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Anotace

Bakald&ska prace se zabyva faktory, které oMl poskytovani prvni pomoci u laické
verejnosti. Teoretick&ast se ¥nuje historii a rozéleni prvni pomoci. Dale legislativa

postumm pii poskytovani prvni pomoci. Podstatnéast prace tvid kapitola zabyvajici se
faktory, které ovliviuji poskytovani prvni pomoci. V praktickésti je uveden vyzkum, jehoz
cilem bylo analyzovat n&stjSi faktory ovliviiujici jedince pi poskytovani prvni pomoci.
Praktick&cast zkouma také znalosti, zkuSenosti a chovanvlgifuacich ohroZujicich zdravi

a lidsky Zzivot.
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Annotation

The thesis deals with the factors that affect tlievigion of first aid for lay public. The
theoretical part pursues history and distributiorf firet aid. Furthermore, legislation
and procedures for providing first aid. The chaptiraling with the factors that affect
provision of first aid constitutes a substantialrtpaf the work. The practical part
includes research whose aim was to analyze the mostommon factors
affecting individuals in first aid provision. Theagztical part also examines the knowledge,

experience and behavior in situationsthat threlatenan life and health.
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Uvod

S dobou roste i get niznych nehod a Uréz neustale se objevuji nové nemaoci, rostéepo

intoxikaci po abusu drog, alkoholu, ték jinych Skodlivych latek nebo se stale zvySujéegpo

populace, trpici civilizénimi chorobami. To vSe je z&Apinéno Zivotnim stylem a moznostmi
dnesni doby. Proto jeutbZité a nezbytné klastim dal wtSi diraz na poskytovani prvni

pomoci, zvySovat uroveznalosti, dovednosti afipravenosti lidi na tyto situace, protoze
nikdo nikdy nevi, kdy se fize u Zivota'i zdravi ohrozujicich situaci vyskytnout.

Poskytnout prvni pomoc je proétginu lidi brané jako samigmost. Prvni pomoc

piedstavuje dlezity, v rekterych gipadech nejilezitgjsi, ¢clanek zachrannéh@tézce a nize

v prvnich minutach rozhodnout i o tom, zdali postiy ¢lovék s Ujmou na zdravi,ipzZije Ci

negezije, gipadre jaké budou dalSiiledky jeho zra#ni nebo nemaoci.

Urovei poskytnuté laické prvni pomoci, jeji rozsahjgpb provedeni,dasnost a spravnost
zavisi na spoustfaktoni, které ji mohou v mnoha sirech ovlivnit, a to jak pozitiv tak
negativré. Neékteré z nich poskytnutou laickou prvni pomoc oiliji vice, rekteré meén a
n¢které z nich jsou prodmné dle situace. Tyto faktory souvisi s cetadou aspeki které
mohou byt ovlivieny jak samotnym postizenym (spoluprace, vzhledsabzzragni ci
nemoci atd.), tak i zachrancem (znalosti, dovednakuSenosti, psychicka odolnost atd.)
nebo prosedim (misto, péasi, prosedky, dosah odborné pomoci atd.), ve kterém se

vyskytuji. Nekteré faktory Ize zrnit mnoha éiznymi zpisoby a ®které z nich jsou neénné.

Duvod, pr@& jsem si vybral bakatdkou praci na téma ,Faktory owiujici poskytovani prvni
pomoci u laické viejnosti“ byl ten, Ze m osobr zajima, jak se d&ny clovek zachova

v situacich, kdy je p#eéba poskytnout laickou prvni pomoc a jak se buidé na mise
nehody. Vykr byl rovnéZz podmirn tim, Ze bych rad v budoucnu pracoval ve zdrac&tm
sektoru, respektive na zdravotnické zachranné &lahudiz bych se mohl setkavat se
situacemi, kdy bude laicka prvni pomaeg@chazet pomoci zdravotnické a ponécast pée

se bude odvijet pr&wod ni.
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Cil prace

Hlavim cilem bakal&ké prace je zjistit, jaké rigstjSi faktory ovliviiuji poskytovani prvni

pomoci u laické viejnosti.
Za diki cile jsem si ufil tyto:

1. Zjistit a zhodnotit, jak sedZny laik zachova v situaci ohrozujici druhého neaztki
Zivote.
2. Zjistit zda maji dotazovani osobni zkuSenost s yosianim laické prvni pomaoci.

3. Navrhnout moznosti &eSeni, jak zvySit Grove znalosti a dovednosti &mi pro

eliminaci nezadoucich faktiprkteré mohou ovliiovat poskytovani prvni pomaoci.
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| Teoreticka ¢ast

1.1 Uvod do prvni pomoci

Prvni pomoc mZeme definovat jako souhrn jednoduchych ¢eliych postup, které i
nahlém ohrozenii postiZzeni zdravi nebo Zivota cilielone a &inné omezuji miru a nasledky

ohrozenki postizeni (Bydzovsky, 2004).

Je to soubor technik a Ukibnkteré vedou k bezprdstini pomoci fi nahlém zvratu zdravi.
Tyto Ukony jsou jednoduché¢éiné a racionakhna sebe navazuji. Mohou byt pouzity t#m
kdykoliv, kdekoliv a kymkoliv (Scheinarova, 2002).

»Cilem prvni pomoci je poskytnout pomoc postizernt@iaby dalsi nasledky pro rémeho i pro nasi
spole’nost byly co nejmensi.2zité je, aby nedoslo k poSkozeni, ale ani k vazngsledkm po
poskytnuti prvni pomoci, ale k co nejrychlejSimdrazeni postizenéhdoveka“ (Kelnarova a kol.,

2007, s. 9).

1.2 Historie prvni pomoci

Termin prvni pomociejm¢ jako prvni pouZzil prusky vojensky chirurg Johanmegdrich
August von Esmarch (1823 — 1908), podle ideologie, by vojaci mili byt schopni
poskytnout prvni pomoc, skladajici se z obvazowyctahovacich technik, ostatnim vajak
na bojisti. Samotné vyuziti jednoduchych obvdezzasta¥ krvaceni a vSemoznych dlah
k fixaci porarné casti €la je starSi, nez je zaznamenano historii. Dalgvaporganizace
v armadach byl dan snahou &iéich stal, co nejvice omezit ztraty na bojisti. Do doby nez
francouzsky chirurg, Napoleén osobni Iékaa zakladatel fdnemocnrini neodkladné pe
Jean Dominique Larrey (1766 — 1842) zaved! prvriyptivA obvazi&t pro poskytovani
chirurgické pomoci &hem bitvy s naslednymi@vozem do lazarét se provado pouze
vyprofovani ragnych, transport na obvazisa ve vyjimé&nych gFipadech pouziti Skrtidla
k zasta¥ masivrgjSiho krvaceni. Za zakladatelku moderni tidetelské pé& je povaZzovana
Florence Nightingalova (1820 — 1910kH&m Krymské valky zorganizovala ofstatelskou
p&i o0 vojaky. Zjiseni, ze Bhem véalky zerrelo vice vojak kvili Spatnym hygienickym
podminkam, nezli kidi samotnému boji, ji dovedlo ke snaze zlepSit bypgika opaeni a

zéarover podporovala aktivitu nemocnych a zlepSeni doddéeik. Diky jejim cinnostem
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doSlo k rapidnimu poklesu amrtnosti v souvislostezin hygienou a zdravim. DalSim
prikopnikem dobrovolné oSetvatelské sluzby a moderni vé&é chirurgie byl Nikolaj
Ivanovi Pirogov (1810 — 1881), ktery @azioval, Ze jeiteba zrasni oSetovat a I€it podle
druhu zbran a Ze nestd rarené pouze oSaivat, ale nutny je i transport z bofi& jako prvni
navrhl za pakebu tidit rargtné na obvazistich. Jednou z nejzigich osob organizace prvni
pomoci je spoluzakladatel Mezinarodni@ierveného kze a nositel Nobelovy ceny, Svycar
Henri Dunant (1828 — 1910). Podilel se na vybudopaéimich nemocnice, organizoval prvni
pomoc ragnym, sp@ivajici v opatovani vody a jidla, pomoci Skolenému zdravotnickému
personalu a hlawnv pireswdcovani lidi, aby pomohli vSem, Kieto potebuji bez ohledu na
to, na které strankonfliktu jsou. K tomuto aktu pouzival slogan ,Tidtatelli“, coz véeském
piekladu znamena ,V3ichni jsou biiat V roce 1863 bylo v Zenayrozhodnuto o pouZiti
cerveného kze v bilém poli, jako emblému budouci organizda@nto rok je také povazovan
jako paéatek celosytového hnuti Cerveného #ze. 1. prosince 1919 byl uznan
Ceskoslovenskyerveny Kiz. Humanita, neutralita, nezavislost, nestranndshrovolnost,
jednota a sétovou jsou elementarnimi zakladerveného kze. Nejwtsi rozvoj prvni pomoc
v civilni oblasti nastal &hem 18. a 19. stoleti, kdy dochazelo k edukaciilaifrvni pomaoci

a vydavani odbornych publikaci (Méalek a kol., 2010)

1.3 Rozdleni prvni pomoci

Prvni pomoc lze roztit dle odbornosti zachrance neboigpbu a rozsahu pomoci dfi t
hlavnich skupin na laickou prvni pomoc, odbornownpipomoc a technickou prvni pomoc.
VSechny tyto sloZky jsou mnohdy nezbytné k zackhramota nebo zdravi,&@lné na sebe

navazuji a kazda c¢hto sloZzek mé jiné cile a priority.

1.3.1 Laické& prvni pomoc

Laicka prvni pomoc je aktivna (Eelné poskytnuta pomoc laikem osbbahle postizené na

zdravi v dob od vzniku zdravotniho defektu dégalani odborné pomoci.

Provadi se hlavh s minimalnim vybavenim a materialem, dasgji s obsahem domaci
lékarnitky, autolékarniky na mist dopravni nehody nebo pouze ,holyma“ rukama. Velmi

¢asto je nutné ip poskytovani prvni pomoci improvizovat. Néjdzit¢jSi a nejcengsi je

doba od vzniku postizeni nebo nahlého oneréwicrdo [Fijezdu odborné zdravotnické
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pomoci. Po ¥asném a spravném poskytnuti prvni pomoci se vyraxySuje Sance na
zachranu Zivota a na uzdraveni, oproti postizengtarym laicka prvni pomoc nebyla
poskytnuta (Petrzela, 2007).

Laicka prvni pomoc v s@bzahrnuje ukony od ménslozitych (oSdétni odeného kolene,
krvaceni z nosu, atd.),igs komplikovadjSi (fixace zlomenin, chlazeni zava&gich
popélenin, atd.) azips Zivot zachiigujici ukony (zastava tepenného krvaceni, zevnic¢aide

masaz, atd.).

