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ANOTACE

Obsahem prace je zjistit, jaka bude u vybéru respondentii piestavujicich laickou vefejnost
ochota poskytnout postizenému v bezvédomi kvalitni BLS. V ramci této problematiky se prace
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Gender issues in the providing of Basic Life Support
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1 UVOD

Kvalitni neodkladnd resuscitace provadéna laiky mize podle Maaret Castrén zvysit Sanci
na zachranu az 100 000 evropskych zivotl ro¢né v ptipadé€, ze na ni navazuje profesionalni
péce. To je vSak az pokrocilejsi ¢lanek fetézce pieziti, k jehoz zahajeni je potfeba pouze dobra

vile jednoho ¢loveéka pomoci jinému ¢lovéku v nouzi. (European Resuscitation Council, 2015)

Je samoziejmosti piredpokladat, ze u profesionalniho zdravotnického zachranafe nebude pii
poskytovani KPR hrat roli pohlavi postizeného. Ten je po celou dobu studia, a predevsim praxi
Snim spojenych, téméf kazdodenné vystavovan postupnému piivykani na setkavani
se s intimitou cizich osob obou pohlavi, pomérn¢ nové 1 osob pohlavi neurcitého. Ackoli
I nadale mohou byt tyto situace pro zdravotnického zachranaie slozité ¢i obtizné ke zvladnuti,
at’ uz z divodu vlastniho ¢i ocekévaného diskomfortu postizenych osob, je od n¢j ocekavana
profesionalita. Zachranaf z povolani je ale malokdy tim, kdo stoji na samotném zacatku fetézce
preziti. Casto se na ném ocita nahodny laik, pfibuzny, kamarad, kolega, spoluzak apod. Je
polemické a individudlni, kdo ztéchto fad by mohl byt vhodnéjsim laickym zachrancem,
vSechny je vSak spojuje ona absence profesionality a od ni odvijejici se mozna neptipravenost

na stfet intimnich zon.

Problematika genderovych vztahti a mezipohlavnich jednani je soucasti naSich béznych dni
a Casto mé privadi k riznym zamyslenim. To ve spojeni se zdjmem o studovany obor, jehoz
kralovskou disciplinou je dle mého minéni pravé neodkladni resuscitace, m¢ zavedlo
nepiivétivé vysledky. Z nich je patrny rozdil mimo jiné v tom, ze v USA je vyrazné mensi
ochota vetejnosti nékomu cizimu provést KPR, ale predev§im Ze zéalezi i na tom, zdali je
bezvladny muz ¢i Zena, pficemZ pravé Zenské pohlavi ma tak kvili tomuto rozdilu a jesté

né¢kolika jinym faktorim o néco mensi Sanci urgentni situaci prezit. (Perman, 2019)

Ptesvédceni, ze by bylo vhodné zjistit, jaké podminky panuji v rdmci této problematiky

u tuzemské vefejnosti, bylo divodem pro zpracovani této bakalaiské prace.
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2 CIL PRACE

Hlavnim cilem je prokézat vliv genderu pfi poskytovani kardiopulmonalni resuscitace.
Cil teoretické casti:

1. Popsat teoretickd vychodiska diilezita pro pochopeni problematiky.

Cile praktické casti:

1. Provétit ochotu respondentii zahajit Basic Life Support na resuscitaénim modelu Zeny.
2. Zhodnotit divody primarniho vybéru resuscitaéniho modelu.

3. Porovnat uspé$nost resuscitace na muzském a zenském resuscitacnim modelu.

12



3 Teoreticka Cast

3.1 Poskytovani Basic Life Support (BLS)
3.1.1 KPR dle Guideliness 2015

KPR vychazi z doporu¢enych postupt, které vydava European resuscitation council (ERC)
aplati pro celou Evropu. Jedna se o rozsahly védecky text pfipravovany odborniky z celé
Evropy ve spolupraci s dal§imi svétovymi organizacemi zabyvajicimi se resuscitaci.
Pro potieby vetejnosti, odborné i laické, jsou publikovany formou algoritmu, pro kazdy z druha
neodkladné zachrany zvlast. Existuji tak algoritmy pro resuscitaci novorozence po porodu,
kardiopulmonalni resuscitaci déti do 18 let, rozsifenou resuscitaci déti do 18 let (PALS),
kardiopulmonalni resuscitaci dosp&lého s pouzitim AED (BLS), rozsifenou resuscitaci
dospé€lého (ALS) a resuscitaci v nemocnici. Mezi dalSimi postupy jsou pak doporuceni pro
1écbu anafylaxe, feSeni lavinové nehody, prvni pomoc pfti tonuti, 1écbu hyperkalémie a 1écbu
traumatické zastavy ob&hu. Tato prace se bude zabyvat algoritmem pro provadéni laické
kardiopulmonalni resuscitace, tedy BLS. Tento postup mtze pro jeho materidlni nenaro¢nost
za dané situace provadét laik, ale také odbornik, ktery vSak nema moZnosti a prosttedky

provadeét rozsifené resuscitace.

Ze svétovych obdob evropskych doporucenych postupti pro resuscitaci lze za USA uvést
guidelinnes vydavané American Heart Association (AHA) ¢i za Kanadu Heart and Stroke
Foundation of Canada,. V Australii a na Novém Zélandu pak tuto ulohu zastava Australian
and New Zealand Committee on Resuscitation (ANZCOR). Tyto a né€které dalsi ze svétovych
organizaci zabyvajicich se resuscitaci a prvni pomoci sdruzuje International Liaison Committee
on Resuscitation (ILCOR) Spole¢nost zalozena vroce 1992 slouzi ke zprostiedkovani

komunikace a poznatkii mezi témito jednotlivymi organizacemi. (ILCOR, 2021)

3.1.2 Pric¢iny nahlé zastavy obéhu

Nahl¢ zastavy obchu lze délit dle jejich vzniku na primarni — kardialni a sekundarni —
nekardidlni. Primarni zastavy jsou takové, které vznikaji pilisobenim patologického
mechanismu piimo v srdci. Typické jsou tim, ze ze zdanlivé plného zdravi dojde u postizeného
v kratkém casovém intervalu k ndhlému a necekanému kolapsovému stavu. U dospélého

clovéka tyto zastavy zpusobuji az 80 % vSech NZO.

U sekundarnich zéstav ob&hu je tomu naopak. Pfedchazi jim pomérné dlouha epizoda,
ta alarmuje zhorSujici se tendenci stavu postizen¢ho. Tento stav tak mohou pomérné snadno

poznat i laici.
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Dalsi déleni NZO je zavislé na jejich ovlivnitelnosti defibrilaénim vybojem. Jsou tedy zastavy

defibrilovatelné a nedefibrilovatelné.

3.1.3 Kardialni prifiny zastavy obéhu

Jingym slovem zastavy primarni postihuji nejcastéji dosp€lé a také jsou u nich nejéastéjSim
divodem k neodkladnosti zah4jeni KPR. V 80-90 % zapfticini ischemické choroby srde¢ni
vznik fibrilace komor (FV), nebo komorové bezpulzové tachykardie (pVT) Jiné je procentualni

zastoupeni pfi€in u déti, kde zastava vznika kardialni cestou v ,,pouhych® 15 %.

U kardialnich pfi¢in zpravidla plati, Ze zsoby kysliku v okamziku vzniku NZO organismu staci

na pokryti péti minut. Clovék ztraci védomi do 15 sekund po zastavé ob&hu.

3.1.4 Nekardialni pri¢iny zastavy obéhu

Tvoti u dospélych jedincii jen 20 % z celkové vzniklych nahlych zastav ob&hu. Vyznamné vEtsi
zastoupeni vSak maji u déti, kde jich tvofi az 85 %. Nejcastéj$imi pri¢inami jsou konkrétné
asfyxie nebo masivni krevni ztrata. Na rozdil od primarnich pficin je zde pfitézujici skutecnost,
ze v okamziku NZO jsou jiz tkanové zasoby kysliku vycerpany. Pted zéastavou obéhu totiz
dochazi k postupnému zhorSovani dychani, které snizuje kvalitu pfisunu kysliku. (European

Resuscitation Council a Cesk4 resuscitacni rada, 2015)

3.1.5 Retézec preZiti

KPR v jakékoliv formé& ¢i podob¢ algoritmu je soucasti vétsiho souboru ukonli nazyvanych pro
svou navaznost Retézec pieziti, v anglickém originalu Chain of survival. Ten pfedstavuje
idedlni pofadi a sled c¢innosti zvySujicich Sanci na zachranu Zivota pacientd se zastavou
krevniho ob&hu. Zahrnuje tak kroky od v€asného rozpoznani srde¢ni zastavy a poskytnuti
neodkladné resuscitace, ptes privolani odborné pomoci az k hospitalizaci pacienta v nemocnici
na jednotce intenzivni péce. Pfipodobnéni k fetézu je zde podstatné predevsim proto, ze jak je
znadmo, kazdy fetéz je silny pouze tak, jako jeho nejslabsi ¢lanek. V tomto piipadé jsou sice
pozdéji soucasti fetézu jak zdravotnicti, tak i1 lékaisti profesiondlové, na jeho Uplném zacatku

se vSak mnohdy ocitaji jedinci z fad laické vefejnosti.
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3.1.6 Clanky Retézce pieZiti

Vétsinu ¢lanki tohoto Fetézce je mozné pouzit u pacientli s primarni i sekundarni zastavou.
Rozpoznani zavaznych priznaku a privolani pomoci

I rozpoznani pii¢iny jejiho vzniku je dilezitym faktorem hrajicim v Retézci pieziti,
znazornéném na obrazku 1 svou roli.

Rozpoznani kardialni ptic¢iny bolesti na hrudi a pfivolani zdravotnické zachranné sluzby
pted tim, nez postizeny zkolabuje, vyrazné zvysuje Sanci na preziti postizené¢ho. To plati
uz proto, ze ZZS muze na misto dorazit jesté diive, nez samotna srdecni zastava nastane.
SplInéni tohoto ¢lanku fetézce pieziti vede K nejlepsim vysledkiim pieziti také proto,
Ze zajisti co nejvcasnéjsi dopravu kolabujiciho na misto odborné pomoci.

Pokud jiz ke vzniku srdeCni zastavy doslo, jeji v€asné rozpoznani je rozhodujici
pro rychlé ptivolani zachranné sluzby a okamzité zahajeni KPR svédky takové piihody.

Hlavnimi ptiznaky jsou bezvédomi a absence normalniho dychani.

Okamzité zahajeni KPR

Zahajeni KPR jakmile to bude mozné, byt’ i pouze v podob¢ ,,chest only*, tedy pouze
s kompresemi hrudniku, je lepsi, nez neposkytnuti resuscitace zadné.

Okamzité zahajeni kardiopulmonalni resuscitace mtize dvou az ¢tyinasobné zvysit Sanci
na preziti srdecni zastavy.

Pokud neni volajici vyskolen v provadéni KPR, mél by byt operatorem zdravotnického
operac¢niho stfediska instruovan k provadéni samotné nepferuSované srdecni masaze.
Telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR) by m¢l provadét
az do prijezdu profesionalni pomoci.

Pokud je to mozné, méli by vyskoleni zachranci provadét srdecni masaz v kombinaci

s umé¢lym dychanim.

Casna defibrilace

Pokud je automatizovany externi defibrilator (AED) k dispozici, jeho pouziti do péti
minut od vzniku nahlé zastavy obéhu Vv piipadech k tomu indikovanych vyznamné
zvySuje Sanci na preziti postizeného. Pravdépodobnost zachrany u pacientl se srdecni
zastavou z divodu komorové fibrilace nebo bezpulsové komorové tachykardie

pii podani defibrila¢niho vyboje roste az na 50-75 %. Tohoto vysledku lze dosdhnout
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za pomoci vetejné pristupnych AED nebo AED v misté udalosti. Tento automaticky
defibrilator neni technicky nijak slozité pouzit, po zapnuti sdm instruuje zachrance
hlasovym vedenim, jak postupovat pfi potiebé elektrického vyboje.

Zatizeni AED se nachéazi na mnohych vefejnych mistech, jejichz databazi lze nalézt
napiiklad v aplikaci Zachranka. Ve vybranych vozidlech vozi ptistroje AED také
posadky obecni policie ¢i Policie CR.

Casna rozsirena neodkladna resuscitace a standardizovana poresuscitacni péce

Rozsitend neodkladna resuscitace zahrnuje zajisténi dychacich cest supraglotickymi,
nebo subglotickymi pomtickami, jez umoziuji plicni ventilaci. Dalsim dualezitym
bodem advanced life support (ALS) je aplikace 1éka s 1é¢bou reverzibilnich pficin.
Tato péce je nutna, pokud Givodni resuscitacni postupy nejsou aspesné.

V piipad¢, ze dojde ke spontannimu navratu zivotnich funkci neboli ROSC — restore
of spontaneous circulation, je dalezita navazujici péce, zacilena na stabilizaci stavu

nemocného. Standardné ji poskytuji jednotky intenzivni péée a ARO. (European

Resuscitation Council a Ceska resuscita¢ni rada, 2015)

Obrizek 1 — Retézec preZiti (Guidellines, 2015)

3.1.7 BLS dle Guideliness 2015

Basic Life Support je soubor ukont a znalosti potiebnych pro zajisténi volnych dychacich cest,
udrzeni cirkulujictho obéhu a provadéni kvalitni kardiopulmondlni resuscitace bez pouZiti
specialnich pomicek k tomu uréenych. Je indikovano u osob postizenych selhavanim jedné
nebo vice zakladnich funkci, tedy védomi, dychani a krevniho ob&hu. V dnes$ni dob¢ je jiz
pomérné Siroce rozsifen pristroj AED neboli Automatizovany externi defibrilator. Ten lze pod

piktogramem srdce s bleskem v zeleném poli najit téméf v kazdém nakupnim stéedisku a jinych
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vefejnych budovach (viz piiloha A) Ve vozidle je vozi dokonce i nékteré hlidky Policie CR
a profesionalni, ¢i dobrovolné sbory hasict. S ohledem na tuto skute¢nost jiz algoritmus BLS
dle Guideliness 2015 pocita s moznosti vyuziti tohoto pfistroje, jez ani pro laiky neni nikterak

slozité. (European Resuscitation Council a Ceska resuscita¢ni rada, 2015)

3.1.8 Zahajeni KPR

Kardiopulmonalni resuscitace je zahajovana u osob v bezvédomi nereagujicich na osloveni
ani taktilni podnét, které zaroven nejevi znamky ucinného dychani nebo funkéni cirkulace
obshu. U¢innym dychanim nejsou mysleny lapavé vdechy, protoze nezajistuji dostateénou

vyménu dychacich plynii.

