych stednich Skol a analyzu tohoto vyukového projektu (Kubecek, 2016). Dale se
domnivame, zZe ke zlepSeni povédomi studentii o problematice prvni pomoci by s velkou
pravdépodobnosti pomohlo plo$né zavedeni samostatného predmétu, ktery by mél jasné
vymezené ucebni osnovy a zaroven by komplexné obsahoval problematiku prvni pomoci.

Ptinosné by bylo vyzkum rozsitfit o vice respondenti ze Skol rtizného zameéteni
a zaméfit vyzkum 1 na jiné stavy vyZadujici poskytnuti prvni pomoci (popaleniny,
krvaceni, obstrukce dychacich cest cizim télesem aj.). Na pfipadné nedostatky by mohla
poukazat podrobngjsi analyza vyuky prvni pomoci na danych Skolach se zamétenim na
formu, jakou vyuka probihd. Napi. zda obsahuje pouze teoretické poznatky nebo
1 praktické nacviky a modelové situace a jak Casto takova vyuka probihd. Namétem pro
dal§i vyzkumné Setfeni by také mohl byt vyzkum zamétujici se na informovanost
pedagogu stfednich Skol o poskytovani prvni pomoci a na obsah a aktudlnost jejich

ucebnich materiald.
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6 Zavér

Bakalafska prace se zabyva informovanosti studenti stfednich kol o poskytovani
laické prvni pomoci. Teoretickd ¢ast vychazejici z odborné literatury a dalSich
relevantnich zdrojii popisuje systém vzd€lavani na stfednich Skolach, prvni pomoc
v obecné roviné a pravni Upravu, kterd se k ni vztahuje. Soucasti teoretické Casti je
1 kapitola zabyvajici se zdsadami poskytovani prvni pomoci v ptipadé NZO a kapitola
zameétujici se na IZS véetné komunikace s operatorem ZOS. Na teoretickou ¢ast navazuje
¢ast vyzkumna, pro kterou byly stanoveny 3 vyzkumné cile a 3 vyzkumné predpoklady.

Prvnim vyzkumnym cilem bakalaiské prace bylo zmapovat postoj studentt stiednich
Skol k poskytovani prvni pomoci. Druhy vyzkumny cil mél zmapovat Uroven
informovanosti studentt stiednich $kol o problematice piivolani slozek IZS. Zde bylo
dosazeno pomérné uspokojivych vysledki., nebot’ vét§si mnozstvi chybnych odpovédi
jsme zaznamenali jenom v otdzce dotazujici se na tzv. rescue point. Pouze ¢ast spravnych
odpovédi pak zvolili vice nez 2/3 studentli v ramci otdzky predkladajici moZnosti pro
popis mista v ptipadé, Ze volajici nezna presnou adresu. Tietim cilem bakalaiské prace
bylo zhodnotit tiroven informovanosti studentti sttednich skol o doporuc¢enych postupech
pro poskytovani laické prvni pomoci u vybranych akutnich, zivot ohrozujicich stavi.
Predpoklad pojici se k tomuto cili jako jediny nebyl v souladu s vysledky vyzkumného
Setieni. Dlvodem byla zejména volba chybného postupu v piipadé hmatani tepu
u postizeného s podezienim na NZO, dale pocet chybnych odpovédi v polozce zabyvajici
se podminkami pro zahajeni NR ataké cCetnost nespravnych odpovédi v polozce
dotazujici se na pomér stlaceni hrudniku a umélych vdechii pii laické resuscitaci
dospélého. Veskeré vyzkumné cile, které byly vytyCeny pro tuto bakalafskou praci, byly
splnény.

Zaverem je tieba zminit to, ze ackoli platna legislativa a navazujici predpisy stanovuji
povinnost §kol zajistit vzdélavani v prvni pomoci, nemlizeme s jistotou prohlasit, zda
vyuka prvni pomoci probiha na vSech stfednich skolach. Otazkou pak také zlstava, zda
je pripadnd vyuka prvni pomoci dostate¢na, dale jakou formou a sjakou frekvenci
probiha. S ohledem na vyskyt zastaralych postupli a potfebu jejich vyvraceni je neméné
dalezitym aspektem i aktualnost pouzitych vyukovych materiali. Vyucujicim by méla
byt osoba znald postupli prvni pomoci na odpovidajici Grovni, pfipadné¢ odbornik
zabyvajici se Skolenim v oblasti prvni pomoci. Zaroven je tieba, aby vzdélavani v oblasti
prvni pomoci bylo obsahové pfizptisobeno aktudlnim doporuc¢enym postupiim, nebot’

90



platné zasady pro poskytovani prvni pomoci se neustale vyvijeji s ohledem na nejnove;si
zjisténé poznatky v oblasti mediciny. Pro samotnou vyuku je vSak dilezity 1 postoj
studentit k vzd€lavani v oblasti prvni pomoci. Pozitivné vnimame, ze vétSina nami
oslovenych studentl projevila zajem o prohloubeni svych znalosti v oblasti poskytovani
prvni pomoci a zaroven si mysli, ze by vyuka prvni pomoci méla byt soucasti Skolniho
vzdélavanti.

Vystupem bakaléaiské prace je clanek urceny k publikaci v odborném periodiku

(viz Ptiloha H).
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Priloha A Mapa znazornujici evropské staty s povinnou a doporu¢enou

Skolni vyukou resuscitace

European Map of CPR Education 2018
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Obr. 1 — Mapa znazornujici evropské staty s povinnou a doporucenou skolni

vyukou resuscitace (Semeraro et al., 2018, s. ¢10)



Piiloha B AED

Obr. 2 — Pfedoboc¢ni umisténi defibrilacnich elektrod (Koster et al., 2010, s. 1288)

+

Obr. 3 — Doporucené standardni oznaceni AED (Remes et al., 2013, str. 79)



Piiloha C  Vzor tabulky bodu zachrany

BOD ZACHRANY - RESCUE POINT

DO 002 ..

EMERGENCY NUMBERS
oznateni bodu zachranyrescue point location code
------- —> 150

—*112
—*155
—> 158

Obr. 4 — Vzor tabulky bodu zichrany podle Metodické pomicky pro ziizovani,

V pfipadé ohroZeni uvedte na tisfiovou linku
togn oznaceni bodu zachrany

In case of emergency call 112
and report the rescue point location code to the operator!

Lesy ¢R.as. W pfipadé pofkozen| bodu sichraeny prosims o oonamend no telefor: +420 888 818 888

rozmistovani a evidenci bodli zdchrany na uzemi CR (Hasi¢sky zachranny sbor Ceské

republiky, 2015, s. 8)



Priloha D Dotaznikové Setieni

Vazeni studenti,

jmenuji se Nikola HanySova a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru Zdravotnicky
zéachranat na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Rada bych se touto
cestou na Vas obratila s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro
zpracovani vyzkumné Casti mé bakalarské prace. Tématem prace je informovanost studentt
sttednich skol o poskytovani laické prvni pomoci. Vysledky dotazniku budou anonymné
vyhodnoceny a Vami poskytnuté tidaje nasledné pouzity pouze za tielem zpracovani bakalaiské
prace. V ptipadé Vaseho zajmu Vas rada seznamim s vysledky dotazniku a spravnymi
odpovédmi.

U kazd¢ otazky, pokud neni uvedeno jinak, vyberte prosim pouze jednu odpovéd'.
V ptipad¢, Ze ma otazka vice moznych odpovédi, bude pokladana za spravné zodpovézenou,
pouze pokud budou zodpovézeny vSechny spravné odpovédi.

V piipadé, ze se v prubéhu vyplnovani dotazniku rozhodnete svou ptivodni odpovéd
zménit, preskrtnéte ji, a zakrouzkujte jinou moznost.

Predem dékuji za Vasi ochotu a Cas, ktery vénujete vypliiovani tohoto dotazniku.

1) Pohlavi:
a) Zena
b) Muz

2) Vék: ...... let (dopiste prosim celé Cislo)

3) Ocitl/a jste se nékdy v situaci, ktera vyZadovala poskytnuti prvni pomoci?
a) Ano
b) Ne

4) Poskytoval/a jste jiz nékdy prvni pomoc?
a) Ano
b) Ne

5) Povazujete za dilezité ovladat dovednost poskytnuti laické prvni pomoci?
a) Ano
b) Ne

6) Miyslite si, Ze je laicka veFejnost v Ceské republice dostate¢né informovana o tom, jak
poskytnout prvni pomoc?

a) Ano

b) Ne



7) Domnivate se, Ze byste byl/a v pripadé poti‘eby schopen/a v¢as a spravné poskytnout
prvni pomoc?

a) Ano

b) Ne

c¢) Nejsem si jisty/a

8) Myslite si, Ze by vyuka prvni pomoci méla byt soucasti Skolniho vzdélavani?
a) Ano

b) Ne

9) Setkal/a jste se s vyukou prvni pomoci v ramci studia na Vasi Skole?

a) Ano

b) Ne

Nasledujici otazky c¢islo 10 a 11 prosim vyplite pouze v pripade, pokud jste v predchozi otdzce
cislo 9 zvolili moznost ano.