.P 7 akutnim stavu je poskytnuta laicka prvni pomooliok jen ve 20 - 40 %ripad:i.”
(Bydzovsky, 2008, s. 30)

Je znédmo, Ze o Zivbtrozhoduje prvnich 5 minut. Pozadavek, jenZ je dmaaCeskou
zdravotnickou zachrannou sluzbu, Zze méa zahgizpSeteni postizeného do 20 minut po
nahlaseni na ti®vou linku, je relativni a dojezd na mistaibe byt z 6znych divoda delsi.
Patnéctiminutové zpozdi je v rekterych situacich ip zahgjeni oSéeni Filis dlouhé a
nedava mnohdy najl na Usgdnou zachranu zdravi nebo Zivota. Tyka se to Rlavtuaci,
kdy dosSlo ke klinické smrti (zastavobéhu). V tomto kontextu vystupuje do pepli
dulezitost laické prvni pomoci. Do provedené zakladni vykony laické prvni pomoci owh
zamezit klinické smrti a tam kde jiz nastala, l&mito postupy zajistit dostaieé okysléeni
mozkovych buik a zvySeni natje na zachranu Zivota (Hasik, 2003; Zako874/2011 Sb. o

zdravotnické zachranné slugb

1.3.2 Odborna prvni pomoc

V odborné prvni pomoci jde o poskytovani¢egzaji¥ované odborniky, jako jsou léka
z&chrané nebo sestry, v situacich ohroZujicich zdraviveZiJedna se n&jstji o oSeteni
tymem zdravotnické zachranné sluzbytavez do nemocnice nebo jiného zdravotnického
zarizeni. Zdravotnicky tym poskytuje prvni pomoc s fitim dosazitelnych diagnostickych a
terapeutickych fistroja, pouziva léky a provadi Zivot zachugici ukony. Jejich hlavnim
ukolem je zlepSeni stavu pacienta nebo ale$ploo stabilizace doifjezdu do nemoctiniho
zaizeni (Kelnarova a kol., 2007).
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1.3.3 Technicka prvni pomoc

Technicka prvni pomoc v mnohdipadech pedchazi laick&i odborné prvni pomoci. Jejim
cilem je odstragni priciny Urazuéi nehody, aby se zamezilo dalSim zmaim a mohla se

uskuteénit laicka nebo zdravotnicka prvni pomoc (Knopfo2a08).

Tento druh prvni pomoci je zafdvan gevazr specidl@ vycvicenymi tymy (hagisky
zé&chranny sbor, horska zachranna sluzba, vodnra@th sluzba, Bidkd zachrannd sluzba,
atd.). Zachrance @ie provést technickou prvni pomoc sam, pokud naittce umoiuje a
Zahrnuje v sob ukony jako vypro&ni a esun postizeného na beZpé misto, zajighi

bezpei okoli, transport postizeného, vyzaduje-li to ade a dalsi.

1.4 Legislativa vztahujici se k poskytovani prvni pmoci v Ceské republice

»Poskytnout prvni pomoc postizenému je moralni poesti kazdéhdloveka.” (Kelnarova a
kol., 2007, s. 22).

Poskytovani prvni pomoailovéku v ohroZzeni nebo nouzi je v pagomi lidi odjakzZiva
vyjadieni pozitivnich mezilidskych vztahOd dob, kdy byl kulturni spateosti lidsky Zivot
zahrnut mezi nejvyssi hodnoty, je brano poskytpathocic¢lovéku v nouzi za saméegjmou
moralni povinnost sidki postizeni. Nad ramcem etiky a moralky eské republice stoji
pravni gredpisy, které ukladaji za povinnost poskytnout ppomoc (Pokorny, 2003).

Jako poskytnuti prvni pomoci je povazovano ,pouted/olani odborné pomoci (zdravotnické

zachranneé sluzby) (Berankova, Flekova, Holzhauser2002).
Povinnost poskytnout prvni pomoc ma za povinnostd&aottan Ceské republiky starsi
osmnéct let, dle zdkona z trestniho zakowik0/2009 Sb.:

8 150 O neposkytnuti prvni pomoci

Pro laickou vefejnost:

»(1) Kdo osol¥, ktera je v nebezpe smrti nebo jevi zndmky véazné poruchy zdravi rjgt#ho
vazného onemoeni, neposkytne p&bnou pomoc, @atak miZze winit bez nebezpé pro sebe nebo
jiného, bude potrestan odiim svobody az na év¥éta.“ (Trestni zakonik.40/2009 Sb.)
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Pro profesionalni zdravotniky:

»(2) Kdo osol¥, ktera je v nebezpe smrti nebo jevi zndmky véazné poruchy zdravi rjgt#ho

vazného onemoeni, neposkytne pfgbnou pomoc, @je podle povahy svého z&stmani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestanétiinsvobody aZz naitléta nebo zdkazewinnosti.”

(Trestni zakonik.40/2009 Sb.)

§ 151 O neposkytnuti prvni pomockidiéem dopravniho pros¥edku

, Ridi¢ dopravniho prosedku, ktery po dopravni nehgcha niz rdl Gcast, neposkytne osébktera
pri nehod utrpela Ujmu na zdravi, paébnou pomoc,atak mize winit bez nebez@é pro sebe nebo
jiného, bude potrestan odiim svobody az naép let nebo zékazerinnosti.“ (Trestni zakonik
¢.40/2009 Sb.)

| kdyz je zakonem dané€, Ze maji povinnost poskytpovni pomoc otané starsi 18 let, tak i
mladsSi této hranice by #h poskytnout pomoc v situacich, které neohrozejich zdravi ani
Zivot a pokud jim to jejich schopnosti a znalogtvdluji.

1.5 Postup i poskytovani prvni pomoci

1.5.1 VSeobecny postup u laické prvni pomoci

NejpodstatijSimi aspekty fi poskytovani prvni pomoci jsou rychlostelnost a rozhodnost.
Zpuasob chovani je rozhodujici nejen pro kvalitu prgomoci, ale i pro iznivy a utiSujici
vliv na postizeného, u kterého jétSinou zngnéna psychika ve forghstrachu, bolesti nebo
Gzkosti. (Machart, 2005).

Pred tim nez zachrancecree poskytovat zakladni prvni pomoc, je nutné zhttdagosoudit
celkovou situaci a vytit si vyhovujici podminky. Mnoho situaci si n#ije vyZaduje
piipravu, v jejimz ramci je nutné zajistit beZpest pro sebe a postizenéhéedgrjit dalSimu
postizeni, perusit vliv vyvolavajici piciny a evakuace postizeného z nebémpbo mista
nebo jeho vyproshi. Tento krok v sob zahrnuje Ukony jako uhaSeni pozardesun
postizeného ze zakeného prostoru, odstrémi riznych gekazek, postaveni vystrazného
trojuhelniku @i autonehod, atd. VZdy musime mit na pétn Ze je v prvnirad cilem zajistit
svou bezpénost, bezpénost zachrmsovaného je drubiada. Dale je nutné plevé vySeteni a
Zjisténi arovre a rozsahu zrami ¢i postizeni. Pro laika je zbyieé vyptavat se, kdy nebo jak
k neho@ doSlo. Gilezité je postupovat rychle, opatra systematicky. V prvifact je nutné
vySetit zakladni Zivotni funkce (dychanigdomi). Pokud neni nutné zahdjit neodkladnou

resuscitaci, pvola se odbornd pomoc (zdravotnicka zachrannabaluz zji§uje se stav
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dalSiho postizeni. Lze si ifigolat ostatni stédky na pomoc, pokud jsou k dispozici. Po
vySeteni nasleduje zakladni prvni pomoc, kterd secusume dle rozsahu a druhu zegm

nebo postizeni a zaffuje se hlavé na podporu zakladnich Zivotnich funkci. PosSkozeni
oSetujeme od nejzavaZjsiho po nejméh zavazne. Po poskytnuti prvni pomoci je nezbytna
stadla kontrola postizeného a to az didjeggdu odborné zdravotnické pomoci. Poslednim
krokem je pedani nemocného k odborné¢pé@ebo improvizovany transport postizeného,
pokud to dovoluje jeho stav a situace. AvSak u k&&vazjSich situaci je vzdy lepSi pkat

na @ijezd odborné zdravotnické pomoci (Machart, 2005).

1.5.2 Vyrozumgni

Vyrozuméni se zakladd nafipolani odborné pomoci, kterou zastupuje zdravédic
zachranna sluzba. Celostéir dosaZitelna na bezplatn&itgé lince 155. Hlavépro cizince
je také uéena tigova linka 112, diky své jednotnosti ve vSech zentielopské unie. Neni
dopori&ena aktivace jinych ti®vych linek (112, 150, 156, 158), i kdyz jsotiijgtelné

Z divodu vzajemné propojenosti jednotlivych sloZzekndisou linku 155 obsluhuje #gobily
zdravotnicky pracovnik, ktery vyhodnoti vyzvu nadglad zprostedkované komunikace
s volajicim. Volajici se operatorovigustavi, séli mu, co a jak se stalo, komu a pro kolik
osob zada pomoc a ten v 2fsituaci vyhodnoti na zaklagimnestickych informaci a popisu
piiznaki, které ziskal od volajicihdrozhovor je pod vedenim operatoraivigé linky, ktery
od volajiciho ziskavé informace a vede ho v jehi§ida postupech v prvni pomoci (Hasik,
2003).

1.5.3 Transport

,Zivot nezachrauje rychla jizda ani budova nemocnice. ¥@7iti rozhoduje ¥asna a kvalitni
prvni pomoc na mistnehody. Nekvalifikovany transport nevhodnym dopiiav prostedkem
muze poskytnutou pomoc zcela znehodnotit.” (Hasik32@. 16)

V mysli velké ¢asti laiki stale petrvava doménka, zZze o peziti postizeného nejvice
rozhoduje rychly fevoz do nemocnice. Mnohdy je takingno i bez pedchoziho poskytnuti
z&kladni prvni pomoci. Tento postup jérazre nedopordgovan. Nakladani aipvoz pait

k velice rizikovym ¢innostem. Jejich neodborné provedenizen mit za dsledek zhorSeni

stavu postizeného. Mnohé akutni stavy Zadaji siméd¢r@nsportni polohy, kter&tsina laiki
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neumi nebo nemaji petoné prosedky, aby jich docilili. Plati také, Zém je jizda rychlejsi a

zkesilejsi, tim se zvySuje utrpeni postizeného.

