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ANOTACE

Bakalafskd prace se zamécfuje na povédomi veifejnosti o systému First responder
v Ceské republice. Cilem je zmapovat rozdily v povédomi o first responderech mezi
jednotlivymi regiony a zjistit, jaké faktory ovliviiuji informovanost o tomto systému. Prace se
dale zamétuje na zhodnoceni efektivity systému a na zkoumani postojii vetejnosti k jeho
vyznamu v pfednemocnicni péci. Cilem je zjistit, jak vefejnost vnima ptinos first respondert
a jaké jsou moznosti dalsiho rozsifeni.

Jedna se o teoreticko-vyzkumnou praci, ktera je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoreticka Cast se vénuje vymezeni systému First responder v kontextu pfednemocni¢ni
neodkladné péce, fungovani tohoto systému v Ceské republice i v zahrani&i a popisuje
i kardiopulmonalni resuscitaci.

Vyzkumna ¢ast prace se zamétuje na analyzu povédomi verfejnosti o systému First responder.
Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat, konkrétné nestandardizovany
dotaznik, ktery byl distribuovan online i v ti§téné podobé. Vysledky vyzkumu poskytuji ptehled
o mife informovanosti vefejnosti, faktorech ovliviiujicich povédomi o systému a vniméni jeho
vyznamu v pfednemocni¢ni péci. Zavery prace mohou slouzit jako podklad pro dalsi rozvoj

systému a jeho propagaci Siroké vetejnosti.

KLICOVA SLOVA

First responder, prvni pomoc, laické vetejnost, informovanost, postoje

TITLE

Public awareness of the First responder system

ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on public awareness of the First Responder system in the
Czech Republic. The aim is to map the differences in awareness of first responders between
different regions and to find out what factors influence the awareness of this system. The work
also focuses on evaluating the effectiveness of the first responder system and examining public
attitudes towards its importance in pre-hospital care. The aim is to find out how the public
perceives the benefits of this system and what are the possibilities for its further expansion.

This is a theoretical and research work, which is divided into theoretical and empirical parts.

The theoretical part is devoted to the definition of the First responder system in the context of



pre-hospital emergency care, the functioning of this system in the Czech Republic and abroad
and cardiopulmonary resuscitation.

The empirical part of the thesis focuses on the analysis of public awareness of the First
responder system. For the research a quantitative method of data collection was chosen, namely
a non-standardized questionnaire, which was distributed online and in printed form.
The research results provide an overview of the level of public awareness, factors influencing
awareness of the system and perceptions of its importance in pre-hospital care. The findings of
the study can serve as a basis for further development of the system and its promotion among

the general public.

KEYWORDS

First responder, first aid, general public, awareness, attitudes
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AED Automatizovany externi defibrilator
BLS Zakladni neodkladna resuscitace
CFRs Komunitni first respondefi

CR Ceska republika

EKG Elektrokardiografie

FR First responder

GPS Globalni polohovy systém

1ZS Integrovany zachranny systém
KPR Kardiopulmonalni resuscitace
LZS Letecka zachranna sluzba

MSK Moravskoslezsky kraj

NZO Néhla zastava ob&hu

PCR Policie Ceské republiky

PNP Pfednemocnic¢ni neodkladna péce
PP Prvni pomoc

RLP Rychla lékatska pomoc

RV Rendez-vous systém

RZP Rychla zdravotnicka pomoc

Z0S Zdravotnické operacni stfedisko
7S Zdravotnické zachranna sluzba

ZZS KHK  Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje
Z7ZS PK Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeniského kraje

Z7S SK Zdravotnickd zachranna sluzba Stiedoceského kraje



UvVOD

Rychly a efektivni zasah pfi akutnich zdravotnich potizich hraje klicovou roli v pfednemocni¢ni
péci. Kazdad minuta prodlevy pii poskytovani prvni pomoci mize vyznamné ovlivnit Sance
pacienta na preziti a minimalizaci nasledk zdravotnich komplikaci. Z tohoto divodu vznikl
systém first responderil, jehoZz cilem je zajistit co nejrychlejsi poskytnuti pomoci jesté pied
ptijezdem zdravotnické zachranné sluzby. Tento koncept je jiz zavedeny v nékolika krajich

Ceské republiky a jeho dalii rozsifovani je stale ¢ast&ji diskutovanym tématem (Sulej, 2019).

Povédomi vefejnosti o tomto systému a ochota se do n¢j zapojit jsou klicovymi faktory
ovliviiyjicimi jeho efektivitu. Piestoze first respondefi mohou vyznamné piispet ke zvySeni
Sanci na preziti pacientd v kritickych situacich, zlstava otdzkou, do jaké miry je vefejnost

informovéana o jejich roli a jaké faktory ovliviiuji jeji postoje k tomuto systému (Truhlaf, 2021).

Cilem této prace je analyzovat Groven povédomi vefejnosti o systému first responderii

a identifikovat hlavni faktory, jeZ tuto informovanost ovliviuji.

Préce je strukturovana do né€kolika ¢asti. Uvodni ¢ast se zaméetuje na teoretické ukotveni tématu
a podrobné piedstavuje systém first responderit v kontextu prednemocnic¢ni péce. Nasleduje

metodicka ¢ast, jeZ popisuje prubech vyzkumu, a to veetné charakteristiky respondenti.

Prakticka cast prace se soustfedi na analyzu povédomi vetejnosti o systému first respondert
v Ceské republice. Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou za  pouiti
nestandardizovaného dotazniku, ktery byl distribuovan jak v online formé, tak v tiSténé podobé.
Dotaznik byl zamé&fen na Sirokou vefejnost star$i 18 let, bez ohledu na profesni zamé&feni
¢i uroven vzdélani, jeho distribuce probihala pfedev§im v Kralovéhradeckém a Pardubickém
kraji a na Vysocing, pficemz odpovédi byly ziskany 1 od respondentt z dalSich regionti. Cilem
vyzkumu bylo identifikovat faktory, jako je v€k, vzdélani nebo zaméstnani, které ovliviiuji
uroven informovanosti o systému first respondert. Vysledky vyzkumu poskytuji cenny pirehled

o0 aktudlnim povédomi vefejnosti a mohou byt uzitecné pro pokrok a propagaci tohoto systému.
V zavérecné Casti jsou prezentovany vysledky analyzy a je provedena interpretace zjisténych

dat. V zavéru prace jsou shrnuty hlavni poznatky vyzkumu, jejich vyznam pro praxi a dale jsou

formulovany navrhy na mozné zlepSeni a rozvoj systému first responderti v Ceské republice.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Hlavnim cilem teoretické casti bakalaiské prace bylo popsat systém first respondert a objasnit

jejich roli v pfednemocniéni neodkladné pééi v zahraniéi i v Ceské republice.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo analyzovat tiroven povédomi vefejnosti o existenci a funkci

first respondert v Ceské republice.
1.2 Vedlejsi cile

1. Zmapovat rozdily v povédomi o first responderech mezi jednotlivymi regiony.

2. Zjistit, jaké faktory ovliviiuji informovanost o systému First responder.

3. Zhodnotit ochotu vefejnosti poskytnout prvni pomoc a ptipadné se o systému First
responder dozvédét vice informaci.

4. Zjistit subjektivni uroven znalosti respondentd o poskytovani prvni pomoci, vcetné
resuscitace a automatizovaného externiho defibrilatoru (AED).

5. Prozkoumat postoje vefejnosti k efektivité first responderti.
1.3 Metody vyzkumu

V  rédmci kvantitativniho vyzkumu bylo provedeno dotaznikové Setfeni pomoci
nestandardizovaného dotazniku, ktery byl urcen Siroké vefejnosti, jeho cilem bylo zmapovat
povédomi o systému first responderd. Po shromazdéni odpovédi byla data analyzovana

a vyhodnocena pomoci absolutni a relativni ¢etnosti

13



TEORETICKA CAST

2 FIRST RESPONDER

Poskytnuti rychlé a efektivni pomoci v situacich, které ohrozuji zdravi ¢i zivot, je klicové
pro uspésnou zachranu pacienta. Tento proces je zavisly na bezproblémové spolupraci vSech
slozek (tzv. fetézec pieziti), coz zahrnuje nejen neprodlené zkontaktovani zdravotnického
opera¢niho stfediska, ale také okamzité poskytnuti prvni pomoci (PP) pied dojezdem
kvalifikované posadky. Tato rychld a koordinovana pomoc muze vyrazné ovlivnit Sanci na
preziti pacienta a usp&snost nasledné 16¢by. Skoleni iroké vefejnosti v poskytovani prvni
pomoci je sice idealnim fesenim, avsak jeho plo§né zavedeni narazi na vysoké ¢asové i finan¢ni
naroky. Proto se v mnoha zemich osvéd¢il systém first responderd, tedy jednotlivci, ktefi jsou
v piipadé potieby kontaktovani a mohou se ihned zapojit do zachrany Zivota. Tento pfistup
prokazal svou ucinnost v nékolika zahrani¢nich zemich, predevsim v oblastech s horsi
dostupnosti zdravotnické péce a delsi dojezdovou dobou zdravotnické zachranné sluzby, ale jiz

uplatiiuje se i ve méstech s vysokou hustotou obyvatelstva (Kubalova, J. et al., 2021).
2.1 First responder v zahranici

2.1.1 Velka Britanie

Community First Responders (CFRs) je nazev pro dobrovolnickou organizaci ve
Velké Britanii, kterd je Skolend v poskytovani prvni pomoci. Dobrovolnici této organizace
zasahuji predevSim pii nahlé zastavé ob&hu, zajiStuji tak potfebnou péci pacientovi pied
dojezdem profesionalnich zachranct. Tito dobrovolnici jsou aktivovani zdravotnickym
opera¢nim stiediskem, pokud jsou v dojezdové dobé maximalné 5 minut od mista zasahu.
Spole¢né s nimi je vysilana zdravotnicka zachranna sluzba (East of England Ambulance
Service, 2019).

Zajemci o clenstvi v CFRs musi absolvovat Sestidenni kurz zaméfeny na akutni stavy
v pifednemocni¢ni pé¢i (PNP), dale se v kurzu nauc¢i komunikovat s pacientem i jeho okolim,
vyhodnocovat rizika a chranit se pfed moznymi infekcemi, ale také vykonavat administrativni
praci spojenou s touto pozici. Mezi dalsi kritéria piijeti patii plnoletost, dobra fyzicka kondice,
trestni beztthonnost a vlastnictvi platného fidi¢ského prikazu (East of England Ambulance
Service, 2019).

14



2.1.2 [Italie

Dalsi evropskou zemi, ktera vyuziva systém first respondert, je Italie, pfedevsim jde o region

situovany na severu zemé& — Emilia Romagna (118 Emilia Romagrna, 2017).

Tento region ma pftiblizn¢ 4 miliony obyvatel a podle dostupnych zdroju zde dochazi
k 116 nahlym zastavam ob&hu (NZO) na 100 000 obyvatel za rok. Celych 30 % postizenych
0s0b je resuscitovano laickou veiejnosti. K plnohodnotnému Zivotu se vSak vrati pouze 6,4 %
resuscitovanych, proto v roce 2017 doslo k aktivaci systému ,,DAE RespondER* (Giudice, D.
D. etal., 2019).

Pro registraci v systému je nutna vékova hranice 18 let a vlastnictvi smartphonu se stazenou
aplikaci ,,DAE RespondER“. Zajemce musi absolvovat kurz prvni pomoci a zaregistrovat se.
Mezi povinné tidaje patii vyznaceni oblasti, ve kterych se dobrovolnik ¢asto vyskytuje, nebo
povoleni k poskytnuti GPS (Global Positioning System — Globalni polohovy systém)
lokalizace. Pokud se zaregistrovany zachrance vyskytuje do péti kilometrii od mista uréeni, je

tam vysilan opera¢nim stfediskem (118 Emilia Romagrna, 2017).