3.1.9 Nezahijeni KPR

V piipadé ohrozeni zivota a zdravi zachrance neni resuscitace zahajovana. Stejné tak je tomu
| pfi pfitomnosti jistych znamek smrti u bezvladné osoby. Mezi tyto znamky se fadi posmrtné
skvrny, posmrtné ztuhlost ¢i hniloba. Pokud mé postizeny zranéni neslucitelna se zivotem nebo

se nachazi v terminalnim stadiu nevylécitelné choroby, KPR rovnéz nemusi byt zahajovano.

3.1.10 Ukonéeni KPR

Laik mtZe kardiopulmonalni resuscitaci ukoncit, dorazi-li na misto tym profesionalnich
zachranaid, od kterych dostane pokyn, Ze tento ukon piebiraji, nebo dojde-li K uplnému
vycerpani vSech za€astnénych zachrancii. Dale také, pokud preda resuscitaci jinému laickému
zachranci. V neposlednim piipadé pak, jestlize dojde k obnoveni zivotnich funkci

zachranovaného, je ukonc¢eni KPR piimo zadouci. (Pfeiferova, 2017)

3.1.11 Algoritmus BLS dle Guideliness 2015
K poskytovani zékladni resuscitace a laické prvni pomoci viibec staci dobra vile a dvé zdravé

ruce.
Zékladni neodkladnd resuscitace znamena ptredevsim:

rozpoznani NZO (postiZzeny nereaguje na zevni podnéty a nedychéd normalng);

pfivolani pomoci (aktivace resuscitaéniho tymu v rdmci nemocnice, tisiova linka 155 v terénu);
nepiimou srde¢ni masaz 30:2;

umelé dychani s jednoduchymi pomutckami;

pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED), je-li piistroj dispozici (Franck, 2011)
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3.1.12 Algoritmus Basic Life Support

Kontrola bezpecnosti

Ujisténi se, zda postizeny nebo zachrance sam neni vystaveny puasobeni vlivu dalSiho
nebezpedi. Na misté je pak pfipadné ptivolani adekvatni pomoci, Policie CR, Hasi¢ského

zachranného sboru CR apod.
Zjisténi stavu védomi

Pro dalsi postup je tieba ovéfit stav védomi. U ¢lovéka v bezvédomi Ize piedpokladat nahlou

zastavu ob&hu. To by mélo byt jasnou indikaci ke kontrole dychani postiZzeného.

Védomi lze ovétit odpoveédi postizeného na slovni ¢i fyzicky podnét. Kontakt by mél
probéhnout formou osloveni. Pokud doty¢ny na tento podnét opakované nereaguje, nasleduje
vyvinuti fyzického ¢i bolestivého kontaktu. To se provadi Setrnym zatfesenim s postizenym,

ttenim pésti zachrance o hrudni kost bezvladného ¢i tlakem prstd za thlem spodni Celisti.
Uvolnéni dychacich cest a zji§téni stavu dychani

Po zjisténi, ze je postizeny v bezvédomi, nasleduje zprichodnéni dychacich cest a kontrola
dechu. Dychaci cesty se zpruchodnuji zaklonem hlavy ¢i predsunutim spodni celisti

U postizenych s podezienim na poranéni patefe.

Kontrola dychani probihd poslechem u Ust a nosu bezvédomého a pohledem na hrudnik,
zda jsou vyvijeny dychaci pohyby. Vhodnou moznosti je také ruka pfiloZzena na hrudni kos
postizeného. Pokud postizeny nejevi zndmky uspokojivého dychani, je potieba zahajit

okamzZitou resuscitaci.
Zahijeni neodkladné resuscitace

V piipadé jediného zachrance je prioritou pfivolani Zdravotnické zachranné sluzby. Je-li
zachranct vice, jeden okamzit¢ zahajuje resuscitaci a ZZS vola nékdo jiny. Nasledné je potreba

polozit postizené¢ho na zada do vodorovné polohy na pevné podloZce a odhalit jeho hrudnik.

V dal$im kroku polozi zachrance své ruce pies sebe do stfedu hrudniku postizeného,
konkrétné&ji na hrudni kost v Grovni spojnice prsnich bradavek. Takto pfipravené ruce je potieba
propnout v loktech a zah4jit resuscitaci 30 stla¢enimi hrudniku do hloubky 5—6 cm s frekvenci

zhruba 100-120 stladeni za minutu.
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Vyskolené osoby mohou za kazdymi 30 kompresemi navazat 2 umélymi vdechy. Ty se provadi
obemknutim ust postizeného usty zachrance a dlouhym plynulym vdechem, dokud se nezvedne
hrudnik. Jakmile hrudnik poklesne, cely proces se opakuje jesté jednou. Néasledné zachranujici

sttida 30 kompresi se 2 umélymi vdechy.

Pokud zachrance neni vyskolenou osobou, je doporuceno, aby do piijezdu ZZS, do uplného
vycerpani vSech zucastnénych osob ¢i spontanniho obnoveni obéhu postizené¢ho provadél
nepferusované nepiimou srde¢ni masaz.. (European Resuscitation Council a Ceska resuscitacni

rada, 2015)
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3.2 Legislativa

3.2.1 Povinnost poskytnout prvni pomoc

Ackoliv by poskytnuti prvni pomoci osobé v nouzi méla byt moralni samoziejmosti a etickou
povinnosti, je tato zalezitost ustanovena 1 v legislative. ,,Povinnost poskytnout pomoc osobé,
ktera jevi znamky poruchy zdravi, nalezi kazdeé osobé a je stanovena zakonem vietné postihu

za jeji neposkytnuti.* (Bydzovsky, 2011)

3.2.2 Neposkytnuti pomoci
., Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe

nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.*

., Kdo osobeé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného
onemocneéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen

takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tFi léta nebo zdkazem

cinnosti.” (Trestni zakonik, 2009, § 150)

3.2.3 Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostiredku
., Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél iicast, neposkytne osobé,
ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac¢ tak muze ucinit bez nebezpeci

pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na pét let nebo zdkazem cinnosti. "

(Trestni zakonik, 2009, § 151)

v 7w

Absolutni povinnost poskytnout prvni pomoc vzdy nastava pouze v piipad¢€ ucasti na dopravni
nehod€. Ve vsedni situaci nastava tato povinnost jen v ptipadech ptimého ohrozeni zivota

postizeného, pfi projevech jeho vazné nemoci ¢i Urazu.

Legislativa kromé& samotné povinnosti fesi také fadu dalSich otazek, kterymi v této véci jsou
I vyjimky opraviiujici prvni pomoc neposkytnout, ale také naopak, komu hrozi vyssi trestni
sazba za neposkytnuti. Zaroven chrani zachrance pfed nepiiméfenou odpovédnosti za piipadné

neptesnosti ¢i poruseni zakona pii poskytovani prvni pomoci. (Trestni zakonik, 2009)

3.2.4 Odpovédnost za chybné poskytnuti pomoci

Jiz z diivéjsich Setfeni vyplyva, Ze mnoho potencidlnich zachranct se zdraha poskytnout prvni
pomoc z divodu obav zhorSeni situace postizeného ¢i piekroceni jakychkoliv pravnich mezi.
Tato obava vSak neni na misté, pfi dodrZeni zasad ptimétenosti. ,,Pokud se zjevné pokousime

zachranit zivot, neni co ztratit a rozhodné nam to nikdo nemiize (pravné ani mordlné) vycitat.
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Problémy by snad mohly hrozit pouze v pripadé poskytovani ,prvni pomoci ‘ nasilim nebo proti
vitli postizeného. Jinymi slovy — o co aktivnéji bychom méli zasahnout tehdy, pokud je postizeny
zjevné ohrozZeny na zivoté (silné krvdci, nedychd, je v bezvédomi apod.), o to vice ,zpdtky " je
dobre drzet se v situaci, kdy nic z toho zjevné nehrozi a postizeny jasné deklaruje, Ze si nasi

pomoc nepreje.” (Frangk, n.d.)

3.2.5 Vyjimka v povinnosti poskytnout prvni pomoc
Ptipady, kdy je jedinec z laické vefejnosti i fad profesionalti zpro$tén povinnosti poskytnuti
prvni pomoci, zastituje tzv. ,stav krajni nouze“. Tento stav ptedstavuje piimé ohrozeni

zakonem chranéného zajmu.
Krajni nouzi definuje:

»Kdo odvraci od sebe nebo od jiného primo hrozici nebezpeci ujmy, neni povinen k nahrade
ujmy tim zpusobené, nebylo-li za danych okolnosti mozné odvratit nebezpeci jinak nebo
nezpiisobi-li nasledek zjevné stejné zavazny nebo jesté zdavaznéjsi nez ujma, kterd hrozila,
ledaze by majetek i bez jednani v nouzi podlehl zkdze. To neplati, vyvolal-li nebezpeci viastni

vinou sam jednajici. (ObCansky zakonik, 2009, § 2906)

,Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeci primo hrozici zajmu chranénému trestnim

zdkonem, neni trestnym cinem.

Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo mozZno toto nebezpeci za danych okolnosti odvratit jinak
anebo zpusobeny nasledek je ziejmé stejné zavazny nebo jesté zavaznéjsi nez ten, ktery hrozil,

anebo byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je snaset.* (Trestni zakonik, 2009, § 28)
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3.3 Vyuka Prvni pomoci v CR

Dulezitym faktorem, nasledujicim po dobré vili poskytnout pomoc postizenému v houzi, je
schopnost a piipravenost samotnou prvni pomoc provést. Laicka vefejnost ma v Ceské
republice fadu moznosti a pftilezitosti, pfi kterych se miize setkat s vyukou, ¢i jesté 1épe

nacvikem prvni pomoci.

At uz je/byla jeji vyuka razné kvality a rozsahu, s jejimi naprostymi zaklady se musel setkat
kazdy obcan, ktery tfadn¢ plnil zdkladni Skolni dochazky, kdo byl nékdy zaméstnany
a kdo uspésné absolvoval proces nutny k ziskani fidi¢ského opravnéni. Kromé téchto moznosti,
jez tvofi pomérné rozsahlé sito zajiStujici, Ze vétSina Ceské vetejnosti se s néjakou formou
Skoleni prvni pomoci setkala, existuje i fada dalSich moznosti, jak v problematice edukovat.
Zajemci 0 rozsifeni spektra svych znalosti tak mohou navitévovat nékteré z kurzi CCK
nebo jinych podobnych organizaci. Castou a oblibenou formou, pfedevsim pro déti, jsou

modelové situace a workshopy v ramci zajmovych skupin typu skautskych oddild, turistickych

oddilu ¢i osvétovych akci IZS nebo otevienych dnli nemocnic.

3.3.1 Vyuka prvni pomoci ve §kolach

., Povinnost Skoly zajistit vzdelani v problematice prvni pomoci je stanovena v legislativé
I V zavaznych vzdélavacich dokumentech. Forma, rozsah ani obsah vzdélavani nejsou nijak
presné vymezeny. O povinnosti vzdélavat se v legislative i v povinnych vzdélavacich

dokumentech hovori jen ve velmi obecnych formulacich.* (Frangk, Trékova, 2014)

Ackoliv z vySe uvedeného vyplyva, Ze obsah ani Groven vyuky nejsou celostatné ucelen,
v n¢jaké formé se s prvni pomoci setkal kazdy, kdo plnil alesponi povinnou Skolni dochazku.
Tato povinnost vyplyva z metodického pokynu Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy
¢.j. 37014/2005-25 k zajiSténi bezpecnosti a ochrany zdravi déti, zakh a studentl ve Skolach

a §kolskych zafizenich zfizovanych MSMT.
Vymnatek z metodického pokynu:
Cl. 2 — Predchézeni rizikim

., (2) Skola podle Skolniho vzdélavaciho programu, zpracovaného na zdkladé prislusného
ramcoveho vzdélavaciho programu, seznamuje Zaky s nebezpecim ohroZujicim jejich zdravi tak,
aby bylo dosazeno klicovych kompetenci vztahujicich se k ochrané zdravi Zdakit a jejich
bezpecnosti. Tyto klicové kompetence jsou vytvareny na zaklade vzdeélavactho obsahu —

ocekavanych vystupii a ucelné zvoleného uciva. Ve skolnim vzdeélavacim programu je ochrana
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a bezpecnost zdravi soucasti vychovy ke zdravému zivotnimu stylu a zdravi cloveka, chapanému
Jjako vyvazeny stav télesné, dusevni a socialni pohody. Jedna se o nadpredmétove téma, jehoz
soucasti je mimo jiné dopravni vychova, ochrana clovéka za mimoradnych uddlosti,
problematika prvni pomoci a urazii, prevence socialné patologickych jevu, ochrana pred

sexudlnim zneuzivanim atp. (Metodicky pokyn MSMT, 2005, 37014/2005-25)

Systém plosného vzdélavani problematiky prvni pomoci v ramci skolni vyuky zaznamenal
slabinu pouze v pocatku 90. let minulého stoleti, kdy zrusena branna vychova, jez tuto tématiku

diive zastitovala, nebyla ni¢im adekvatné nahrazena. (Fran¢k, Trékova, 2014)

Na vzdélavani v odbornych znalostech prvni pomoci zakl zdkladnich a studenti stiednich kol
maji samostatné zajem i n¢které kraje. Projekt ,,Prvni pomoc do kol realizovany kazdoro¢né
jiz od roku 2004 pod zastitou Kraje Vysocina je jednim z nich. Klade si za cil seznamit mladé
lidi se zdkladnimi znalostmi v problematice laické prvni pomoci. (Zdravotnicky portal Kraje

Vysocina, 2017)

Vyuka prvni pomoci v ramci vyuky na vysokych $kolach neni legislativné dana jako povinna.
Ptesto vétSina univerzit poskytuje svym studentiim moznost tohoto vzdelani formou vedlejSiho

pfedmétu, zpravidla volitelného.