Vyhody odborného zdravotnického transportu ¢epaji v protiSokovém op#&tni, aplikaci
analgetik proti bolesti, odbornémigmbu nakladani pacienta s uzitim specialnich foki

a volbe spravné polohy. Samotnygqvoz je neustale pod zdravotnickym dozorem a \italn
funkce jsou kontinudkhmeieny. (Hasik, 2003)

1.5.4 Z&kladni neodkladna resuscitace — basic lisupport

.Neodkladna resuscitace je soubor na sebe navarzhjicl&ebnych postup slouZzicich
k neprodlenému obnovenidiu okysliené krve u osoby postizené nahlym selhanim jedme viee
z&kladnich Zivotnich funkci s cilem uchrari#¢gpnezvratnym poskozenim zejména mozek a myokard."
(Kelnarova a kol., 2007, s. 65)

Prvnim bodem postupu u zakladni neodkladné reswuscie zjiini stavu ¥domi. To Ize
vySefit reakci postizeného na osloveni, na jemnéegani, respektive na bolestivy pétn
Pokud osoba nereaguje, je v b&mi. Druhym bodem je vy§eni dychani pomoci
pohledu, poslechu a pocitu. Pokud postizeny nedydi®d se u & objevuji tzv. ,lapavé”
dechy (,gasping“), zkusi se vys$gprachodnost dychacich cest zaklonem hlawgdsunutim
mohou byt zvratky, jidlo, s@asti stavebnic udi a jiné. Pokud i fes pfichodné dychaci
cesty postizeny stale nedycha, nebo nelze odstpiidinu obstrukce, a je v be&domi,
piivolaji se ostatni sidci nehody a fhliZzejici na pomoc a naslegise aktivuje zdravotnicka
zachranna sluzba résle 155. V dalSim kroku je nutné polozit postiZeméa zada na pevnou
podlozku, obnazit mu hdi a zahdjit nefimou srdéni maséz. Ta sgéva v pravidelném
stlatovani hrudniku, respektiveretiu hrudni kosti, do hlouby 5 cm (étddo 1/3 hloubky
hrudniku), frekvenci 100 stiani za minutu (tégt 2 stla&eni za sekundu) a mezi jednotlivymi
kompresemi zcela uvolnit hrudnik. Dale 8@ v dychani z ast do ust, kdy se obemknou rty
zachrance Usta postizeného, plynule se do nichhujeec dokud se nezvedne hrudnik a
jakmile hrudnik klesne, vdech se zopakuje. &fi chejdive predchazi 5 umlych. Pongr
negimeé srdéni masaze a udeho dychani je 30:2. Spravnost provedenirim@ srdéni
masaze a udeho dychani jsou rozhodujicimi faktoryigachrag Zivota. Resuscitace se
provadi do pijezdu zdravotnické zachranné sluzby, d@erpani fyzickych sil zachrance

nebo do nastupuwedomi zachraovaného. Pokud jsou kolentkieti swedci nehody, je mozné
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se s nimi vydfdat. Po probrani doédomi nebo objeveni dychani se zadbrany nasledh
ulozi do stabilizované polohy a pravidé&lse kontroluje jeho stav dofifezdu odborné
pomoci. Ri resuscitaci lze pouzit automatizovany externiitagétor (AED), pokud je
k dispozici. Byva ¥tSinou na mistech s vysokou koncentraci lidi, jgkou sportovni
stadiony, obchodni a nakupni centra, I&tigtd. Postup ip jeho pouZiti je jednoduchy a
zvladne ho pouzit i neSkoleny laik. Stgostupovat dle hlasovychiiazl pristroje. Dle
nejnowjSich znén Guidelines z roku 2010 jiz neni zéastava krevnibl@hu indikaci
k zahajeni neodkladné laické resuscitaceivadu neodbornosti laiku ip zjiStovani jeho
zachovalosti. Indikaci tedyigtava pouze bezdomi se zastavou dechibale se odpousti od
umeélého dychani z plic do plic, pokud zachrance nectel@o ho neumi poskytnqutilezité
je poskytnout spravnou ngmou srdéni masaz. DalSim dopafenim v této situaci, pokud je
zachrance sam a jé¢imo s\wdkem nahlé zastavy shu, je provadt nejdive resuscitaci a az
poté volat zdravotnickou zachrannou sluzbu (Méaleiok, 2010; Resuscitation Guidelines,
2010).

1.5.5 TAPP — Telefonicky asistovana prvni pomoc

Je soubor instrukci poskytované volajicimu nelillsvm nehody. Jde o jednu ze zakladnich
tloh zdravotnického opefaiho stediska. Tuto pomoc poskytuje Skoleny zdravotnicky
odbornik, ktery je dostupny na lince 155 (i na wdth tisiovych linkdch po pepojeni).
Basalni instrukce, jez by &ty byt poskytnuty, jsou hlavnv pripadech nahlé zastavy &,
duSeni z obstrukce dychacich cest, dopravni neHadgcejici rany, intoxikace, popalenin,
porodu, atd. VeSkeré pokyny poskytovany ze straimpuotnického opetaiho stediska by
mély byt zietelné, jasné a je nutné brat ohled na to, abyraach nebyl vystaven
nedrérnému riziku nebo aby byl ggdstihem o &m informovan (Seblova, 2007).

1.5.6 TANR — Telefonicky asistovana neodkladna resuitace

Je instruktaz poskytovana ze strany zdravotnickgdes@&niho stediska volajicimu vijpads
nahlé zastavy aiwu. Jedna se tedy o Zivot zaaklupci ukony. Spoéiva hlavié v rozpoznani
nahlé zastavy dihu, motivaci a instruktdzi k provéai zakladni neodkladné resuscitace a
v zabezpé&eni nejvhodyjSi organizace pomoci na mistehody.
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V momentu néhlé, Zivot ohroZujici situace je jedai@i piipraveno resuscitovat.iodi je
mnoho, od neschopnosti rozpoznat zastavéhwppes esteticko-hygienickéigkazky. U
pacienti s nahlou zastavou élu (dychani) ma igom laicka zakladni resuscitace zasadni

hlavni vyznam pro jejichieziti (Seblovéa, 2007).

1.6 Faktory ovliviujici poskytovani laické prvni pomoci

Poskytovani prvni pomoci narazi na mnoliek@dzek, nejastji psychologického charakteru.
Prevaznatast laiki se v roli zachrance ocita pouze jednou, tedy p@.py €chto situacich
selh&vaji i teoreticky proSkoleni zachranci. Jdeelice stresujici situace, ve kteryckétsina

laikii nakonec nevi jak si gnat (Hasik, 2003).

1.6.1 Efekt prihlizejiciho

.V étSina z nas povazuje sebe sameého za milého hodhedka, ktery v pipade potreby

okamzit pomize, a také fedpokladame podobné chovani od svého ok@glichar, 2012)

Efekt pihlizejiciho (bystander effect), také nazyvany jakapaticky swdek" je
psychologicky efekt, jenZ ve své podstdrmuluje pravdpodobnost poskytnuti pomoci
s ohledem na pet z&astrenych (swdka udalosti). Podle toho efektu se stoupajicinit@m
osob, kt#& jsou swdci néjaké Spatné, nebezpg nebo nefljemné nehody, klesa
pravatpodobnost Sance, zeskulo z nich zasahne a péie. Sance na poskytnuti prvni
pomoci je ¥tSi, pokud je s&édka malo nebo dokonce pouze jeden. Jifgleno, lidé, kté& by
mohli byt potencionalnimi zachranci, jsou mépiistupni k pomoci, pokud je v jejich

piitomnosti jest nekdo dalsi.

Tento jev byl zkouman americkymi psychology Bibbémtaném a Johnem Darleym. Ti
dosgli k nazoru, Ze skupinova dynamika znatepisobi na naSe chovani a prozivani. To se
projevuje i @i poskytovani prvni pomociClovék ma tendenci vyhodnotit stav, ktery je
nejednozné&ny nebo nejasny, za neSkodny. Tato dvojmoat miZze byt gicinou toho, Ze si
¢lovek vyhodnoti situaci jako neSkodnouiiltadem tak nize bytclovek, ktery lezi v parku
na zemi a nehybe se. Kolemjdouci si pomysli, Zenrauneni, Ze lezici je nejspiSe opily a déle
si ho nevSima. Pokud séi péchto situacich vyskytuje vice lidi, objevuje se.tzpluralni

ignorance*. Je to jev, kdy si kazdipvek mysli, Ze ostatni lidéipmysli jinak nez on samotny
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a budou jednat jinak. Ve skdt®osti je ale jejich chovani totozné, tudiz se wSiathovaji
~pluralitng” a nezasahne nikdo. Dalsfiginou je rozlozeni zodp@dnosti. Pokud je&lovek
sam a je jedinym gdek nehody nebo udalostiii které byl rekdo jiny postizen, citi vlastni
zodpowdnost za druhého a tak jedna. Jetltgmno vice s&dki, zodpov¥dnost se rozlozi na
kazdého z itomnych. Kazdyteka, Ze bude jednat ten druhy a nakonec népemikdo.
Naopak efekt phlizejiciho se zmenSuje, nachazi-li se v podobnsithacich nasi znami,
piibuzni nebo fatelé. Gilezitou roli sehrava i zhodnocenildzitosti a nebez@aosti udalosti

a prisouzeni roli ostatnich zastrénych. Tudiz jde hlawho nespravné vyhodnoceni situace,

nezli o samotnou apatii a Ihostejnost.

Sociélni psychologové tvrdi, Ze jakmile séktefi prihlizejici z davu ujme iniciativy a
zasahne jako prvni, strhne tim s sebou dav a zwysSejtendencefipojit se k pomaoci
(Melichar, 2012; Hanzlovsky 2011; Levine, Crowth2008).

,KdyZ jde ociny, jsme mnohem egoi&tjSi a lhostejajSi, nez si namlouvame(Melichar,
2012)

1.6.2 Nezvladnuté emoce

Strach, bezradnost, obava, bezijadzkost. To vSechno sete projevit pi neschopnosti
zvladnout své emoce. Redlje poteba pditat s pravépodobnosti, Ze&Sina laiki z &€chto
pri¢in v kritické situaci selze. iesto jsou tito jedinci schopni pomoci pod vedenimhé,
zkuSenjSi a emone stabilrgjSi osoby. Jestlize maji tité teoretické znalosti, mohou se stét
uzitetné napomocnymi. U situaci fipkterych je na mistvice Skolenych zachraindy mela
byt prekdzka v podab nezvladnutych emoci zvladnutelna. Tuto bariérunmzné pekonat
zvySenim nejen teoretickych znalosti, ale i préitith dovednosti a celkovym zlepSenim
piipravenosti lidi v situacich, kdy je nutné pomddaéik, 2003).

1.6.3 Pocit nedostatnosti

Obava ze Spatnposkytnuté prvni pomaoci, jeji negativniisledky a naslednécekavani
Spatné reakce ze strany okoli nebo dokonce zdriwotedou k tomu, Ze dita cast sedka
udélosti z &chto divodu selZze. Tyto pocity mohou paradéxpievySovat u odpasdngjSich
jedinai, nezli u tch mér odpowdnych.
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V povédomi mnoha lidi je uchovan nazor, Ze nejmenSi chybaadsi nic neflat. To vSak
neni dobré. Bvodem jecasté upozdrovani (i zdravotnické osité na existenci mnohych
vyjimek pri postupech v prvni pomoci. Tim padem dochazi kaguvani jiz zakhlych
standardnich postdp Tato upozoréni ¢asto doprovazi varovani na nedozirné nasledky a
Skody, které lze zachtavanému fivodit Spatnou pomoci. Bariéru pocitu nedostatsti Ize
piemoci zménami ve vyukach prvni pomoci nebo vychovou lidiggravnému a zdravému
sebe¥domi (Hasik, 2003).

1.6.4 Nedivéra k institucim

Je myslena v podeétobav z moznych positih problémii a sankci ze stran policie, pravinik
soudi, zdravotnik, rodiny zachraovaného, atd. L&ii zachranci se jen ve velmi mélo
piipadech dekaji uznéni ze strany jiz zitovanych. Laicka prvni pomoc je vysoce mravni

skutek, a v fipadt nezdai ho nelze spojit s Zzadnou sankci nebo trestem kH2803).