V roce 2019 doslo k vyhodnoceni prvnich vysledkli fungovani systému, kdy bylo zapojeno jiz
vice nez 7 000 dobrovolnikut. Zjistilo se, Ze ¢tvrtina aktivovanych byla do jednoho kilometru
od mista zasahu a jednali do dvou minut. Téméf 20 % zaktivovanych first responderti
zasahovalo pied dojezdem profesionalni posadky. TéhoZ roku piedstavil italsky parlament tento

koncept i dalsim regiontim (Giudice, D. D., 2019).

K datu 12. 3. 2024 bylo registrovano na uzemi Emilia Romagna ptesné 20 000 dobrovolnika
(118 Emilia Romagrna, 2017).

2.1.3 Skandinavie

Velkym prikopnikem first responderstvi jsou skandinavské zemé. V roce 2010 vznikl ve
Svédsku systém nazyvany Heartrunners a pravé ze Svédska prichazely jedny z prvnich
zasadnich informaci o efektivit¢ brzké aktivace dobrovolnych zachranct. Heartrunners
se behem let rozsitil do 11 oblasti na uzemi Svédska a také do celého Danska. Pét let po vzniku
tohoto systému bylo zjisténo, ze se diky Heartrunners zvysil pocet resuscitovanych pied

dojezdem profesionalni posadky o 32 % (Heart Runner, 2020).
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Ve Stockholmu vroce 2019 S§védsky aktivaéni systém zaktivoval dobrovolniky
k 1 230 podezienim na NZO, ztoho skoro v 50 % zasahi dorazili first respondefi pied
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Vroce 2024 bylo registrovano ve Skandinavii

300 000 dobrovolnych zachranct na vyzadani (Heart Runner, 2020).

Zajemci o registraci museji byt star§i 18 let, mit certifikovany kurz prvni pomoci a také si
stahnout aplikaci SMS lifesaver ve Svédsku &i TryFonden Hjertelober v Dansku. Aplikace SMS
lifesaver nefunguje bez ptipojeni na Wi-Fi ¢i mobilni data. First respondefi (FR) mohou byt
aktivovani pouze mezi 7:00 a 23:00, jelikoz z tamnich studii vyplyva, ze aktivace v no¢nich

hodinach nema dobry vliv na psychiku zachranujicich (Sms-Livraddare).

Ve Skandinavii pfiSli s inovativnim napadem, jak lze dopravovat automatizovany externi
defibrilator na misto, kde doslo k mozné zastavé ob&hu pted dojezdem zdravotnické zachranné
sluzby. Zefektivnéni dopravy pfistroje na misto zdsahu by mél zajiStovat dron. Podle vyzkumu
dochazi k nahlé zastavé obéhu ze 70 % v domech, tedy bez moznosti v¢asného ziskani AED.
Pokud dojde pti NZO k podani vyboje do 3—5 minut od zastavy S defibrilovatelnym rytmem,
Sance na preziti se zvySuje az o 70 %. Proto mezi lety 2021 a 2022 byla zahajena studie 0
moznosti vyuZzivani dronit s AED, ktera potvrdila, Ze mé tento népad perspektivu, ale musi se

na ném jesté dale pracovat (Schierbeck, S. et al., 2023).
2.1.4 Nizozemsko

Nizozemsko implementuje svij systém HartslagNU od roku 2008. Podle dostupnych informaci
dochazi denné na tizemi Nizozemska ke 40 nahlym zastavam ob&hu, a pokud do 6 minut
od zacatku nedojde k zahajeni nepiimé srdecni masaze, rapidné se tim sniZuje Sance na preziti.
Proto se zavadi systém tzv. Sestiminutovych zon, coz znamena strategické pokryti Nizozemska
takovym poctem AED, aby pii NZO bylo zafizeni dostupné a mohlo byt pouzito nejlépe do

6 minut (Hartslagnu).

Kritéria pro pfihlaseni do systému jsou plnoletost a absolvovani kurzu prvni pomoci béhem

poslednich dvou let (Hartslagnu).

HartslagNU disponuje jednim z nejefektivnéjsich systémi aktivace FR. Zachrance mize byt
upozornén pomoci aplikace, hovoru ¢i SMS. Upozornéni obsahuje konkrétni ukol pro dané¢ho
respondera. Pokud dojde k nahlé zastavé ob&hu, nékteti zachranci vyrazeji piimo na misto

K postizenému, zatimco jini maji za ukol pfinést nejbliz§i AED. Diky tomu dochazi
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ke spolupraci vice dobrovolnikt. Systém usiluje o to, aby pfi kazdé resuscitaci dorazili na misto

dva dobrovolni zachranci s AED a pét dalsich vyrazilo ptimo k pacientovi (Hartslagnu).

Do osvéty o pouzivani AED se zapojila i celosvétove znama znacka Philips, ktera zafinancovala
tii specidlni vesty, jez oblékli bézci pifi eindhovenském maratonu v roce 2019.
Vesty obsahovaly LED pasky, které se rozsvitily zelené vzdy, kdyz bézci ptibihali k mistu

s automatizovanym externim defibrilatorem (viz Pfiloha A) (Maltha, 2019).

V roce 2023 bylo v Nizozemsku registrovano 236 715 first respondert (Hartslagnu, 2024).
2.1.5 First responder v Ceské republice

Koncept first responderstvi neni na uzemi Ceské republiky (CR) tak rozvinuty jako v okolnich
evropskych statech, avSak nékteré kraje tento systém piijaly a dale ho rozvijeji.
V¢asna resuscitace a defibrilace pomoci AED muZe mit vliv na pfeZiti pacienta, a to pfedevsim
na htie dostupnych mistech s del$i dojezdovou dobou zdravotnické zachranné sluzby (ZZS).
Proto se u nas projekt FR nejc¢astéji rozvinul v oblastech, kde je dostupnost pfednemocnicni

péce omezena (Kubalova, J. et al., 2021).
2.1.6 Rozdéleni

First responder je vySkolena osoba poskytujici prvni pomoc na zéklad¢é vyzvy, kterou piijima
od zdravotnického opera¢niho stfediska pfislusného kraje. Tento systém zahrnuje
dobrovolniky, ktefi jsou odborné proskoleni v poskytovani prvni pomoci a jejich ¢innost je
zajiSténa na zakladé dobrovolnické smlouvy ve spolupraci se zdravotnickou zachrannou
sluzbou, jez tento systém podporuje. Nej€asteji jde o zdchranare, 1ékate, zdravotniky nebo dalsi
Cleny integrované¢ho zachranného systému mimo sluzbu, ale nékteré kraje, naptiklad
Kralovéhradecky ¢i Plzensky kraj, umoziuji tuto moznost i laické vetejnosti, kterd absolvuje

potiebné kurzy a ma zdjem pomahat (Franck, 2021).

Cleny jsou také piislusnici zakladnich i ostatnich slozek IZS ve sluzbé, ktefi reaguji na vyzvu
svého operacniho stfediska. Mnohdy se na misto zdsahu dostavaji dfive neZ posadka
zdravotnické zachranné sluzby, diky svému profesnimu vycviku pak mohou poskytnout
potiebnou prvni pomoc. Vz4jemna spoluprace mezi slozkami je smluvné oSetiena a stanovuje
proskoleni IZS first responderi. Ke zkvalitnéni pomoci ptispiva fakt, Ze pracovnici krizovych
slozek jsou velmi Casto vybaveni zdravotnickym materidlem a automatizovanym externim

defibrilatorem (Kubalova, J. et al., 2021).
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2.1.7 Vzdélani

Pro pfijeti musi kazdy clen absolvovat certifikovany kurz s potfebnym rozsahem znalosti
Vv oblastech, které bude pfi zasahu potiebovat. Mezi zakladni kurzy patii rozsifena neodkladna
resuscitace, rozsifena laicka prvni pomoc nebo kardiopulmonalni resuscitace (KPR) s AED.
Tyto kurzy maji validitu maximaln¢ 5 let, poté si je musi dobrovolnik obnovit.
Také je pozadovano dalsi rozvijeni svych schopnosti alespon jednou ro¢né. Nejéastéji byvaji
poskytovatelé prvni pomoci na vyzadani vysilani k piipadiim S nejvyssim stupném naléhavosti,
predevsim KPR. Vzd¢lavani a potiebnou kvalifikaci zastituje zdravotnicka zachranné sluzba

kraje, ve kterém first responder zasahuje (Kubalova, J. et al., 2021).

Kazda ZZS vsak muze navysit opravnéni FR k zasahtim u vice typi udalosti — napt. masivni

tepenné krvéaceni, dopravni nehoda, dusnost nebo anafylakticky Sok (Truhlét, 2021).
2.1.8 Aktivace first respondera

Aktivaci FR zajist'uje zdravotnické operacni stfedisko kraje po pfijeti hovoru s naléhavosti N1.
Zavisi na vyhodnoceni operatora, zda situace vyzZaduje zasah first respondera. Aktivace
dobrovolnika ¢i first respondera z fad IZS musi mit pro pacienta uZitek. FR musi byt v blizkosti
udalosti s predpokladem, Ze dorazi na misto pted dojetim profesiondlnich zachranci. Operator
téz muze first respondera odvolat, nejcastéji se tak stdva, pokud je dojezdova doba ZZS

rychlejsi nez FR (Kubalova, J. et al., 2021).

K ptedani vyzvy dochazi pomoci telefonniho hovoru, SMS ¢i notifikaci ptes aplikaci O2 SOS,
a to v situaci, kdy dojde k aktivaci 1ZS a zdravotnické operaéni stredisko spolupracuje

s operacnim stiediskem pfislusné slozky (Prcin, 2021).

Pti pfijezdu na misto musi byt FR dobrovolnik oznacen podle ptedpisti dané zdravotnické

zachranné sluzby, nejcastéji je to reflexni vesta s napisem ,,First responder (Prcin, 2021).
Aplikace O2 SOS

Diky spole¢nosti O2 Czech Republic a. s. a vyvojaiskému tymu TRIM Technology, s. r. o.
vznikla vroce 2016 aplikace Kiss Sharp (krizovy informac¢ni svolavaci systém, systém
hromadné aktivace rychlé pomoci), ktera je spiSe znama jako O2 SOS (viz Ptiloha B).
Na zaklad¢ informaci z aplikace se mohou first respondefti aktivné podilet na zachrané lidskych

sivoti (Novak, 2016).
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Stazenim aplikace do mobilniho telefonu a naslednym ptihlaSenim se stdvd dobrovolnik
soucasti systému. Pokud se nachazi v blizkosti clovéka se srde¢ni zastavou, miize dostat
oznameni pravé pomoci zminéné aplikace. Po potvrzeni vyzvy dostava zachrance
od zdravotnického operaéniho stiediska (ZOS) potiebné informace a aplikace ho pies GPS

naviguje na misto zadsahu. Navigace obsahuje také seznam AED (Koubova, 2018).

Mezi roky 20162018 byla aplikace O2 SOS vyuzivana ZZS v Kralovéhradeckém kraji, jez se
I podilela na jejim vyvijeni. Za tuto dobu byla aplikace vyuZita pro vice nez dvé sté zasahu

S vyuzitim bezmala tii set first responderti (MaliSkova, 2022).
2.1.9 Kralovéhradecky kraj

Kralovéhradecka zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS KHK) byla prvni v Ceské republice,
Ktera se inspirovala na zakladé pozitivnich ohlast ze zahranic¢i systémem First responder.
Nejdiive se projekt v roce 2015 zaméfil na spolupraci s policii CR (PCR). Policisté prosli
roz$itenym vycvikem v prvni pomoci a KPR s vyuzitim AED. V nasledujicich letech se systém
osveédcil, jak vyplyva z vysledka ZZS KHK. V roce 2020 byla policie vyuzita jako FR pii
103 zasazich. Ve 37 udalostech byla posadka PCR na misté diive a zahdjila resuscitaci pred

ptijezdem ZZS (Matousek, 2020).