3.3.2 Vyuka prvni pomoci v autoSkolach

Soucasti uspésného absolvovani autoskoly je legislativou dana i1 povinna vyuka prvni pomoci.
Ta by méla predevsim zajistit pfipravenost fidice poskytnout prvni pomoc zranénym v piipade
dopravni nehody. Tuto povinnost ptedepisuje zdkon ¢&. 247/2000 Sb. a vyhlaska
¢. 167/2002 Sb., kterou se tento zakon provadi.

Zakon ¢. 247/2000 Sb. dava pokyny provozovateli autoskoly, aby dbal na to, Ze Zadatel
o fidi¢ské opravnéni ziskal vyukou a vycvikem teoretické znalosti a praktické dovednosti
Vv takové mite, aby byl schopen v souladu s predpisy samostatné fidit vozidlo. Zaroven s tim
musi také ovladat jiné ikony uvedené v odstavci 2 § 14. Mezi nimi vSak v neposledni fadé¢ také
poskytovat ucinnou prvni pomoc zranénym pii dopravni nehodé. Samotnou vyuku prvni
pomoci v autoSkolach pak upravuje vyhlaska ¢. 167/2002 Sb. Podle ni zdravotnicka piiprava
uchazece zahrnuje tematické celky o prevenci dopravnich nehod ze zdravotnich pficin, obecné
zasady jednani pfi dopravnich nehodach, zasady prvni pomoci a poskytovani prvni pomoci
pii jednotlivych poranénich, stavy bezprostiedné ohrozujici Zivot. Poslednim bodem, kterym

se zabyva, jsou pak moznosti a zpisoby pouziti jednotlivych zdravotnich pomicek, které jsou
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ve vybavé 1ékarnicky vozidla. (Zakon o ziskavani a zdokonalovani odborné zpusobilosti k

fizeni motorovych vozidel a o0 zménach nékterych zakont, 2000)

3.3.3 Vyuka prvni pomoci v zaméstnani

Jejim ukolem je predevsim pouceni zaméstnance o spravném chovani pii krizovych situacich,
Vv nichZ se mohou na pracovisti ocitnout. Skoleni prvni pomoci obvykle piedava znalosti
0 zakladnich zivotnich funkcich clovéka (védomi, dychdni, srde¢ni Cinnost) a zakladni

neodkladné resuscitaci (BLS), zastaveni krvacenim ¢i dalSich vaznych stavech.

Povinnost zaméstnavatele zajistit svym zaméstnanciim edukaci prvni pomoci na pracovisti
vyplyva z § 3 zakoniku prace. Zaméstnavatel je rovnéz podle § 2 zdkona 262/2006 Sb.
odpovédny za potfebny pocet zaméstnanct, ktetfi v pripad¢é potieby organizuji poskytovani

prvni pomoci. (Zakonik prace, 2006)
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3.4 Gender a Pohlavi

Tato prace se zabyva tim, zda vedle vy$e zminénych faktori mutize vuli a ochotu poskytnout
KPR c¢loveéku v bezvédomi ovlivnit také zavislost na vzdjemném pohlavi postizeného
a zachrance. Vychazi-li predpoklad, ze se muz obava provadét BLS u zeny, z divodu nutného
zasahu do jejich intimnich zon, je potfeba objasnit aktualni spolecenské citéni a fakta, ktera by

ho k takovému smysleni mohla privést.

Ackoliv ,,genderova problematika“ je pomé&mné novou zaleZzitosti, spiSe posledniho stoleti,
Clovék se s pfedméty jejiho zkoumdni setkdva od nepaméti. Ve své nynéjsi podobé se vSak

zacala projevovat az v 70.—80. letech minulého stoleti. (Haig, 2004)

3.4.1 Pohlavi

Termin ,,pohlavi® se vztahuje pfedev§im K hledisku biologickému. Zabyva se geneticky
podminénymi rozdily mezi zenami a muzi. Tyto se tykaji napiiklad schopnosti reprodukce,
kojeni ¢i télesnych odlisnosti ve fyzické sile. Dalsi rozdily mezi muzi a Zenami jsou spise

socialni povahy a souviseji s vyvojem jedince. (Koldinska, 2010)

3.4.2 Gender

Gender jakoZzto soucast osobnosti vznika v prib&hu socializace, v jejimz ramci se jedinec uci
byt Zenou, ¢i muzem®. Tento pojem v sobé skryva jakousi socialni stranku biologickych
odlisnosti, tedy pohlavi. Od pocatki lidské spolecnosti se tvorily role Zen a role muzd, jejichz
charakteristiky pivodné vychazely z biologickych vlastnosti. Postupem casu se vSak ptetvotila
do podoby uréitych spolecenskych o¢ekavani az k tém dnesnim. Ty jsou pak ozna¢ovany jako

genderové role nebo genderové stereotypy. (Koldinska, 2010)

Podle autorky Anne-Marie Mooney Cotter plati, Ze , se gender vztahuje k socidlnim
vlastnostem a prilezitostem spojovanym s tim, zda je ¢lovék muz, ¢i Zena a ke vztahiim meZi
muZi a zenami, chlapci a devcaty, jakoz i mezi Zenami a mezi muzi navzajem. Tyto vlastnosti,
prilezitosti a vztahy jsou spolecensky konstruované a naucené béhem socializacniho procesu.
Jsou ale zménitelné, protoze gender podminuje, co se ocekdva, pripousti a ocenuje na Zené, ci

muzi v dané situaci. (Cotter, 2004)

3.4.3 Ditivody pro obavu poskytnout kardiopulmonalni resuscitaci Zené
Diky nékterym predeslym studiim, které byly v uplynulych letech provadény v zahranici, 1ze
charakterizovat nejcastéjsi pri¢iny obav muzi poskytovat prvni pomoc zenam. Studie Public

Perceptions on Why Women Receive Less Bystander Cardiopulmonary Resuscitation Than
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Men in Out-of-Hospital Cardiac Arrest, voln¢ pielozeno jako ,,Vnimani vefejnosti toho,
proc se zendm pii mimonemocni¢ni srdecni zastavé dostdva méné kardiopulmonalni
resuscitace od piihlizejicich® autort PERMAN, Sarah M. et al., rozd¢€luje tyto diivody do tii

hlavnich kategorii.

Prvni znich je zaméfena na sexualitu a obavy spojené se sexudlnim napaddnim. Zaroven
se tento ditvod ukézal jako nejrozsitenéjsi pricina toho, pro¢ se Zenam nedostava kvalitni KPR
ve stejné kvantité jako muzim. Mezi obvinénimi, kterych se vefejnost obava, se Vv riznych
frekvencich objevovaly pojmy jako osahavani, obtéZzovani, az dokonce znasilnéni. Vzhledem
k vysokému vyskytu tohoto problému lze usuzovat, Ze vefejnost, pro kterou je Zenské télo stale
spjaté s vysokou mirou sexualizace, se mize nechat snadno zastavit v dobré vuli poskytnout

prvni pomoc zené v bezvédomi.

Druhym okruhem téchto divodu je presvédceni, Ze jelikoZ jsou Zeny Casto télesnou stavbou
kieh¢i a slabsi, mohlo by provadéni resuscitace obzvlast€é muzi jejich stav jesté zhorSit.
Nastalou paradoxni situaci, ze takovy piistup mize bezvédomé Zen¢ ublizit podstatné vic, si tak
neuvédomovali. Néktefi z nich dokonce tuto obavu rozvedli o dalsi faktor, uvadéli totiz,

ze si dovedou piedstavit, ze by je nékdo mohl obvinit z fyzického utoku.

Za posledni z téchto ptedstav stoji to, jak srdecni zastavu u zen predstavuji média. Respektive
to, ze ze srde¢nich zastav zptisobenymi infarkty myokardu a jinymi srde¢nimi chorobami dé€laji
televizni potady pfedev$im muzZskou zélezitost. Kdyz uz je pak v néjakém potfadu Zena
subjektem srdecni zéstavy, byva u toho prehnané dramaticka, a vefejnost tak nabyva zcela
mylnou ptfedstavu o tom, zda u zen k témto urgentnim ptipadiim viibec dochézi a ptipadné jak

vypada jejich pribéh. (Perman, Sarah M. et al., 2019)

3.4.4 Sexualni obtéZovani

Pii snaze zorientovat se V problematice sexualniho obtézovani v Ceské republice lze najit
v n¢kolika legislativnich sbirkach paragrafy objasiujici, co je mozné povazovat za sexualni
zneuzivani.

Touto tématikou se zaobird predevSim antidiskriminacni zdkon ¢. 198/2009 Sb. (zékon
0 rovném zachazeni a o pravnich prostfedcich ochrany pied diskriminaci) ,, Ten je definuje jako
chovani, které ma sexudlni povahu a jehoz zamerem nebo disledkem je snizeni diistojnosti
osoby a vytvoreni zastrasujictho, nepratelskeho, poniZujiciho, pokorujictho nebo urdzlivého

prostiedi, nebo které miize byt opravnené vnimano jako podminka pro rozhodnuti ovliviiujict
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vykon prav a povinnosti vyplyvajicich z pravnich vztahi (§ 4 odstavec 1 a 2).” (Smetackova,

Pavlik, 2011, str. 5.)

Druhym zdrojem informaci k této problematice je Zakon ¢. 40/2009 sb. Trestni zakonik, ktery
v § 186 (1) fika, ze Kdo jiného nésilim, pohrizkou nasili nebo pohrizkou jiné t¢zké ijmy donuti
k pohlavnimu sebeukajeni, k obnazovani nebo jinému srovnatelnému chovani, nebo kdo
k takovému chovani pfimé&je jiného zneuzivaje jeho bezbrannosti, bude potrestan odnétim

svobody na Sest mésict az Ctyfi 1éta nebo zakazem Cinnosti.

wJakadkoliv forma nezadouciho ustniho nebo jiného nez ustniho projevu sexualni povahy, jehoz
cilem nebo vysledkem je naruSeni diistojnosti osoby, zejména kdyz se vytvari zastrasujici,

€

nepratelské, ponizujici, pokorujici nebo wurdzejici prostiedi,” tak vysvétluje sexualni

obtézovani novela zakoniku prace ¢. 46/2004.

3.45 Genderové role

Chovani jedince jednoho pohlavi vici jedinci druhého pohlavi a jeho chovani celkové miize
byt uzptisobeno také konformité daného jedince. Jinymi slovy, u osoby zna¢né konformni
existuje predpoklad, Ze své jednani bude ptizpiisobovat tak, aby odpovidalo roli jejiho pohlavi,

ackoliv to neodpovida chovani, které by bylo této osobé vlastni. (JanoSova, 2008)

Genderové role, jinak zvané také jako genderovy tad, jsou vnimdny od pocatk lidské
spolecnosti a spolecné sni se také vyvijeji. Proménné jsou jiz v rdmci jedné generace.

(Blakemore, Berenbaum, Liben, 2008)

Neni tézké si pak piedstavit, ze Zijeme-li v dobé, kdy spoleénost zaziva mnoho kauz, jejichz
pfedmétem jsou ptipady riznych zplisobl sexudlniho obtéZovani, Ze tento problém lidem utkvi
Vv myslich. Zaroven dneSni spolecnost zaziva jakysi rozkvét tématiky vzdjemné tolerance
a odbourdvani diskriminace z jakychkoliv divodil. Jeho soucasti je 1 rozSifovani povédomi
0 genderové problematice. S tou uzce souvisi i vymezovani novych hranic toho, co lze, a nelze
povazovat za sexualni obtéZovani. Nanestésti vS§ak mnoho téchto hranic stoji na subjektivnich

pohledech a pocitech jedinci, ktefi se znenadani ocitaji v rolich potencidlnich zachranci.

3.4.6 Reseni problematiky poskytovani Basic Life Support Zenam

Inovaci, ktera by mohla prispét k pokroku ve svété prvni pomoci, piinesla v roce 2019 reklamni
agentura JOAN. Vytvorila prvni dopln€k k resuscitaéni figuring, diky kterému Ize
ze standardniho, tedy muzského trenaZeru, vytvofit postavu s zenskym poprsim. Duvodem

k vytvofeni tohoto produktu, nazvaného WoManikin, byl vystup studie Dr. Audrey Blewer.
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Z té vyplyva, Ze zeny, které na vefejnosti utrpi srdecni zastavu, maji oproti muziim o 27 % nizsi
Sanci, ze se jim dostane KPR. Jednim z dtivodl pro to je, ze si lidé Casto nejsou jisti, jak by méli

provadeét resuscitaci v okoli zenskych prsou.

Produkt tak byl vytvofen za ucelem svého bézného pouzivani, pii Skoleni prvni pomoci.

(Narodni kontaktni centrum — gender a véda, 2019)
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4 PRUZKUMNA CAST

Cilem prizkumu bylo zjistit, zda jsou u laickych zachranci patrné rozdily v pfistupu
K resuscitaci zeny a muze. Prizkum byl uskute¢nén formou modelové situace s tématem

postizeného vV bezvédomi. Néstroji zkoumani bylo pozorovani a dotaznik.

Pozorovani ,,je proces detailniho zkoumani jevii v té jejich forme, v jaké je v prirodeé nebo
spolecnosti nachdzime. Postihuji stav néjakeho zkoumani tak, jak se jevi smysliim pozorovatele.

vvvvv

experimentu se snazime neovlivnit prithéh pozorovanych jevii.“ (Slovnik cizich slov)

Dotaznik ,je zpiisob psaného rizeného rozhovoru. Je pritom méné casové ndrocny nez
rozhovor. A lze ho zadavat i skupinové, nejen individudlné. Pri sestavovani dotaznikii je treba
promyslet a presné urcit hlavni cil dotaznikového prizkumu, logicky a stylisticky spravné
pripravit konkrétni otazky. Dotaznik byva razen do tzv. metod subjektivnich.* (Slovnik cizich

slov)
Prizkumné otiazky

1. Jaka bude ochota respondentii zahajit kvalitni BLS u zeny v bezvédomi?

2. Jaké byly divody pro Castéjsi vybér klasické (muzské) figuriny?

3. Bude mit provadéna BLS na figuriné Zeny mensi uspé$nost, nez BLS na figuriné

muze?