1.6.5 Obava o vlastni zdravi a Zivot

To, Ze se&lovék v nasi populaci boji o vlastni zdravi nebo Ziofxirozené, samadejne az
na reékteré vyjimky jako jsou najklad islamsti fanatici. Nelze nikohdiputit k hrdinskym
¢inim, protoze obava o sebe a o0 své b&zpg meéla byt prioritou. Pece jenom strach a
obava o sebe sama jsatirpzenymi lidskymi vlastnostmi. Ke zlepSeni tohaspektu mohou
dopomoci upozorni a varovani na mozné situace, ktefpadaji pouze keSeni vyhradh
profesiondl, na mozna rizika nakaz newyitelnymi onemoc#nimi a gedloZit jing,

nahradnijeSeni, kterd zmirni mozna rizika. (Hasik, 2003)

.Nepovazuji za mravné vést nepemého laika k tomu, aby za kazdou cenu bez osobnich
ochrannych pomicek zachraoval p'edavkovaného toxikomana, kdyz vim, 7zeqm riskuje

moznost nakazy newvyitelnym onemoamim.” (Hasik, 2003, s. 11)

1.6.6 Prostedi

Misto nehody, terén, ve kterém se udalost stalaniddoba, p&asi, gitomnost swdki,

dosazitelné pofitky a prostdky nebo dostupnost odborné pomoci a dalSi. Tahvie
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mohou byt faktory progedi, spolupodilejici se na ovligmi Urovre a rozsahu poskytnuté

laické prvni pomoci.

Pokud se udalost stane miktad na stadionu dhem hokejového utkani nebdi gpracovni
porac, je Zejmé, Ze bude postizenému poskytnuta laicka, attborna prvni pomociive,
nez kdyby se stala opégEmuclovéku uprosted lesa fi ranni prochazce. ivodem jsou
aspekty jako #Si mnozstvi itomnych s¥dka, snadgjsi a rychlejSi dostupnost laické, ale i
odborné prvni pomoci nebéeba také moznost pouziti AED u nahlé zastawshabDale i
piitomnost dosazitelnych paroek a prosedki (autolékarnika, domaci lekarna, ...) a jejich
nasledné vyuziti zkvalitije poskytnutou prvni pomoc, jestlize jsou spgapauzity. Zarove
i méns podstatné &ci jako pilezitost k vytvdeni improvizovaného transportniho prestku
pro gresun postizenéhd skute&nost, jestli¢cloveék zachrauje v noci na desti, jsou séasti
prostedi jako celku, ktery ovliwje poskytovani prvni pomoci. Préstii a jeho satasti si

zachraovany ani zachrance nevybird, tudiz ho nelze gadk niyznams ovlivnit.

1.6.7 Nedostatek znalosti a dovednosti

V dneSni dob je otazka poskytovani laické prvni pomoci staleskdiovagjSim a
kontroverzgjSim tématem. Vyraznpiibyva paet rniznorodych Urag, hlavre sportovnich a
dopravnich nehod, zvySuje secpbcivilizacnich chorob nebo ndjznejSich drulin intoxikaci.
Tim padem rostetdaz, ktery je kladen na pouzivani znalosti a dowetindi poskytovani
prvni pomoci. Mnohé vyzkumy vSak ukazuji, Ze Ufowechto znalosti je velmi nizka.
Duvody mohou byt odliSnétauz jde o Ihostejnost a nezajem, Spatnowttosmebo chybnou
vychovu. \EtSina lidi si mysli, Ze schopnosti gtmposkytnout spravnou prvni pomoc jsou
nedilezité a ¥ejm¢ je nebude muset nikdy pouzit. Realita je vSakin@aNikdo nikdy nevi,
kdy se u takové situacetxe vyskytnout a Uroweznalosti a dovednosti zachrancézm

ovlivnit i to, jestli postizeny fezZije nebo ne. (Dvorska, Cicha, 2007)
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Il Prakticka ¢ast

2.1 Vyzkumné otazky

1. Bude mit vice nez polovina dotazovanych resporidesbbni zkuSenost s poskytovani

prvni pomoci?
2. Budou mit strachipposkytovani prvni pomoci spiSe Zzeny nez muzi?
3. Bude vzhled postizenéhsiginou neposkytnuti prvni pomoci étéiny respondeiif?

4. Bude obava zignosnych infeénich chorob u &sSiny dotazovanych respondént
nejrizikowjsim faktorem @ rozhodovani poskytnout prvni pomoc o&obez gistreSi

(,bezdomovci“) nebo narkomanovi?

5. Bude pohled na zrani nebo krev $tSi p‘ekazkou pi poskytovani prvni pomoci spiSe u

Zen nez u mu#?
6. Bude se chtit vice ne#tgina dotazovanych respondgnice vzalat v prvni pomoci?

7. Ohodnoti vice nez polovina dotazovanych resporidgré ¥ domosti v poskytovani prvni
pomoci klasifik&nim stup®m dol¥e (dle &Zné klasifik&ni stupnice)?
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2.2 Metodika vyzkumu

Jako z&kladni vyzkumny néstroj byl pouZit nestadidavany anonymni dotaznik (viz.
piiloha A) vlastni tvorby. Vyhodou dotaznikovéhoiget je ziskat fisluSné informace od co
nejwtsiho pd@tu respondetit za pondrné kratkécasové rozmezi. Dotaznik se skladal celkem
z 19 otazek a zahrnoval otazky identitikg uzawené a polootaené. Polooteené otazky
nabizely respondeinin vybirat z nabizenych moznosti a zatoweelpovidat vola dle svého

uvazeni. Dotaznik také obsahoval jednu otazku skalo

Vyzkum probihal v obdobi odijna 2011 do prosince 2012. Jako sledovany soulta b
zvolena laickad viejnost ve vybraném krajskémést. Pro vylkEr responderit z laické
vefejnosti byla stanovena dita kritéria. Respondenti byli oslovovani oseépbmuzi i Zeny,
vékove kategorie nad 18 let bez zdravotnickéhogl&rd. Podminkou vyplovani dotazniku
bylo jeho samostatné vyjvani, bez moznosti jakékoli nagmy. Osobni gitomnosti byl
zajisen pozadovany vzorek, ktery odpovidal poZzadovanyitédim. Vyplnéné dotazniky
byly ukladany v ramci zachovani anonymity ihned yyplnéni do gedem pipraveného a

oznaeného sé&rného boxu.

Analyza a zpracovani dat, ptly pomoci zakladnich statistickych metodi Bpracovani
vyzkumu byl pouzit program Microsoft Excel 2007ddetlivé odpo¥di byly zpracovany v

¢islech absolutnich (nacislech relativnich (. V grafech jsou pouzivanysla relativni (p.
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2.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro zpracovani vysledk bylo pouzito celkem 75 dotazriikneba 5 dotaznik muselo by
vytazeno pro nedostat®e vyplréni. Navratnost dotaznikiedy byla 10 %. Bchem vyzkumu
jsem se setkal s velkaweochotou dotaznik vyplnit. Vyumny vzorek je hodnocen jall00

%. F¥i zpracovani dat jsem aplikoval absolutetnost (i) a relativni¢etnost (j%) k paitu
responderit.

Zastoupeni pohlavi
70

57,3 %
60

50 42,1 %

40

30

Zastoupeni v %

20

10

MuZi Zeny

Obr. 1 Graf zastoupeni pohlavi u dotazovanych respondainsledovaného soubor

Sledovany soubor obsahoval 75 ( %) respondeiit z toho 32(42,7 %) Zen a 43 (57,3 %)

mua1 (viz. Obr. 1 Graf zastoupeni pohlavi u dotazovanych respoidstedovanéh
souboru).
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Vékové zastoupeni
70

60 %

60

50

40
30 25,3%

Zastoupeni v %

20 14,7 %

10

od 18 do 25 le od 26 do 60 let 61 let a vict

Obr. 2 Graf vékového zastoupeni u dotazovanych respondansledovaného soubor

Sledovany soubor obsahuje 75 ( %) respondeiit ztoho 19 (25, %) z nich ve ¥ku od 18

do 25 let, 45 (6®%) osob ve ¥kovém rozmezi od 26 do 60 let a 11 ({ %) respondeirit

starSich 60 let (viz.Obr. 2 Graf ¥kového zastoupeni u dotazovanych resporic

sledovaného soubdruNejnizsi ¥k dotazovanéhoespondenta je : let a nejvysSi 74 let.
Praimérny vék vSech respondeinfe 37 let. Median neboliigdni hodnota je 31 let a modi

tedy negetrgjSi vyskyt je 21 le
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Nejvyssi dosazené vzdélani
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Obr. 3 Graf nejvysSiho dosazeného v&thni u dotazovanych respondeni sledoviného souboru

Sledovany soubor obsahoval 75 ( %) respondeiit z toho 6 (86) se zakladnim vzthnim,
9 (12 %) vywenych, 38 (50, %) stedoSkolsky vz&lanych, 6 (i %) s vyS§im odbornym
vz&klanim a 16 (21,3%) sdokortenym vysokoSkolskym vztanim (viz. Obr. 3 Graf
nejvyssSiho dosazeného whi u dotazovanych respondérgledovaného soubc). Nikdo

z responderit nentl zdravotnické vzdani, coz byla podminka pro vygni dotaznikt
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2.4 Analyza dat a interpretace vysledi
Otazka¢. 1 - Kde jste ziskal/a VaSe nejinosrgjSi poznatky o prvni pomoci?

Tab. 1 Zdroje nejpfinosrgjSich poznatki o prvni pomoci u dotazovanych responderit sledovaného

souboru

Odpovéd’ n; pi%
Doposud neseznamen/a 0 0%
Ve Skole, Skolce 7 9,3%
V autoskole 30 40 %
Na tabdge 6 8 %
V zajmovych krouZzcich 1 1,3%
Z televize 9 12 %
Z internetu 2 2,7%
Z odborné literatury 1 1,3%
Ze zangstnani 15 20 %
Od rodtn, pribuznych 3 4 %
Jiné 1 1,3%

Celkem 75 100 %

Ze 75 (100 %) dotazovanych respondesiedovaného souboru nikdo nezvolil moznost, Ze
pomoci ziskalo 7 (9,3 %) respondéne Skoleci Skolce, dalSich 30 (40 %) v autoSkole a na
tabade tomu bylo u 6 (8 %) dotazovanych. 1 (1,3 %) ospbalila za moznost zajmoveé
krouzky. Televize byla neffnosr&jSim zdrojem poznatkpro 9 (12 %) respondené internet
pro 2 (2,7 %) respondentl (1,3 %) dotazovany zvolil odbornou literaturu reejFinosrgjsi
zdroj. 15 (20 %) osob hlasovalo pro zmtmani, 3 (4 %) pro rodinu &ipuzné a 1 (1,3 %)
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respondent zvolil jinou moZznost, kterou byl kurzvmgr pomoci (viz. Tab. 1 Zdroje

nejpinosrEjSich poznatk o prvni pomoci u dotazovanych respondergledovanéh
souboru).

NejpiinosréjSim zdrojem poznatko poskytovani prvni pomoci byla autoSkola %), dale
zamestnani (20°%) a teti v poradi byla televize (126). DalSi mista obsadily Skota Skolka
(9,3 %), tabor (8%0), rodina a fibuzni (¢« %) a internet (2,26). Nejmér dotazovanyh
hlasovalo shodhpro zajmové krouzky (1 %), odbornou literaturu (1 %) a jiny zdroj (1,3
%).