10) Piineslo Vam vzdélavani v oblasti prvni pomoci v ramci studia na Vasi skole
relevantni informace pro vlastni poskytnuti prvni pomoci?

a) Ano

b) Ne

11) Hodnotite vyuku prvni pomoci v ramci studia na Vasi Skole jako dostate¢nou pro
vlastni poskytnuti prvni pomoci?

a) Ano

b) Ne

12) Méli byste zajem prohloubit své znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci?
a) Ano
b) Ne

Naésledujici ¢ast dotazniku se zabyva znalostmi problematiky v jednotlivych oblastech
poskytovani prvni pomoci.

13) Potiebnou pomoc osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, je dle zakona povinen poskytnout:

a) Kazdy, kdo tak maze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného

b) Kazdy, pokud jiz dosahl véku 15 let

¢) Pouze ten, kdo absolvoval jakykoliv zdravotnicky vycvik ¢i kurz prvni pomoci, aby v ramci
poskytovani pomoci nedoslo k dal§imu poskozeni zdravi ¢i poranéni postizené osoby

d) Otazka poskytnuti pottebné pomoci neni zakonem ukotvena



14) Hrozi za urcitych okolnosti trestni postih za neposkytnuti potfebné pomoci?
a) Ne, rozhodnuti pomoci je svobodna vile kazdého ¢loveka

b) Podle zavaznosti poranéni postizen¢ho

¢) Ano, s moznosti nepodminéného trestu odnéti svobody

d) Ano, ale pouze s moznosti penéZzitého trestu

15) Jaké telefonni Cislo zvolite pro primé spojeni s operatorem tisfiové linky zdravotnické
zachranné sluzby?

a) 112

b) 158

c) 150

d) 155

16) Pii volani na tisfiovou linku zdravotnické zachranné sluzby je nutno:

a) Uvést piesné misto a adresu udalosti, popsat situaci, uvést pocet a stav postizenych, jméno
volajiciho a pripadné i jméno postizené osoby (je-li nAm znamo), dale se fidit pokyny operatora
b) Uvést telefonni ¢islo volajiciho a pocet svédki

c¢) Uvést pfesné misto a adresu udalosti, popsat situaci, uvést pocet postizenych a poté ihned
ukoncit hovor, aby se uvolnila tisniova linka

d) Uvést nejprve jméno volajiciho a jeho telefonni ¢islo pro ptipad ne¢ekaného ukonceni hovoru
a moznost opétovného spojeni

17) V pripadé, Ze volajici nezna piesnou adresu, miiZe pro popis mista, kde se nachazi,
vyuZit:

(otazka ma vice moznych odpovédi)

a) Tzv. body zajmu — jedna se napf. o zastavky hromadné dopravy, historické pamatky,
obchodni centra a sportovisté

b) Systém sloupti vefejného osvétleni, ktery je opatfen alfanumerickym oznacenim

¢) Cisla silnic, dalnic, zeleznic nebo vodnich toki spolu s uréenim kilometraZe a sméru cesty
d) GPS soufadnice

18) V horském terénu, v narodnich parcich ¢i chranénych krajinnych oblastech se turisté
mohou setkat s tzv. rescue point. Jedna se o:

a) Misto v krajin¢ oznacené tabulkou s unikatnim kédem usnadnujicim lokalizaci v ptipadech,
které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych
praci

b) Misto, kde v pripadé€ potieby poskytne postizené osob¢ prvni pomoc kvalifikovany personal
(jedna se napf. o horské boudy, chaty, rozhledny)

¢) Misto v krajin€ oznacené tabulkou s unikatnim koédem usnadiiujicim lokalizaci, které se
zaroven nachazi v okruhu maximalné 10 km od stanice horské sluzby

d) Misto v krajin€ oznacen¢ tabulkou s unikatnim kdédem usnadiujicim lokalizaci, které je
zaroven vybaveno signalizaCnim zafizenim pro aktivaci a komunikaci se slozkami
integrovaného zachranného systému



19) Stav védomi zjistite:

a) Hlasitym oslovenim, jemnym zatfesenim, pokusem o posazeni postizeného

b) Bolestivym podnétem za pomoci ostrého predmétu

¢) Hlasitym oslovenim, jemnym zatfesenim, bolestivym podnétem (napf. Stipnuti do usniho
lalicku ¢i tlak Spickou palce a ukazovaku na nehtové lizko palce postizeného)

d) Lehkym zatfesenim, zvukovymi podnéty, pokropenim postizeného studenou vodou

20) Hmatani tepu u postiZeného, u kterého je podezi‘eni na nahlou zastavu obéhu:
a) Provadime zasadné na velkych tepnach jako je napt. kréni tepna

b) Neprovadime, nahmatani tepu je nespolehlivé, vede k faleSnym vysledkiim a oddaluje
zahéjeni neodkladné resuscitace

c¢) Provadime zasadné na zapésti, a pokud tep necitime, zahdjime resuscitaci

d) Vzdy provadime pied kontrolou dychani

21) Jakym zpusobem zajistite priichodnost dychacich cest?

a) Uchopenim a vytazenim jazyka postizeného z dutiny stni

b) Otocenim hlavy na stranu

¢) VypodloZenim a pfedklonem hlavy

d) Mirnym zaklonem hlavy provedenym vyvinutim tlaku dlan¢ zachrance na ¢elo postizeného,
vyzdvizenim (pfizvednutim) brady vzhtru

22) Jak poznate, Ze postiZeny nedycha?

a) PtiloZenim zrcatka k ustim a nosu postizeného, v ptipad¢€ zastavy dechu se zrcatko neorosi
b) Prilozenim tvare pted usta a nos postizeného, zaroven o¢ima sledujeme pohyby hrudniku
c¢) Tep postizeného je velmi slaby az nehmatny

d) Kiize postizené osoby je bleda az promodrala

23) V jakém pripadé zahajujeme resuscitaci?

a) Postizeny je v bezvédomi, neni pfitomna normalni dechova aktivita (postizeny nedycha nebo
nedycha normaln¢, mohou se vyskytovat i lapavé dechy)

b) V ptipad€, Ze poranény masivné krvaci

c) Postizeny je v bezvédomi, tep je nehmatny a neni pfitomna dechové aktivita

d) V piipadé bezvédomi, které nasleduje po celotélovych kiecich, zaskubech postizené osoby

24) Jaky je spravny pomér stlaceni hrudniku a umélych vdechii p¥i laické resuscitaci
dospélého?

a) 30:2

b) 15:2

c¢) Provadi se pouze srde¢ni masaz bez umélého dychani

d) 3:1



25) Jaka je doporucena hloubka a frekvence stlacovani hrudniku pii nepfimé srde¢ni
masazi u dospélé osoby?

a) 6—8 cm, 120140 stlaceni za minutu

b) Pfiblizné 5 cm, nikoliv vSak vice nez 6 cm, 100—120 stladeni za minutu

¢) Ne vice jak 4 cm, pii hlub§im stlaceni by mohlo dojit ke zlomeni Zebra, 80—100 stlaceni za
minutu

d) Alesponl 10 cm, aby masaz byla dostatecné efektivni, na frekvenci stlaCovani pfilis nezalezi,
dulezita je zejména hloubka stlac¢eni pro kompresi srdce

26) Znate mobilni aplikaci Zachranka?
a) Ano
b) Ne



Priloha E  Protokol k provadéni predvyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ]

0

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

Mol & HAVYSOVL™

Studijni program/obor ,
SPECVALIZACE VE ZBAANDINICTVA

ZDRAVOTNICKT  ZACHAANAR

Osobni &islo studenta Roénik

DAsoOOMY 3

Téma prace

INFORTIOVANDST STUBENTU STKEDNICH SKOL
0 PoskiTavA 1 '

Nazev pracovislé, kde bude vyzkum

STREDNY SXOLA DESIGNU INTERIERY

zatizen| pracovisté pfi realizaci vyzkumu

realizovan KATERINK{ - LIGEREC $.R.0. (5501)
Jméno vedouciho prace D SN K& WoLss € f} Phd.
Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu yzkum

bude spojen s finanénim zatiZzenim pracoviété
nebude spojen s finanénim zati2enim pracovidté