4.1 Metodika prizkumu
Priizkum byl zamé&feny na zjisténi tispéSnosti BLS provadeéné laickou vetejnosti. Vysledky byly
porovnavany v zavislosti na vzdjemném pohlavi zachrance a postiZzeného. K tomu bylo vyuzito
pfimého nezucastnéného pozorovani ,,V nezucastnéném pozorovani se snazime pomoci
se doporucuje validovat ziskanou informaci pomoci interaktivnich metod jako zucastnéné

pozorovani a interview s klicovym informatorem. (Hendl. 2016, str. 201, 202)

Nasledn¢ byly pomoci dotazniku zjiSt€ny subjektivni pocity zacastnénych zachranct.
Odpovedi na tyto otazky spolecné s hodnotici tabulkou, pofizenym videozdznamem a vlastnimi

poznatky pozorovateli se staly zakladnim vychodiskem prizkumné ¢asti této bakalarské prace.

Respondenti potvrdili sviij souhlas s G¢asti na vyzkumu podpisem na podpisovy arch. Ten jim

byl podan pted mistnosti, kde se konala modelova situace.
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4.1.1 Prazkum

Popis modelové situace

Modelova situace byla piipravena pro studenty prvniho ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Tito studenti byli vybrani proto,
ze do doby provadéni prizkumu ziskali zatim jen minimalni odborné znalosti v oboru

poskytovani prvni pomoci. Pro ucely tohoto prizkumu je tedy lze povazovat za laiky.

Modelova situace byla soucasti nacviku jinych praktickych dovednosti. Studenti ji oproti

ostatnim aktivitam absolvovali jednotlivé.

Tento prizkum se uskuteénil 24. 3. 2021 od 8 do 18 hodin. Zcastnilo se ho 64 respondentd.
Hlavnim prizkumnikem byl vybran jeden pomocnik, kterého nalezité poucil, co je tieba
sledovat, hodnotit a zapisovat, pro ptipad, Ze se hlavni prizkumnik vzdali. Studenti byli pfedem
rozepsani na konkrétni terminy po 10 minutach. Na splnéni modelové situace mél kazdy

5 minut a dalSich 5 minut na zpétnou vazbu, at’ uz slovni, nebo pisemnou.

Na stanovisti byla ptipravena modelova situace, ktera cilené skoncila potifebou provést
u postizené KPR. Ve chvili, kdy respondent fekl, ze zahajuje resuscitaci, byla realna figurantka
nahrazena resuscitaénimi modely. Zachranci dostali na vybér ze dvou resuscita¢nich loutek.
Jedna byla standardni muzska figurina, druha totozna s prvni byla pomoci rekvizit pfedem
upravena tak, aby se co nejblize podobala skutecné Zen¢, piedevsim v oblasti hrudniku (viz
ptilohy B,C,D,E,F) Pro tyto zaméry bylo pouzito dvou figurin modelu Little Anne od vyrobce
Laerdal Medical.

Tento resuscitacni model je figurinou bézné pouzivanou pii nacviku KPR laikt i profesionali.
Nova tada tohoto modelu dokaze diky pouzitym technologiim poskytnout zpétnou vazbu
ke kompresim a ventilaci v realném cCase. Zaznamenava také piehled celkové tspéSnosti
I podrobnosti o uvolnovani kompresi, jejich hloubce a frekvenci, objemu ventilace, poctu
kompresi/ventilaci a cykli. To vSe umoznuje sledovat pomoci mobilni aplikace, volné

stazitelné ke kazdé z figurin. (Laerdal Medical, 2020)

Jedna z figurin Little Anne byla upravena pomoci modelu Advanced Breast Examination
Trainer pro nacvik samovysetieni prsu spole¢nosti Limbs & Things. Diky tomu resuscita¢ni

figurina ziskala zensky hrudnik, na kterém pak méli zachranci resuscitovat. Figurina byla
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oblec¢ena do podprsenky, aby pusobila co mozna nejrealnéji. Obé resuscitaéni loutky i skute¢na

figurantka m¢ly stejné triko.

Simulace byla pfipravena v u¢ebné, aby bylo zajisténo soukromi. Dale tim byla eliminovana
moznost, ze ostatni tiCastnici zjisti pointu modelové situace a piedem se na ni pfipravi. Z tohoto
divodu byli Gcastnici pouceni, aby ti, ktefi jiz simulaci prosli, nesdileli své dojmy a poznatky
s ostatnimi, dokud cely prizkum nebude ukonéen. Aby této zadosti vyhovéli, nebylo mozné
objektivné zajistit, byli vSak o to pozadani. V prvni Casti ucebny lezela na podlozce skutecna
zena simulujici bezvédomi. Za ni dale smérem ode dvefi ucebny byl vymezen koridor, kterym
zachranci poté, co zjistili, Ze budou provadét resuscitaci, prosli a zastavili na jeho konci,
kde si po pohlédnuti doprava a doleva méli vybrat model pro KPR. Ob¢ figuriny byly pfi
pohledu ode dvefti skryté za latkovou zésténou, proto do chvile, nez Gc€astnik dosel na konec

koridoru, nevédél, Zze bude mit na vybér z modelu muze a zeny.

Zachranci byli do prizkumu uvedeni s informacemi, Ze si maji pedstavit, jak pravé prochazeji
po ulici, kde vidi nastalou situaci a maji na ni reagovat dle svych nejlepsich moznosti. Pointa
modelové situace jim nebyla jakkoliv naznacena. Po vstupu do mistnosti spatfili zkolabovanou
Zenu V poloze na bfise. V idedlnim ptipadé méli zjistit, Ze u ni pravdépodobné doslo k obéhové

zastavé a méli ji poskytnout co nejadekvatnéjsi prvni pomoc béhem ¢asového limitu 5 minut.

Ugastnikim priizkumu nebylo fe¢eno, jaky by modelova situace méla mit scénat. Aby byla
zachovana objektivita momentu vybéru resuscitacni figuriny, bylo jim pfed zahdjenim KPR
feCeno, aby si obé loutky prohlédli a nasledné jednu z nich zvolili. VVolba tak byla ponechana
zcela na jejich vlastnim uvazeni. Pro zjisténi, zda se kvalita KPR 1isi na zakladé¢ tipravy modelu,
byl zachrance pozadan, aby po provedeni resuscitace na figurin€ své prvni volby a nasledném

vyplnéni dotazniku ptedvedl srdecni masaz jesté na figurin€ druhé.

4.1.2 Pozorovani

Ptimé pozorovani bylo stfidavé provadéno dvéma prizkumniky, znichZz oba byli znali
problematiky a hodnoceni daného pro potiebny prizkum. Svou roli v modelové situaci sehrali
pouze tim, Ze zachrance informacné¢ uvedli do mista a Casu situace. Pak uz jen zaznamenavali
své poznatky do pfedem pfipravené hodnotici tabulky. Zaroven natdCeli situaci pomoci
zapujcené kamery, aby bylo mozné modelové situace sledovat 1 zpétné, a presnéji tak ohodnotit

vykony jednotlivych zachranci stran sledovanych parametra.

31



Kazdy student byl po masazi jim vybrané figuriny pozadan, aby vyplnil dotaznik, ktery byl
zaméfen pravé na subjektivni vnimani rozdild v poskytovani BLS muzi a zené. Poté

se zachrance piesunul k ukdazce KPR na druhém resuscitacnim modelu.

Dotazniky byly kompletovany s hodnoticimi tabulkami a sesity seSivackou. Aby nemohlo dojit
k zaméng, byl navic na obou ar$ich, tedy dotazniku i hodnotici tabulce, uveden cas, ve ktery
respondent vstoupil do modelové situace. Vyhodnoceni vyplyvajici ztéchto zdroja poté

provade¢l hlavni prizkumnik sam.

4.1.3 Sledované parametry

Prvotni pristup k postiZenému

V ramci prvotniho pfistupu patiilo mezi hodnocené parametry zhodnoceni situace z hlediska
vlastni bezpe¢nosti, nasledny pokus o komunikaci s pacientem, jeho pfetoc¢eni na zada a zjisténi

stavu zivotnich funkci. Dale ptivolani odborné pomoci a informace o zahajeni BLS.
Kvalita kardiopulmonalni resuscitace

Kvalita provadéné KPR byla hodnocena pomoci dil¢ich bodt, mezi které pattilo zpruchodnéni
dychacich cest — samotné provadéni vdechii v poméru 30 stla¢eni ku 2 dvéma umélym vdechiim
bylo pro potfeby vyzkumu vynechano. Laikiim totiz dle Guideliness 2015 neni umélé dychani

doporuceno. Provadét by ho mél pouze ten, kdo je v ném fadné proSkoleny.

Mezi dil¢i hodnocené body pattila také kvalita stlacovani, tedy 5—6 cm do hloubky s naslednym
uvolnovanim hrudniku, frekvence 100—120 za minutu. Vztazeno k tématice této prace bylo také

velice podstatnym prvkem spravné zvoleni mista provadéni nepiimé srde¢ni masaze.
Netechnické aspekty prvni pomoci

Do netechnickych rovin prvni pomoci byly zafazeny vSechny ostatni sledované parametry.
Mezi né se tadi celkové zvladnuti modelové situace po psychické strance zachrance, tedy
nervozita, stres, roztékanost, ¢i naopak klid a rozvazné jednani. Pak také plynulost a spravna

navaznost jednotlivych krokli prvni pomoci, v ptipadé, Ze byly provedeny.

Pozorovani v tomto bod€ bylo zaméfeno také na pozorovatelné projevy opozdéného jednani
¢i vahavého rozhodovani na zéklade toho, ze resuscitacni figurina piedstavuje zenu. Za znaky
této zdrZenlivosti bylo povazovano zmateni v okamziku, kdy mél zachrance zjistit,

Ze resuscitaci bude provadét na figurin€ s Zenskymi nadry, nebo projevy studu pii obnazovani
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takového hrudniku. Také zfejma nejistota v provadéni masaze v oblasti zenského hrudniku

nebo piehnana Setrnost v zachazeni s zenskym modelem oproti muzskému.

4.1.4 Dotaznik

Po provedeni KPR na resuscitaénim modelu prvni volby byli zG¢astnéni v rolich zachranct
pozadani, aby pomoci dotazniku vyjadfili subjektivni pocity z prob&hlé prvni pomoci.
Ptedevsim osobni dojmy vztahujici se ke sledovanym parametrim ,,Projevy zdrZenlivosti®

a ,,Netechnické aspekty prvni pomoci® byly v této ¢asti prizkumu dtlezité pro dané téma.

Dotaznik byl pfipraven jako dvé sady otazek otevieného typu. Otazky se liSily podle toho,
zda zucastnény piedvadél srde¢ni masaz nejdiive na Zenském, nebo muzském modelu.
Dotazniky byly oznaceny ,,Dotaznik KPR Zzeny* a ,,Dotaznik KPR muze*. Pro piesnou orientaci
ve vyplnénych arSich a hodnoticich tabulkdch byl na nich také pfedem zaznamenan cas,
ve ktery kazdy zachrance piisel na fadu. Ziskané odpovédi pozdéji vyhodnocoval pouze hlavni

prizkumnik — viz ptilohy €. 1 a €. 2.

Oteviené otazky byly zpracovany pomoci otevieného kodovani. Z odpovédi na kazdou otazku
zvlast bylo nejdfive dle vyznamu vytvofeno nékolik kategorii. Do téchto kategorii pak byly

jednotlivé odpovédi zarazovany.

Kodovani je ,, rozkryti dat smérem k jejich interpretaci, konceptualizace a integraci. “ (Hendl,
2016, str. 251, 252)

Oteviené kodovani ,, lokalizuje témata v textu a prirazuje jim oznaceni.* (Hendl, 2016, str. 251,

252)

4.1.5 Prizkumny vzorek

Prizkumu formou modelové situace se zcastnilo celkem 64 studentti, z nich bylo 27 zen
a 37 muzu. Vek zachranct se pohyboval mezi 20 a 24 lety. Prizkum se konal v ramci celodenni
praktické vyuky formou modelovych situaci na FZS UPCE. Studenti tak byli pozadani o ucast
na tomto prizkumu a zaroven jim byla poskytnuta moznost si kromé jinych pfipravenych

moulage vyzkouset také prvni pomoc s neptimou srde¢ni masazi.

33



4.1.6 Predvyzkum

Pted terminem konani samotného prizkumu byl pro ovéteni validnosti proveden predvyzkum.
Ten mél odhalit pfipadné nedostatky v ptipravené modelové situaci i dopliujicich dotaznicich.
Moulage, tak jak méla probihat v ramci prizkumu, byla tedy za stejnych podminek nejprve
ptichystana pro 6 studenti vyssiho ro¢niku. Piesnéji se v rolich zachranct ocitli 3 zeny a 3 muzi
Z druhého rocniku oboru Zdravotnicky zachranat. Po zjisténi NZO a nasledné srdecni masazi
na obou figurinach byli jest¢ pozadani o vyplnéni dotazniku. Cilem prizkumu bylo zjistit,
zda samotna modelova situace probihda ze strany organizace bez problémi. Dale bylo
zjistovano, zda sledované parametry obsazené v hodnotici tabulce odpovidaji poticbam
prizkumu a zda jsou timto zptisobem méftitelné. U dotazniku byla zkouména spravnost kladeni
otazek a jejich souvztaznost k modelové situaci. Hodnotici tabulka se ukazala jako dostate¢na
pro potieby tohoto vyzkumu. Dotaznik byl vSak v n€kolika malo bodech upraven, aby 1épe

zacilil na sledované faktory.
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4.2 Interpretace dat

Data ziskana v prizkumu pomoci hodnotici tabulky a dopliujiciho dotazniku byla v této Casti
rozd€lena na Casti ,,Resuscitujici muzi“ a ,,Resuscitujici zeny*. Kazda z téchto ¢asti pak byla
dale clenéna na zakladé primarné resuscitované figuriny. Jednotlivé hodnocené oddily
interpretovanych dat byly rozdéleny na zaklad¢é okruhti sledovanych parametri. Konkrétné
na,,Prvotni pfistup®, ,,Netechnické dovednosti A, které souviseji s celkovym zvlddnutim
modelové situace, a ,,Netechnické dovednosti B“ souvisejici se zvladnutim resuscitace
na vybraném modelu. Druhou polovinou sledovanych parametri byla data ziskana
z resuscitaéniho modelu a tabulek o kvalité¢ ,,KPR*“. Tyto hodnoty byly doplnény o data
z polozek ,,zprichodnéni DC, frekvence stla¢ovani hrudniku 100-120/min., uvolfiovani

hrudniku po stlaceni, stlacovani na hrudni kosti na spojnici prsnich bradavek®.