Otazka €. 2 - Myslite, Ze existuje rjaky zakon, ktery pravné oSefuje poskytovani prvni
pomoci a gfipadné maze udilet sankce za jeji neposkytnut

Zakon o poskytovani prvni pomoci
% 84 %

80
70
60
50
40
30
20
10

Zastoupeni v %

5.3 % 10,7 %

Ano Ne Nevim

Obr. 4 Graf odpovédi dotazovanych respondent sledovaného souboru na otazku, zdali existujeéjaky
zakon o poskytovani prvni pomoc

Ze 75 (100%) dotazovanych respondénsledovaného souboru na otazku, zdali exis
néjaky zakon o poskytovani prvni pomocierym je mysSlen zakod. 40/2009 b. (8150 ,O
neposkytnuti prvni pomoci“ a 8151 ,O neposkytnutirnd pomoci fidicem dopravnihe

prostedku®), 63 (84%) responderit m& powti o existenci Bjakého zakona, ktery iie
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udilet sankce za neposkytnuti prvni porr 4 (5,3%) respondenti odp@d¢li, Ze neexistuje
Zadny zékon a 8 (10%) dotadzanych nevi, zdajaky zakon o neposkytnuti prvni pom
existuje (viz. Obr. 4 Graf odpoddi dotazovanych respondénsledovaného souboru
otazku, zdali existujedaky zakono poskytovani prvni pomoci).

Otazka €. 3 - Setkal/a jste se Bkdy se situaci, 'niz jste poskytoval/a laickou prvni
pomoc (oSefeni popalenin, odenin, krvaceni, aj. ...)"

Poskytovani prvni pomoci
70

58,7 %
60

50

41,3 %

40

30

Zastoupeni v %

20

10

Ano Ne

Obr. 5 Graf odpovédi dotazovanych respondent sledovaného souboru na otazkizdali se rékdy setkali se
situaci, vniz poskytovali laickou prvni pomoc

Ze 75 (100%) dotazovanych respondérgledovaného souboru se 44 ( %) z nich setkalo
se situaci, v niz poskytovali laickou prvni pomd¢aopak tomu bylo u 31 (41 %)

responderit, ktefi se :podobnou situaci doposud nesetkali (VObr. 5 Graf odposdi

dotazovanych respondénsledovaného souboru na otazku, zdali &y setkali se situac

Vv niz poskytovali laickou prvni pom).
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Otazka ¢. 4 -Pokud jste jiz prvni pomoc poskyoval/a, mél/a jste pii tom strach?

Strach pri poskytovani prvni pomoci

38,6 %

E MuZi
® Zeny

Zastoupeni v %

Ano Ne Nevim

Obr. 6 Graf odpovédi dotazovanych respondent sledovaného souboru, zdali #i strach pi#i poskytovani
prvni pomoci

Tato otdzka navazuje na otazktegchozi otazké. 3, kteréreSila to, kolik respondeftma
zkuSenosti poskytovanim prvni pomoci. Ze 44 (I %) dotazovanych respondér
sledovaného souboru, ktese jiz rkdy v minulosti setkali se situaci, niz poskytovali
laickou prvni pomoc, ®lo strach 6 (13, %) muf a 11 (25%) Zen. Beze strachu bylo
(38,6 %) mui a 6 (13, %) Zen. Odposd’ ,nevim* zvolili 3 (6,8%) mui a 1 (2,: %) Zena
(viz. Obr. 6 Graf odpogdi dotazovanych respondérgledovaného souboru, zdalglirstrach
pfi poskytovani prvni poma).

Celkem tedy rélo strach 17 (38 %) respondeiit Strach emélo 23 (52,: %) z nich a 4 (9
%) osoby nedokéazali posoudit, zdali stracHimebo ne a odpasdéli ,nevim®.
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Otéazka ¢. 5 -Pokud jste jiz prvni pomoc poskytoval/a, jak jste e p¥i tom zachoval/a?

Tab. 2 Odpowdi dotazovanych respondeni sledovaného souboru na otazku, jak se zachovalifip

poskytovani prvni pomoci

Odpovéd’ n; pi%
Privolal/a jsem ZZS a
« e 3 6,8 %
¢ekal/a na jejich prijezd
Privolal/a jsem ZZS a
] 19 43,2 %

poskytl/a prvi pomoc
Poskytl/a jsem prvni
pomoc bez nutnosti 22 50 %
privolani ZZS
Pouze jsem pihlizel/a a
prvni pomoc nechal/a na 0 0%
druhych
Jiné 0 0%

Celkem 44 100 %

Tato otadzka je dalSi navazujici néegchozi otazkw. 3. Ze 44 (100 %) dotazovanych
responderit sledovaného souboru, kitese jiz v minulosti setkali se situaci, ve které
poskytovali prvni pomoc,ifvolali zdravotnickou zachrannou sluzbdekali na jeji pijezd 3
(6,8 %) respondenti. iRolani zdravotnické zachranné sluzby a poskytiaické prvni
pomoci zvolilo za moznost 19 (43,2 %) dotazovanyZh.(50 %) z nich poskytlo laickou
prvni pomoc bez nutnostifigolani odborné pomoci. Nikdo z dotazovanych neleakio
svou odpo¥d’, Ze pouze fhlizel a nechal pomoc na ostatnich nebo nezas@K [viz. Tab.

2 Odpoedi dotazovanych respondénsledovaného souboru na otazku, jak se zachoxiali p

poskytovani prvni pomoci).
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Otazka ¢. 6 -Odmitl/a jste nékdy poskytnout prvni pomoc?

Odmitnuti poskytnout prvni pomoc

93,3 %
100

90
80
70
60
50
40
30
20 6,7 %
10

o L

Ano Ne

Zastoupeni v %

Obr. 7 Graf odpovédi dotazovanych respondent sledovaného souboru na otazku, zdaliékdy odmitli
poskytnout prvni pomoc

Ze 75 (100%) dotazovanych respondérgledovaného souboru jiZkdy odmitlo poskytnou
prvni pomoc 5 (6,®0) z nich. Zbylych 70 dotazovanych nikdy neodmifitskytnout prvn
pomoc (viz.Obr. 7 Graf odpotdi dotazovanych respondérgledovanéo souboru na otazku,
zdali rekdy odmitli poskytnot prvni pomoc).Tento vysledek, Ze drtiv&isina respondeit

nikdy neodmitla poskytnout prvni pomoc, jedfjici a s¥dci o ochot a solidarit lidi.
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Otéazka ¢. 7 - Pokud jste jiz nékdy odmitl/a poskytnout prvni pomoc, tak jaky byl Vas

diavod?

Tab. 3 Divody neposkytnuti prvni pomoci dotazovanych resporehti sledovaného souboru

Odpoveéd’ n; pi%
Nedostatek znalosti
i 0 0%
Z postufd prvni pomoc
Pohled na zraimi ¢i krev 1 20 %
Nezvladnuti emoci 0 0%
Vzhled postizeného 3 60 %
Nedostatek fyzickych sil 0 0%
Strach o vlastni zdravi
.. 1 20 %
Zivot
Obava z penosnych
0 0 %
infekénich chorob °
Jiné 0 0%
Celkem 5 100 %

Tato otdzka je navazujici na otazkiegchozi¢. 6. Z5 (100 %) dotazovanych respondent
sledovaného souboru, kier minulosti odmitli poskytnout prvni pomoc, bytop3 (60 %)
z nich divodem vzhled postizeného. Pro 1 (20 %) dotazovamghaiivod, pr@ neposkytl
prvni pomoc, pohled na zrém ¢i krev a roviz pro 1 (20 %) respondenta bylivibdem
strach o vlastni zdravi Zivot. Zadna z ostatnich moznosti nebyla nikyrolema (viz. Tab. 3

Duvody neposkytnuti prvni pomoci dotazovanych respatidsledovaného souboru).
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Otazka €. 8 - Myslite si, Zze byste poskytl/a prvni pomoc, i ¥esto, Zze byste si nebyl/a
jisty/& spravnym postupem?

Tab. 4 Odpowdi dotazovanych respondeni sledovaného souboru na otazku, jestli by poskytlprvni

pomac i pfesto, Ze by si nebyli jisti spravnym postupem

Odpoveéd’ n; pi%

Ano, uctlal/a bych cokoliv,
jen abych pomohl/a 30 40 %

Ano, ale poskytl/a bych jen
takovou pomoc, u které 32 42,7 %
bych si byl/a jisty/a

Ne, pakal/a bych nafjezd

odborné pomaoci © 8%

Nevim 6 8 %

Jiné 1 1,3%
Celkem 75 100 %

Ze 75 (100 %) dotazovanych respondesiedovaného souboru, bydalo cokoliv, jen aby
pomohlo 30 (40 %) dotazovanych. 32 (42,7 %) respofid by poskytlo jen pomoc, u které
by si byli jisti s jejim postupem. Natifezd odborné pomoci by pkalo 6 (8 %) z nich.
.Nevim*“, zvolilo za svoji odpovd 6 (8 %) osob. 1 (1,3 %) dotadzany zvolil jakou jino
moznost vyslechnuti rady od digpgku zdravotnické zachranné sluzby na lince 153.(vi
Tab. 4 Odpowdi dotazovanych respondérgledovaného souboru na otazku, jestli by poskytli

prvni pomoc i pesto, Ze by si nebyli jisti sprdvnym postupem).

36



Otazka ¢. 9 - Domnivéte se, Ze by pr Vas byla lidsk& rasa/etnikum (Afro-Ameri¢an,
Asiat, Rom, aj. ...) znamenala grekazku v poskytnuti prvni pomoci?

Rasa/etnikum jako prekazka

56 %
60

50

40

25,3 %
30

18,6 %
20

Zastoupeni v %

10

Ano Ne Nevim

Obr. 8 Graf odpovédi dotazovanyct respondenti sledovaného souboru na otazku, zdali by proéijina
rasa/etnikum znamenala ffekazku v poskytovani prvni pomoci

Ze 75 (100%) dotazovanych respondénsledovaného souboru odpoklo 19 (25,: %)
znich, Ze by pro & jina rasaci etnikum znamenala ffekazku vposkytnuti prvni pomoc
Naopak pro 42 (566) dotazovanych by tato odliSnostgazku nefedstavovala. Zbylych 1
(18,6 %) nevi, zda by to pro énznamenalo fekazku. (viz. Obr. 8 Graf odposdi
dotazovanych respondénsledovaného souru na otazku, zdali by progniné rasa/etnikun
znamenalaigkazku vposkytovani prvni poma).
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Otazka €. 10 - Domnivate se, Ze byste poskytl/a prvni pomo#lovéku, o kterém byste
védél/a, Ze je to osoba bezipstiesi (,bezdomovec*) nebo narkoman?

Tab. 5 Odpowdi dotazovanych respondentu sledovaného souboru maazku, zda by poskytli prvni pomoc

osok® bez pristéeSi nebo narkomanovi

Odpoveéd’ n; pi%

Ano, poskytl/a bych
jakoukoliv laickou prvni 23 30,7 %

pomoc

Ano, ale pouze bych

34 45,3 %
zavolal/a ZZS
Ne, neposkytl/a bych
“ £ . 5 6,6 %
zadnou prvni pomoc
Nevim 13 17,3 %
Jiné 0 0%

Celkem 75 100 %

Ze 75 (100 %) dotazovanych respondestedovaného souboru, by poskytlo jakoukoliv
laickou prvni pomoc, os@bbez gistteSi nebo narkomanovi, 23 (30,7 %) z nich. Pouhé
zavolani zdravotnické zachranné sluzby zvolilo zpawd 34 (45,3 %) dotazovanych.
Zadnou pomoc by neposkytlo 5 (6,6 %) responidet (17,3 %) osob nevi, jak by se v této
situaci zachovalo. Jiné mozZnosti nebyly nikym zwgléviz. Tab. 5 Odpaxdi dotazovanych
respondentu sledovaného souboru na otazku, zdadkyth prvni pomoc osabbez istreSi

nebo narkomanovi).
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Otazka ¢. 11 - Co by Vas nejvice ovlivnilo i rozhodovani poskytnout prvni pomoc
¢lovéku, o kterém byste ¥dél/a, Zze je to osoba bez istieSi (,bezdomovec”) nebo

narkoman?