' 4

podpis
Souhlas vedouciho prace souhlasim
nesouhlasim ) ’
podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného souhlasim
zatizeni nesouhlasim
podpis
L NA L] S
Souhlas vedouciho pracovité, kde bude souhlasim
vyzkum realizovan nesouhlasim
podpis
Datum zahajeni vyzkumu
10, ¢ 2014
Datum ukonéeni vyzkumu
M0 20
Potet oslovenych respondent( (personalu) P
Potet oslovenych respondenti (klientd) 10

s respondenty veden)

Pfiloha: kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery bude

V . TATOBITECH ... dne ... 20.6..2009.
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Priloha F  Predvyzkum

Zena 7 70,0
Muz 3 30,0
Celkem 10 100,0

17 let 1 10,0
18 let 8 80,0
19 let 1 10,

Celkem 10 100,0

Ano 7 70,0
Ne 3 30,0
Celkem 10 100,0

Ano 1 10,0
Ne 9 90,0
Celkem 10 100,0

Ano 10 100,0
Ne 0 0,0
Celkem 10 100,0

Ano 2 20,0
Ne 8 80,0
Celkem 10 100,0




Ano 1 10,0
Ne 0 0,0
Nejsem si jisty/a 9 90,0
Celkem 10 100,0

Ano 10 100,0
Ne 0 0,0
Celkem 10 100,0

Ano 6 60,0
Ne 4 40,0
Celkem 10 100,0

Na otazky ¢islo 10 a 11 studenti odpovidali pouze v ptipadé, pokud se v rdmci studia
na jejich Skole setkali s vyukou prvni pomoci.

Ano 6 100,0
Ne 0 0,0
Celkem 6 100,0

Ano 3 50,0
Ne 3 50,0
Celkem 6 100,0

Ano 10 100
Ne 0 0,0
Celkem 10 100,0




Kazdy, pokud jiz dosahl véku 15 let 0 0,0
Pouze ten, kdo absolvoval jakykoliv zdravotnicky vycvik ¢i kurz

prvni pomoci, aby v ramci poskytovani pomoci nedoslo k 0 0,0
dalsimu poskozeni zdravi ¢i poranéni postizené osoby

Otazka poskytnuti potiebné pomoci neni zdkonem ukotvend 0 0,0
Spravné zodpoveézena otazka 10 100,0
Nepravn¢ zodpoveézena otazka 0 0,0
Celkem 10 100,0

Ne, rozhodnuti pomoci je svobodna ville kazdého ¢lovéka

0,0

Podle zavaznosti poranéni postizeného

60,0

Ano, ale pouze s moznosti pen¢zitého trestu 0 0,0
Spravné zodpoveézena otazka 4 40,0
Nepravné zodpoveézena otazka 6 60,0
Celkem 10 100,0
112 0 0,0
158 0 0,0
150 0 0,0
s ] 10 [ 1000 |
Spravné zodpovézend otdzka 10 100,0
Nepravné zodpoveézena otazka 0 0,0
Celkem 10 100,0




Uvést telefonni Cislo volajiciho a pocet svédki 0 0,0
Uvést presné misto a adresu udalosti, popsat situaci, uvést pocet

postizenych a poté ihned ukoncit hovor, aby se uvolnila tisiiova 0 0,0
linka

Uvést nejprve jméno volajiciho a jeho telefonni Cislo pro ptipad ) 20.0
necekan¢ho ukonceni hovoru a moznost opétovného spojeni ’
Spravné zodpoveézena otazka 8 80,0
Nepravn¢ zodpoveézena otazka 2 20,0
Celkem 10 100,0

Spravné zodpovézena otazka 4 40,0
Nepravn¢ zodpoveézena otazka 6 60,0
Celkem 10 100,0




Misto, kde v piipad¢€ potieby poskytne postizené osob¢ prvni

pomoc kvalifikovany personal (jedna se napt. o horské boudy, 0 0,0
chaty, rozhledny)
Misto v krajin€ oznacené tabulkou s unikétnim kédem
usnadiujicim lokalizaci, které se zaroven nachazi 0 0,0
v okruhu maximalné 10 km od stanice horské sluzby
Misto v krajiné oznacené tabulkou s unikatnim kodem
usnadiiujicim lokalizaci, které je zaroven vybaveno

. L0 . L B . 8 80,0
signaliza¢nim zafizenim pro aktivaci a komunikaci se slozkami
integrovaného zachranného systému
Spravné zodpovézena otazka 2 20,0
Nepravné zodpoveézena otazka 8 80,0
Celkem 10 100,0

Hlasitym oslovenim, jemnym zatfesenim, pokusem o posazeni
postizeného

0,0

Bolestivym podnétem za pomoci ostrého piedmétu

Lehkym zatfesenim, zvukovymi podnéty, pokropenim

0,0

postizeného studenou vodou 0 0.0
Spravné zodpoveézena otazka 10 100,0
Nepravn¢ zodpoveézena otazka 0 0,0
Celkem 10 100,0




Provadime zdsadné na velkych tepnach jako je napt. kréni tepna

Provadime zasadn¢ na zapésti, a pokud tep necitime, zahajime

. 3 30,0
resuscitaci
Vzdy provadime pred kontrolou dychani 1 10,0
Spravné zodpoveézena otazka 0 0,0
Nepravné zodpoveézena otazka 10 100,0
Celkem 10 100,0

Uchopenim a vytazenim jazyka postizené¢ho z dutiny stni

10,0

Otoc¢enim hlavy na stranu

0,0

VypodloZenim a pfedklonem hla

0,0

Spravné zodpoveézena otazka 9 90,0
Nepravn¢ zodpoveézena otazka 1 10,0
Celkem 10 100,0

Ptfilozenim zrcatka k Gstim a nosu postizeného, v ptipadé

10,0

zéstai dechu se zrcatko neorosi

Tep postizeného je velmi slaby az nehmatny 0 0,0
Kize postizené osoby je bledd az promodrala 0 0,0
Spravné zodpoveézena otazka 9 90,0
Nespravné zodpoveézena otazka 1 10,0
Celkem 10 100,0




V ptipad¢, ze poranény masivné krvaci 0 0,0
Postizeny je v bezvédomi, tep je nehmatny a neni pfitomna
O 6 60,0

dechovd aktivita
V ptipad¢ bezvédomi, které nasleduje po celotélovych kiecich,

‘x N, 0 0,0
zaskubech postizené osoby
Spravné zodpoveézena otazka 4 40,0
Nespravné zodpovézena otazka 6 60,0
Celkem 10 100,0

30:2 5 50,0
15:2 0 0,0

3:1 2 20,0
Spravné zodpoveézena otazka 3 30,0
Nespravné zodpovézena otazka 7 70,0
Celkem 10 100,0

6—8 cm, 120140 stlaceni za minutu “m

Ne vice jak 4 cm, pii hlubsim stlaceni by mohlo dojit ke zlomeni 3 30.0
zebra, 80—100 stlaceni za minutu ’
Alespon 10 cm, aby masaz byla dostatecné efektivni, na

frekvenci stlacovani pfilis nezalezi, dilezitad je zejména hloubka 3 30,0
stlaeni pro kompresi srdce

Spravné zodpovézena otazka 4 40,0
Nespravne zodpovézena otazka 6 60,0
Celkem 10 100,0




Ano 2 20,0

Ne 8 80,0

Celkem 10 100,0




Piiloha G  Protokoly k provadéni hlavniho vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
‘ Fakulta zdravotnickych studii

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta kol yi ﬁéd/f’\.‘l‘b V4~
Studijni program/obor ’ Osaobni &islo studenta Roénik
STEQALIZACE VE ZDRAVOTNACTYA DASUAI MY 3
IDRAVOTNV K ZACHRANA K
Téma prace : INEORNGVANDST  STUBENTY ,BTP\EbN\(,\'\ Kol
D POSKITOKNY TAUCKE TRANL PRYIOU
Nazev pracovisté, kde bude vyzkum ,
realizovan TMNAZIUN JABLONEC NAD NiISey,
U DALVANY
Jméno vedouciho prace foﬂn JW‘_ Wotes éé}/ébd .
Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracoviété pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovité

' /

podpis
Souhlas vedouciho prace % souhlasim
nesouhlasim . y)
podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného [P souhlasim
zafizeni O nesouhlasim
podpis
ra
Souhlas vedouciho pracoviété, kde bude ,8?//souhlaslm
vyzkum realizovan nesouhlasim P
podpis

Datum zahajeni vyzkumu

/ZQ- 3. 2o

Datum ukoné&eni vyzkumu
1%. 8. 1049

Pocet oslovenych respondenti (personalu)

Potet oslovenych respondentt (klient()

50

Pfiloha: kopie pliného zn&ni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery bude
s respondenty veden)

VOTATABTECH. ...dne . AV RO
podpis stiidenta
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Fakulta zdravotnickych studii

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
L

PROTOKOL K PROVADENIi VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

Mkol & HAVYSOV4™

Studijni program/obor ,
SPEUALIZALE NE ZDAANOTNICTVL

IDRANGTNICKY  ZACHRANAR

Roénik
3.