KaZzda ¢ast je navic doplnéna o tabulku zaznamenavajici ¢etnost odpovédi na jednotlivé otazky

Z dotazniku.

vvvv

v daném bod¢ zvladnuta. Pouze u ,,Netechnickych dovednosti B* je tomu naopak. Ze stavby
otazek hodnotici tabulky u tohoto sledovaného parametru vyplyva, Ze ¢im niZs§i procento,

tim 1épe se zachrance s timto aspektem modelové situace vypotadal.

Vybér primarniho modelu - Vybér primarniho modelu -
MuZi Zeny

= muisky = Zensky = muisky = Zensky

Obrazek 2 — Graf: vybér primarniho modelu
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4.2.1 Resuscitujici muzi

Tento oddil obsahuje rozbor dat ziskanych v ramci modelové situace od muzskych zachranct.

Informace jsou dé¢leny do dalSich oddild, podle toho, kterou resuscita¢ni figurinu si respondent

vybral jako prvni. Tento soubor obsahoval 37 respondenti.

MuZzi resuscitujici muze

Do této kategorie spadalo 27 muzu, kteti priméarné resuscitovali muzskou figurinu.

Tabulka 1: Okruhy sledovanych parametra 1/2

Zachrance Prvotni pFristup Netechnické dovednosti A | Netechnické dovednosti B
1 87,5% 100 % 50 %
2 55,8 % 58,3 % 75 %
3 66 % 75 % 8,3 %
4 75 % 91,6 % 16,6 %
5 75 % 83 % 0%
6 79,2 % 91,7 % 66,7 %
7 79,2 % 91,2 % 0%
8 66,7 % 100 % 66,7 %
9 75 % 91,7 % 75 %
10 70,8 % 91,7 % 58,3 %
11 66,7 % 100 % 0%
12 79,2 % 100 % 0%
13 79,2 % 100 % 33,3%
14 79,2 % 75 % 25%
15 79,2 % 100 % 16,7 %
16 83,3% 50 % 58,3 %
17 91,7 % 100 % 0%
18 91,7 % 100 % 25%
19 83,3% 75 % 25%
20 95,8 % 100 % 66,7 %
21 100 % 100 % 8,3 %
22 95,8 % 100 % 0%
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23 95,8 % 100 % 33,3%
24 91,7 % 100 % 16,7 %
25 83,3 % 100 % 8,3 %
26 100 % 100 % 0%

27 95,8 % 91,7 % 0%
Celkovy 82,9 % 91 % 27 %
priumér

Tabulka 1 obsahuje piehled uspésnosti jednotlivych muzskych zachranci, ktefi si ke KPR
vybrali primarné¢ muzsky model. Tabulka hodnoti prvni polovinu sledovanych parametru.
Pod souhrnny nazev ,,Netechnické dovednosti A* patii body zaznamenavajici, zda byl
zachrance klidny, postupoval rozvazné a zda v jednotlivych krocich, které provadél, byla
zfetelna navaznost a posloupnost. Pod souhrnny nazev ,,Netechnické dovednosti B* patii body
zaznamenavajici, zda se zachrance dopustil zdrahavého jednani, vahavé se rozhodoval

¢i na ném byly patrné projevy studu a zdrzenlivosti

Pro hodnocené parametry ,,Prvotni ptistup* a ,,Netechnické dovednosti A“ plati, Ze ¢im vyssi
je tomu naopak. Ze stavby otazek hodnotici tabulky u tohoto sledovaného parametru vyplyva,

Ze ¢im niZsi procento, tim 1épe se zachrance s timto aspektem modelové situace vypotadal.

Vyslednych ¢isel uvedenych v tabulce bylo dosaZeno tak, Ze slovni hodnoceni ,,Ano, Spise ano,
Spise ne a Ne“, byla pfevedena na odpovidajici procentualni hodnoceni. Tedy 100 %, 75 %,
25 % a 0 %. Takto ohodnoceny byly body v ramci jednotlivych sledovanych parametra seéteny

a nasledné zprimé&rovany.
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Tabulka 2 — Okruhy sledovanych parametri 2/2

Zachrance | Uspé&nost | Zprichodnéni | Fr. 100— Uvoliiovani | Spojnice Uspé&§nost
KPR muze | DC 120/min. hrudniku bradavek KPR zeny
1 99 % Ano Ano Ano Ano 99 %
2 89 % Ano Ano Ne Ano 79 %
3 70 % Ano Ano Ano Ano 99 %
4 97 % Ano Ano Ano Ano 77 %
5 1% Ano Ne Ne Ano 4%
6 87 % Ano Ne Ano Ano 85 %
7 95 % Ano Ano Ano Ano 92 %
8 86 % Ano Ano Ano Ano 100 %
9 98 % Ano Ano Ano Ano 96 %
10 89 % Ne Ano Ne Ano 78 %
11 98 % Ano Ano Ano Ano 83 %
12 84 % Ano Ano Ano Ano 99 %
13 96 % Ano Ano Ano Ano 99 %
14 55 % Ano Ne Ne Ano 13 %
15 86 % Ano Ano Ano Ano 100 %
16 37 % Ne Ne Ne Ne 31 %
17 83 % Ne Ano Ano Ano 98 %
18 100 % Ano Ano Ano Ano 100 %
19 95 % Ne Ano Ne Ano 86 %
20 99 % Ano Ano Ano Ano 100 %
21 91 % Ano Ano Ano Ano 2%
22 99 % Ano Ano Ano Ano 76 %
23 97 % Ano Ano Ne Ano 3%
24 95 % Ano Ano Ne Ano 27 %
25 99 % Ne Ano Ano Ano 80 %
26 98 % Ano Ano Ano Ano 99 %
27 99 % Ano Ano Ano Ano 98 %
Celkovy 86 % Ano 81,5 % Ano 88,9% | An0 55,6 % | An096,3% | 77 %
primér
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Ne 18,5 % Ne 11,1 % | Ne 44,4 % Ne 3,7 %

Tabulka 2 pokracuje Vv ptehledu uspéSnosti druhé poloviny sledovanych parametri

Ujednotlivych  zachrancti. Zde uvedena data byla ziskand ze zaznamového

systému resuscitanich figurin. Doplnéna jsou o vysledky polozek hodnotici tabulky.

Zhodnoceni splnéni téchto polozek slovy ,,Ano, SpiSe Ano, SpiSe ne a Ne“ bylo béhem

zpracovavani dat pro jejich intepretaci v tomto ptipadé zizeno pouze na ,,Ano, Ne*.

Plati, Ze ¢im vys$i procento je v tabulce uvedeno, tim vys$i byla

pii provadéni nepiimé srde¢ni masaze.

Tabulka 3 — Dotaznikové otazky

uspésnost zachrance

1. Otazky souvisejici s vybérem modelu Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
Proc jste si vybral tento model? | zvyk na muzsky model 5 odpovédi | 18,2 %
pfi vybéru mi byl muz blizsi 2 odpovedi | 7,4 %
domnénka, ze na modelu bez prsou bude | 11 odpovédi | 40,7 %
KPR jednodussi
neurcité 9 odpovédi | 33,3%
Cht¢l byste si zkusit provadét ano — 25 odpovedi 25 odpovedi | 92,6 %
resuscitaci na Zenském modelu? ne — 1 odpoved Todpoved | 3.8 %
nevim — 1 odpoveéd’ 1 odpoved | 3,8 %
2. Otazky souvisejici se subjektivnimi pocity zachrancu
Zanechala ve Vas modelova ano 4 odpoveédi | 14,8 %
situace néjake pocity? ano, vdécnost za zkusenost 7 odpoveédi | 25,9 %
ano, spokojenost se svym vykonem 5 odpovedi | 18,2 %
ne 9 odpovédi | 33,3%
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neurcité 2 odpovédi | 7,4 %
Byla pro Vas modelova situace ano 4 odpovédi | 14,8 %
obtizna? ne 23 odpovedi | 85,2 %
Udg¢lal jste podle Vas n¢jakou ano, Spatnd manipulace s pacientem 3 odpovedi | 11,1 %
chybu-‘.i Pfipadr}é Jakou a jak ano, technické dovednosti spojené s | 10 odpovédi | 37,1 %
byste ji napravil? KPR

ano, dovolani ZZS 5 odpovedi | 18,2 %

ne 9 odpovedi | 33,3 %

3. Otazky souvisejici s resuscitaci

Setkal jste se jiz S resuscitaci ano 27 odpovedi | 100 %
muze na figuriné?
Byl jste si jisty, jak provadét ano 27 odpovédi | 100 %
resuscitaci u muze?
Byl byste si jisty, jak provadét ano 24 odpovedi | 88,9 %
resuscitaci u Zeny? s 3 odpovedi | 111 %

Tabulka 3 zaznamenava cetnosti odpovédi na otazky z dotaznikového

Setfeni. Otazky byly

nejdiive rozdéleny do kategorii. Urceni kategorii probéhlo na zakladé tfi zakladnich faktort,

které se v souvislosti s resuscitaénimi figurinami vyskytovaly. Otazky pak byly do téchto

kategorii pfifazeny zavisle na tom, na ktery faktor cilily.

Tiidéni odpovédi probchlo pomoci otevieného kddovani. Tabulka prezentuje vysledné

zastoupeni kategorizovanych odpovédi u jednotlivych otazek.
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Mutzi resuscitujici Zeny
Do této kategorie spadalo 10 muzui, ktefi primarné resuscitovali Zenskou figurinu.

Tabulka 4 — Okruhy sledovanych parametri 1/2

Zachrance Prvotni pristup | Netechnické dovednosti A | Netechnické dovednosti B
1 83,3 % 100 % 0%

2 91,7 % 100 % 0%

3 75 % 41,7 % 58,3 %
4 95,8 % 100 % 0%

5 79,2 % 100 % 0%

6 75 % 100 % 16,7 %
7 87,5% 58,3 % 25 %
8 91,7 % 91,7 % 8,3 %
9 58,3 % 100 % 33,3%
10 75 % 100 % 16,7 %
Celkovy 81,3 % 89 % 16 %
prumér

Tabulka 4 obsahuje piehled Gspésnosti jednotlivych muzskych zachranci, kteti si ke KPR
vybrali primarn¢ Zensky model. Tabulka hodnoti prvni polovinu sledovanych parametrt. Pod
souhrnny nazev ,,Netechnické dovednosti A* patfi body zaznamenavajici, zda byl zachrance
Klidny, postupoval rozvazné¢ a zda v jednotlivych krocich, které provadél, byla zfetelna
navaznost a posloupnost. Pod souhrnny nézev ,Netechnické dovednosti B* patii body
zaznamenavajici, zda se zachrance dopustil zdrahavého jednani, vahavé se rozhodoval, ¢i na

ném byly patrné projevy studu a zdrZenlivosti.

vvvvv

V daném bod¢ zvladnuta. Pouze u ,,Netechnickych dovednosti B je tomu naopak. Ze stavby
otazek hodnotici tabulky u tohoto sledovaného parametru vyplyva, Ze ¢im niZ$i procento, tim

1épe se zachrance s timto aspektem modelové situace vyporadal.

Vyslednych c¢isel uvedenych v tabulce bylo dosazeno tak, Ze slovni hodnoceni ,,Ano*, ,,Spise

ano“, ,,Spise ne“ a ,,Ne* bylo pfevedeno na odpovidajici procentualni hodnoceni. Tedy 100 %,
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75 %, 25 % a 0 %. Body v ramci jednotlivych sledovanych parametrti byly takto ohodnoceny,

secteny a nasledné zprimérovany.

Tabulka 5 — Okruhy sledovanych parametri 2/2

Zachrance Uspé$nost | Zprichodnéni | Fr. 100- | Uvoliiovani | Spojnice Uspé&§nost
KPR zeny |DC 120/min. hrudniku bradavek KPR
muze
1 99 % Ne Ano Ano Ano 98 %
2 97 % Ano Ano Ano Ano 99 %
3 95 % Ano Ano Ano Ano 87 %
4 19 % Ano Ano Ano Ano 81 %
5 21 % Ano Ano Ne Ano 51 %
6 81 % Ano Ano Ano Ano 85 %
7 16 % Ano Ano Ano Ano 61 %
8 87 % Ano Ano Ne Ano 99 %
9 68 % Ne Ano Ne Ano 91 %
10 99 % Ano Ano Ano Ano 99 %
Celkovy 68 % Ano 80 % Ano100% | Ano70% | Ano 100 % | 85 %
primér Ne 20 % Ne 30 %

Tabulka 10 pokracuje v piehledu uspéSnosti druhé poloviny sledovanych parametrli u
jednotlivych  zachrancii. Zde wuvedena data byla ziskand ze zaznamového
systému resuscitacnich figurin. Doplnéna jsou o vysledky polozek hodnotici tabulky.
Zhodnoceni splnéni téchto polozek slovy ,,Ano®, ,,SpiSe ano®, ,,Spise ne* a ,,Ne* bylo béhem

zpracovavani dat pro jejich intepretaci v tomto piipadé€ zazeno pouze na ,,Ano* a ,,Ne*.

Plati, ze ¢im vyssi procento je v tabulce uvedeno, tim vyssi byla GspéSnost zachrance pfti

provadéni nepiimé srde¢ni masaze.
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Tabulka 6 — Dotaznikové otazky

1. Otazky souvisejici s vybérem modelu Absolutni | Relativni
cetnost detnost
Proc jste si vybral tento model? | protoze i figurantka byla Zzena — 7 odpovédi | 7 odpoveédi | 70 %
domnénka, ze ob¢ figuriny jsou stejné — 1 | 1 odpovéd” | 10 %
odpoveéd’
neurcité — 2 odpovédi 2 odpovédi | 20 %
Jste si sdm védom, Ze byste u domnénka, Ze muzsky hrudnik je tieba | 1 odpovéd | 10 %
muze jakozto postizeného stlacovat vice
délal néco jinak?
Y ! ano 1 odpoved | 10 %
ne 8 odpovedi | 80 %
2. Otazky souvisejici se subjektivnimi pocity zachrancu
Zanechala ve Vs modelova ano, vdécnost za zkuSenost 6 odpovédi | 60 %
situace néjaké pocity?
Y Jake poclty ano, nespokojenost se svym vykonem 3 odpovédi | 30 %
neurcité 1 odpovéd | 10 %
Byla pro Véas modelova situace | ano 5 odpovedi | 50 %
obtizna? —
ne 5 odpovedi | 50 %
Prekvapilo Vas provadét KPR | ano 3 odpovédi | 30 %
zeny?
Heeny ne 7 odpovedi | 70 %
Udélal jste podle Vas néjakou | ano, technické dovednosti spojené s KPR | 4 odpovédi | 40 %
chybu? Pfipadné jakou a jak
yourHip Jakoual ano, dovolani ZZS 3 odpovédi | 30 %
byste ji napravil?
ne 3 odpovedi | 30 %

3. Otazky souvisejici s resuscitaci
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Setkal jste se jiz s resuscitaci ano 3 odpovedi | 30 %

zeny na figuring?

ne 7 odpovedi | 70 %

Byl jste si jisty, jak provadét ano 8 odpovedi | 80 %
resuscitaci u zeny?