V roce 2016 se zdravotnickd zachranna sluzba rozhodla do projektu zapojit i vyskolené
dobrovolniky, ktefi ve svém volném Case reaguji na vyzvy ZOS pfies aplikaci Kiss Sharp.
Vedeni ocekavalo, ze aktivace FR vypomuze piedev§im v huife pfistupnych oblastech kraje

(Gotzova, 2016).
Primérné doba dojezdu zdravotnické zachranné sluzby k nejurgentnéj$im ptipadiim v kraji €ini
8 minut a 56 sekund. Ve vétSich méstech, jako je Hradec Kralové, se zachranaii k pacientim

se srdecni zastavou dostavaji pfiblizné¢ za 5 a pll minuty, zatimco ve venkovskych oblastech

se doba dojezdu prodluzuje na 11 minut (Novak, 2016).

K datu 27. 8. 2024 je registrovano na uzemi Kralovéhradeckého kraje 350 dobrovolnych first
responderu (Kaviikova, 2024).

2.1.10 Plzeiisky kraj

V roce 2020 Plzenisky kraj po vzoru Kralovéhradeckého zapojil do vyuzivani first respondert
i vefejnost. Vedeni plzenské zdravotnické zachranné sluzby (ZZS PK) také rozsitilo jejich

pravomoc na zasah pii masivnim tepenném krvaceni nebo pii duSeni (Prcin, 2021).
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Vroce 2024 ZZS PK registruje 920 first respondert z fad ¢lenti I1ZS a 238 vyskolenych
dobrovolnikii z fad Siroké vefejnosti. Ze statistik za rok 2023 vyplyva, ze FR vyrazeli

ke 135 zasahiim a v necelé polovin¢ dorazili na misto pfed dojetim profesionalni posadky

(Klimova, 2024).

V roce 2025 vedeni ZZS PK pozastavilo nabor novych dobrovolniki, jelikoz pracuje na nové

technologii, ktera by méla aktivaci a naslednou zachranu zivota zjednodusit (ZZS PK, 2025).
2.1.11 Moravskoslezsky kraj

Moravskoslezsky kraj (MSK) je dalsi z kraju, ktery do svych fad zatadil first respondery.
Od roku 2019 se spustil nabor dobrovolniki ve vinach. Nejdiive doslo k proSkoleni zajemci
piisobicich v zakladnich slozkach IZS, o 3 mésice pozdéji se mohli registrovat élenové Ceského
¢ervencho kiize, horské a vodni sluzby. V roce 2023, kdy se jiz v kraji aktivné zapojovalo
480 FR a dalsich 300 ¢ekalo na potfebné vyskoleni, se spustil nadbor pro lékate a nelékatsky

zdravotnicky personal s kvalifikaci dle zakona 96/2004 Sh. (Humpl, 2019; Humpl, 2023).
2.1.12 Stredocesky kraj

Do roku 2025 ZZS Stredoceského kraje (ZZS SK) IZS first respondery vyuzivala pouze
pfi plnéni jejich zaméstnani. Nyni se projekt rozsitil a 24 policistd bude dobrovolné zasahovat
1 ve svém volnu. Novi FR budou opatfeni nejen oznacenou vestou, ale také plné vybavenym

batohem s AED (ZZS SK, 2025).
2.1.13 Kraj Vysocina

Kraj Vysocina je jeden z mnoha kraja, ktery vyuziva first respondery pouze z fad ptislusniki
IZS. Tito zachranci vSak musi podstoupit osmihodinovy kurz, jez zajistuje ZZS Vysocina.
Soucasti kurzu je blizsi seznameni se strukturou zdravotnické zachranné sluzby, teoreticka ¢ast
zamétena na KPR s AED, prvni pomoc pfii trazech a akutnich stavech s ndslednym praktickym
nacvikem. Uastnici se dozvédi, jak spolupracovat se ZZS nebo leteckou zachranou sluzbou

(LZS) (ZZS VYSOCINA, 2021).
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V roce 2023 se Bezpecnostni komise Rady Kraje Vysoc¢ina shodla na moznosti do systému
zapojit i méstskou policii, nikoli vSak Sirokou vefejnost. Dle zpravy ze zasedani komise muze
mit zafazeni vefejnosti sva pravni uskali, a kvili dobrému pokryti kraje zdravotnickou
zachrannou sluzbou zatim k rozsifeni systému First responder nedojde (Bezpecnostni komise

rady kraje Vysoc€ina, 2023, s. 2).
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3 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor rozpoznavacich a terapeutickych tkont zamétenych
na obnoveni zékladnich zivotnich funkci u pacienta S nahlou zastavou ob&hu. Jejim hlavnim
cilem je zajistit dostate¢né prokrveni mozku a dalSich dulezitych organd, aby nedoslo k jejich
nevratnému posSkozeni. Zakladni resuscitace zahrnuje stlaCcovani hrudniku, pfipadné umeélé
dychani, zatimco rozsifend resuscitace vyuziva léky, pfistrojovou podporu ¢i defibrilaci.
Spravné a v€asné provedeni resuscitace zvysuje Sanci na preziti a kvalitni zotaveni pacienta

(Seblova, Knor, 2018, s. 117).

Po celé Evropé dochazi piiblizné k 67—-170 srde¢nim zastavdm na sto tisic obyvatel za rok.
V pruméru u 58 % piipadii srdecni zastavy dochazi k zahéjeni resuscitace svédkem udalosti

(Truhlat, A. etal., 2021, s. 15).

Ceska republika je vysoko nad evropskym primérem stémét 80 % KPR zahijenymi
ptihlizejicim (Truhlat, 2021).

Za rok 2024 byla v Ceské republice KPR zahajena u 7 663 0sob (AZZS CR, 2025).

Uspéch kardiopulmonalni resuscitace zavisi predeviim na tom, jak rychle je zahajena a jak
kvalitn€ je provedena. Pokud krevni ob&h neni obnoven b&hem prvnich ¢tyf aZ péti minut po
zastav€, dochazi pfi normalni télesné teploté¢ k nevratnému poskozeni mozkovych bunék.
| v ptipadég, ze se pozdéji podafi krevni obéh obnovit, byva funkce vysSich mozkovych center
Casto trvale narusSena, coz ma negativni dopad na kvalitu zivota pacienta. Z téchto davodu je

nezbytné zacit s resuscitaci jesté pred ptijezdem profesionalnich zachranait (Malek, J. et al.,
2021).

3.1 Nahla zastava obéhu

Nahla zastava ob¢hu je tieti nejCastejsi pfi¢inou imrti na tzemi Evropy. Jde 0 Zivot ohrozujici
stav, pfi kterém dochazi k nahlému pferuseni ¢innosti srdce, coz vede k zastave krevniho ob&hu
a nasledné nedostate¢né dodavce kysliku do Zivotné dilleZitych organt, zejména mozku (Sin,
Stourag, 2024, s. 79).

RozliSujeme dva typy pficiny:

Kardialni pric¢ina — tento typ zastavy je disledkem pfimé poruchy srdce, naptiklad v ptipadé

infarktu nebo arytmii (Sin, Stourag, 2024, s. 79).
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Nekardialni pri¢ina — tato zastava je zpisobena faktory mimo srdce, které vedou k obéhovému
selhani, jako je hypoxie, krvaceni nebo intoxikace. Tento typ je ¢ast&jsi u déti (Sin, Stourag,

2024, s. 79).

Nahla zastava obéhu je Castym a zavaznym problémem, ktery je spojen s vysokou mortalitou.
Vyzkumy ukazuji, ze vétSina piipadit NZO v bézné populaci je zpisobena zavaznymi srdecnimi

arytmiemi, zejména fibrilaci komor (Kautzner).

Fibrilace komor je charakterizovana rychlou a chaotickou elektrickou aktivitou srdce, ktera

neumoznuje efektivni pumpovani krve (Bulikova, 2015, s. 45).

V téchto pripadech mize byt casna defibrilace kli¢ova pro zachranu zivota pacienta, nebot’

dokaze obnovit normalni srde¢ni rytmus a obéh (Cmorej, C. P. et al., 2025, s. 105).

U pacientt s tézkym srde¢nim poSkozenim ale na druhou stranu mutize dojit k NZO v dusledku
vyCerpani srde¢niho svalu. Tento stav, nazyvany elektromechanicka disociace, nastava tehdy,
kdyz srdce prestane efektivné pumpovat krev, prestoze na elektrokardiografii (EKG) neni
pfitomna zadna arytmie a elektrickd aktivita je normalni. Elektromechanickd disociace

je obvykle zpusobena tézkou ischemii, které vede k selhani pumpovaci funkce (Kautzner).

V ptipadé NZO je asystolie, tedy Uplna zéstava elektrické aktivity, méné Castym jevem.
Asystolie je charakterizovana pifimou Carou na monitoru EKG a predstavuje stav,
kdy neexistuje zadna elektricka aktivita srdce. Tento stav je méné Casty nez fibrilace komor a je
obvykle spojen s velmi Spatnou prognozou, protoze srdce nedokaze obnovit svou ¢innost ani

pomoci elektrickych impulzu (Kautzner).
3.2 Retézec pieZiti

Casny piistup, ¢asnd KPR, ¢asna defibrilace a asna specializovana péce jsou pilife fetézce
pteziti (viz Ptiloha C). Jsou to ukony, které na sebe navazuji a zajistuji efektivni prubeh
poskytovani pomoci. Pokud dojde k selhani nebo vynechani kterékoli ¢asti fetézce, vyznamné

se snizuji Sance na pieziti pacienta (Haluzikova, 2023, s. 67).

Casny p¥istup — prvni faze fetézce, kde dochazi k rozpoznani zastavy ob&hu svédkem udalosti
a pohotovym zkontaktovanim linky 155. Operator tisnové linky je Skoleny k vyhodnoceni

situace, identifikaci srde¢ni zastavy a rychlé reakci (geblové, Knor, 2018, s. 127).
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Casna KPR — zikladni neodkladna resuscitace na misté udalosti do piijezdu profesionalni
zachranatské posadky. Svédek udalosti je instruovan operatorem za pomoci telefonicky

asistované neodkladné resuscitace (geblové, Knor, 2018, s. 127).
Casna defibrilace — velky benefit pro pieZiti pacienta miize mit vyuziti AED, kdy podany
vyboj navrati spravny srdeéni rytmus (Seblova, Knor, 2018, s. 127).

Casna specializovana péfe — zamétuje se na kvalitni naslednou 1écbu pacienta po obnoveni

spontanni srde¢ni Cinnosti. Jejim cilem je stabilizace stavu a prevence dalSich komplikaci

(Seblova, Knor, 2018, s. 127).
3.3 Basic Life Support

Basic Life Support (BLS), tedy zakladni neodkladna resuscitace, piedstavuje soubor
jednoduchych zésahti, kter¢é mohou zachranit zivot Elov€ku s nédhlou zastavou ob¢chu.
Tyto tkony jsou provadény zachrancem bez pouziti specializovaného vybaveni nebo medikace
ajejich cilem je udrzet zékladni zivotni funkce — predevsim krevni ob&h a dychéani — do piijezdu

odborné pomoci (Seblové, Knor, 2018, s. 120).

Algoritmus SSS ABC je jednoduchy postup pouzivany k rychlému a systematickému
hodnoceni a poskytnuti prvni pomoci osobé€ v bezvédomi nebo s podezienim na ndhlou zastavu

obéhu (Sin, Stourag, 2024, s. 82).

S — Bezpeci — zajisténi ochrany zachrance, postizeného i okoli pfed potencialnimi riziky, ktera

by mohla ohrozit Zivot nebo zdravi béhem poskytovani pomoci.

S — Stimulace — zachrance aktivné testuje reakci postizeného na verbalni a fyzické podnéty, aby

vyhodnotil jeho stav védomi.