Osobni &islo studenta

PAS000M T

Téma prace

INTOAMAVANDST &Tu

NO DENTYU STREBNICH SKOL
O POSKATOVANY [A\LKE’

TRVNT Foroc)

Nazev pracoviété, kde bude vyzkum
realizovan

GYMNAZIUN TURNOV

Jméno vedouciho prace

700 S/ & WoLes € ¢ 7 Phd.

Vyjadfeni vedouciho prace k finantnimu
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
bude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté
p nebude spojen s finantnim zatizenim pracovisté

/

podpis
Souhlas vedouciho prace souhlasim
nesouhlasim . 7
podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného ﬁ souhlasim |
zafizeni ) nesouhlasim I
POAPIS:1 322 840
Souhlas vedouciho pracoviété, kde bude () souhlasim
vyzkum realizovan (O nesouhlasim
podpis
Datum zahajeni vyzkumu
20.3 2014
Datum ukoné&eni vyzkumu
13.%. 14
Pocet oslovenych respondent( (personalu)
Potet oslovenych respondenti (klientt) 3

s respondenty veden)

Pfiloha: kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondenttim rozdavan (ktery bude

V. TATORTEWM ... dne ... A%.3. 200
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Osobni Eislo studenta

DA5000417

Téma prace

INFORMBVANDST STUPENTY STREDN(H SKoL
0 POSKATONANY LAVKE PRVNY TONOL

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

STREDNY UNMELECKOPRUINTSLOVA KoL
SKLAKSKA  TELEZNY BRAD

Jméno vedouciho prace

;Whmﬁﬁ&%%ﬁéﬁ%ﬁA

Vyjadreni vedouciho préace k finanénimu
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
bude spojen s finanénim zatiZenim pracovité
P nebude spojen s finanénim zatizenim pracovists

/

zafizeni

podpis
Souhlas vedouciho prace souhlasim
nesouhlasim /
podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného alﬁ/s;uhlaslm i

O nesouhlasim

v

/7" podpis VJ

Souhlas vedouciho pracovité, kde bude
vyzkum realizovan

|5 souhlasim

(O nesouhlasim

Vi Tdep'is"“O

Datum zahéjeni vyzkumu

20.% v\

Datum ukon&eni vyzkumu

2%. 3. 2049

Potet oslovenych respondentl (personalu)

Pocet oslovenych respondenti (klientd)

s respondenty veden)

Pfiloha: kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdévan (ktery bude
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Piiloha H Clanek p¥ipraveny k publikaci

INFORMOVANOST STUDENTU STREDNICH SKOL O POSKYTOVANI
LAICKE PRVNI POMOCI

NIKOLA HANYSOVA, JANA WOLESKA!

'Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Clanek se zabyva postojem studenti stfednich $kol k poskytovéani prvni pomoci. Dale
se zaméfuje na urovenl informovanosti studentli o pfivolani slozek integrovaného
zachranného systému (IZS) a uroven informovanosti o doporucenych postupech pro
poskytovani laické prvni pomoci u ndhlé¢ zdstavy obéhu (NZO). Jsou zde uvedeny
vysledky vyzkumné ¢asti, kterd méla za cil zmapovat vyse zminéné oblasti. Kvantitativni
vyzkum byl provadén pomoci dotaznikového Setfeni, do kterého se zapojilo 94 studenta

vybranych sttednich skol v Libereckém kraji.

Klic¢ova slova: laicka prvni pomoc, nahla zéstava krevniho ob&hu, zakladni neodkladna

resuscitace, studenti stfednich Skol, vyuka prvni pomoci

Abstract
Awareness of the high school students to provide laic first aid

The article deals with the attitude of secondary school students towards providing of
first aid. Furthermore it focuses on the level of students' awareness of calling the
Integrated Rescue System and on the level of awareness of recommended procedures for
providing laic first aid in sudden cardiac arrest. There are presented results of the research
part, which was aimed to map the above mentioned areas. The quantitative research was
carried out by means of a questionnaire survey involving 94 students of selected

secondary schools in the Liberec Region.

Keywords: laic first aid, sudden cardiac arrest, basic life support, secondary school

students, first aid education



(%))

Pomahat ostatnim je povazovéano za jednu ze zakladnich hodnot a principi lidské
spolecnosti. Mezi hodnoty nejvyssi jsou pfednostné fazeny zivot a zdravi ¢loveéka. Kvalita
a v€asnost pocatecni péce poskytnuté v horizontu nékolika minut po vzniku tGrazu nebo
nahlé zmén¢ zdravotniho stavu miize byt pro postizeného rozhodujici, zejména z divodu
zamezeni rozvoje zdravotniho postizeni a jeho pfipadnych nasledki. Naopak nespravny
postup nebo prodleva v zahdjeni poskytovani prvni pomoci miize mit pro postizenou
osobu nebezpecné, n€kdy az fatalni disledky. Pfedpokladem k ispésné zachrané lidského
zivota je tedy nejenom pohotovost, ale i dobra znalost zédkladnich postupii. Obrovsky
potencial ma v této oblasti plosné vzdélavani studentti. Nejen, ze je diky nému zajisténo
proskoleni velké Casti populace, ale studenti poté vytvaieji tzv. domino efekt, coz
znamena, Ze ziskané poznatky a védomosti sdileji se svymi rodi€i, sourozenci a mnoha
dal$imi cleny jejich rodiny. Vzdélavani studentli a pracovnikli Skoly v oblasti prvni
pomoci je navic jednou =z povinnosti, kterou Skole stanovuje platnd legislativa
a navazujici ptedpisy. Prostfednictvim vzdélavani by studenti i zaméstnanci Skoly méli

ziskat kompetence pro vlastni poskytovani prvni pomoci v ramci skute¢ného Zivota.

METODIKA VYZKUMU

Pfed samotnym zah4jenim vyzkumu byly stanoveny vyzkumné cile a ptedpoklady:

Vyzkumny cil €. 1: Zmapovat postoj studenttli sttednich Skol k poskytovani prvni pomoci.
K vyzkumnému cili ¢. 1 byl stanoven nasledujici vyzkumny piedpoklad ¢. 1:
Predpokladame, Zze 100 % studentti stfednich Skol hodnoti poskytovani prvni pomoci jako

dualezity krok k zachran¢ a zachovani lidského zivota.

Vyzkumny cil ¢ 2: Zmapovat uroven informovanosti studentll stfednich skol
o problematice ptivolani slozek IZS. K vyzkumnému cili €. 2 byla stanoven vyzkumny
pfedpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze 60 % a vice studentl stfednich Skol se orientuje v

problematice pfivolani slozek 1ZS.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zhodnotit uroven informovanosti studentd stfednich skol
o doporucenych postupech pro poskytovani laické prvni pomoci u vybranych akutnich,

zivot ohrozujicich stavll. K vyzkumnému cili €. 3 byl stanoven nésledujici vyzkumny



predpoklad €. 3: Predpokladame, Ze 55 % a vice studentl stfednich $kol je informovéano

o doporucenych postupech pro poskytovani laické prvni pomoci u NZO.

Vyzkumna ¢ast byla realizovana metodou kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim
nestandardizované¢ho dotazniku. Hlavniho vyzkumného Setfeni se v srpnu 2019 zGcastnili
studenti stfednich Skol, ktefi v ¢ervnu ukon¢ili studium 3. ro¢nikli na vybrané stfedni
Skole v Libereckém kraji. Jednalo se o studenty Stfedni uméleckoprimyslové Skoly
sklatské v Zelezném Brodé, Gymnazia Turnov a Gymnazia U Balvanu v Jablonci nad
Nisou. Findlni pocet dotaznikd k hodnoceni bylo 84. Dotaznik obsahoval celkem
26 otazek. Pouze jedna otdzka méla vice moznych odpovédi. V tivodu byli respondenti
seznameni s ucelem Setfeni, s veSkerymi pozadavky na spravnost vyplnéni
a s anonymitou zpracovani. Prvni 2 otazky byly identifikacni, dal$i otazky se zamétovaly

na danou problematiku bakalatiské prace.