Y ne 2 odpovedi | 20 %

Tabulka 6 zaznamendva Cetnosti odpovedi na otazky z dotaznikového Setteni. Otazky byly
nejdiive rozdéleny do kategorii. Urceni kategorii prob¢hlo na zaklad¢ tii zakladnich faktort,
které se v souvislosti s resuscitaénimi figurinami vyskytovaly. Otazky pak byly do téchto

kategorii pfifazeny zavisle na tom, na ktery faktor cilily.

Ttidéni odpovédi probéhlo pomoci otevieného kodovani. Tabulka prezentuje vysledné

zastoupeni kategorizovanych odpovédi u jednotlivych otazek.
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4.2.2 Resuscitujici Zeny
Tento oddil obsahuje rozbor dat ziskanych v ramci modelové situace od zen — zachrankyi.
Informace jsou déleny do dalSich oddili podle toho, kterou resuscita¢ni figurinu si

respondentka vybrala jako prvni. Tento soubor obsahoval 27 respondentt.
Zeny resuscitujici muze
Do této kategorie spadalo 21 Zen, které primarné resuscitovaly muzskou figurinu.

Tabulka 7 — Okruhy sledovanych parametra 1/2

Zachrankyné Prvotni pristup | Netechnické dovednosti A | Netechnické dovednosti B
1 79,2 % 100 % 8,3 %
2 95,8 % 5% 33,3%
3 75 % 100 % 91,7 %
4 83,3 % 83,3 % 25 %

5 79,2% 5% 33,3%
6 25% 33,3% 25 %

7 79,2 % 83,3 % 75 %

8 37,5% 75 % 91,7 %
9 62,5 % 0% 100 %
10 83,3 % 100 % 0%

11 58,3 % 41,7 % 58,3 %
12 70,8 % 75 % 16,7 %
13 79,2% 75 % 16,7 %
14 66,7 % 91,7 % 58,3 %
15 66,7 % 75 % 41,7 %
16 91,7 % 75 % 66,7 %
17 87,5% 91,7 % 33,3%
18 79,2 % 83,3 % 41,7 %
19 70,8 % 83,3 % 16,7 %
20 37,5% 75 % 58,3 %
21 66,7 % 66,7 % 58,3 %
Celkovy priumér 70,3 % 74,2 % 45,8 %
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Tabulka 7 obsahuje piehled uspésnosti jednotlivych Zzenskych zachrankyn, které si ke KPR
vybraly primarn¢ muzsky model. Tabulka hodnoti prvni polovinu sledovanych parametri. Pod
souhrnny nazev ,,Netechnické dovednosti A* patfi body zaznamenavajici, zda byl zachrance
klidny, postupoval rozvazné a zda v jednotlivych krocich, které provadél, byla zietelna
navaznost a posloupnost. Pod souhrnny nazev ,Netechnické dovednosti B“ patii body
zaznamenavajici, zda se zachrance dopustil zdrahavého jednani, vahavé se rozhodoval ¢i na

ném byly patrné projevy studu a zdrZenlivosti.

vvvvv

v daném bod¢ zvladnuta. Pouze u ,,Netechnickych dovednosti B* je tomu naopak. Ze stavby
otazek hodnotici tabulky u tohoto sledovaného parametru vyplyva, Ze ¢im nizsi procento, tim

1épe se zachrance s timto aspektem modelové situace vypotadal.

Vyslednych ¢isel uvedenych v tabulce bylo dosaZzeno tak, Ze slovni hodnoceni ,,Ano%, ,,.Spise
ano“, ,,Spise ne* a ,,Ne*, bylo ptfevedeno na odpovidajici procentudlni hodnoceni. Tedy 100 %,
75 %, 25 % a 0 %. Body v ramci jednotlivych sledovanych parametri byly takto ohodnoceny,

secteny a nasledné zprimérovany.
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Tabulka 8 — Okruhy sledovanych parametri 2/2

Zachrankyné | Usp&nost | Zprichodnéni | Fr. 100- | Uvoliiovani | Spojnice Uspé&nost

KPR muze | DC 120/min. hrudniku bradavek KPR Zeny
1 99 % Ne Ano Ano Ano 87 %
2 94 % Ne Ne Ano Ano 79 %
3 95 % Ano Ano Ano Ano 88 %
4 99 % Ano Ano Ne Ano 99 %
5 93 % Ano Ne Ano Ano 93 %
6 2% Ne Ne Ne Ne 47 %
7 80 % Ano Ne Ano Ano 28 %
8 99 % Ne Ano Ano Ano 100 %
9 29% Ne Ne Ne Ne 45 %
10 82 % Ano Ano Ano Ano 85 %
11 98 % Ano Ne Ne Ano 81 %
12 93 % Ano Ano Ano Ano 99 %
13 89 % Ano Ano Ne Ano 71 %
14 99 % Ano Ano Ano Ano 35 %
15 70 % Ano Ano Ano Ano 85 %
16 93 % Ne Ne Ano Ano 4%
17 90 % Ano Ano Ano Ano 94 %
18 100 % Ano Ano Ano Ano 99 %
19 99 % Ano Ano Ano Ano 100 %
20 99 % Ano Ano Ano Ano 100 %
21 73 % Ne Ne Ne Ne 58 %
Celkovy 85 % Ano 66,7 % Ano619% [ Ano714% | Ano857% | 75%
primér Ne333% | Ne381% |Ne286% |Neld3%
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Tabulka 8 pokracuje v prehledu tuspéSnosti druhé poloviny sledovanych parametri u
jednotlivych  zachrancti. Zde wuvedend data byla ziskdna ze zdznamového
systému resuscitacnich figurin. Doplnéna jsou o vysledky polozek hodnotici tabulky.
Zhodnoceni splnéni téchto polozek slovy ,,Ano%, ,,SpiSe ano®, ,,Spise ne* a ,,Ne*“ bylo bé¢hem

zpracovavani dat pro jejich intepretaci v tomto ptipadé€ zazeno pouze na ,,Ano* a ,,Ne*.

Plati, Ze ¢im vys$i procento je v tabulce uvedeno, tim vyssi byla uspésSnost zachrance pii

provadéni neptimé srde¢ni masaze.

Tabulka 9 — Dotaznikové otazky

1. Otazky souvisejici s vybérem modelu Absolutni | Relativni
cetnost detnost
Pro¢ jste si vybrala tento model? | zvyk na muzsky model 4 odpovedi | 19,1 %
domnénka, Ze na modelu bez prsou bude | 9 odpoveédi | 42,3 %
KPR jednodussi
neurcité 8 odpoveédi | 38,1 %
Chtéla byste si zkusit provadét ano 21 odpoveédi | 100 %
resuscitaci na Zenském modelu?
2. Otazky souvisejici se subjektivnimi pocity zachrancu
Zanechala ve Vas modelova ano 4 odpovédi | 19,1 %
situace n&jake pocity? ano, vdéc¢nost za zkuSenost 6 odpoveédi | 28,6 %
ano, spokojenost se svym vykonem 3 odpovédi | 14,3 %
ano, nespokojenost se svym vykonem 4 odpovédi | 19,1 %
neuréité 3 odpovedi | 14,3 %
ne 1 odpoved | 4,8 %
Byla pro Vs modelova situace ano 10 odpovedi | 47,6 %
obtiznd? ne 11 odpovedi | 53,4 %
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Udg¢lala jste podle Vas n¢jakou ano, $patnd manipulace s pacientem 5 odpovedi | 23,8 %
chybu? Ptipadné¢ jakou a jak byste
Y P ! Jax sy ano, technické dovednosti spojené s KPR | 9 odpoveédi | 42,3 %
ji napravila?
ano, dovolani ZZS 4 odpovedi | 19,1 %
ne 3 odpoveédi | 14,3 %
3. Otazky souvisejici s resuscitaci
Setkala jste se jiz s resuscitaci ano 17 odpovedi | 80,9 %
muze na figuring? -
ne 4 odpovedi | 19,1 %
Byla jste si jista, jak provadét ano 16 odpovedi | 76,2 %
i 500
resuscitaci u muze s 5 odpovedi | 238 %
Byla byste si jista, jak provadét ano 13 odpovédi | 61,9 %
aci U Feny?
resuscitaci u zeny s 8 odpovedi | 38.1%

Tabulka 9 zaznamenava cetnosti odpovédi na otazky z dotaznikového Setfeni. Otazky byly

nejdiive rozdéleny do kategorii. Urceni kategorii prob¢hlo na zaklade tii zakladnich faktort,

které se v souvislosti s resuscitacnimi figurinami vyskytovaly. Otazky pak byly do téchto

kategorii pfifazeny zavisle na tom, na ktery faktor cilily.

Ttidéni odpovédi probcéhlo pomoci otevieného kodovani. Tabulka prezentuje vysledné

zastoupeni kategorizovanych odpovédi u jednotlivych otazek.
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Zeny resuscitujici Zeny
Do této kategorie spadalo 6 Zen, které primarné resuscitovaly zenskou figurinu.

Tabulka 10 — Okruhy sledovanych parametri 1/2

Zachrankyné Prvotni pristup | Netechnické dovednosti A | Netechnické dovednosti B
1 70,8 % 100 % 16,7 %

2 79,2 % 100 % 0%

3 91,7 % 25% 100 %

4 79,2 % 58,3 % 0%

5 75 % 75 % 58,3 %

6 83,3 % 5% 0%

Celkovy prumér 79,9 % 72,2 % 29,2 %

Tabulka 10 obsahuje piehled uspésnosti jednotlivych Zenskych zachrankyn, které si ke KPR
vybraly primarné muzsky model. Tabulka hodnoti prvni polovinu sledovanych parametri. Pod
souhrnny nazev ,,Netechnické dovednosti A* patfi body zaznamenavajici, zda byl zachrance
klidny, postupoval rozvazn€ a zda v jednotlivych krocich, které provadél, byla zietelna
navaznost a posloupnost. Pod souhrnny nézev ,Netechnické dovednosti B* patii body
zaznamenavajici, zda se zachrance dopustil zdrahavého jednani, vdhave se rozhodoval, ¢i na

ném byly patrné projevy studu a zdrZenlivosti.

vvvvv

vV daném bod¢ zvladnuta. Pouze u ,,Netechnickych dovednosti B* je tomu naopak. Ze stavby
otazek hodnotici tabulky u tohoto sledovaného parametru vyplyva, Zze ¢im niz$i procento, tim

1épe se zachrance s timto aspektem modelové situace vypotadal.

Vyslednych c¢isel uvedenych v tabulce bylo dosazeno tak, Ze slovni hodnoceni ,,Ano*, ,,SpiSe
ano*, ,,Spise ne“ a ,,Ne“, bylo pfevedeno na odpovidajici procentualni hodnoceni, tedy 100 %,
75 %, 25 % a 0 %. Body v ramci jednotlivych sledovanych parametrti byly takto ohodnoceny,

secteny a nasledné zprimérovany.
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Tabulka 11 — Okruhy sledovanych parametri 2/2

Zachrankyné | Uspé&nost | Zpriichodnéni | Fr. Uvoliiovani | Spojnice Uspé&§nost
KPR Zeny | DC 100- 120/min. | hrudniku bradavek | KPR
muze
1 98 % Ano Ano Ano Ano 98 %
2 100 % Ano Ano Ano Ano 98 %
3 15 % Ano Ano Ne Ne 60 %
4 34 % Ne Ne Ano Ano 35 %
5 57 % Ano Ne Ne Ano 82 %
6 90 % Ano Ano Ano Ano 98 %
Celkovy 66 % Ano 83,3 % Ano 66,7 % Ano 66,7 % | Ano83,3% | 79 %
primér Ne16,7%  |Ne333%  |Ne333% |Nel67%

Tabulka 11 pokracuje v prehledu uspéSnosti druhé poloviny sledovanych parametrii u
jednotlivych  zachranci. Zde wuvedend data byla ziskand ze zaznamového
systému resuscitatnich figurin. Doplnéna jsou o vysledky poloZzek hodnotici tabulky.
Zhodnoceni splnéni téchto polozek slovy ,,Ano%, ,,SpiSe ano®, ,,SpiSe ne* a ,,Ne* bylo béhem

zpracovavani dat pro jejich intepretaci v tomto piipadé zizeno pouze na ,,Ano* a ,,Ne*.

Plati, Ze ¢im vyS$§i procento je v tabulce uvedeno, tim vysSi byla uspéSnost zachrance pii

provadéni nepfimé srdeni maséaze.