S — Zavolani pomoci z okoli — hlasité volani o pomoc, pokud postizeny nereaguje.
A — Dychaci cesty — zpriichodnéni dychacich cest zaklonem hlavy.

B — Dychani — kontrola dechu minimalné 10 sekund.

C — Obéh — jestlize postizeny nedycha nebo ma abnormalni dychani, neprodlené kontaktujeme

zédchrannou sluzbu na &isle 155 a zahajujeme KPR (Sin, Stourag, 2024, s. 82).
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Podle dostupnych doporuéeni z Guidlines 2021 je postup pro zakladni neodkladnou resuscitaci

nasledovny:

— ,,Nereaguje a nedycha nebo nedycha normalne

— L, Zavolejte 155

— ,, Provedte 30 stlaceni hrudniku *

— ,,Provedte 2 umélé vdechy

— ,,Pokracujte v KPR 30:2“

— ,,Jakmile je k dispozici AED, pristroj zapnéte a postupujte podle pokynii** (Truhlaft, A.
etal., 2021, s. 18).

Agonalni dychani (gasping) je stav, ktery je povazovan za nenormalni dychani. Projevuje se
jako lapavé dechy u pacienta v bezvédomi a miize pokracovat dalSich 60 az 90 vtefin po srde¢ni
zastave. Laicka vefejnost se Casto mylné domniva, ze pacient stile kvalitné dychd a se

zachranou otali. Gasping se vyskytuje U téméi 40 % srde¢nich zastav (Haluzikova, 2023, s. 71).

Dnes se jiz nedoporucuje provadét vdechy, spiSe se instruuje o provadéni nepieruSovanych
kompresi hrudniku ve frekvenci 100-120 stlaeni za minutu do piijezdu zdravotnické

zachranné sluzby (Fran€k, 2023, s. 138).

Kardiopulmonalni resuscitaci nezahajujeme v ptipadech, kdy je ziejmé, Ze pacient jiZ nema
Sanci na preZiti, nebo by provedeni resuscitace bylo nebezpecné pro zachrance. Mezi situace,
kdy se KPR nezahajuje, patii pfitomnost jednoznacnych znamek smrti (posmrtné skvrny,
ztuhlost — rigor mortis, devastujici poranéni neslucitelna se Zivotem) nebo pokrocilé
nevylécitelné onemocnéni, u n€hoz je oekavané umrti pfirozenym procesem (napf. paliativni
péce u termindalnich pacientll). Resuscitaci rovn€z nelze zahdjit v situacich ohrozujicich Zivot
zachrance, naptiklad v nebezpecném prostiedi (pozar, toxické latky, zhroucené budovy), dokud

neni misto zajisténo (Haluzikova, 2023, s. 69).

Resuscitaci ukoncujeme v né€kolika ptipadech. Prvnim je obnoveni znamek Zivota, tedy pokud
pacient za¢ne normalné dychat, hybat se nebo reagovat. Dal§im divodem k ukoncenti je pfedani
pacienta do péce zdravotnické zachranné sluzby, kterd piebird odpoveédnost za dalsi 1écbu.
KPR se rovnéz ukoncuje, pokud dojde k uplnému vycerpani zachrancii a nejsou schopni

pokradovat (Sin, Stourag, 2024, s. 84).
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Poslednim divodem je situace, kdy ani po dlouhodobé a spravné provadéné resuscitaci
nedochazi k zadné reakci a neni pfitomna zZadné Sance na obnoveni ob&hu, pficemz zdravotnici

rozhodnou o ukonéeni pokusii o resuscitaci (Sin, Stourag, 2024, s. 84).
3.3.1 Aplikace Zachranka

Ke kontaktovani linky 155 se od roku 2016 miize vyuzit i aplikace Zachranka, ktera je dostupna
pro mobilni telefony a hodinky Apple Watch. Aplikace ma pomoci K rychlejsimu zkontaktovani
linky 155. Diky propojeni mobilni GPS a aplikace dochazi k pfenosu informaci o poloze
volajiciho, coz mize urychlit praci operatora. Do aplikace mize kazdy uzivatel ptidat zakladni
informace o svém zdravotnim stavu, napf. 1é¢im se s diabetem, jsem nevidomy, mam epilepsii

atd. (Zachranka).

Zachranka také obsahuje doporucené postupy a instruktdzni videa pro riizné stavy v prvni
pomoci, funkci ,,.Lokator, ktera podle lokalizace z GPS vyhleda nejbliz§i AED, pohotovost,
horskou sluzbu nebo 1ékarnu. Aplikace dokaze upozornit na hrozici nebezpe¢i pomoci
notifikaci zaslanych do telefonu. Tato funkce je dostupna zatim pouze pro vybrané oblasti, ale

v budoucnu by se tato vlastnost méla rozsitit (Zachranka).

Na hlavni strance aplikace se nachéazi funkce ,,Nemohu mluvit*. Toto ma pomoci volajicim,
ktefi se dostanou do situace, kdy je komunikace s operatorem linky 155 ztizena, naptiklad kvili
zranéni. Po stisknuti se objevi devét moZnosti se stavy a volajici pouze vybere z nabidky,
co se stalo. Vyvojafi Zachranky také neopomenuli pacienty se sluchovym handicapem,
po vybrani z nabidky ,,Nemohu mluvit* bude operator komunikovat s neslySicim pomoci SMS,

popiipadé muze vyuzit nové i videohovoru (Franék, 2023, s. 29).

Vyhodou aplikace Zachranka je i funk¢énost bez piistupu K internetu, sta¢i pouze mobilni signal.
Uzivatel ji mize vyuzit jak na uzemi Ceské republiky, tak v Madarsku & Rakousku.
Také dochazi k hledani feseni, jak systém zpfistupnit i pro osoby, jeZ nechtéji dotykové mobily

(Zachranka).
3.3.2 Automatizovany externi defibrilator

Automatizovany externi defibrilator je pfenosné zafizeni urCené k rozpoznani a 1écbé
zavaznych srdeCnich arytmii, zejména fibrilace komor a komorové tachykardie bez pulsu,
a to prostiednictvim elektrického vyboje. Po piiloZeni elektrod na hrudnik postizeného zatizeni

samo analyzuje srdecni rytmus a urci, zda je vyboj nezbytny. V takovém piipadé jej
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automaticky aplikuje. AED navic poskytuje uzivateli hlasové pokyny, coz umoziuje jeho

pouziti i laikim (Sin, Stourag, 2024, s. 84).

Rozmist'ovani téchto pristrojii na vefejné pristupna mista predstavuje kliCovy prvek strategie
Casné defibrilace, ktera vyznamné zvySuje $ance na preziti pii nahlé srde¢ni zastaveé. AED jsou
umistovany na frekventovand vetejnd mista, kde je vyssi pravdépodobnost vyskytu srde¢ni
zastavy, naptiklad do nékupnich center, sportovist, Skol, Gfadd, vlakovych a autobusovych
nadrazi nebo kulturnich a sportovnich areali. AED jsou také vybaveny nékteré slozky 1ZS
(Seblova, Knor, 2018, s. 120).

Pokud je defibrilace pomoci AED provedena do tfi minut od vzniku ndhlé zastavy ob¢hu,
pravdépodobnost obnoveni zivotnich funkci se mize zvysit az pétinasobné. V ptipadé, ze je
pouziti AED z ruznych diivodu opozdéno a defibrilace je zahajena mezi patou a Sestou minutou
od srdecni zastavy, stale dochazi k vyznamnému zlepSeni Sance na pteziti, které¢ mize byt az
trojnasobné ve srovnani S NZO bez dostupného defibrilatoru. Tyto udaje zdtraziuji klicovou
roli v€asné defibrilace a nutnost strategického rozmisténi AED na vefejnych mistech (Malek,

J. etal., 2023).

Automatizovany externi defibrilator je umistén na mistech, kterd jsou ozna¢ena mezinarodné
uznavanym zelenobilym piktogramem s ikonou srdce a blesku. V ptipad€ nouze lze informace
o nejbliz§im dostupném AED ziskat prostfednictvim operdtora linky 155, ktery nejenze
lokalizuje nejbliZ§i pfistroj, ale zaroven poskytuje telefonickou asistenci pii jeho pouziti.
Piistup k nekterym AED miZe byt chranén bezpecnostnim kodem, ktery slouzi k otevieni
skiifiky a je sdélen operatorem zdravotnické zachranné sluzby pii tistiovém volani (Sin,

Stourag, 2024, s. 84).
Postup pouziti AED:

1. Aktivace pristroje — AED se zapne bud’ stisknutim tlacitka, nebo otevienim krytu
ptistroje (’gin, Stourag, 2024, s. 84).

2. Pripevnéni elektrod — samolepici elektrody se umisti na obnaZzeny hrudnik postizené
osoby podle vyznacCenych pokynil (jedna elektroda se umisti pod pravou kli¢ni kost
a druh4 na levy bok pod hrudnikem) (Skoleni BOZP, 2022).

3. Analyza srde¢niho rytmu — pfistroj automaticky provede analyzu srde¢niho rytmu
arozhodne, zda je nutné provést defibrilaci. V pribéhu této faze nesmi zZadna osoba

s postizenym manipulovat (Sin, Stourag, 2024, s. 84).
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4. Podani vyboje (pokud je indikovan) — pokud AED zaznamena fibrilaci komor nebo
bezpulsovou komorovou tachykardii, pfistroj varuje, ze se nikdo nesmi postizeného
dotykat, a poté umozni vyboj stisknutim tlacitka (u plné¢ automatickych modelti vyboj
probiha automaticky) (Skoleni BOZP, 2022).

5. Pokracovani v resuscitaci — po podani vyboje AED instruuje zachrance, aby okamzité
pokracoval v kardiopulmonalni resuscitaci (30 stlaceni hrudniku a dva vdechy). Po dvou
minutach pfistroj opét vyhodnoti srdecni rytmus a v piipad¢ potteby doporuci dalsi

vyboj (Skoleni BOZP, 2022).

Pouziti AED nesmi byt upiednostnéno pied spravné provadénymi kompresemi hrudniku.
Pokud je zachrance na misté sam, ziistava u postizeného a kontinudlné¢ provadi kvalitni
komprese, dokud nepfijde dal§i osoba, ktera miize AED pfinést a pouzit (Sin, Stourag, 2024,

s. 84).
3.4 Genderovy rozdil

Podle studie piedstavené Americkou kardiologickou asociaci je u muzi vyssi pravdépodobnost,
ze jim bude poskytnuta resuscitace na vefejnych mistech. Zatimco ob& pohlavi dostavaji
podobnou pomoc v domacim prostiedi, na vefejnosti byla poskytnuta KPR 45 % muzi a pouze
39 % zen. Muzi maji tedy vétsi Sanci na to, ze jim bude poskytnuta KPR na vefejnosti,

pravdépodobnost jejich preziti je tedy vyssi nez u zen (Penn Medicine News, 2017).

Dalsi studie analyzovala genderové rozdily ve vysledcich pacientli po mimonemocni¢ni srde¢ni
zastavé. Navzdory vyssi pravdépodobnosti navratu spontanniho obéhu u Zen bylo zjisténo,
ze jejich celkové pieziti do propusténi z nemocnice bylo nizs§i ve srovnani s muzi. Vyzkum
zahrnoval 4 875 uspésné resuscitovanych pacientt, 1 825 (37,4 %) zen a 3 050 (62,6 %) muz,
pfi¢emz zeny mély méné Casto srdecni zdstavu za piitomnosti svédkd a méné Casto rytmus
umoziujici defibrilaci. Studie také ukézala, ze Zeny Castéji obdrzely status ,,neresuscitovat*
nebo rozhodnuti o ukonceni udrzovaci terapie, coz mohlo ovlivnit jejich Sance na preZiti.
Vysledky naznacuji, Ze mezi pohlavimi existuji rozdily nejen ve zdravotnim stavu
a charakteristikach srde¢ni zastavy, ale také v piistupu k 1écbé€, coz by mohlo byt dilezité pro

budouci strategie resuscitacni péce (Mody, P. et al., 2020).

| kdyz se v Evropé rozdily neprokazaly, odbornici upozoriiuji na to, Ze resuscitace mize byt
vnimana jako citlivd zalezitost. Resuscitace vyZaduje tésny fyzicky kontakt, zejména u Zen

muze zahrnovat dotyk v intimnich oblastech, coz miize u n¢kterych zachranct vyvolat nejistotu.
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V disledku toho mohou nékteti zachranci v takové situaci zavahat a fidit se spiSe obavami
z etickych ¢i spolec¢enskych dopadii nez samotnou potiebou okamzitého zasahu pro zachranu

zivota (Mody, P. et al., 2020).