VYSLEDKY

Z 84 respondentli se vyzkumu zucastnilo 54 (52,9 %) Zen a 48 (47,1 %) muzi. Pti
analyze nasledujici dotaznikové polozky jsme zjistli, ze 11 (13,1 %) studentii bylo ve
veéku 17 let, 65 (77,4 %) studentd bylo ve véku 18 let, 6 (7,1 %) student uvedlo vék
19 let a pouze 2 (2,4 %) studenti uvedli vék 20 let.

Na zéklad¢ ziskanych dat jsme zjistili, ze 32 (38,1 %) respondentt se ocitlo v situaci,
kterd vyzadovala poskytnuti prvni pomoci. Zbylych 52 (61,9 %) se stouto situaci
doposud nesetkalo. Nasledné pouze 24 (28,6 %) respondentti uvedlo, Ze prvni pomoc jiz
poskytovali, zatimco zbylych 60 (71,4 %) dotazovanych studenti zkuSenosti
s poskytovanim prvni pomoci doposud nema. Studenti byli také dotazovani, zda se
domnivaji, Ze by v piipadé potieby byli schopni v¢as a spravné poskytnout prvni pomoc.
Z celkového poctu 84 oslovenych respondentti se 35 (41,7 %) studentii domniva, Zze by
byli schopni vc€as a spravné poskytnout prvni pomoc. Naopak 1 (1,2 %) student se s touto
myslenkou neztotoZiiuje, zatimco zbylych 48 (57,1 %) respondentli zvolilo odpovéd
nejsem si jisty/a. Necela Ctvrtina, konkrétné 20 (23,8 %), respondentd zastava nazor, ze
laicka vefejnost v CR je dostate¢né informovand o tom, jak poskytnout prvni pomoc,
zatimco zbylych 64 (76,2 %) se uchylilo k moznosti ne. Dale jsme zjistili, ze celkem
79 (94 %) respondentli si mysli, Ze by vyuka prvni pomoci méla byt zafazena do Skolniho
vzdélavani. Pouze 5 (6 %) respondentd s tim nesouhlasi. 60 (71,4 %) respondentil se

setkalo s vyukou prvni pomoci na jejich Skole, zatimco 24 (28,6 %) responentl se s ni



nesetkalo. 53 (88,3 %) respondentiim, kteti se s vyukou prvni pomoci na Skole setkali,
pfinesla tato vyuka relevantni informace, zatimco zbylych 7 (11,7 %) respondentii zastava
nazor opacny. Jako dostateCnou pro vlastni poskytnuti prvni pomoci hodnoti vyuku
33 (55 %) respondentil, zatimco zbylych 27 (45 %) ji vnima jako nedostatecnou. Celkem
71 (84,5 %) studentli by mélo zdjem o prohloubeni svych znalosti prvni. Nad ramec
stanovenych vyzkumnych cilt a vyzkumnych piedpokladii jsme se dale zaméftili na oblast
informovanosti studenti stfednich Skol o trestni odpovédnosti v pfipadé neposkytnuti
prvni pomoci. Prostfednictvim polozenych otazek jsme zjistili, Ze 57 (67,9 %)
respondentli je informovano o moZznosti nepodminéného trestu odnéti svobody za
neposkytnuti potfebné pomoci za uréitych okolnosti. Celkem 7 (8,3 %) respondentti
uvedlo, Ze trestni postih za neposkytnuti potiebné pomoci nehrozi, nebot’ rozhodnuti
pomoci je svobodna viile kazdého ¢loveka. DalSich 17 (20,2 %) dotazovanych v tomto
piipadé ptihlizi k zdvaznosti poranéni postizené¢ho, zatimco 3 (3,6 %) studenti uvedli, ze
trestni postih v tomto ptfipadé hrozi, ale pouze s moznosti penézitého trestu. Dale bylo
zjistovano, zda jsou studenti seznameni se zakonnou povinnosti poskytnuti potiebné
pomoci osobé, ktefi je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného onemocnéni. Spravné odpovédelo 70 (83,3 %) respondentd, kteti zvolili
odpovéd, ze dle zdkona je potiebnou pomoc povinen poskytnout kazdy, kdo tak miize
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného. Celkem 4 (4,8 %) respondenti uvedli, Ze
pottebnou pomoc je dle zdkona povinen poskytnout kazdy, pokud jiz doséhl véku 15 let.
Dalsich 7 (8,3 %) respondenti se mylné¢ domniva, Ze potfebnou pomoc je dle zékona
povinen poskytnout pouze ten, kdo absolvoval jakykoliv zdravotnicky vycvik ¢i kurz
prvni pomoci, aby v ramci poskytovani pomoci nedoslo k dal§imu poskozeni zdravi ¢i
poranéni postizené osoby. Podle zbylych 3 (3,6 %) respondentli neni otdzka poskytnuti
pottebné pomoci zdkonem ukotvend. Spravné odpovédelo 70 (83,3 %) respondentd,

zbylych 14 (16,7 %) zvolilo nespravné odpovedi.

Postoj k poskytovani laické prvni pomoci
Na otazku, zda respondenti povazuji za dilezité ovladat dovednost poskytnuti laické
prvni pomoci, odpovédélo vsech 84 (100 %) oslovenych studentd kladné. Zadny

z respondentil nezvolil odpovéd’ ne.



Informovanost studentii o privolani slozek 1ZS

Pro zjisténi trovné informovanosti byli studenti nejprve dotazovani, jaké telefonni
¢islo by zvolili pro pifimé spojeni s operatorem tisiiové linky zdravotnické zachranné
sluzby (déale jen ZZS). Naprostd vétSina, konkrétné 79 (94,0 %) respondenti, zvolila
spravnou odpovéd’ zahrnujici telefonni ¢islo 155, zatimco pouze 5 (6,0 %) studentii by
zvolilo jednotné evropské Cislo tisnového volani 112. Nikdo z respondenti neoznacil
telefonni ¢isla 158 a 150. Spravné odpovédélo 79 (94,0 %) osob, zatimco Spatnou
odpovéd’ vybralo pouze 5 (6,0 %) studentil.

Nésledné jsme se zaméfili na postup a informace, které volajici pfedava operatorovi
pfi volani na tisnovou linku. Spravnou odpovéd’ v této polozce zvolilo 73 (86,9 %)
respondentli. Podle nich by mél volajici uvést pifesné misto a adresu udalosti, popsat
situaci, uvést pocet a stav postizenych, jméno volajiciho a pfipadné€ i jméno postizené
osoby (je-li mu znamo) a dale se Fidit pokyny operatora. Zadny z respondentii nezvolil
odpovéd uvést telefonni ¢islo volajiciho a pocet svédkt. Naopak 2 (2,4 %) respondenti
by myln¢ uvedli pfesné misto a adresu udalosti, popsali situaci, uvedli pocet postizenych
a poté ithned ukoncili hovor, aby se uvolnila tisnova linka. Podle zbylych 9 (10,7 %)
respondentli, ktefi zakrouzkovali posledni moZznost, je nutno uvést nejprve jméno
volajiciho a jeho telefonni ¢islo pro pfipad neekaného ukonceni hovoru a moznost
opétovného spojeni. Spravnou odpoveéd oznacilo 73 (86,9 %) respondentl, zatimco
zbylych 11 (13,1 %) odpovédélo nespravné.

Naprosto odlisny vysledek pfinesla otdzka, kterd studentim nabidla moZnosti pro
popis mista v pfipad¢€, Ze volajici nezna presnou adresu. Otdzka umoziiovala vybér vice
moznych odpovédi, avSak aby byla povazovana za spravné zodpovézenou, stanovili jsme
kritérium spocivajici v zodpovézeni vSech spravnych odpovédi. VSechny odpovédi byly
spravné a ve vysledném souctu zodpovédélo tuto otdzku spravné 26 (31,0 %)
respondentli. Prvni odpovéd’ tzv. body z4jmu — jedna se napt. o zastdvky hromadné
dopravy, historické pamatky, obchodni centra a sportovisté zvolilo celkem 81 (96,4 %)
respondenti. Druhou odpovéd’ systém sloupt vefejného osvétleni, ktery je opatien
alfanumerickym oznafenim, oznacilo jako sprdvnou nejméné respondentli a to
53 (63,1 %). Celkem 61 (72,6 %) respondentl by pro popis mista vyuzilo ¢isla silnic,
dalnic, Zeleznic nebo vodnich tokili spolu s ur€enim kilometraZe a sméru cesty. Posledni
odpovéd’ GPS soutadnice oznacilo jako spravnou 53 (63,1 %) respondent.