Tab. 6 Odpowdi dotazovanych respondeni sledovaného souboru na otazku, co by je nejvicelmnilo p #i

rozhodovani poskytnout prvni pomoc osob, o které by wdéli, Ze je to osoba bez fistiesi nebo narkoman

Odpovéd’ n; pi%
Obava z penosnych
52 69,3 %
infekénich chorob °
Obava ze Spatrposkytnuté
] , 5 6,6 %
prvni pomoci
Obava z nedostaikznalosti
Z postuf prvni pomoci 6 8 %
Pohled na zrami nebo krev
4 53 %
Vzhled postizeného 6 8 %
Nedostatek fyzickych sil 1 1,3%
Jiné 1 1,3%
Celkem 75 100 %

Ze 75 (100 %) dotazovanych respondesiedovaného souboru, byl obavu z penosnych
infekénich chorob, B poskytovani prvni pomoci osdlbez fistreSi¢i narkomanovi, 52 (69,3
%) z nich. Obavu ze Spatrposkytnuté prvni pomoci zvolilo 5 (6,6 %) osob lbawu

z nedostatk znalosti z postupprvni pomoci 6 (8 %) respondé@ntPohled na zrami nebo
krev by nesnesli 4 (5,3 %) dotazovani. Vzhled @esigho by nejvice ovlivnil 6 (8 %) osob a
nedostatek fyzickych sil 1 (1,3 %) respondentaouimoznost zvolila 1 (1,3 %) osoba, a to,
Ze neni rozdil, komu by ji poskytla a nic by ji wimilo (viz. Tab. 6 Odpoudi
dotazovanych respondénsledovaného souboru na otazku, co by je nejviderolo pfi
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rozhodovani poskytnout prvni pomoc o&ob které by ¥déli, Ze je to osoba beztigtiesi
nebo narkoman).

Otazka ¢. 12 - Domnivate se, Ze je pro Vas pohled na zréni nebo krev prekazkou
v poskytovani prvni pomoci

Pohled na zranéni/krev

40 %

H MuZi
® Zeny

Zastoupeni v %

Ano Ne Nevim

Obr. 9 Graf odpovédi dotazovanych respondent sledovaného souboru na otazku, zdali by proénpohled
na zranéni nebo krev znamena pekazku v poskytovani prvni pomoci

Ze 75 (100%) dotazovanych respondénsledovaného souboru, by byl pohled na &na
nebokrev grekazkou pro 6 ( %) mu# a 8 (10,7%) Zen. Naopak by nevadil 30 | %)
muaim a 16 (21,3%6) Zenam a ,nevim“ zvolilo za odp&¥ 7 (9,: %) muZi a 8 (10, %) Zen
(viz. Obr. 9 Graf odpo&di dotazovanych respondérgledovaného souboru na otazku, z
by pro né pohled na zrami nebo krev znamen&ekazku ' poskytovani prvni pomc).

Celkem by pohled na zrami nebo krev nevadil 14 (1¢ %) respondeiiin. Pro 46 (61, %)
dotazovanych by byliekaZzkou ' poskytovani prvni pomoci a 15 ( %) z nich odpogdélo
~hevim®,
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Otazka ¢. 13 -Pomocélovéku, ktery je v nebezpéi ohrozeni zdravi nebo Zivota, ve vas

piredevsim vyvola?

Tab. 7 Odpowdi dotazovanych respondeni sledovaného souboru na otazku, co v nichipdevSim vyvola

pomoc ¢lovéku, ktery je v ohrozeni zdravi nebo Zivota

Odpoveéd’ n; pi%
Strach 13 17,3 %
Uzkost a obavy 17 22,7 %
Chu pomaoci 19 25,3 %
Moznost  sebeuspokojer
dobry pocit 1 13%
Adrenalin 13 17,3 %
Vyzvu 9 12 %
Bezradnost 3 4 %
Jiné 0 0%
Celkem 75 100 %

Ze 75 (100 %) dotazovanych respondesiedovaného souboru, odgoklo 13 (17,3 %) z
nich, Ze pomoc¢loveéku v nouzi v nich vyvola fedevsim strach. Pro Gzkost a obavy hlasovalo
17 (22,7 %) osob a pro chypomoci 19 (25,3 %) respondéntMoznost sebeuspokojeni a
dobry pocit zvolila 1 (1,3 %) osoba. Adrenalin jakdpowd se vyskytla 13 (17,3 %)
dotazovanych. V pomodiovéku vidi vyzvu 9 (12 %) osob a bezradnost se obgwup (4

%) odpoedi dotazovanych. Jinou moznost nikdo z resporidergzvolil (viz. Tab. 7
Odpowdi dotazovanych respondénsledovaného souboru na otazku, co v nigddevsim

vyvola pomociloveku, ktery je v ohroZeni zdravi nebo Zivota).
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Otazka ¢. 14 - Chgl/a byste se vice vadat v poskytovani prvni pomaoci’

V4

Vice vzdélani ?
45
40
35
30
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40 %

34,7 %

254 %

Zastoupeni v %

Ano Ne Nevim

Obr. 10 Graf odpovédi dotazovanychrespondenti sledovaného souboru na otazku, zda by se élitvice
vzdélat v prvni pomoci

Ze 75 (100%) dotazovanych respondénsledovaného souboru, by se &b vice vzdlat

v prvni pomoci 26 (34 %) z nich,a to formami praktické vyuky (13), Skoler ramci BOZ
(8), odborného Skoleni (3) a seni@dl) nebo formou samostudia (Naopak vice vzéat

by se nectdo 30 (40%) dotazovanym. 19 (25,%) respondeiit si nebylo jisto, zda b
privitalo vice informaci oblasti prvni pomoci (vizObr. 10 Grafodpowdi dotazovanych
responderit sledovaného souboru na otazku, zda by s#i efite vzcElat v prvni pomoci).

42



Otéazka ¢. 15 - Souhlasite s tim, aby byla provasha pravidelna vyuka prvni pomoci ve
Skolach a na pracovistich (pednasky, kurzy, skoleni, aj ...)?

Tab. 8 Odpowdi dotazovanych respondeni sledovaného souboru na otazku, zdali souhlasi stjaby byla

provadéna pravidelna vyuka prvni pomoci ve Skolach a na mcovistich

Odpoveéd’ n; pi%
Ano, souhlasim, &o by to
. o 55 73,4 %
byt povinné
Ano, souhlasim, ale pouze
. 19 25,3 %
pro dobrovolniky
Ne, nesouhlasim, je to
" 1 1,3%
zbyteiné
Nevim 0 0%
Celkem 75 100 %

Ze 75 (100 %) dotazovanych respondesiedovaného souboru, 55 (73,4 %) z nich souhlasi
s povinnou vyukou prvni pomoci na Skolath pracovistich. 19 (25,3 %) dotazovanych
souhlasi stim, aby se vyukyastnili pouze dobrovolnici. Nesouhlasi 1 (1,3 %bhzs
.Nevim“ nezvolil jako svou odpasd’ nikdo (viz. Tab. 8 Odpaidi dotazovanych respondént
sledovaného souboru na otazku, zdali souhlasi,sdiy byla provéagha pravidelna vyuka
prvni pomoci ve Skolach a na pracovistich).
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Otazka €. 16 - Myslite si, Ze je VaSe Urowvié znalosti z prvni pomoci dostaténa? (své
hodnoceni vyjadete pomoci klasifik&ni stupnice od 1 do 5, ficemz je 1 vyborna a 5

nedostat&na)

Tab. 9 Odpowdi dotazovanych respondeni sledovaného souboru na otazku, jestli si mysli, e jejich

Uroven znalosti z prvni pomoci dostaténa

Odpovéd’ n; pi%
Klasifikace za 1 0 0 %
Klasifikace za 2 13 17,3 %
Klasifikace za 3 38 50,7 %
Klasifikace za 4 22 29,3 %
Klasifikace za 5 2 2, 7%

Celkem 75 100 %

Ze 75 (100 %) dotazovanych respondestedovaného souboru, neohodnotil nikdo své
znalosti znamkou 1. 13 (17,3 %) respondeby se ohodnotilo zndmkou 2. Klasifikd
stupa 3 zvolilo 38 (50,7 %) osob. Za 4 by se klasifiklmv@2 (29,3 %) dotazovanych a
znamkou 5 by se ohodnotili 2 (2,6 %) osoby. (viabT 9 Odpo¥di dotazovanych
responderit sledovaného souboru na otazku, jestli si myslijeZgejich Grové znalosti

z prvni pomoci dostatea). Celkovy pimér sledovaného souboru je 3,17. Median neboli

stredni hodnota je znamka 3 a modus, tedyatgjjSi vyskyt je také znamka 3.
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Diskuze

Ve vyzkumné otazc€. 1 jsem se ptal na to, jestli ma vice nez polowvilegazovanych
zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci, jedno jddpéimo o samotné zachtavani nebo
pouhé zavolani zdravotnické zachranné sluzby. @tggé&m polozil z 8vodu toho, abych
zjistil, jaka c¢ast z nich se jiz setkala sroli zachrance a kalikich je vtomto ohledu
zkuSerjSich. Ze 75 (100%) dotazovanych respond@lejith mélo 44 (58,7%) gjake
zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci (vidbr. 5 Graf odpoddi dotazovanych
responderit sledovaného souboru na otazku, zdali s&dy setkali se situaci, v niz
poskytovali laickou prvni pomoc). N&glad Ryb&ek (2011) ve vysledcich svéhoipkumu
uvadi, Ze zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoeionpouhych 31 % dotazovanych.
Osobré jsem pedpokladal, Ze podil respondéng réjakymi zkuSenostmi s poskytovanim
prvni pomoci bude od&to vySSi. Tento fiedpoklad by mohl byt zdf@inén vSeobecnym
faktem, Ze se kazdy z nas, alesgednou, gkdy i n¢kolikrat, v pfibéhu Zivota setka se
situaci, kdy bude poskytovat laickou prvni pomoenid vysledek rive byt roviéz ovlivnén
vékovou tiznorodosti (viz.Obr. 2 Graf ¥kového zastoupeni u dotazovanych resporident
sledovaného souboru), kdy se&kem zvySuje prawibodobnost vyskytu u situace, kde je
nutné poskytnout prvni pomoc. StarsSi lidélinv prabéhu Zivota vice filezZitosti setkat se
situaci, kde bylo nutné poskytnout laickou prvnimpe, neZli lidé mladSihoéku. Tento
nazor se shoduje s ndzorem a vyslediizlumu Ulbrichové (2011), ktera také tvrdi, ze
s pibyvajicim wkem roste péet osob, kterédkdy poskytli prvni pomoc.