Korejska studie se zaméfila na pravdépodobnost poskytnuti resuscitace s ohledem na pohlavi
zachrance 1 postizené¢ho. Zkoumala také, zda kombinace téchto faktorti (muz resuscituje Zenu,

Zena muze, muz muze, zena zenu) ovlivituje Gspésnost resuscitace (Fran€k, 2023).

Analyza vychazela z korejského narodniho registru srdecnich zéstav z let 2016—2020.
Z celkovych 143 000 zaznamil bylo vybrano témet 25 000 ptipadd, které spliiovaly kritéria
studie, véetn¢ informace o pohlavi svédkt udalosti. Svédkem srdecni zastavy byl v 59 %
ptipadi muz a ve 42 % zena (Fran¢k, 2023).

Muzi byli CastéjSimi obétmi srde¢ni zastavy, pfiCemz Zeny se s témito udéalostmi Castéji
setkavaly v domécim prostredi. Celkové se ukézalo, Ze Zeny provadély resuscitaci méné Casto
nez muzi (68 % vs. 79 %), avSak tento rozdil nebyl patrny v piipadech, kdy resuscitovaly bez
asistence dispeCera. Operatoii tisnové linky ziejmé méné efektivné povzbuzovali Zeny

K resuscitaci muzu (Franék, 2023).

Muzi resuscitovali obé pohlavi stejné Casto, zatimco Zeny castéji poskytovaly pomoc jinym
zenam nez muzum. Tento rozdil se odrazil i v GspéSnosti resuscitace — pacienti, kteti utrpéli
srdeCni zastavu za pfitomnosti Zeny, méli nizsi pravdépodobnost preziti ve srovnani s ptipady,

kdy svédkem byl muz (Fran¢k, 2023).

Autofi studie poukazuji na n&kolik faktort, jez mohou tento rozdil ovliviiovat. Zeny méné &asto
absolvovaly Skoleni v resuscitaci (23 % vs. 33 % u muzli). Muzi se také Castéji setkali se srdecni
zastavou na vetejnosti (16 % vs. 4 %), kde byvaji lepsi podminky pro zdchranu — pfitomnost
dal§ich svédka, lepSi dostupnost zdravotnické pomoci a mensi psychologickad bariéra pfi
pomoci nezndmé osob¢€. Naopak Zeny se Castéji ocitly v situaci, kdy jejich blizky zkolaboval v

domacim prostiedi, coz byva naro¢néjsi jak psychicky, tak logisticky (Fran¢k, 2023).
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4 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

Integrovany zachranny systém je komplexni sit’ spolupracujicich organizaci, jejichz cilem je
efektivné reagovat na mimotadné situace ohrozujici lidské zivoty, zdravi, majetek nebo Zivotni
prostiedi. Tento systém zajist'uje koordinaci a vzajemnou podporu mezi jednotlivymi slozkami,
coz umozinuje poskytovani rychlé a uc¢inné pomoci v krizovych situacich, jako jsou ptirodni
katastrofy, pozary, dopravni nehody nebo primyslové havarie. IZS funguje na principu
jednotného fizeni, pficemz jednotlivé slozky se tidi pfedem stanovenymi postupy a pravnimi

normami, které umoznuji efektivni a organizovanou reakci (Vilasek, J. et al., 2023, s. 12).

4.1 Slozky 1ZS

Ziakladni slozky 1ZS
Tyto slozky tvofi patet celého systému a jsou vzdy pfitomny pfi feSeni mimotadnych udalosti:

1. Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky — koordinuje zdchranné a likvidaéni préace,
provadi haseni poZart, technické zasahy a ochranu obyvatelstva (Sin, Stoura¢, 2024,
s. 557).

2. Jednotky pozZarni ochrany — profesionalni i dobrovolni hasi¢i hraji klicovou roli pfi
zasazich v ramci své oblasti pisobnosti (Vilasek, J. et al., 2023, s. 36).

3. Zdravotnicka zachranna sluzba — poskytuje odbornou ptednemocni¢ni neodkladnou
péc€i, transportuje pacienty a spolupracuje s ostatnimi slozkami béhem zachrannych
operaci (Frangk, 2023).

4. Policie Ceské republiky — zajistuje ochranu vefejného potadku a bezpeénosti,
organizuje evakuace osob v krizovych situacich, fidi dopravu pii mimotadnych
udalostech a vySetfuje pfi¢iny téchto udalosti. Dale poskytuje nezbytnou podporu
ostatnim slozkam integrovaného zachranné¢ho systému, zejména v ptipadé velkych

katastrof nebo nehod (Policie CR).
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Ostatni slozky 1ZS

V zéavislosti na konkrétnim typu mimofadné udalosti se mohou do zasahu zapojit i dalsi slozky

IZS:

1. Armada Ceské republiky — poskytuje podporu v piipadé rozsahlych katastrof, a to jak
v podobé¢ techniky a logistické pomoci, tak odbornych specialistti, naptiklad
chemickych jednotek.

2. Obecni a méstské policie — spolupracuji s PCR pii zajistovani vefejného poiadku,
organizovani evakuaci a fizeni dopravy.

3. Vodni zichranna sluzba Ceského &erveného kiiZe — zajistuje zasahy na vodnich
plochach, poskytovani prvni pomoci a transport osob.

4. Horska sluzba CR — poskytuje zachranu a prvni pomoc v horskych oblastech, zejména
pfi lavinovych nestéstich nebo ztracenych turistech.

5. Bainska zachranna sluzba — specializuje se na zachranu v dolech a podzemnich
prostorech.

6. Ostatni specializované zachranné sluzby — napiiklad kynologické tymy pro
vyhledavani osob nebo organizace zamétené na ekologické havérie.

7. Ostatni bezpe¢nostni slozky statu (Sin, Stoura¢, 2024, s. 560)
4.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba je kli€¢ovou sloZzkou ¢eského zdravotnického systému. Jejim
primarnim tikolem je poskytovani neodkladné péce pifed nemocni¢nim oSetienim, coz zahrnuje
zasahy v ptipad€ nadhlych zdravotnich problémit, Urazi nebo jinych akutnich zdravotnich

komplikaci (Haluzikova, 2023, s. 37).

Zdravotnickéd zachrannd sluzba je organizovana na uzemni Urovni, pfi¢emz jejimi zfizovateli
jsou jednotlivé kraje a hlavni mésto Praha. Tyto subjekty nesou odpovédnost za zajisténi
dostupnosti a efektivity poskytované PNP v ramci svého tizemi (Zachranna sluzba).

Cinnost ZZS je legislativné upravena nékolika kli¢ovymi pravnimi predpisy, které vymezuji
normy patii zadkon ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ktery stanovuje
organizaci, financovani a provoz této sluzby v Ceské republice. Tento zakon je dale

konkretizovan vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 240/2012 Sb., jez specifikuje
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podrobnosti tykajici se vykonu zdravotnické zachranné sluzby, vcetné jejich provoznich

standardd a pozadavkt na personalni obsazeni (Vilasek, J. et al., 2023, s. 63).

Legislativni ramec tak zajiStuje jednotny systém fungovani zdravotnické zachranné sluzby
v celé Ceské republice, pii¢emz klade diiraz na efektivitu zasaht, kvalitu poskytované péce

a bezpecnost pacientt i zdravotnického personalu (Vilasek, J. et al., 2023, s. 63).
4.2.1 Vyjezdové skupiny

Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby se liSi podle svého slozeni, kompetenci
zasahujicich zdravotniki a zpasobu poskytovani péce. Jejich ¢lenéni vychdzi z platné
legislativy a organizacnich potieb jednotlivych krajskych zachrannych sluzeb. Obvykle se
rozliSuji nasledujici typy (Boguska, D. et al., 2023, s. 20):

1. Rychla zdravotnickd pomoc (RZP) — jedna se o vyjezdovou skupinu bez lékaie,
kterou tvoii zdravotniCti zachranati a fidi¢ (zachranar). Tito zdravotnici jsou vysoce
kvalifikovani a vyskoleni k samostatnému feSeni Siroké skaly akutnich stavii v rdmci
svych kompetenci. V ptipad¢ potieby mohou konzultovat s lékafem na déalku nebo
pozadat o jeho vyjezd. Tento typ posadky tvoii zaklad zdchranného systému a je
nasazovan k vétsing zasahui (Boguska, D. et al., 2023, s. 20).

2. Rendez-vous systém (RV) — posadka se sklada z 1ékafe a zdravotnického zachranaie
nebo fidiCe, kteti vyuZivaji osobni zachranny viiz. Tento vliz neni vybaven pro piepravu
pacienta, jeho hlavni kol je pfepravit zdravotnické pracovniky na misto zasahu.
Transport pacienta nasledné zajistuje posadka RZP, kterd ma k dispozici odpovidajici
vybaveni. Po vyhodnoceni situace na misté zasahu 1ékai rozhoduje, zda bude pacienta
doprovazet béhem transportu do zdravotnického zatizeni. Tento systém zajiStuje lepsi
dostupnost 1ékate pro SirSi spektrum piipadi, ¢imz efektivné vyuzivd odborné
schopnosti lékate (Sin, Stourag, 2024, s. 560).

3. Rychla lékarska pomoc (RLP) — vyjezdova skupina RLP se skladd z 1ékare,
zdravotnického zachranare a fidiCe, ktery plni 1 roli zdravotnika. Tento typ posadky
poskytuje komplexni odbornou péci piimo na misté zasahu a transportuje pacienta do
zdravotnického zatizeni. RLP je ur¢ena pro zavazné piipady, kde je nezbytny okamzity
zasah lékare, naptiklad pfi srdecni zastavé, vaznych urazech nebo jinych kritickych

stavech (Haluzikova, 2023, s. 37).
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4. Letecka zachranna sluzba (LZS) — LZS je specidlni slozkou zdravotnické zachranné
sluzby, ktera zajist'uje rychlou pfepravu pacientl z tézko dostupnych mist nebo na velké
vzdalenosti. Posadku obvykle tvofi I€kaf, zdravotnicky zachranai a pilot.
Pouziti vrtulniku je vhodné zejména pti zadvaznych trazech, dopravnich nehodach nebo
situacich, kdy je tfeba pacienta co nejrychleji transportovat na specializované pracovisté

(Haluzikova, 2023, s. 37).
4.2.2 Dostupnost ZZS

Zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, stanovi, ze vyjezdova skupina musi

dorazit na misto udalosti do 20 minut od pfijeti vyzvy od zdravotnického operacniho stiediska.

Tento Cas je ovlivnén nékolika faktory, v€etné hustoty silni¢ni sité, aktualni dopravni situace,
geografickych podminek a rozmisténi vyjezdovych zékladen. Plan pokryti uzemi kraji
vyjezdovymi zékladnami je navrzen tak, aby bylo mozné v ptipad¢ potieby dojet na misto
udalosti do stanovené doby. Tento plan stanovi pocet a optimalni rozmisténi vyjezdovych
zakladen v zavislosti na demografickych, topografickych a rizikovych parametrech
jednotlivych obci. Vyjezdové zakladny jsou rozmistény tak, aby umoznily dosaZeni mista
udalosti béhem dojezdové doby do 20 minut. Tento ¢as se pocita od okamziku prevzeti pokynti

vyjezdovou posadkou od operatora ZOS (Sin, Stourag, 2024, s. 560).