Velmi obdobného vysledku jako jsme dosahli i v pfipadé otazky, kterd predkladala

respondentlim moznost vybéru definice tzv. rescue pointu nebo bodu zachrany. Spravnou



odpovéd, ze se jednd o misto v krajiné oznacené tabulkou s unikdtnim koédem
usnadiiujicim lokalizaci v ptipadech, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni
prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych praci, zvolila necela tfetina respondent,
konkrétné 27 (32,1 %) studentli. Zbylych 57 (67,9 %) respondentl zvolilo nespravné
odpovédi. Podle 12 (14,3 %) respondenti je rescue point mistem, kde v pfipad¢ potieby
poskytne postizené osobé prvni pomoc kvalifikovany persondl. Nejméné respondentl,
tedy 4 (4,8 %) si rescue point predstavuji jako misto v krajiné oznafené tabulkou
s unikadtnim koédem usnadiujicim lokalizaci, které se zaroven nachdzi v okruhu
maximalné¢ 10 km od stanice horské sluzby. Az 41 (48,8 %) respondentii se mylné
domniva, Ze rescue point je misto v krajiné oznacené tabulkou s unikatnim koédem
usnadiiujicim lokalizaci, které je zaroven vybaveno signaliza¢nim zatizenim pro aktivaci

a komunikaci se slozkami 1ZS.

Informovanost studentii 0 doporucenych postupech pro poskytovani laické prvni
pomoci u NZO

Nejprve jsme se zaméfili na zplsob, jakym by studenti zjistili stav védomi. Pouze
1 (1,2 %) respondent by stav védomi zjistil hlasitym oslovenim, jemnym zatfesenim
a pokusem o posazeni postizeného. Dalsi (1,2 %) respondent by stav védomi zjistoval
pouze prostiednictvim bolestivého podnétu za pomoci ostrého pfedmétu. Drtiva vétSina,
tedy 81 (96,4 %) respondentid se spravné domnivd, Ze stav védomi zjisti hlasitym
oslovenim, jemnym zatfesenim, bolestivym podnétem (napf. Stipnuti do usniho lalicku
¢i tlak Spickou palce a ukazovaku na nehtové ltizko palce postizeného). Zbyly 1 (1,2%)
respondent by stav védomi zjisStoval lehkym zatfesenim, zvukovymi podnéty
a pokropenim postizené¢ho studenou vodou. Spravné tedy odpovédélo celkem 81 (96,4 %)
respondentll, zatimco zbyli 3 respondenti (3,6 %) oznacili odpovédi nespravné.

Poté jsme zjistovali, zda by respondenti provadéli hmatani tepu u postizeného,
u kterého je podezieni na NZO. Spravnou odpoveéd’, Ze hmatani tepu neprovadime, nebot’
jeho nahmatani je nespolehlivé, vede k faleSnym vysledkim a oddaluje zahdjeni
neodkladné resuscitace (NR), zvolilo pouze 12 (14,3 %) z dotazovanych studenti.
Zbylych 72 (85,7 %) studentd zvolilo chybné odpovédi. Celkem 58 (69,1 %) studentti se
myln¢ domniva, ze hmatani tepu provadime zasadné na velkych tepnéch jako je napft.
kréni tepna. Podle 7 (8,3 %) respondentii hmatani tepu provadime zdsadné na zapésti
a v piipad¢, Ze tep necitime, zahdjime resuscitaci. Zbylych 7 (8,3 %) respondentil zastava

nazor, ze hmatani tepu vzdy provadime pted kontrolou dychéni.



Dale jsme se zaméfili na postup respondentli pro zajisténi prichodnosti dychacich
cest. Z 84 oslovenych studentt jich 15 (17,8 %) uvedlo jako zpisob zajisténi pricchodnosti
dychacich cest uchopeni a vytazeni jazyka postizené¢ho z dutiny Gstni. 4 (4,8 %) studenti
by prichodnost dychacich cest zajistili oto¢enim hlavy na stranu, zatimco dalsi 3 (3,6 %)
studenti by pro tento ucel zvolili vypodlozeni a piedklon hlavy. Podle zbylych
62 (73,8 %) respondenti pruchodnost dychacich cest zajistime mirnym zaklonem hlavy
provedenym vyvinutim tlaku dlané zachrdnce na celo postizeného a vyzdvizenim
(pfizvednutim) brady vzharu. Téchto 73,8 % respondentii zvolilo sprdvnou odpovéd'.
Nespravné tedy odpovédelo 22 (26,2 %) dotazanych.

Na zéklad¢ ziskanych dat bylo zjiSténo, ze 21 (25,0 %) studentt by pro rozpoznani
absence dychani zvolilo zplisob obnésejici ptilozeni zrcatka k Gistim a nosu postizeného,
kdy v ptipadé zastavy dechu by se zrcatko neorosilo. Druhou a zaroven spravnou
odpovéd” v této dotaznikové polozce zakrouzkovalo 72,6 % respondenti. Téchto
61 respondentti by absenci dychani rozpoznalo ptilozenim tvaie pfed usta a nos
postizeného a zaroven by oCima sledovali pohyby hrudniku. Zbyli 2 respondenti se
domnivaji, Ze absenci dechu u postizeného rozpoznaji na zékladé tepu postizeného, ktery
je za takové situace velmi slaby az nehmatny. Odpovéd’ klize postizené osoby je bledd az
promodrala nezvolil zadny z oslovenych respondenti. Spravnou odpovéd zvolilo
61 (72,6 %) respondentl, zatimco nespravné odpovédélo 23 (27,4 %) respondentl.

Nasledné byl odkryt fakt, ze 59 (70,2 %) respondentii by nespravné zahdjilo
resuscitaci v pfipad¢ ndlezu postizeného v bezvédomi, kdy tep je nehmatny a neni
pritomna dechova aktivita. Spravnou odpovéd zahrnujici bezvédomi a nepfitomnost
normalni dechové aktivity (postizeny nedychd nebo nedychd normalné, mohou se
vyskytovat i lapavé dechy) zvolilo pouze 25 (29,8 %) dotazovanych studentl. Zadny
z dotazovanych nezvolil odpoveéd’ v piipadé, Ze poranény masivné krvaci ani odpovéd
v piipad¢ bezvédomi, které nasleduje po celotélovych kiecich, zaSkubech postizené
osoby. Spravné odpovédélo 25 (29,8 %) studentl, zatimco 59 (70,2 %) studenti
odpovédelo Spatné.

Celkem 23 (27,4 %) respondentl by v rdmci resuscitace spravné provadélo pouze
srde¢ni masaz bez umélého dychani. Zbylych 61 (72,7 %) studentli odpovédelo chybné.
Vice nez polovina, ptesnéji 45 (53,6 %) oslovenych respondent zakrouzkovalo jako
spravnou odpovéd pomér 30:2. DalSich 15 (17,8 %) dotazovanych zvolilo druhou
odpovéd pomér 15:2, zatimco posledni moznost, tedy pomér 3:1, zvolil pouze 1 (1,2 %)

student.



Vice nez polovina respondentd, konkrétné 50 (59 %), se spravné¢ domniva, ze
doporu¢ena hloubka pro stlacovani hrudniku je 5 cm, nikoliv vSak vice nez 6 cm
a frekvence 100—120 stlaceni za minutu. 9 (10,7 %) respondentl by hrudnik stlacovalo
do hloubky ne vice jak 4 cm, nebot’ by se pfi hlubsim stlaceni obavali zlomeni Zebra,
a zaroven by volili nizsi frekvenci 80—100 stlaeni za minutu. Téméf tietina studentd,
konkrétné 25 (29,8 %) dotazovanych studentd oznacila jako spravnou odpoved
s hloubkou 6-8 cm a frekvenci 120—140 stlaceni za minutu. Zbyli 3 studenti zastavaji
nazor, Ze na frekvenci stlac¢ovani ptili$ nezalezi a dileZité je zejména hloubka stlaceni pro
kompresi srdce. Pfi nepfimé srdecni masazi by hrudnik stlacovali do hloubky alespon
10 cm. Spravné tedy odpovédélo celkem 50 (59,5 %) studentd, zatimco zbylych
34 (40,5 %) odpovéedélo nespravné.

DISKUZE:

Laicka prvni pomoc ma své limity (védomostni, dovednostni i materialni) a nemuze
tedy nahradit profesionalni zdravotni péci. Piesto vSak mnohdy byva sama nezastupitelna.
Podle Leskové je pfedpokladem k uspésné zachrané lidského Zivota nejenom pohotovost,
ale zaroven i znalost zékladnich postupt pro poskytnuti prvni pomoci, které by mély patfit
k zakladni gramotnosti kazdého ¢loveka. K vyieseni problému nizké irovné¢ znalosti vSak
nepomuze pouze jednorazova kampan v médiich. Vyuka prvni pomoci by proto méla byt
naprostou samoziejmosti a podle doporuceni nejnovéjSich poznatkl resuscitacni
mediciny by se s ni mélo zacinat jiz v détském véku a v priibéhu zivota tyto znalosti
nadale prohlubovat a upevnovat (Leskova, 2013).