Ve vyzkumné otazce. 2 jsem se tazal na to, jestlgipstrach pi poskytovani prvni pomoci
spiSe Zzeny nez muzi.todem, prd jsem polozil dotazovanym tuto otazku, byl tenjsam

si chel potvrdit tvrzeni, ve kterém jde o to, Ze je vymgzozdil ve zvladani stresu, respektive
strachu, mezi Zenami a muzi. Tento rozdil tkvi zditném pouzivani mozkovych hemisfér a
v odliSném jsobeni hormain (oxytocinu). Muzi vé&chto situacich spiSe reaguji formou
,=atok nebo k" a Zeny voli strategii ,ziskej informace, seznam situaci a pak jednej”
(Hanzlovsky, 2010). Podle dosaZenych vysteBlouzarové (2009), Zeny ve Wh strategie
zvladani stresu voli tpdevsim strategii ,vyhybani se“ a ,rezignace“. Zd4 #.00%)
responderit, ktefi jiz v minulosti poskytovali laickou prvni pomovi£. Obr. 5 Graf odposdi
dotazovanych respondénsledovaného souboru na otazku, zdali ey setkali se situaci,
v niz poskytovali laickou prvni pomoc), jichéh strach 17 (38,6%), z toho bylo 11 (25%)
Zen a 6 (13,6%) muZ(viz. Obr. 6 Graf odpotdi dotazovanych respondénsledovaného
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souboru, zdali rdi strach g poskytovani prvni pomoci). Z pzkumu naopak vyplyva, Z€ip
poskytovani laické prvni pomoci &n strach spiSe Zeny, neZli muzi a to v&m
dvojnasobném podile, nehkeda to, Ze je celkovy podil mazpodilejicich se na vypbvani
dotazniku vysSi nez je tomu u Zen (viz. Obr. 1 Grastoupeni pohlavi u dotazovanych
responderit sledovaného souboru).tal2odem, pré je tomu u dotazovanych respondent
naopak, mize byt pouhy rozdil v zavaznosti situaci, u ktergehd Zeny nebo muzi vyskytli

nebo v tom, Ze si dotazani muzi strach nerégiopiSegji ¢i se za ®j stydi, na rozdil od Zen.

L

vétSiny dotazovanych respondénktei jiz v minulosti odmitli poskytnout prvni pomosgm
polozil na zaklad toho, Ze pokudlovek odmitne gkomu poskytnout laickou prvni pomoc,
jedna se hlawho osoby, kter&€lovék neznd a ke kterym nemd Zadny citovy vztah. Vzhled
postizeného wthto @ipadech mze zachrance ovlivnit v mnoha &rach. Pokud postizeny
vypada zanedban(bezdomovci, narkomani, alkoholici, aj.) nebo ij@ejrasy/etniky (Rom,
Asiat, Afro-Amertan, aj.), nize to potencionalniho zachrance odradit od poskiyfmni
pomoci. Z 5 (100%) dotazovanych respondehtei jiz v minulosti odmitli poskytnout prvni
pomoc (viz. Obr. 7 Graf odpeédi dotazovanych respondérgledovaného souboru na otazku,
zdali rekdy odmitli poskytnout prvni pomoc) byl pro 3 (60%hich, coz je nadpolosmi
vétSina, vzhled postizenéhofiginou neposkytnuti prvni pomoci (viZTab. 3 Oivody
neposkytnuti prvni pomoci dotazovanych respondsigdovaného souboru). Ryfek (2011)
ve svém vyzkumu udéva, Ze ¢e$€jSi divod neposkytnuti prvni pomoci u respondebyl
nedostatek znalosti. Osabnpsem se domnival, Ze bude podil osob, které jimidd
poskytnout prvni pomoc, vySSi nez je skatest, ale tento fakt je velmi p@ujici a sedci o
ochot a solidarnosti dotazovanych lidi. Vzhled jélefity faktor @ poskytovani prvni
pomoci, protoze mnohdy vypovida o samotné postizestd# a zachrance fize navést i

k tomu, Ze p zachra® oné osoby hrozi rizikouznych genosnych infe&nich chorobgci
agrese ze strany zachowaného. Zanedbany vzhled postizeného mnohientaké vyvolat

v potencionalnich zachrancich odpor a néchu

Ctvrtou vyzkumnou otéazku, zdali je obava ieposnych infeénich chorob u &siny
dotazovanych respondémejrizikowjSim faktorem pi rozhodovani poskytnout prvni pomoc
osol bez istreSi (,bezdomovci“) nebo narkomanovi, jsem pologgponderitm, s ohledem
na to, Ze fenosné infeéni choroby jsou jednim z nejhorSichstedki, které se mohou stat
pii poskytovani laické prvni pomoci jiz zidvanym skupindm lidi. A je také&egmeé, Ze
zachrance ma strachigalevsim o sebe, o svoje zdravi aj fwot, tudiz se nikomu nechce ani
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jedno z toho riskovat, aby pomohl bezdomovci nelaskomanovi, respektiveloveku,
kterého ani nezna. Ze 75 (100%) dotazovanych rekpdnodpovdélo 52 (69,3%), coz je
nadpolovéni wtSina, Ze by obava zZgnosnych infeknich chorob byla pro &
nejrizikowjsim faktorem (viz. Tab. 6 Odpsdi dotazovanych respondénsledovaného
souboru na otazku, co by je nejvice ovlivniid @zhodovani poskytnout prvni pomoc o&pb
o které by ¥d¢li, Ze je to osoba beztigtteSi nebo narkoman). Vysleith se nelze divit,
porgvadZz vlastni zdravi a zivot jerggmeé u drtivé &tSiny lidi na prvnim mista nechyji
riskovat riziko, Ze by se mohli nakazitgmosnymi infeknimi chorobami. Ryh#&ek (2011) ve
vysledcich svého pekumu udava, Ze obava Feposnych chorob by bylatidodem

neposkytnuti prvni pomoci pro 20% dotazanych.

Ve vyzkumné otazcé. 5 jsem se ptal na to, jestli bude pohled naé&rianebo krev #tSi
piekazkou p poskytovani prvni pomoci spiSe u Zzen nez u imu@tazku jsem polozil
s podobnéhoid/odu jako u vyzkumné otazky 2, gestoze jsou Zeny vSeob&omimany za
kiehti pohlavi a mé#& odolné zvladnout podobnou psychickou ¢zatZe 75 (100%)
dotazovanych respondénby byl pohled na zrami nebo krev fekdzkou pro 6 (8%) miiza

8 (10,7%) Zen (viz. Obr. 9 Graf odpmli dotazovanych respondérdledovaného souboru na
otazku, zdali by pro &pohled na zrami nebo krev znamen&gkazku v poskytovani prvni
pomoci). Domgnka se mi potvrdila, i kdyZ tento rozdil neni ai maarkantni, nehledna to,

Ze je celkovy podil mug podilejicich se na vypbvani dotazniku vysSi nez je tomu u Zen

(viz. Obr. 1 Graf zastoupeni pohlavi u dotazovamgsponderit sledovaného souboru).

Vyzkumnou otazkw. 6, zdali se bude chti#tsina dotazovanych respondéntice vzdlat

v prvni pomoci, jsem polozZil na zakkadoho, abych zjistil, jaka je ochota lidi zvySitésv
znalosti a dovednosti v tomto ohledu. Ze 75 (10@#tpzovanych respondénby se chtlo
vice vzdlat v prvni pomoci 26 (34,7%) z nich, a to formapnaktické vyuky (13), Skoleni
v ramci BOZ (8), odborného Skoleni (3) a serfen@) nebo formou samostudia (1) (ViXbr.
10 Graf odpowdi dotazovanych respondérgledovaného souboru na otazku, zda by s#icht
vice vzdlat v prvni pomoci). Vyzkumna otazka se émrepotvrdila. Z toho vyplyva, Ze Bu
je arovei znalosti a dovednosti ostatnich respondepsoka a nepiéebuji se vice vadavat,
nebo se vzélavat nechiji, ponévadz jim to niize (ijit jako zbyt&na ztratatasu a nepovazuji
to za tolik dilezité. Je mozné, Ze toude byt ovlivieno zcéasti tim, Ze ufity podil
responderit tvorila starSi ¥kova skupina lidi, ktera ma neépgi nezdjem na dalSim
vzaélavani v prvni pomoci, jak to tvrdi Ulbrichova (201ve své praci. Respondenti z mého
vyzkumu, kt& by se chili vice vzclat v prvni pomoci, mohou byt ovlieni bud
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predchozimi zkuSenostmi s poskytovanim prvni pomkdy jejich znalosti a dovednosti
nebyly dostaténé nebo moznéa zastavaji nazor, ze se tytlowmosti navic v Zivaét neztrati.
Ale je nutné si usdomit, Ze i kdyZiast respondefitby se chila vice vzdlat v prvni pomaoci,

neznamena to, Zze se opravdu budowhat a Ze tak dini.

Posledni a to sedmou vyzkumnou otazku, jestli wieZ polovina dotazovanych respondent
ohodnoti své &domosti v poskytovani prvni pomoci klasiftkdm stupgm dolie (dle EZné
klasifikaéni stupnice), jsem si stanovil & tomu, aby se m# potvrdila domgnka, Ze se
vétSina lidi ohodnoti znamkou di# s ohledem na to, Ze nikdo z kaik svych znalostech
Z postud prvni pomoci nerize nebo si netroufniéci, Ze jsou na vysoké urovni a naopaki ni
znalosti nejsou tak zoufalé, aby mohl usoudit, &ei mibec nic z postup prvni pomoci. Ze
75 (100%) dotazovanych respondenfich 38 (50,7%) ohodnotilo své édomosti
klasifikacnim stup®m dolie (viz. Tab. 9 Odpowdi dotazovanych respondénsledovaného
souboru na otazku, jestli si mysli, Ze je jejiclovi@ znalosti z prvni pomoci dostaré) a

vyzkumna otazka se mi timto potvrdila.
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Zavér

Duvodem prg je tak cesné a dlezité ungt spravié poskytnout laickou prvni pomoc a znat
jeji postupy neni nicidezitéjSiho, nezli samotné zdravitipadre i Zivot. Oboje by nily byt
nejvyssimi lidskymi hodnotami a uwmnebo alespo se snazit je dkomu zachranit by gla
byt samogejmost pro kazdého z nas. Obrazieteno, pomociclovéku v nouzi ma byt

moralni povinnost kazdéhdoveka, i kdyZ tomu v dnedni délbohuZel tak neni.

Cilem prace bylo zjistit, jaké faktory mohou ovliva ovliviiuji béZného laika v situacich
ohrozujici druhé na zdravi zZivot¢ a kdy je nutné gakym zpisobem zasahnout a pomaoci.
Z vyzkumu lIze také vyvodit, jak se laik &hto situacich zachovd nebo jaky bude jeho
postup na migtudalosti. Vyzkum by mohl poslouzit jako podklach gménu v metodice,
zpiasobu vyuky a informovanosti laické iegnosti v oblasti poskytovani prvni pomoci.
Vyplyva z rgj, ze ne vsichni lidé jsou ochotni pomoci druhéma, existuji faktory, které
ovliviuji poskytovani prvni pomoci a Ize j€kterymi dostupnymi progedky znénit nebo,
Ze se U &hto situaci objevuji tizné bariéry, jenZlovéku brani v poskytnuti pomoci.
VSechny tyto aspekty a nedostatky je mozné odstiapsi informovanosti a zvySenim
arovre dovednosti a znalosti populace. Je nutné bratlphte pouze teoreticka vyuka laické
prvni pomoci nestd. Musi se zaveést ro¥n vyuka prakticka a seznamit laika &bymi
piipady, které mohou nastatilezité je také podgd sebe¥domi lidi a jejich pipravenost a

odolnost natizné situace.