Zakon stanovuje vyjimky pouze v piipadé nenadalych nepfiznivych podminek, jako jsou
dopravni zacpy, Spatné povétrnostni podminky nebo jiné mimoiadné okolnosti, jez mohou

ovlivnit rychlost zasahu (Haluzikova, 2023, s. 37).
4.3 Zdravotnické operaéni stiredisko

Zdravotnické operacni stfedisko je klicovou soucasti ZZS, jelikoz zajistuje piijem tisnovych
volani, vyhodnoceni situace a vyslani odpovidajicich vyjezdovych skupin na misto udalosti.
Jeho hlavnim tkolem je koordinace poskytovani ptrednemocnicni neodkladné péce

a optimalizace dostupnosti zdravotnické pomoci (Sebesta).

Kazdy kraj Ceské republiky méa své ZOS, které funguje jako ustiedni dispedink. Operatofi
ptijimaji hovory na tisnové lince 155 a v ramci IZS tzce spolupracuji napiiklad s hasici
a policii. Operatoti na ZOS vyhodnocuji naléhavost situace podle standardizovanych protokolt,
poskytuji volajicim zakladni telefonickou asistenci pifi poskytovani prvni pomoci a rozhoduji

0 nasazeni nejvhodnéjsiho typu vyjezdové skupiny. Diky neustdlé modernizaci a inovacim je
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ZOS schopno zajistit efektivni pokryti celého uzemi Ceské republiky a p¥ispivat ke zlepsovani
dostupnosti a kvality akutni zdravotni péce (Vilasek, J. et al., 2023, s. 72).

4.3.1 Ukely ZOS

Jednim z hlavnich tikolt ZOS je pfijem tisfiovych volani na linku 155 a vyhodnoceni zavaznosti
situace. Operatofi musi rychle a pfesné¢ posoudit zdravotni stav volajiciho nebo postizené

osoby, ur¢it naléhavost pfipadu a rozhodnout o vhodném postupu (Fran¢k, 2023, s. 13).

Dalsi zasadni funkci je vyslani odpovidajici vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby.
Na zékladé dostupnych informaci dispecer urcuje typ posadky a nejblizsi vhodnou jednotku

(Vilasek, J. et al., 2023, s. 73).

ZOS rovnéz koordinuje spolupraci s dalSimi slozkami integrovaného zachranného systému,
tedy s hasici, policii a dalSimi organizacemi, které mohou byt nezbytné pro zvladnuti
mimoradnych situaci, jako jsou hromadna nes$tésti, dopravni nehody ¢i pfirodni katastrofy

(Vilasek, J. et al., 2023, s. 73).

Dulezitym ukolem je také navadéni volajiciho k poskytnuti prvni pomoci do piijezdu
zachranafii. Operatofi ZOS poskytuji instrukce napiiklad k resuscitaci, zastaveni krvaceni
¢1 jinym zivot zachraiiujicim ukonim (Sebesta).

Kromé piijimani tisnovych volani zajistuje také komunikaci s nemocnicemi, do kterych bude
pacient pfevezen. Pokud je potieba, ZOS rovnéz koordinuje transport mezi riznymi
zdravotnickymi zafizenimi, zejména pokud je vyZadovana specializovand péce, ktera neni
dostupnd v ptivodnim zafizeni (Sebesta).

Toto stfedisko se tedy podili na celkové efektivité zachranné sluzby, pficemZ jeho ¢innost

vyznamné ovliviiuje nejen ¢asovou narocnost reakce na udalost, ale také kvalitu nasledné

zdravotnické péce, jez pacient obdrzi (Fran€k, 2023, s. 13).
4.3.2 Kilasifikace udalosti

Ur€eni stupné naléhavosti situace provadi zdravotnické operacni stfedisko na zdkladé
informaci, které jsou ziskany béhem tisnového volani. Tato klasifikace je klicovd pro
rozhodovani o typu a priorité vyjezdu zachranné sluzby, ¢imz se zajist'uje efektivni rozdéleni

zdrojii a rychla reakce na kritické udalosti (Sin, Stourag, 2024, s. 32).
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ZZS Klasifikuje tisiova volani do Ctyf urovni podle zavaznosti stavu pacienta (Franck, 2023,

s. 124).

Prvni stupen se tyka kritickych stavi, kdy hrozi nebo uz doslo k bezprostiednimu selhani
zakladnich zivotnich funkci, naptiklad dychani nebo srde¢ni Cinnosti. Patii sem také udalosti
s hromadnym vyskytem postizenych osob, které vyzaduji okamzitou reakci zachranné sluzby.
V ramci tohoto stupné jsou navic vysilani first respondefi, ti mohou poskytnout pfednemocnicni

péci jeste pied piijezdem profesiondlnich zachranaii (Motyka, 2017).

Druhy stupeni piedstavuje situace, kdy existuje riziko selhani Zivotnich funkci, a proto je nutné

rychlé o3etfeni, aby nedoglo ke zhordeni stavu (Sin, Stourag, 2024, s. 33).

Treti stupent zahrnuje mén¢ akutni ptipady, kdy pacient sice neni v bezprostfednim ohrozeni
Zivota, ale jeho stav si stale vyzaduje zasah zdravotnické zdchranné sluzby. Odezva muze byt

v tomto p¥ipadé o néco méné naléhava (Sin, Stourag, 2024, s. 33).

Ctvrty stupein naléhavosti zahrnuje ptipady, které neodpovidaji vyse uvedenym kategoriim,
ale operator zdravotnického operacniho sttediska vyhodnoti potiebu zdsahu ZZS. Tento stupeii
zahrnuje situace, kdy je potieba odborné posouzeni zdravotniho stavu pacienta pfimo na misté,

ale zdravotni stav pacienta neni bezprostfedné ohrozujici (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sh.).

Tato klasifikace stupiii naléhavosti umoziuje efektivni fizeni zdroji ZZS a zajistuje, ze
pacienti dostanou potiebnou péci v odpovidajicim Case podle zavaznosti jejich stavu
(Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.).
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VYZKUMNA CAST
5 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Na zaklad¢ hlavniho cile a cili vedlejSich byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky, které

tvofi ramec analyzy ziskanych dat:

1. Jaké je povédomi vefejnosti o existenci a fungovani systému First responder v Ceské
republice?

2. Lisi se uroven povédomi o systému First responder mezi jednotlivymi regiony?

3. Ovliviiyji sociodemografické faktory (vek, vzdélani, zamestnani) a absolvovani kurzt
prvni pomoci informovanost o systému First responder?

4. Jaka je ochota vefejnosti poskytnout prvni pomoc a zdjem dozvédét se vice o systému
First responder?

5. Jak respondenti hodnoti své znalosti zakladni prvni pomoci, zejména KPR a AED?

6. Jaké postoje ma vetejnost k efektivité systému First responder?
5.1 Vyzkumna metoda

Vyzkum byl realizovan formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni pomoci
nestandardizované¢ho dotazniku (viz ptiloha D). Dotaznik byl distribuovan od 26. tnora do

14. biezna 2025 metodou snowball sampling, a to pfedevsim online, ale také v tiSt€né podobé.

vvvvv

vzorek a zjistit iroven povédomi o systému First responder v CR.

V ramci vyzkumu bylo analyzovéno 163 dotaznikii, z nichz 106 bylo vyplnéno elektronicky
a57 v papirové formé€. Dotazniky byly primarné distribuovany v krajich Vysoc€ina,
Kralovéhradecky a Pardubicky, avSak vyplnit je mohli 1 respondenti z jinych krajt.
Cilovou skupinou byli respondenti star§i 18 let, pficemz dotaznik byl zamétfen na Sirokou
vefejnost bez ohledu na jejich profesni zaméteni, vzdélani nebo jiny demograficky faktor.
Tti dotazniky byly vyfazeny — dva byly vyplnény chybné, jeden byl vyplnén respondentem ze
Slovenska.

Dotaznik obsahoval celkem 25 otazek. Z toho bylo pét identifikac¢nich (otazky ¢. 1-5), tyto
otazky se zaméfovaly na zékladni sociodemografické udaje respondenta. Dale bylo

13 uzavienych otazek (otazky ¢. 6, 8, 10, 11, 12, 14-20, 22, 25), u kterych respondent vybiral
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z pfedem stanovenych moznosti, naptiklad ano/ne nebo vybér z n€kolika variant. Krom¢ toho
byla jedna otazka oteviena (otazka ¢. 24), ktera umoznila respondentim vyjadfit se volng,
konkrétné ohledné zlepseni informovanosti o first responderech. V dotazniku byly také dvé
polouzaviené otazky (otazky ¢. 7, 23), jez krom¢ uzavienych moznosti nabizely i moznost
,Jiné* odpovédi. Dale byla soucasti dotazniku jedna filtracni otazka (otazka ¢. 12). Tato otazka
meéla zjistit, zda respondent slySel o systému First responder, na zaklad¢ kladné odpovédi bylo
mozné vyplnéni poslednich 6 otazek dotazniku, které byly zaméteny na podrobnéjsi informace
o tomto systému. Také byly pfitomny tfi hodnotici otazky (€. 9, 13 a 21), které slouzily k

hodnoceni znalosti respondentli v oblasti prvni pomoci a systému First responder, a to na skale

od 1 (zadné znalosti) do 5 (velmi dobré znalosti).

Tato struktura umoznila hloubéji analyzovat uroven povédomi mezi informovanymi
respondenty. Pied samotnym prizkumem byla provedena pilotaz. Osloveno bylo pét osob
rozdilného véku a vzdelani. Respondenti po vyplnéni dotazniku uvedli, Ze jim byl pfedlozeny
dotaznik srozumitelny, nebylo tedy nutné provést jeho korekci. Vyzkum byl anonymni,
dotaznik neobsahoval zaddné osobni tUdaje umoziujici identifikaci respondentil.
Dotaznik v papirové podobé byl respondentem vloZen do pfiloZené obalky. Online dotaznik byl
nastaven jako anonymni, takze neukladdal zddné osobni udaje, jako jsou jména, e-mailové
adresy nebo piihlaSovaci udaje. Respondenti byli informovani, Ze jejich odpovédi budou

pouzity vyhradné pro tcely vyzkumu.
5.2 Profil respondenti vyzkumu

Dotaznik byl zaméfen na Sirokou vefejnost starsi 18 let, bez ohledu na profesni zaméteni nebo
vzdélani, a to s cilem ziskat co nejrozmanit&j$i vzorek respondentii. Nejvétsi podil tvofili
respondenti ve vékové skupiné 18-25 let, nasledovani byli témi ve skupiné€ 51 let a vice. Co se
tyCe vzdélani, prevazna vétSina respondenti méla stredoskolské vzdélani s maturitou nebo
vysokoskolské vzdelani. Respondenti pochazeli predevsim z kraji Vysocina, Kralovéhradecky
a Pardubicky, ale dotaznik byl dostupny i pro respondenty z dalsich krajii CR. Respondenti byli
profesné riznorodi, pficemz vétsi podil tvofili lidé z administrativy, zdravotnictvi a IZS, a to

jak v zaméstnani, tak ve studiu. Kladna odpovéd’ na otazku ¢. 12 nasledné vyfiltrovala 56 osob,

které mohly vyplnit otazky tykajici se znalosti systému first responderti.

Vychozi soubor respondentii (N = 160).
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5.3 Analyza dat

Otazka €. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

Jaké je VasSe pohlavi?

38%

Zena

= Muz

62%

N =160

Graf 1: Pohlavi
Ze 160 respondentd, kteti vyplnili dotaznik, bylo 99 (62 %) zen a 61 (38 %) muzu.
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Otazka ¢. 2 — Kolik je Vam let?