Vyzkumny cil €. 1 byl zaméfen na postoj studentti stfednich Skol k poskytovani prvni
pomoci. K tomuto vyzkumnému cili se vztahoval vyzkumny ptfedpoklad ¢. 1:
Ptedpokladame, ze 100 % studenti stfednich Skol hodnoti poskytovani prvni pomoci jako
dilezity krok k zachran€ a zachovani lidského zivota. K vyzkumnému piedpokladu, ktery
byl potvrzen, se pojila dotaznikova otazka €. 5., zda studenti povazuji za dtleZité ovladat
dovednost poskytnuti laické prvni pomoci. Na otazku odpovédélo 100 % respondentli

kladné, tak, jak bylo ptedpokladano.



Tab. 1 Vysledky stanovenych kritérii vyzkumného predpokladu ¢. 1

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 Dotaznikové otazky

¢.5 Aritmeticky primeér
Splnéna kritéria 100,0 % 100,0 %
Nesplnéna kritéria 0,0 % 0,0 %
Celkem 100,0 % 100,0 %

Vyzkumny cil ¢. 2 mél zmapovat troven informovanosti studentii stfednich skol
o problematice pfivolani slozek IZS. K tomuto vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny
pfedpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze 60 % a vice studentl stiednich Skol se orientuje
v problematice ptivolani slozek IZS. Uvedeny vyzkumny predpoklad byl potvrzen. Praveé
znalost pfivolani odborné prvni pomoci velmi dilezita pro zdarné a uspésné zvladnuti
prvni pomoci jako celku (Petrzela, 2016). Problematikou volby telefonniho ¢isla pro
piimé spojeni s operatorem ZZS se zabyvala otazka €. 15. Telefonni ¢islo 155 by spravné
zvolilo 79 (94 %) respondentl. Dal$i z otazek, otazka €. 16, se zamétovala na postup
a informace, které volajici preddva operatorovi pifi volani na tistovou linku.
Ptekvapujicim zjisténim bylo, ze 73 (86,9 %) dotazovanych studentii by pfi volani na
tisniovou linku ZZS spravné uvedlo piesné misto a adresu udalosti, popsalo situaci, uvedlo
pocet a stav postizenych, jméno volajiciho a pfipadné€ i jméno postizené osoby. Dale by
se fidili pokyny operatora.
Naprosto odlisny vysledek vSak pfinesla otdzka ¢. 17. Ta byla povazovana za spravné
zodpovézenou pouze v piipadé oznaceni vSech spravnych odpovédi. Podle Lepesky
operatoii tisnovych linek Casto narazeji na neznalost oznamovatelli, podle jakych
orientacnich bodi mohou pfesné€ popsat misto udalosti (Lepeska, 2008). Pouze 26 (31 %)
respondentll by v pfipad€ neznalosti pfesné adresy udalosti, vyuZilo pro popis mista tzv.
body zajmu (zastdvky hromadné dopravy, historické pamatky, obchodni centra,
sportovisté), systém sloupt vefejného osvétleni s alfanumerickym oznacenim, cisla
silnic, dalnic, Zeleznic nebo vodnich tokl spolu s urcenim kilometraze a sméru cesty
a v neposledni fad¢ i GPS soufadnice. Velmi obdobného vysledku jsme dosahli v piipadé
otazky €. 18, ktera predkladala respondentim moznost vybéru definice tzv. rescue pointu
nebo bodu zachrany. Metodickd pomiicky vydana generdlnim feditelstvim Hasi¢ského
zachranného sboru Ceské republiky definuje bod zachrany jako misto v krajiné oznaené
tabulkou s unikatnim kédem usnadiujicim lokalizaci v ptipadech, které ohrozuji Zivot,
zdravi, majetek nebo zivotni prostfedi a vyzaduji provedeni zachrannych praci (Hasi¢sky

zachranny sbor Ceské republiky, 2015). Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 27 (32, %)



respondentli. Pfitom praveé rescue point je jednou z moznosti, ktera usnadnuje slozkdm
IZS lokalizaci volajiciho v horském terénu, v narodnich parcich ¢i chranénych krajinnych
oblastech (Petrzela, 2016). S problematikou pfivolani slozek IZS blizce souvisela
1 posledni dotaznikovéa poloZka, pfestoZe nebyla pfifazena k uvedenému vyzkumnému
cili a méla spiSe informativni charakter. Uelem otazky &. 26 bylo zjistit, zda studenti
znaji mobilni aplikaci Zachranka. Ze zhodnoceni vyplyva, ze 47 (56 %) respondentii
zakrouzkovalo odpovéd ano, zatimco zbylych 37 (44,0 %) dotazovanych studentl

uvedlo, Ze tuto aplikaci nezna.

Tab. 2 Vysledky stanovenych kritérii vyzkuného predpokladu ¢. 2

;;};Zl;iﬁgﬁ €9 Dotaznikové otazky
& 15 ¢ 16 & 17 & 18 Aritmeticky
prameér
Splnéna kritéria | 94,0 % 86.9 % 31.0% | 32.1% 61.0 %
Iljgfgigena 6.0 % 13,0% | 69.0% | 67.9% 39,0 %
Celkem 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100,0 % 100,0 %

Vyzkumnym cilem €. 3 bylo zhodnotit troveinl informovanosti studenta stfednich
Skol o doporucenych postupech pro poskytovani laické prvni pomoci u vybranych
akutnich, Zivot ohroZujicich stavli. V pfipadé NZO ze zhodnoceni mnoha studii vyplyva,
ze s kazdou minutou, kdy je postizeny ponechan bez pomoci, klesa nadéje na preziti
o 10-15 % (Lejsek et al., 2013). Naproti tomu v ptipad¢, kdy svédci udalosti okamzité
zahajuji NR, se nad¢je na preziti zvySuje 2—4krat (Ecker, Schroeder a Bottiger, 2015).
Z tohoto diivodu a také s ohledem na nejcast€j$i myty a omyly pii poskytovani prvni
pomoci zminované Frankem a Trckovou, jsme vybrané akutni, Zivot ohroZujici stavy
omezili pouze na NZO. K tomuto vyzkumnému cili se pojil vyzkumny piedpoklad €. 3:
Predpokladame, ze 55 % a vice studenti stfednich kol je informovéano o doporucenych
postupech pro poskytovani laické prvni pomoci u NZO. Tento vyzkumny piedpoklad
nebyl potvrzen. Petrzela povazuje NZO za nejdramatictéjsi piihodu, pfi niz je v€asna
a spravné poskytnuta prvni pomoci pro zachranu lidského Zivota rozhodujici (Petrzela,
2016). Otazka ¢. 19 byla zaméfena na zjisténi stavu védomi. Drtiva vétSina, tedy
81 (96,4 %) respondentli se spravné domniva, Ze stav védomi zjisti hlasitym oslovenim,
jemnym zatfesenim a ptipadné nasledné bolestivym podnétem (napf. Stipnuti do usniho