V dnesni dob je vSak realita jina. Zakonna povinnost poskytnmwini pomoc je budovana
na dobrovolném ziskani nezbytnych zkuSenosti a dimsati. Aby bylo zajighé radné
proskoleni laické v@jnosti v postupech prvni pomoci, je nutné, abytate problematika
stala naplIni celospalenskych prografna z&ala se ¥as a spravnym zigobenyesit.

Pti vypracovani bakal&ké prace jsem se potykal s problémem ve &anedostatku odborné

literatury, ktera by maslouzila jako zdroj a podklad.

Z dosazenych vysledkprizkumu jsem navrhl opgni, které by mohly iispét ke zlepSeni
situace ohledh poskytovani prvni pomoci laické #egnosti (viz. giloha B). Tento navrh se
tyka rozStovani vyuky a to nejen teoreticke, ale hlaymaktické. Dale se zmije o tom, Ze
je dulezité gipravit laiky na mozné situace, které mohou nastateznamit je s danymi

postupy, které by #hi byt v pribéhu Zivota neustale obnovovany a&gtvany do parti.
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Z mého pohledu jsou tato opani redlna, a pokud by jen trochtigpela ke zlepSeni situace

v poskytovani prvni pomoci, tak stoji za zvazeni.
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Priloha A
DOTAZNIK

Véazena pani, Vazeny pane,
jmenuji se Martin Héenovsky a jsem studentem ®¢niku oboru Zdravotnicky zachranaa
Univerzit v Pardubicich.

Touto cestou bych Vas rad pozadal o spolupraci atazdiku, jehoz vyhodnoceni
bude slouZzit ke zpracovani vyzkumgsti mé bakai&ké prace na téma ,Faktory oviyjici
poskytovani prvni pomoci u laickéiegnosti,,.

Cilem tohoto dotazniku je zjistit, jaké faktory muji ¢lovéka i poskytovani laické
prvni pomoci a jak tyto faktory znit. Dotaznik také zkouma zkuSenosti a chovani lidi
v situacich ohrozujicich zdravi a lidsky Zivot.

Fripominam, Ze dotaznik je zcela anonymni. VaSe o#tpoxakrouzkujte. Prosim,
abyste vyplnili vSechny otazky a odpovidali prawdivs\edomite. Dékuji mnohokrat za ¢ast
a za Vas stravenyas i vypliovani.

O vysledcich mého ppzkumu Vas mohu vifipad zajmu informovat na e-mail.
e-mail: martinhorenovsky@seznam.cz

1. Pohlavi:

a) Muz
b) Zena

2. Vék: ........ let

3. NejvysSi dosazené vatiani:

a) Zakladni
b) Vyucen/a
c) StredoSkolské
d) Vyssiodborné
e) VysokoSkolské
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4. Kde jste ziskal/a VaSe nejpinosrgjSi poznatky o poskytovani prvni pomoci?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

¢)
h)
)

)

K)

Doposud jsem nebyl/a seznamena s prvni pomaoci
Ve skolce, skole

V autoSkole

Na tabdge

V zajmovych krouZzcich
Z televize

Z internetu

Z odborné literatury

Ze zamgstnani

Od rodt, pribuznych
Jiné: ...

5. Myslite, Ze existuje ®jaky zakon, ktery pravné oSefuje poskytovani prvni
pomoci a gripadné maze udilet sankce za jeji neposkytnuti?

a) Ano
b) Ne

c)

Nevim

6. Setkal/a jste se Bkdy se situaci, v niZ jste poskytoval/a laickou pmi pomoc
(oSefeni popalenin, odrenin, krvaceni, aj. ...)?

a) Ano
b) Ne

Pokud jste nikdy prvni pomoc neposkytovalfejgite na otazku. 9.

7. Pokud jste jiz prvni pomoc poskytoval/a, nil/a jste pFi tom strach?

a) Ano
b) Ne

c)

Nevim
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8. Pokud jste prvni pomoc poskytoval/a, jak jste se zdoval/a?

a)
b)
c)
d)
e)

Privolal/a jsem zdravotnickou zachrannou sluzkielkal/a na jejich Hjezd
Privolal/a jsem zdravotnickou zachrannou sluzbu &pib/a prvni pomoc
Poskytl/a jsem prvni pomoc bez nutnosivplani odborné pomoci
Pouze jsemifhlizel/a a prvni pomoc nechal na druhych

JING:.

9. Odmitl/a jste nékdy poskytnout prvni pomoc?

a)
b)

ANoO
Ne

Pokud jste nikdy neodmitl/a poskytnout prvni ponmejdéte na otazkd. 11.

10. Pokud jste jiz rekdy odmitl/a poskytnout prvni pomoc, tak jaky byl Vas divod?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

Nedostatek znalosti z postuprvni pomoci
Pohled na zrami nebo krev

Nezvladnuti emoci

Vzhled postizeného

Nedostatek fyzickych sil

Strach o vlastni zdravi nebo Zivot
Obava z penosnych infeénich chorob
JINé: .o

11. Myslite si, Ze byste poskytl/a prvni pomoc piesto, Ze byste si nebyl/a jisty/a
spravnym postupem?

a)
b)

c)
d)
e)

Ano, ucklal/a bych cokoliv, jen abych pomohl/a

Ano, ale poskytl/a bych jen takovou pomoc, u kteyéh si byl/a jist/a s jejim
postupem

Ne, pakal/a bych nafijezd odborné pomoci

Nevim

JiNG:
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12. Domnivéate se, Ze by pro Vas lidské& rasa/etniku(Afro-Ameri ¢an, Asiat, Rom,
aj....) znamenala grek&zku v poskytovani prvni pomoci?

a)
b)
c)

Ano
Ne
Nevim

3. Domnivate se, Ze byste poskytl/a prvni pomdétovéku, o kterém byste ¥dél/a, ze
je to osoba bez pistiesi ,bezdomovec” nebo narkoman?

Ano, poskytl/a bych jakoukoliv laickou prvni pom@@Seteni popalenin,
odrenin, krvaceni, aj. ...) a zavolal/a zachrannou sluzb

Ano, ale pouze bych zavolal/a zachrannou sluzbu

Ne, neposkytl/a bych Zzadnou prvni pomoc

Nevim

TN e

14. Co by Vas nejvice ovlivnilo pi rozhodovani poskytnout prvni pomoc¢lovéku, o
kterém byste &dél/a, Ze je to osoba bezifistieSi ,bezdomovec* nebo narkoman?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

Obava z penosnych infeénich chorob

Obava ze Spatrposkytnuté prvni pomoci

Obava z nedostaikznalosti z postupprvni pomoci

Pohled na zraimi nebo krev

Vzhled postizeného

Nedostatek fyzickych sil

TN i

15. Domnivate se, Ze je pro Vas pohled na zrémi nebo krev prekazkou pro
poskytovani prvni pomoci?

a)
b)
c)

ANo
Ne
Nevim
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16. Pomoctlovéku, ktery je v nebezpéi ohroZeni zdravi nebo Zivota, ve Vas
piredevsim vyvola?

a) Strach

b) Uzkost a obavy

c) Chu pomoci

d) MoZznost sebeuspokojeni, dobry pocit
e) Adrenalin

f) Vyzvu

g) Bezradnost

h) Jiné: ...

17. Chel/a byste se vice va#at v poskytovani prvni pomoci?

a) Ano, uvalte jakou formou: ...........ccoiiiiiiii
b) Ne
c) Nevim

18. Souhlasite s tim, aby byla provasha pravidelna vyuka prvni pomoci ve Skolach a
na pracovistich (prednasky, kurzy, Skoleni, aj. ... )?

a) Ano, souhlasim, o by to byt povinné

b) Ano, souhlasim, ale pouze pro dobrovolniky
c) Ne, nesouhlasim, je to zbyte

d) Nevim

19. Myslite si, Ze je VaSe Uroveznalosti z prvni pomoci dostaté&na? (své hodnoceni
vyjadrete pomoci klasifikani stupnice od 1 do 57@@emz 1 vyborna a 5 nedosteatd)
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Priloha B

Navrh na ireSeni probléni

Vyzkum této bakal&ké prace by mohl slouzit jako podklad pro vedopcicovniky
nagiklad Ministerstva zdravi, mladeze &ovychovy Ceské republiky nebo Ministerstva
zdravotnictviCeské republiky, na jehoz podktatly mohli znénit ¢i upravit nastavajici plan
vzklavani v problematice poskytovani laické prvni pamd dosazenych vysledkyplyva,

Ze existuje plno faktdra bariér, které vicéi méns ovliviyji to, jak bude tato prvni pomoc
poskytnuta a které lze ¢gitym zpisobem zmanit ¢i ovlivnit. Podle mého nazoru jeikkzité
zaneiit se nejen na teoretické znalosti, afedevsim na znalosti praktické. Bylo by dobré a
Ucelné zvysit povdomost obyvateCeské republiky o moZnych situacich, které mohtiu p
poskytovani laické prvni pomoci nastat a pordedsgeni, jak se maji v takovychto situacich
zachovat. Nejzaklad§si a nejdlezitejSi je, aby se zvySila ochota a snaha lidi pomoci
ostatnim v takovychto situacich a belplizeli postizené osoby. To ostatni séZm dale
odvijet od tohoto zakladu. Kazdému se jednou, btisdednebo déle, bude hodit &m

poskytnout prvni pomoc, diky které zachr&ebt i ®¢i zZivot.

Doporucéeni

1. Rozsteni vyuky prvni pomoci na zakladnich &sinich skolach. Vyuka nejen teorie,
ale pedevSim klastitaz na praxi. Pi@ddat ve Skolach pravidelnéganasky o prvni
pomoci a tizné soutze, které by zakm vSepily do pangti nawené znalosti a
dovednosti.

2. Zavést pravidelnéipdnasky a semind, alespt dvakrat r@én¢, o prvni pomoci na
pracovistich, zejména na&ch, kde je vySSi riziko vyskytu Uréza nehod, v rdmci
BOZP (bezpé&nost a ochrana zdravfippraci. Vyuka by ndla byt zandiena nejen na

teoretickou, ale hlavnna praktickou sloZzku prvni pomoci.

3. Zkvalitnit a rozs&fit vyuku prvni pomoci v autoSkolach a zavést zdeviqmou
praktickou zkousku z prvni pomociaizodem je to, Ze sémito kurzy projde ¥tSina
dosglé populace, respektive vSichni vlastnigdicského opravni, a je realna

moznost, Ze s&8ovek diive nebo pozgi vyskytne u jaké dopravni nehody.
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4. VetSi a dikladngjSi podpora informovanosti ,mass medii“ (televizezhlas, radio,
billboardy, internet, aj.) o prvni pomoci, ridgad pomoci televiznich padi,
vzdklavacich akci Cesky ¢erveny kiz, Zdravotnickda zachranna sluzba), brozur

jinych prostedki.
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