Kolik je Vam let?

= 18-25
= 26-35
42%
= 36-50
51+
N =160
13%
Graf 2: Vék

Nejvetsi pocet respondentt spada do veékové skupiny 18-25 let, konkrétné je to 68 osob (42 %).
Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii vék 51 let a vice, ktery zahrnuje 39 respondentt (24 %).
Nasleduje v€kova skupina 3650 let, ktera zahrnuje 33 osob (21 %), nejméné zastoupena je

skupina 26-35 let s 20 respondenty (13 %).
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Otazka ¢. 3 — Jaké je Vase vzdélani?

Jaké je VaSe vzdélani?
4%

10%

29%
= Zakladni

= Stfedoskolské bez maturity
= Stfedoskolské s maturitou

Vysokoskolské

S57% N =160

Graf 3: Vzdélani

Nejvice respondentii mélo stiedoSkolské vzdélani s maturitou, a to 91 osob (57 %). Skupina

s vysoko§kolskym vzdélanim ¢itala 46 osob (29 %). Stiedoskolské vzdélani bez maturity

zvolilo 17 respondentti (10 %), zatimco zakladni vzdélani uvedlo 6 osob (4 %). Tento rozptyl

naznacuje, ze vétSina respondentl ma stfedoskolské nebo vyssi vzdélani.
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Otazka ¢. 4 — Z jakého jste kraje?

1% Z jakého jste kraje?
1%\ 1%

2%\

1%

= Kraj Vyso€ina
= Kralovéhradecky kraj
28% = Pardubicky kraj
44% Stiedocesky kraj
= Praha
Jihomoravsky kraj
= JihoCesky kraj
Liberecky kraj

Graf 4: Kraj
Velka cast respondenti pochazela z VysoCiny, Slo o 70 osob (44 %), nasledoval
Kralovéhradecky kraj s 36 respondenty (22 %) a Pardubicky kraj, ktery mél 45 respondentt (28
%). Dalsi kraje byly zastoupeny méné, pti¢emz ze Stiedoceského kraje byli 4 respondenti (2
%), z Libereckého kraje 1 respondent (1 %), z Jihomoravského kraje 1 respondent (1 %),
z Jihoceského kraje 1 respondent (1 %) a z Prahy 2 respondenti (1 %).
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Otazka ¢. 5 — Jaké je VaSe zamé&stnani?

Jaké je VaSe zaméstnani?

5% 1%
1% u Zdravotnictvi/IZS
1% 1%

1% 18%
13% \“

11%

= Administrativa a kancelafska
race .
echnické a vyrobni obory
Véda a vzdélavani
IT
Doprava a logistika

Student v oblasti zdravotnictvi

18%

Student

Stravovaci sluzby

5% = Prodej

0 - H
4% 8% 13% Senior N = 160

Graf 5: Zaméstnani
Nejvetsi podil respondentii pochazel z oblasti zdravotnictvi a IZS, konkrétné §lo o 29 osob (18
%), a z administrativy a kancelarské prace, tato moznost zahrnovala 30 respondent (18 %).
Dalsimi vyznamnymi skupinami byly technické a vyrobni obory s 20 respondenty (13 %)
a véda a vzdélavani s 13 respondenty (8 %). V oblasti IT bylo 7 respondenti (4 %), v dopravé
a logistice 8 respondentti (5 %), studenti v oblasti zdravotnictvi piedstavovali 18 respondentti
(11 %) a ostatni studenti 21 respondentt (13 %). Dale se vyskytli jednotlivci z riiznych oblasti,
napt. sportovci (1 respondent, 1 %), prodej (1 respondent, 1 %), seniofi (8 respondentd, 5 %),
zemé&délstvi (1 respondent, 1 %), stravovaci sluzby (2 respondenti, 1 %). Jeden respondent

uvedl, Ze momentalné nepracuje ani nestuduje (1 %).
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Otazka ¢. 6 — ZkuSenost s poskytovanim PP/KPR

Mate osobni zkuSenost s poskytovanim prvni
pomoci ¢i resuscitaci? (s potifebou kontaktovat

155)

= Ano
= Ne

N=160

Graf 6: Zkusenost PP/KPR
Z vysledka vyplyva, ze 55 respondentli (34 %) ma osobni zkuSenost s poskytovanim prvni
pomoci ¢i resuscitaci S potiebou kontaktovat zdravotnickou zachrannou sluzbu. Naopak

105 respondentil (66 %) takovou zkuSenost nema.
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Otazka ¢&. 7 — Reakce na PP/KPR

Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a
ANO, jak jste se zachoval/a?

5op 2% = Aktivné jsem zahéjil/a prvni pomoc
pred instrukcemi od operatora 155

= Aktivné jsem nezahdjil/a prvni
pomoc/ resuscitaci - nebyl/a jsem
sam/sama - pomohli druzi

Aktivné jsem nezahajil prvni
pomoc/resuscitaci - byl/a jsem
sam/sama, nevédél/a jsem co délat

Jen jsem kontrolovala a uklidiiovala
zranéného do piijezdu

N =255

Graf 7: Aktivita u PP/KPR
Na piedchozi otazku odpovédeélo kladné 55 0sob, coz jim umoznilo piejit na nasledujici otazku,
jez se tykala jejich konkrétniho jednéni pii poskytovani prvni pomoci nebo resuscitace. Z téchto
respondentl 39 (71 %) aktivné zah4jilo prvni pomoc nebo resuscitaci ptred instrukcemi od
operatora linky 155, 12 (22 %) aktivné nezahajilo prvni pomoc nebo resuscitaci, ale nebyli sami
a pomohli jim druzi, 3 (5 %) uvedli, Ze nezah4jili prvni pomoc, protoze byli sami a nevédéli,
co délat, a 1 respondent (2 %) vyuzil moznost popsani konkrétni situace, kterd spocivala v

kontrole a uklidiiovani zranéného do ptijezdu ZZS.
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Otazka ¢. 8 — Absolvoval/a jste nékdy skoleni/kurz prvni pomoci?

Absolvoval/a jste nékdy Skoleni/kurz prvni
pomoci?

= Ano, v poslednich 3 letech
= Ano, pied vice nez 3 lety

= Ne
54%

N=160

Graf 8: Skoleni/kurz PP
Na otazku, zda respondenti absolvovali $koleni nebo kurz prvni pomoci, odpovédélo 86 osob
(54 %) kladné s tim, ze $koleni absolvovali v poslednich 3 letech. Dalsich 40 osob (24 %)
uvedlo, Ze §koleni absolvovali pred vice nez 3 lety, 34 0sob (21 %) pak odpovédélo, ze Skoleni

nikdy neabsolvovali.
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Otazka €. 9 — Jak byste ohodnotil/a své znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci?

Jak byste ohodnotil/a své znalosti v oblasti

Velmi dobré znalosti

Dobré znalosti

Zakladni znalosti

Minimalni znalosti

Zadné znalosti

N =160

poskytovani prvni pomoci?
5%
32 %
42%
17 %

4%

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Graf 9: Uroven znalosti v PP

V oblasti poskytovani prvni pomoci uvedlo 6 respondentt (4 %), Ze nemaji zadné znalosti,

zatimco minimalni znalosti pfiznalo 27 osob (17 %). Nejvetsi skupinu tvofili respondenti se

zakladnimi znalostmi, §lo o 67 0sob (42 %). Dobré znalosti uvedlo 52 respondentd (32 %)

a velmi dobré znalosti oznacilo 8 osob (5 %).
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Otazka ¢. 10 — Vite, co je AED (automatizovany externi defibrilator)?

Vite, co je AED (automatizovany externi
defibrilator)?

= Ano
= Ne

N=160

Graf 10: AED
Ze 160 respondentli na otazku, zda védi, co je AED (automatizovany externi defibrilator),

odpovédélo 129 osob (81 %) kladn€, zatimco 31 osob (19 %) uvedlo, ze AED neznaji.
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Otazka €. 11 — Vite, kde je k VAm momentalné nejblize AED?

Vite, kde je k Vam momentalné nejblize AED?

10%

= Ano
45% = Ne

= Nevim, co je
AED

N =160

Graf 11: Poloha AED
Celkem 72 respondentti (45 %) uvedlo, Ze vi, kde je nejblizsi AED, zatimco 72 osob (45 %)

tuto informaci neznd. Zbylych 16 osob (10 %) pak nevi, co AED znamena.
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Otazka €. 12 — Slysel/a jste o systému First responder?

SlySel/a jste o systému First responder?

= Ano
= Ne

N =160

Graf 12: Znalost systému

Ze 160 respondentti mé¢lo 56 osob (35 %) povédomi o systému First responder, zatimco

104 osob (65 %) uvedlo, Ze o tomto systému neslysely.
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Otazka €. 13 — Jak byste ohodnotil/a své znalosti v oblasti resuscitace?

Jak byste ohodnotil/a své znalosti v oblasti

Velmi dobré znalosti

Dobré znalosti

Zakladni znalosti

Minimalni znalosti

Zadné znalosti

N =160

resuscitace?
7%
21 %
49 %
16 %

7%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Graf 13: Uroven znalosti KPR

Respondenti ohodnotili své znalosti resuscitace nasledovné: 11 osob (7 %) uvedlo, Ze nemaji

zadné znalosti, 25 osob (16 %) ma minimalni znalosti, 79 osob (49 %) ma zakladni, 34 osob

(21 %) dobré a 11 osob (7 %) velmi dobré znalosti.
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Otazka ¢. 14 — Ocenil/a byste pted piijezdem zdravotnické zachranné sluzby pii poskytovani

prvni pomoci pomoc od ¢lovéka, ktery je vySkoleny v prvni pomoci?

Ocenil/a byste pred prijezdem zdravotnické
zachranné sluzby pri poskytovani prvni pomoci
pomoc od ¢lovéka, ktery je vySkoleny v prvni
pomoci?

2%

= Ano, pomoc bych ocenil/a
= Ne, pomoc bych neocenil/a

Nevim

N =160

98%

Graf 14: Pomoc pfi poskytovani PP
Drtivad vétSina respondentlt (157 osob, 98 %) by ocenila pomoc vySkolené osoby pfi
poskytovani prvni pomoci pied piijezdem zdravotnické zachranné sluzby. Naopak zadny

z dotazovanych tuto moznost neodmitl, 3 respondenti (2 %) si nebyli jisti.
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Otazka & 15 — Vite, Ze v nékterych krajich CR existuji lidé, ktefi se zapojuji do systému prvni
pomoci pied ptijezdem ZZS?

Vite, Ze v nékterych krajich CR existuji lidé, ktefi
se zapojuji do systému prvni pomoci pred

prijezdem ZZS?
13%
= Ano
38% - Ne
Nejsem si
jisty/a
N =160

Graf 15: Znalost systému
Cilem této otazky bylo zjistit, zda si respondenti uvédomuji existenci systému, v némz se
vyskoleni dobrovolnici zapojuji do poskytovani prvni pomoci pied piijezdem zdravotnické
zachranné sluzby. Vysledky ukézaly, ze o této moznosti vi 60 respondentt (38 %), zatimco

79 osob (49 %) o ni nema povédomi. Nejistotu v odpovédi vyjadiilo 21 respondent (13 %).
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Otazka ¢. 16 — Myslite si, ze je potfebné, aby se V prvni pomoci Skolili lidé, ktefi by mohli

poskytnout prvni pomoc pted ptijezdem ZZS?

Myslite si, Ze je potiebné, aby se v prvni pomoci
Skolili lidé, kteri by mohli poskytnout prvni
pomoc pied prijezdem ZZS?