Tabulka 12 — Dotaznikové otazky

1. Otazky souvisejici s vybérem modelu Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Proc jste si vybrala tento model? | protoze i figurantka byla Zena 5 odpoveédi 83,3 %
neurcité 1 odpoved’ 16,7 %
Jste si sama védoma, ze byste u ano, odhaleni celého hrudniku 1 odpoved’ 16,7 %

muze jakoZzto postizeného udélala

néco jinak?

domnénka, Ze muzsky hrudnik je | 2 odpovédi 33,3 %

tieba stla¢ovat vice

ne 2 odpovedi 33,3%
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neurcité 1 odpoved 16,7 %
2. Otazky souvisejici se subjektivnimi pocity zachranci
Zanechala ve Vas modelova ano, vdécnost za zkusenost 3 odpovedi 50 %
situace né&jaké pocity?
Hace ejake poctly ne 2 odpovedi | 33.3%
neurcité 1 odpoved 16,7 %
Byla pro Vas modelova situace ano 5 odpovédi 83,3 %
obtizna?
ne 1 odpoveédi 16,7 %
Ptekvapilo Vs provadét KPR u ano 2 odpovedi 33,3 %
zeny? <
ne 4 odpovedi 66,7 %
Udg¢lala jste podle Vas néjakou ano, Spatnd manipulace s pacientem | 2 odpovédi 33,3 %
chybu? Ptipadné jakou a jak byste
.. . ano, technické dovednosti spojené | 3 odpovédi 50 %
ji napravila?
s KPR
ne 1 odpoveéd 16,7 %
3. OtazKky souvisejici s resuscitaci
Setkala jste se jiz s resuscitaci ano 2 odpovedi 33,3%
zeny na figuriné?
ynatie ne 4 odpovedi | 66,7 %
Byla jste si jisty, jak provadét ano 6 odpoveédi 100 %

resuscitaci u zeny?
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Tabulka 12 zaznamenava Cetnosti odpovédi na otazky z dotaznikového Setfeni. Otdzky byly
nejdiive rozdéleny do kategorii. Urceni kategorii prob¢hlo na zaklad¢ tii zakladnich faktort,
které se v souvislosti s resuscitacnimi figurinami vyskytovaly. Otazky pak byly do téchto

kategorii pfifazeny zavisle na tom, na ktery faktor cilily.

Ttidéni odpovédi probeéhlo pomoci otevieného kddovani. Tabulka prezentuje vysledné

zastoupeni kategorizovanych odpovédi u jednotlivych otazek.

4.3 Porovnani dat

Tento oddil porovnava data ziskana v ramci vSech variant, které mohly nastat ve vztahu pohlavi
zachrance x primarné zvoleny resuscitaéni model. Na zavér prvni ¢asti tohoto oddilu ptipadl
prostor také porovnani celkovych primért uspésnosti srdeni masaze provadéné na muzskych

a zenskych figurinach. V druhé ¢asti je stru¢né porovnano, zda data z dotazniku odpovidaji

datim, ktera vyplyvaji z hodnotici tabulky.

Porovnani dat z hodnotici tabulky

Prvotni pristup

100
90 82,9 81,3 79,9
80 70,3
70
60
50
40
30
20
10
0

MUZ -> KPR muze MUZ -> KPR Zeny ZENA -> KPR muze ZENA -> KPR Zeny

Obrazek 3 — prvotni pristup

Obrazek 3 ukazuje procentudlni uspéSnost Ve sledovaném parametru ,,Prvotni pfistup* napiic
vSemi kategoriemi zachranct. V legendé¢ je na prvnim misté vzdy uvedeno pohlavi zachrance
a nasledn¢, ktery model si vybral jako prvni. Graf je souhrnnym zobrazenim vysledka

vychazejicich z tabulek 1,4,7 a 10.
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Netechnické dovednosti A

100
90
80 74,2 72.2
70
60
50
40
30
20
10

91 89

MUZ -> KPR muze MUZ -> KPR Zeny ZENA -> KPR muze ZENA ->KPR Zeny

Obrazek 4 — netechnické dovednosti A

Obrazek 4 ukazuje procentualni usp&s$nost ve sledovaném parametru ,,Netechnické dovednosti
A“ napfi¢ vSemi kategoriemi zachranct. V legend¢ je na prvnim misté vzdy uvedeno pohlavi
zachrance a nasledné, ktery model si vybral jako prvni. Graf je souhrnnym zobrazenim

vysledki vychazejicich z tabulek 1,4,7 a 10.

Netechnické dovednosti B

100

90

80

70

60

50 45,8

40
0 27 29,2
20 16
: _

0

MUZ -> KPR muze MUZ -> KPR zeny ZENA -> KPR muze ZENA -> KPR Zeny

Obrazek 5 — netechnické dovednosti B
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Obrazek 5 ukazuje procentudlni tispésnost ve sledovaném parametru ,,Netechnické dovednosti*
napii¢ vSemi kategoriemi zachrancl. V legend€ je na prvnim misté¢ vzdy uvedeno pohlavi
zachrance a nasledné, ktery model si vybral jako prvni. Graf je souhrnnym zobrazenim

vysledki vychazejicich z tabulek 1,4,7 a 10.

Uspésnost KPR na primarné zvoleném modelu
X
Uspesnost KPR na sekundarné zvoleném modelu

100

90

86 85

30 77
70 68
60
50
40
30
20
10

0

MUZ primarni KPR namuzi  MUZ primarni KPR na zené  ZENA primarni KPR na muzi  ZENA primarni KPR na zené

B muzsky model ® Zensky model

Obrizek 6 — GspéSnost KPR na primarnim x sekundiarnim modelu

Obrazek 6 poskytuje porovnani UspéSnosti provadéné srde¢ni masaze. Graf ukazuje, jak si
zachranci napfi¢ vSemi kategoriemi vedli na svych primarné zvolenych figurinach a jak se jim
nasledné dafilo na figurinach, o jejichz BLS byli po vyplnéni dotazniku pozadani. V legend¢ je
na prvnim misté vzdy uvedeno pohlavi zachrance a nasledné, ktery model si vybral jako prvni.

Obrazek je souhrnnym zobrazenim vysledkt vychazejicich z tabulek 2,5,8 a 11.
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Porovnani dat z pozorovani a dotazniku

Na zaklad¢ kompletaci hodnoticich tabulek s dotazniky bylo mozné porovnat, zda uvedené
odpovédi jednotlivych zachranct korespondovaly s vykony, které skutecné predvedli. Jinymi
slovy feceno, zda platilo, ze respondenti, kteti v dotazniku ptisobili sebevédomé, méli také tomu

odpovidajici vysledky v hodnotici tabulce.

V naprosté vétsin€ ptripadl ziskana data z dotazniku reflektovala hodnoty z tabulek. Platilo to
u muzil i u zen. Muzi se vSak jevili jako vice sebevédomi a spokojenéjsi se svymi vykony nez
zeny. Pouhé minimum respondentti, nékolik mélo muzi, volilo odpovédi arogantniho a jiného
nevhodného razu, které pak nebylo mozné zahrnout do relevantnich odpovédi. Jejich obsah
totiz nemél pro tuto praci zadnou hodnotu. Takové byly spole¢né s odpovéd'mi typu ,,nevim*

oznaceny jako ,,neurcité*
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5 DISKUZE

Otazka ¢. 1 — Jaka bude ochota respondenti zahajit BLS u Zeny v bezvédomi?

Odpovéd na tuto otazku byla ziskana jiz samotnou volbou primérni figuriny. Sir§i vysvétleni
vysledkil téchto sledovanych parametri pak poskytly odpovédi z dotazniku spadajici do

kategorie ,,Otazky souvisejici se subjektivnimi pocity zachranci®.

V odpovédich z dotazniku muzi vesmés uvadéli, Ze modelova situace v nich zanechala pocity
jako je vdécnost za zkusSenost a jen malokdy nespokojenost se svym vykonem. VétSina téch,
kteti primarné resuscitovali muzsky model také tvrdila, Ze modelova situace pro né nebyla
obtizna a jen minimum z nich bylo piekvapeno provadénim BLS u zeny. Ti, Ktefi resuscitovali
Vv prvni volbé model Zensky pak uvadéji subjektivni vnimani situace jako obtizné v poloving
ptipadd. Jako své chyby castéji vnimali technické dovednosti s provadénim KPR nez hrozici

riziko z prodlévani a vahani.

Vysledky otazek kladenych formou dotazniku zenam ukazuji, Ze i ony byly vdééné za zkusenost
a to jak u resuscitace na muzském, tak i zenském modelu. Platilo vSak, Ze na obou modelech

zeny uvadgly obtiznost Castéji nez muzi a Ize z toho usuzovat, Ze situace pro né byla celkoveé

vvvvvv

KPR.

V dotaznikové otazce, zda v respondentech zanechala modelova situace néjaké pocity, nikdo
z dotazovanych neuvedl negativni odpovédi typu ,,bylo mi nepfijemné zasahovat u postizené
Zeny*. Tak tomu vsak bylo ve studii Sarah M. Perman (2019) s nazvem ,,Public Perceptions on
Why Women Receive Less Bystander Cardiopulmonary Resuscitation Than Men in Out-of-
Hospital Cardiac Arrest®. Tam respondenti na dotaz ,,Pro¢ se Zenam mén¢ casto dostava KPR
od kolemjdoucich, nez muzim?* odpovidali, Ze si dovedou piedstavit, Ze by to muziim mohlo
byt nepiijemné. Mohli by se totiz obavat nai¢eni ze sexualniho obtézovanim, dostat se do

nevhodné blizké osobni zony s cizi Zenou, nebo byt obvinéni z fyzického napadeni.

Viditelny rozdil mezi smySlenim a jedndnim respondentii této prace a vyzkumu Sarah M.
Perman je mozné pficist celkovému nastaveni chovani jednotliveli ve spolecnosti, kdy
spolecnost USA prosla prfedevsim v nékolika uplynulych letech fadou kauz tykajicich se vice
¢i mén¢ doloZenych aktt sexualnich obtéZzovani nebo fyzického nasili na vefejnosti. Na viné by
zde mohla byt také mensi vzdélanost vefejnosti o prvni pomoci, ktera se ve Spojenych statech

nevyucuje v takové mife jako u nds. Dalsi diivod pro odlisné odpoveédi mize byt dan také tim,
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ze respondenti této prace byli budouci zdravotnici. Jako u takovych u nich lze ptedpokladat, ze

jim nebude ¢init velky problém dotykat se pacientil nehledé na pohlavi.

Raznorodost informaci ziskanych diky dopliiujicimu dotazniku nabizi moznost pochopit
divody jednani respondentii. Vybér primarnich modela graficky zndzornény na ,,obrazku 2
vsak jasné ukazuje, Ze ochota zachranct provadét BLS u zeny je vyznamné mensi nez provadét
ji umuze. Modely samoziejm¢ nikdy plnohodnotné nenahradi realnou situaci, kde hraje velkou
roli vice faktord, nez je v modelové situaci mozné naaranzovat. Velikost rozdilu mezi vybéry
resuscitacnich modeld vSak pfinejmensim upozoriuje, ze laicka vetejnost neni piili§ zvykla na

predstavu, ze KPR pottebuji v zivot ohrozujicich situacich Zeny stejné jako muzi.

Otazka ¢. 2 — Jaké byly diivody pro ¢astéjsi vybér klasické (muzské) figuriny

Odpovéd’ na tuto otazku lze nejlépe nalézt v dotazniku, presnéji v kategorii dotaznikovych
otazek oznacenych jako ,,Otdzky souvisejici s vybérem modelu®, které vysvétluji, proc

respondenti volili prave takto.

Z celkového poctu 37 muzskych zachrancii si vétSina zvolila klasickou resuscitaéni figurinu,
tedy tu, ktera predstavovala muze. Pouze pro 10 z nich byla resuscita¢ni figurina piedstavujici
zenu prvni volbou. Dlvody k vybéru libovolného modelu uvadeli respondenti v dotazniku.
Jako pticiny vybéru zenské figuriny muzi nejcastéji uvadéli domnénku, ze se to od nich
ocekava, protoze i skute¢nd figurantka byla Zena. Ojedin¢le také uvadeéli, ze si mysleli, Ze jsou
oba modely stejné, pravdépodobné si je tedy oba dostateéné neprohlédli a bez vétsiho rozmyslu

vybrali libovolny model, u kterého pak zjistili, Ze je Zensky.

Naopak vybér muzské figuriny muzi nejcastéji vysvétlovali presvédCenim, ze resuscitace na
modelu bez nader bude fyzicky snaze proveditelnéjsi. Za timto divodem pak nasledovaly
odpovédi, ze na muzsky model jsou vice zvykli, nebo jim byl jakozto muzim blizsi. Zaroveil
vSak 25 z 27 muzu, ktefi si jako prvni vybrali muzsky model v dotazniku uvedlo, ze by si radi

vyzkousSeli provadéni KPR 1 na Zenském modelu.

Zen v roli zachrankyfi se vyzkumu zaéastnilo 27. RovnéZ i u nich byl vyznamny nepomér mezi
volbou muzské a Zenské figuriny. Pouze 6 Zen zvolilo pro resuscitaci nejdiive Zenskou figurinu.
Vybraly si ji proto, Ze i skute¢na figurantka byla Zena, ziejmé jim pak tedy bylo piirozené;si jit
srde¢ni masaz provadét na model predstavujici stejné pohlavi, nebo se domnivaly, ze se to od

nich ocekava. VétSina respondentek, tedy téch primarné provadéjicich KPR na muzském
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modelu, argumentovala svou volbu tim, Ze se domnivaly, Ze resuscitace na muzském modelu
bude jednodussi. Jejich argumenty byly shodné s t€émi muzskymi i v dal$i odpovédi, kterou toto

rozhodnuti argumentovaly, tedy tim, Ze na klasicky model jsou zvykl¢.

Cast prace, ktera se zabyva touto otazkou, bylo mozné porovnat s projektem reklamni agentury
JOAN. Ta na zaklad¢ vystupu studie Dr. Audrey Blewer (2018) nazvané ,,Gender Disparities
Among Adult Recipients of Bystander Cardiopulmonary Resuscitation in the Public* zacala
s vyvojem dopliiku Womanikin (JOAN, 2019), diky kterému je mozné stavajici resuscita¢ni
figuriny upravit tak, aby slouzily jako Zenské modely. Za timto vyrobkem stoji celd kampan

podporujici vyuku KPR na Zenskych modelech a provadéni adekvatni BLS zenam.

Womakinin, jak lze vidét v ,,piiloze E“, je jakysi navlek, ktery je potieba figuriné obléknout
ptes hlavu a ve spodu torza spojit zipem pfedni a zadni dil. V misté hrudi figuriny méa navlek
vSité vycpavky, pfipominajici tvarem Zenské poprsi. Navlek dokonale pasuje na danou figurinu,
zenskou hrud’ vSak zatim piipomina pouze tim, ze hrudniku doda tvar poprsi. Navlek tak mtize
byt vhodny naptiklad pod dalsi obleceni, pfi odhaleni hrudniku vSak zachrance prsa jako takova
nespatii, schazi jim anatomicky vérohodna tprava, tedy vzhled pfipominajici kuizi, bradavky ¢i

prsni dvorce.