lalicku ¢i tlak Spickou palce a ukazovdku na nehtové lizko postizeného). Fran€k



a Tr¢kova dale uvadéji, ze jednou z chyb, ktera se poji k poskytovani prvni pomoci je
hmatani tepu u postizeného v bezvédomi (Franck a Trckova, 2014). Alarmujicim
zjiSténim v ramci otazky €. 20 je, Ze pouze 12 (14,3 %) dotazovanych respondentli by
hmatani tepu spravné neprovadélo, nebot’ je nespolehlivé, vede k faleSnym vysledkiim
a oddaluje zahajeni NR. Chybny postup s cilem zajistit priichodnost dychacich cest je
dalSim z myt a omyld, které se poji s poskytovanim prvni pomoci (Fran¢k a Trc¢kova,
2014). Ptekvapujicim zjiSténim v ramci otazky €. 21 bylo, Ze 62 (73,8 %) respondentil by
prichodnost dychacich cest spravné zajistilo mirnym zéklonem hlavy provedenym
vyvinutim tlaku dlané zachrance na celo postizené¢ho a vyzdvizenim (pfizvednutim)
brady vzhiru. Dalsi z dotaznikovych polozek, otazka €. 22, byla zamétfena na zptisob
rozpoznani absence dychani u postizené osoby. Na zaklad¢ ziskanych dat bylo zjiSténo,
ze 61 (72,6 %) respondentl by absenci dychani spravné rozpoznalo pfilozenim tvére pred
usta a nos postiZzen¢ho a zaroven by o¢ima sledovali pohyby hrudniku. Fran¢k a Tr¢kova
dale upozornuji na skute¢nost, ze rozpoznani NZO mtize byt narocné (Franék a Trékova,
2012). V prvnich minutach po vzniku NZO se muze u vice nez 40 % postizenych
vyskytovat abnormdlni lapavé dychani (Truhlaf et al., 2015). Zachrance tyto nadechy
povazuje za normalni dychani a z tohoto ditvodu nedojde k rozpoznani NZO a zah4jeni
resuscitace, ¢imz se nadéje na zachranu postizeného rapidné snizuji (Franék a Trékova,
2014). Otazka ¢. 23 odkryla fakt, ze spravnou odpovéd zahrnujici bezvédomi
a nepfitomnost normalni dechové aktivity (postizeny nedychd nebo nedychd normalné¢,
mohou se vyskytovat i lapavé dechy) zvolilo pouze 25 (29,8 %) dotazovanych studentd.
Podle Truhlafe et al. ziistdva vysoka kvalita NR zdsadnim pozadavkem pro zlepSeni
vysledki preziti NZO (Truhlar et al., 2015). V ramci dotaznikové polozky €. 24 jsme
zjistovali, zda jsou respondenti seznameni se spravnym pomeérem stlaceni hrudniku
aumelych vdecht pfi laické resuscitaci dospélého. Aktudlni doporucené postupy pro
resuscitaci ERC zroku 2015 umélé dychani u dospélych osob s NZO nedoporucuji,
paklize zachrance neni v této oblasti proSkolen. Laickym zachranctim bez proskoleni je
doporuceno provadét neprerusované pouze nepiimou srde¢ni masaz (Monsieurs et al.,
2015). Spravnou odpovéd’ zahrnujici provadéni pouze srde¢ni masaze bez umélého
dychani zvolilo 23 (27,4 %) respondentl. Posledni dotaznikova polozka vztahujici se
k vyzkumnému cili €. 3, otazka €. 25, se zabyvala doporu¢enou hloubkou a frekvenci
stlacovani hrudniku pfi nepfimé srde¢ni masazi u dosp€lé osoby. Vice nez polovina
respondentll, konkrétné 50 (59 %), se spravné domnivd, Ze doporucend hloubka pro

stlacovani hrudniku je 5 cm, nikoliv vSak vice nez 6 cm a frekvence 100-120 stlaeni za
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Zarovei se vSak jednd o postup jednoduchy a snadno naucitelny (Knor, 2018).

Tab. 3 Vysledky stanovenych kritérii vyzkumného predpokladu ¢. 3

Vyzkumny
predpoklad Dotaznikové otazky
&3
619 820 | &21 | 22 |23 | 624 | ¢ 25 |Aritmeticky
pramér
Splnéna 964 | 143 | 38 | 726 | 298 | 274 | 95 | o ...
kritéria % L % | % | % | % | % | % ’
Nesplngnd | 3.6 | 857 | 262 | 274 | 702 | 727 | 405 | .
Kritéria % | % | % | % | w | % | % ’
100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 :
Celkem o, o, o, o, o, o, o, 100,0 %

Nad rdmec stanovenych vyzkumnych cil a vyzkumnych piedpokladii pro tuto praci
jsme se zam¢rili 1 na oblast informovanosti studentt stfednich skol o trestni odpovédnosti
v piipad¢ neposkytnuti prvni pomoci. Dotaznikova polozka ¢. 13 byla zaméfena na
zakonnou povinnost poskytnuti potiebné pomoci osobé, kteti je v nebezpeci smrti nebo
jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni. Spravné
odpovédélo 70 (83,3 %) respondenti, kteti zvolili odpoveéd’, Ze dle zakona je potfebnou
pomoc povinen poskytnout kazdy, kdo tak muize ucinit bez nebezpec¢i pro sebe nebo
jiného. Zbyli respondenti se myln¢ domnivaji, ze otdzka poskytnuti potiebné pomoci neni
zdkonem ukotvena ¢i takovou pomoc mtize poskytnout kazdy, pokud jiz dosahl véku
15 let nebo naopak pouze ten, kdo absolvoval jakykoliv zdravotnicky vycvik ¢i kurz prvni
pomoci. Nasledujici otdzka, otazka €. 14, se zabyvala trestnim postihem za neposkytnuti
potifebné pomoci. 57 (67,9 %) respondentli se spravné¢ domniva, ze za neposkytnuti
potiebné pomoci hrozi clovéku nepodminény trest odnéti svobody.

Kazdy z nas se statisticky nejméné jednou za zivot setkd se situaci, kdy bude zaviset
pouze na ném, zda dokaZze pomoci Clovéku v nouzi (Halacka, 2015). Na zéklad¢
ziskanych dat z otadzky €. 3 jsme zjistili, Zze 32 (38,1 %) respondentl se ocitlo v situaci,
ktera vyzadovala poskytnuti prvni pomoci. Zbylych 52 (61,9 %) se s touto situaci
doposud nesetkalo. Velmi blizce s dotaznikovou otazkou ¢. 3 souvisela i nasledujici
otazka €. 4. zabyvajici se zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci. Pouze 24 (28,6 %)
respondentli uvedlo, ze prvni pomoc jiz poskytovali, zatimco zbylych 60 (71,4 %)

dotazovanych student zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci doposud nema. Podle



Franka a Tr¢kové je vSak téma poskytovani prvni pomoci trvale aktudlni a v pfipadé
vzniku trazu nebo ndhlé zmény zdravotniho stavu bychom méli byt ptipraveni zasdhnout
a pomoci (Fran¢k a Trc¢kova, 2014). V dotaznikové polozce €. 7 byli respondenti tazani,
zda se domnivaji, Ze by v pfipad€ potieby byli schopni v¢as a spravné poskytnout prvni
pomoc. Z celkového poctu 84 oslovenych respondentt se 35 (41,7 %) studentii domniva,
ze by byli schopni vc€as a spravné poskytnout prvni pomoc. Naopak 1 (1,2 %) student se
s touto mysSlenkou neztotoznuje, zatimco zbylych 48 (57,1 %) respondentli zvolilo
odpovéd’ nejsem si jisty/a. V souvislosti s touto otazkou byla studentim poloZena otdzka
&. 6, ktera méla zjistit, zda si studenti mysli, Ze je laicka vefejnost v CR dostateénd
informovana o tom, jak poskytnout prvni pomoc. Celkem 20 (23,8 %) respondentti
zastava nazor, Ze ano, zatimco zbylych 64 (76,2 %) se uchylilo k moZnosti ne. Celkem
79 (94 %) respondentli si mysli, Ze by vyuka prvni pomoci méla byt zarazena do Skolniho
vzdélavani. Pouze 5 (6 %) respondentil s tim nesouhlasi. Prostfednictvim otazky ¢. 9
jsme zjistovali, zda se osloveni studenti setkali s vyukou prvni pomoci v ramei studia na
jejich skole. Kladnou odpovéd’ zvolilo 60 (71,4 %) respondentil, zatimco zbylych 28,6 %
se s vyukou prvni pomoci na jejich Skole nesetkalo. Pro bliz§i zhodnoceni jsme
studenttim, ktefi absolvovali vyuku prvni pomoci na stfedni Skole, polozili nésledujici
otazky ¢. 10 a 11. Dotaznikova polozka €. 10 byla zaméfena na piinos relevantnich
informaci pro vlastni poskytnuti prvni pomoci prostiednictvim vyuky. 53 (88,3 %)
respondentlim ptinesla $kolni vyuka prvni pomoci relevantni informace, zatimco zbylych
7 (11,7 %) respondentii zastava nazor opacny. Jako dostate¢nou pro vlastni poskytnuti
prvni pomoci hodnoti vyuku prostfednictvim nasledujici otazky 33 (55 %) respondent,
zatimco zbylych 27 (45 %) ji vnima jako nedostate¢nou. Pozitivni a potéSujici vysledek
pfinesla dotaznikovd polozka ¢. 12. Celkem 71 (84,5 %) studenti by mélo zdjem
o prohloubeni svych znalosti prvni pomoci a to Casto i pfes to, Ze jim vyuka pfinesla

relevantni informace a hodnotili ji jako dostatecnou pro vlastni poskytnuti prvni pomoci.

ZAVER

Zavérem je tieba zminit to, Ze ackoli platnd legislativa a navazujici predpisy stanovuji
povinnost Skol zajistit vzdélavani v prvni pomoci, nemizeme s jistotou prohlasit, zda
vyuka prvni pomoci probihd na vSech stiednich Skolach. Otazkou pak také ziistava, zda
je ptipadnd vyuka prvni pomoci dostatecnd, dale jak aktualni vyukové materialy jsou

pouzity, a také jakou formou a jak ¢asto vyuka probiha.
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