Pro ucely mé bakalarské prace byla figurina upravena pomoci realistického modelu prsou
spolecnosti Limbs & Things (viz ptiloha C). Tento model svou propracovanosti do detailu
vzhledem, tvarem i1 pouZitym materialem pfipomind zensky hrudnik. Nejedena se vSak o navlek
pro cely trup, jako je tomu u Womanikinu. Jeho primarni urceni je pro ndcvik vySetfeni
rakoviny prsu, proto ho lze pouzit bud’to stacionarné, polozeny napiiklad na stole, nebo ho
pomoci polstrovanych ksirid pfipevnit na hrudnik figuranta. Pfi provadéni resuscitace tedy

nepfiléhal k hrudniku resuscita¢ni figuriny tak dokonale jako Womanikin. Pfesto vSak na
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Vysledky shromazd'ujici ditvody, proc byla Castéji volena klasicka figurina, 1ze opét porovnat
se studii Sarah M. Perman (2019) nazvanou ,,Public Perceptions on Why Women Receive Less
Bystander Cardiopulmonary Resuscitation Than Men in Out-of-Hospital Cardiac Arrest”. V jeji
praci jsou odpovédi respondentli na otazku ,,Pro¢ se Zenam méné Casto dostava KPR od
kolemjdoucich, nez muzim?* shrnuty do tfech kategorii. Prvni z nich a zaroven nejvice
zastoupena (510 respondentll) udava sexualizované divody. Dalsi pak s vyrazné¢ mensim
zastoupenim (84 respondentll) uvadi, ze by se dotazovani pii KPR bali, ze je zena kiehka a

mohli by ji ublizit. Nejmensi pocet respondentt, stale vSak pomérné vyznamny, pak udaval
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napiiklad odpovédi, Ze Zeny nemohou mit srde¢ni infarkt, nebo Zze byvaji Casto dramaticky
afektované a hysterické. Dotazovani tim tedy méli na mysli, Zze Zeny nastalou situaci jen

simuluji, a proto BLS nepotiebuji (68 respondenti).

MW v

Nejcastejsim divodem pro vybeér muzské figuriny v této praci byla napti¢ vSemi kategoriemi
domnénka, ze resuscitace na modelu bez prsou bude jednodussi (20 respondentit). Za touto
domnénkou néasledoval zvyk na muzsky model (9 respondenti). Naopak zensky model byl

nejéastéji volen z diivodu, Ze i skute¢na figurantka byla Zena (celkem 12 respondenti).

Otazka ¢. 3 — Bude mit provadéna BLS na figuriné Zeny menSi GspéSnost nez BLS na

figuriné muze?

vvvvvv

uspésnosti nepiimé srdecni masaze z resuscitacnich figurin. Dopliiujici data pak byla vytézena
zZ ¢asti oznacenych jako ,,Prvotni pfistup“ a ,,KPR*. V dotaznikovém Setfeni se touto otdzkou

zabyvala ¢ast ,,Otazky souvisejici s resuscitaci

LepSich vykonl na Zenském modelu dostali zpravidla ti zachranci, ktefi si jako prvni zvolili
figurinu muzskou. Rozdil jejich uspesnosti se pohyboval v priméru okolo 10 %. O trochu
vyznamnéj$i rozdily bylo moZné pozorovat u téch zachranct, ktefi si v primarni volb¢ vybrali
figurinu Zenskou. Ti se pak na muZském modelu oproti svému prvnimu pokusu zlepsili 0 17 %

Vv piipad¢ muzskych zachrancti a o 13 % v pfipad¢€ zachrankyi.
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muzské zachrance, ti maji na primarn¢ voleném muzském modelu uspésnost 86 % a na zenském
68 %. Zeny pak na muzském 85 % a na Zenském 66 %. Tento minimalni rozdil v8ak neni pfili§
vyznamny. Mohl souviset naptiklad s vétsi fyzickou vykonosti muzl, kterd byla v prubéhu

modelovych situaci zpozorovéna.

Pro ziskani bliz8i ptedstavy, z jakého divodu k t¢émto vysledkim doslo, byli respondenti
dotdzani ,,Otdzkami souvisejicimi s resuscitaci. VSichni muzi, kteti provadéli KPR na
primarnim muzském modelu uvedli, Ze se jiz s resuscitaci na tomto modelu setkali. 4 Zeny vSak
tvrdily, ze KPR provadély poprvé. Pii provadéni srde¢ni masaze na muzské figuriné napsali
vSichni muzi a témé&f 3 ¢tvrtiny Zen, Ze si byli jisti, jak ji provadét. Na dotaz, zda by si tito

respondenti byli jisti také pii KPR na zenské figurin¢ odpovédéli 3 muzi a 8 Zen, Ze ne.
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Naproti tomu vSak 2 Zeny ze 6 a 2 muzi z 10 uvedli, Ze se jiz setkali s provadénim srde¢ni
masaze na zenské figuring, kterou si zéroven zvolili jako prvni. Pficemz obé Zeny uvedly, ze si
byly jisté, jak provadét KPR na Zenské figurin€. To neplatilo u muzl, z nichz 2 piiznali, Ze Si
jisti nebyli. Pfesto vSak i na zenskych figurindch bodované vysledky pricetly muzskym

zachranciim 68 %, zatimco Zenam 66 %.

Protoze uspésnost na Zzenském modelu byla nizsi u Zen, ale i muza jakoZzto zachranci, nelze to
pri¢itat pouze fyzické zdatnosti. Chelsea E. Kramer (2015) ve své studii ,,Does the sex of a
simulated patient affect CPR?* tvrdi, Ze je pii vyuce KPR nutné zapojit realisticky vypadajici
zenské resuscitacni figuriny. Tak je podle ni mozné odbourat socialni zabrany spojené
s poskytovanim prvni pomoci zen¢. Konkrétné uvadi napiiklad vyhrnuti odévu tak, aby bylo
vidét misto, kde provadét srde¢ni masdz. Problém s obnaZenim zenského tcla reflektuji 1
odpovédi jejich respondentti, kteti se Casto odvolavali na spolecenské mravy. Vysvleceni cizi

zeny v bezvédomi na vefejnosti, aby mohli provadét kvalitni BLS, tak oznacovali za nevhodné.

V této bakalarské praci bylo nakladéni s realnou figurantkou a resuscitaénim modelem po
strance svlékani také hodnoceno. Vychazejice z predpokladu, ze vyhrnout figurantce, nebo
resuscitaénim modelim obleceni zvladne fyzicky kazdy, byl tento parametr hodnocen spise pod
»Netechnickymi dovednostmi B. Bylo tim sledovéano, zda se zachrance zdrdha nebo stydi to
provést. Nejlépe si vedli ti respondenti, ktefi méli v této ¢asti nejméné procent. Tedy muzi, kteti
§li provadét srdeni masaz nejdiive na zenské figuring (16 %), za nimi nasledovali muzi, ktefi
si vybrali muzskou figurinu (27 %). Paradoxné vice se u zenského modelu stydély ¢i zdrahaly
zeny (29,2 %), nejstydlivEjsi pak byly Zeny, které resuscitovaly primarné muze (45,8 %). Tyto
udaje by mohly odpovidat tomu, Ze ti zachranci, kteti §li nejdiive na Zenskou figurinu jsou
patrné odvaznéjsich povah, je — li brano v potaz, Ze trénink KPR na Zenskych figurinach zatim
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u nas témet neni rozsiren. Proto pak byly jejich vykony po této strance celkove GspéSné;si.

Pfi srovnani s daty ziskanymi v ,,Netechnickych dovednostech A* zohlediiujicich zvladnuti

modelové situace po psychické strance ve smyslu zachovani klidu, rozvahy a racionality

vvvvv

vvvvv

zeny. Jak graficky zndzorniuje ,,obrazek 6, bylo tomu tak ve vSech moznych kombinacich

zachrance — muzska figurina/zenskad figurina. 1 v pfipadech, kdy si Zeny a muzi volili
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k provadéni KPR primarné zenskou figurinu, byla v celkovém pruméru jejich BLS nasledné

vvvvvv
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6 ZAVER

Prace si kladla za cil ovéfit vliv genderové problematiky pii provadéni BLS laiky v danych
podminkach. Jejimi cili bylo provéfit ochotu respondentii zahajit Basic Life Support na
resuscitacnim modelu zeny, zhodnotit divody primarniho vybéru resuscitacniho modelu a

porovnat uspésnost resuscitace na muzském a zenském resuscitacnim modelu.

Pro poskytnuti teoretickych vychodisek této problematiky bylo v prvni ¢asti popsano nékolik
okruhti témat. Prace popisuje teorii provadéni BLS vychazejici z Guidellines 2015. Tento oddil
se zaméfuje na konkrétni kroky spravné kardiopulmondlni resuscitace 1 celkového zvladnuti
situace po technické strance. Pro pochopeni vyznamu vcasného zahdjeni kvalitni KPR a
kontinuity navazujicich kroki je v této ¢asti zminén Retézec preziti. Dulezitym faktorem pfi
poskytovani prvni pomoci je legislativa. Ta popisuje, v jakych piipadech je kazdy obéan CR
povinen prvni pomoc poskytnout. Prace se také v kratkosti vénuje tomu, kdy je mozné KPR

nezahajit, nebo V jakych ptipadech ji Ize ukoncit.

Pro pochopeni piipadnych pozdéjsich vysledkl nasleduje v teoretické Casti seznadmeni s tim,
jakymi zptisoby a na jaké irovni probiha v CR vyuka prvni pomoci. Jeji struktura se ve svétle
politickych zmén po roce 1989 v pozdégjsich letech pomérné liSila. Potencialni zachranci na
ulici vSak mohou pochdzet z riiznych v€kovych skupin, proto tato ¢ast vedle soucasnych trendi
popsala, jakymi formami probihala vyuka prvni pomoci v minulosti. Cast oznadena jako
Gender a Pohlavi vymezuje zdkladni pojmy této tématiky a pokousi se pfedestiit, pro¢ by

zachranci mohli mit problém pii provadéni BLS napfi¢ obéma pohlavimi.

Prakticka ¢ast méla pomoci prizkumu objasnit odpovédi na tii otazky, které si kladou cile
prace. Metodou tohoto pruzkumu byly pro co nejvétsi autenti¢nost zvoleny pozorovani a
dotaznik. Ziskana data jsou V praci interpretovana pomoci grafii, vychazejicich ze

zpracovanych tabulek.

Doporuceni, jakozto vhodné moznosti zlepSeni skute¢nosti, ktera vyplyva ze ziskanych dat, jiz
jednoduse a vystizné popsala Chelsea E. Kramer (2015) svym tvrzenim, ze je nutné, abychom
pro nacvik KPR méli také Zenské figuriny. Faktem vSak zlstava, ze rovnéz jako prace, které se
touto problematikou zabyvaji, jsou i snahy o kampané a rozSifovani doporucenych feSeni ze

zahranic¢i v nasich podminkach zatim hudbou budoucnosti.
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Piiloha A — Znak AED (Zachranka, 2020)
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Piiloha B — Zenska figurina — upravena Little Anne (Laerdal Medical, 2020)
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Piiloha C — Zenska figurina — upravena Little Anne (Laerdal Medical, 2020) + model Advanced Breast
Examination Trainer ( Limbs & Things, n.d.)
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Piiloha D — Muzska figurina - Little Anne (Laerdal Medical, 2020)
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Priloha E — Muzska figurina (nah4) - Little Anne (Laerdal Medical, 2020)
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Priloha F — Modelova situace
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Piiloha G — Algoritmus BLS (Guidellines, 2015)

EUROPEAN
@'% toona N Kardiopulmonalni
resuscitace ditéte ERR

Nereaguje?

Hlasité volejte o pomoc

Zpruchodnéte dychaci cesty

Nedycha normalné?

5 umélych vdechti

Nejsou znamky zivota?

15 stlaceni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte
155 nebo resuscitacni tym
(pokud jiz nebylo provedeno)

www.erc.edu | info@erc.edu | www. i cz | infe
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Priloha H — Dotaznik

Dotaznik KPR muze v &ase....

1) Pro¢ jste si vybral/a tento model?

2) Zanechala ve Vas modelova situace néjaké pocity?

3) Byla pro Vas modelova situace obtizna?

4) Setkal/a jste si jiz s resuscitaci muze na figuriné?

5) Byl/a jste si jisty/a jak provadét resuscitaci u muze?

6) Udélal/a jste podle Vas néjakou chybu? Pfipadné jakou a jak byste ji napravil/a?

7) Chtél/a byste si zkusit provadét resuscitaci na Zenském modelu?

8) Byl/a byste si jisty/a, jak provadét resuscitaci u Zzeny?
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Priloha | — Dotaznik

Dotaznik KPR Zeny v Ease....

1) Pro¢ jste si vybral/a tento model?

2) Zanechala ve Vas modelova situace néjaké pocity?

3) Byla pro Vas modelova situace obtizna?

4) Setkal/a jste si jiz s resuscitaci Zeny na figuriné?

5) Piekvapilo Vas provadét KPR u Zzeny?

6) Byl/a jste si jisty/a jak provadét resuscitaci u Zeny?

7) Udélal/a jste podle Vas néjakou chybu? Pfipadné jakou a jak byste ji napravil/a?

8) Jste si sam/sama védom/a, Ze byste u muze jakoZto postizeného udélal/a néco jinak?

76



Priloha J — Hodnotici tabulka

zachrance Muz/Zena

Vv ¢as ....
o Hodnoceni
spravny postup ANO |Spise ANO | Spise NE NE
(100 %) (75 %) (25 %) (0 %)

Prvotni pristup

zhodnocent situace

pokus o navazani kontaktu

kontrola védomi

pretoceni na zada

kontrola dychani

ptivolani pomoci, ZZS

zpruchodnéni DC (zdklon hlavy, pfedsunuti spodni Celisti)

frekvence stlaGovani hrudniku 100-120/min.

dovednosti A

KPR PO . N
uvolnovani hrudniku po stlaceni
stlacovani na hrudni kosti na spojnici prsnich bradavek
hrance ie klidn
Netechnické zachrance je klidny

zachrance postupuje rozvazné

navaznost a posloupnost jednotlivych kroki

Netechnické
dovednosti B

zdréhavé jednani

vahavé jednani

projevy studu, zdrzenlivosti

muzsky Zensky procentualni aspésnost hloubka stlacovani
1. resuscitovany model mala spravna | velka
2. resuscitovany model mala spravna | velka

Poznamky pozorovatele:
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Priloha K — Womanikin (JOAN, 2019)
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