1% 1%
16% fa

= Urcité ano
= Spise ano
SpiSe ne

Urcité ne

82% N =160

Graf 16: Skoleni v PP
Otazka byla zaméfena na zjisténi, zda respondenti povazuji za dulezité Skoleni 0sob
V poskytovani prvni pomoci pted piijezdem zdravotnické zachranné sluzby. Vysledky ukazaly
vyraznou podporu této myslenky — 132 respondentti (82 %) odpovédélo ,,urcité ano* a dalSich
26 osob (16 %) zvolilo moznost ,,spiSe ano“. Naopak pouze 2 respondenti (2 %) s touto

iniciativou nesouhlasili, pfiéemz 1 z nich uvedl ,,spiSe ne*“ a 1 ,,ur¢ité ne*.
b
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Otazka €. 17 — Pokud byste byl/a upozornén/a na zdravotni nouzi ve vasi blizkosti (napi. pomoc

pii srde¢ni zastave), byl/a byste ochoten/na pomoci?

Pokud byste byl/a upozornén/a na zdravotni
nouzi ve vasi blizkosti (napF. pomoc pri srdecni
zastavé), byl/a byste ochoten/na pomoci?

3% 0
4%

= Ano, ur¢ité bych pomohl/a

21%

= Ano, ale zalezelo by na
okolnostech

Ne, necitil/a bych se na to
Nejsem si jisty/a

2%

N =160

Graf 17: Ochota pomoci
Tato otdzka se zamétovala na ochotu respondentt poskytnout pomoc v ptipadé€ zdravotni nouze,
napiiklad pii srde¢ni zastave. Nejvetsi ¢ast dotazovanych, 115 osob (72 %), uvedla, Ze by urcité
pomohla. Dal$ich 34 respondentti (21 %) odpovédeélo, ze by byli ochotni pomoci, ale zalezelo
by na okolnostech. Naopak 4 osoby (3 %) by se do pomoci nezapojily, protoze by si na ni

netroufly, a 7 respondentt (4 %) si nebylo jistych, jak by v takové situaci reagovali.
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Otazka €. 18 — V jakych situacich podle Vas zasahuje first responder?

V jakych situacich podle Vas zasahuje first
responder?
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Graf 18: Moznosti zasahu
V této otazce mohli respondenti vybrat vice moznosti, které podle nich spadaji do zasahu first
respondera. Nejcastéji uvadénou situaci byla srdecni zastava, kterou oznacilo 121 osob.
Tepenné krvaceni a dopravni nehodu shodné¢ uvedlo 81 respondentii. Pozar jako mozny zasah
first respondera oznacilo 25 osob. Naopak 26 respondenti uvedlo, Ze nevédi, v jakych

piipadech first responder zasahuje.
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Otazky ¢. 19 — Chtél/a byste se dozveédét vice o systému First responder a zdchrané zivota?

Chtél/a byste se dozvédét vice o systému First
responder a zachrané zivota?

5%

= Ano
= Ne

N=160

95%

Graf 19: Zajem o informace o systému FR
Vétsina respondentit (152 osob, 95 %) by méla zajem dozvédét se vice o systému First

responder a o zachrané zivota. Pouze 8 osob (5 %) uvedlo, Ze o tento typ informaci nema z4jem.
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Otazka ¢. 20 — Jak hodnotite informovanost vetejnosti o first responderech?

Jak hodnotite informovanost verejnosti o first
responderech?
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Graf 20: Hodnoceni informovanosti
Nasledujici otazky byly uréeny pouze respondentiim, ktefi na otazku ¢. 12 odpoveédéli ,,ANO*
(slyseli o systému First responder). Z vysledki vyplyva, ze mezi témito 56 respondenty
pfevazuje nazor, Ze informovanost vefejnosti o systému First responder je nedostatecna.
Nejvétsi podil, 26 respondentti (46 %), hodnoti informovanost jako ,,spiSe nedostatecnou®,
nasleduje 18 respondentti (32 %), ktefi ji oznacili za ,,nedostate¢nou‘. Odpovéd’ ,,dobra* byla
zvolena 11 respondenty (20 %) a pouze jeden respondent (2 %) povazuje informovanost za

,»velmi dobrou®. Odpovéd’ ,,nevim* nebyla v tomto piipad€ vybrana Zadnym respondentem.
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Otazka ¢. 21 — Jak byste ohodnotil/a svoji znalost systému First responder?

Jak byste ohodnotil/a svoji znalost systému First

responder?
Velmi dobré znalosti 5%
Dobré znalosti 12 %
Zakladni znalosti 40 %
Minimalni znalosti 32%
74dné znalosti 11 %
N =56
0 5 10 15 20 25

Graf 21: Vlastni znalosti o FR
V odpovédich na tuto otazku vétSina respondentti hodnotila své znalosti o systému First
responder jako minimalni nebo zakladni. Nejvice respondentt, konkrétné 23 (40 %), uvedlo,
Ze maji ,,zakladni znalosti* o systému First responder. DalSich 17 respondentt (32 %) oznacilo
své znalosti za ,,minimalni®, 6 respondentd (11 %) uvedlo ,,zaddné znalosti*, 7 respondenti (12
%) hodnotilo své znalosti jako ,,dobré“ a pouze 3 respondenti (5 %) povazuji své znalosti za

,,velmi dobré*.
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Otazka ¢. 22 — Setkal/a jste se jiz s first responderem?

Setkal/a jste se jiZ s first responderem?
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Graf 22: Setkani s FR
Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti méli osobni zkuSenost se setkanim s first
responderem. Z vysledkt vyplyva, ze vétSina respondenttl, konkrétné 47 (84 %), se s first
responderem nikdy nesetkala. Na druhé strané¢ 8 respondentll (14 %) uvedlo, Ze takovou

zkuSenost maji. Pouze jeden respondent (2 %) uvedl, Ze je sam first responder.
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Otazka €. 23 — Kde jste se o First responder systému dozvédél/a?

Kde jste se o First responder systému dozvédél/a?

25
22
15
10
5 5
5 4 4
2
0
Jina osoba Médiaa  Socialni sit¢ Kurzprvni  Webové Skola Kniha
reklama pomoci stranky

Graf 23: Zdroje informaci o systému FR
V této otdzce mohli respondenti vybirat vice moznosti. Vysledky ukazuji, ze vétSina informaci
o systému FR byla ziskéna prostfednictvim jinych osob (22 odpovédi). Neékteti uvedli, ze se
0 systému dozve&déli prostrednictvim kurzu prvni pomoci (18 odpovédi). Mensi pocet
respondentt ziskal informace prostiednictvim médii a reklamy (4 odpovédi), socidlnich siti
(5 odpovedi), skol (5 odpoveédi) a webovych stranek (4 odpovédi). Dvé osoby uvedly knihu

jako zdroj informaci.

60



Otazka ¢. 24 — Myslite si, Ze je potfeba mezi vefejnosti zvysit povédomi o first responderech?

(Pokud ANO, tak jak?)

Myslite si, Ze je potieba mezi verejnosti zvySit
povédomi o first responderech? (Pokud ANO, tak
Jjak) = Propagacni letaky
9% 8% = Média a internet

Socialni sité

7%
4%
Vyuka ve Skole

2% 2% \

7%

Kurz prvni pomoci
30% L,
V zamé&stnani
= Webové stranky
Propagacni akce v ramci

dne otevienych dveii ZZS
12% Ano

19% = Nevim

Graf 24: Zpusob propagace
V odpovédi na tuto otazku méli respondenti moznost napsat, kde by preferovali vice propagace
systému First responder, otazka byla oteviend a odpovédi jsem nasledné roziadila do ne€kolika
skupin. Nejvétsi pocet respondentti (25 odpovédi) uvedl, Zze by propagaci systému uvitali v
médiich a na internetu. Socialni sité byly zminény 16krat. Dal$imi moZnostmi byly vyuka ve
Skolach (10 odpovédi) a kurzy prvni pomoci (6 odpovédi). Letaky (7 odpovédi) a webové
stranky (2 odpovédi) byly uvedeny méné ¢asto. Kromé téchto odpovédi se objevily i navrhy
jako propagac¢ni akce v ramci dnl otevienych dveii ZZS, reklama na sportovnich utkéanich a
vefejné kampang. Sest respondentli odpovédélo, Ze je systém potieba propagovat, ale neudali

jakym zptsobem. Poslednich 8 respondentti odpovédélo, ze Si nejsou jisti.
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Otazka ¢. 25 — Mate pocit, Ze je pro spolecnost tento systém piinosem?

Mate pocit, Ze je pro spolecnost tento systém
prinosem?

2%

= Ano
= Ne

= Nevim

98%

Graf 25: Pfinos systému FR
V této otazce vétSina respondentl, konkrétné 55, oznacila, ze je systém First responder pro
spole€nost ptinosem, t0 ¢ini 98 % vSech odpovédi. Pouze 1 respondent (2 %) uvedl, Ze nevi,

zda je tento systém pro spolecnost piinosem. Nikdo neodpovedél, ze by tento systém piinosem

nebyl.
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6 DISKUZE

Tato Cast bakalaiské prace je zaméfena na diskuzi vysledkd vyzkumu, ktery mél za cil zjistit
tiroven povédomi vefejnosti o systému First responder v Ceské republice. Tento vyzkum se
soustiedil nejen na celkovy stav informovanosti, ale 1 na riizné faktory, které mohou tuto

informovanost ovlivnit.
Vyzkumné otdzky:

1. Jaké je povédomi vefejnosti o existenci a fungovani systému First responder
v Ceské republice?

2. LiSi se uroven povédomi o systému First responder mezi jednotlivymi regiony?

3. Ovliviiyji sociodemografické faktory (vek, vzdélani, zaméestnani) a absolvovani kurzt
prvni pomoci informovanost o systému First responder?

4. Jaka je ochota vefejnosti poskytnout prvni pomoc a zdjem dozvédét se vice o systému
First responder?

5. Jak respondenti hodnoti své znalosti zakladni prvni pomoci, zejména KPR a AED?

6. Jaké postoje ma vetejnost k efektivité systému First responder?

Tyto vyzkumné otazky umoznily podrobnéji prozkoumat nejen povédomi o systému
First responder, ale i faktory, jez mohou ovlivnit zapojeni vefejnosti do poskytovani prvni

pomaoci.
Otazky €. 1-5 jsou identifikacni.

V réamci analyzy odpovédi na identifika¢ni otazky bylo zjisténo n€kolik zajimavych faktort,
které mohou mit vliv na vysledky celkového vyzkumu. Prvni otdzka se zamétovala na pohlavi
respondentl. Z vysledk vyplyva, ze vétSina ucastnikli vyzkumu byla zenského pohlavi,
konkrétn¢ 99 (62 %) respondentti, zatimco 61 (38 %) respondenti byli muzi. V tomto vyzkumu

neni pohlavi respondenta povazovéno za zasadni faktor pro analyzu povédomi o systému.

Nejvice zastoupenou vékovou kategorii byla skupina 18-25 let, nasledovaly skupiny
36-50 let, 51 let a vice, nakonec slo o vékovou skupinu 26-35 let. Vysledky ukazaly, ze vzorek
respondentl je relativné vyvazeny z hlediska veku, pfi¢emz vétsi podil tvoii mladsi vékova
skupina. Mladsi respondenti mohou mit lepsi pfistup k informacim a zdravotnickym systémtim,
a to diky vétsi dostupnosti informaci pies internet, socialni sit¢ nebo edukaci v ramci Skolnich

a jinych programt.
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Dalsi identifikacni otdzka se tykala vzdelani respondentl. Nejvice zastoupenou skupinu tvofili
respondenti se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, coz predstavovalo 91 (57 %) osob.
DalSich 46 (29 %) respondenti mélo vysokoskolské vzdélani, 17 (10 %) respondenti mélo
stiedoskolské vzdélani bez maturity a pouze 6 (4 %) respondentd uvedlo zakladni vzdé€lani.
Vzdélani miize hrat dilezitou roli v informovanosti o systému First responder, protoze 1idé s
riznymi trovnémi vzdélani mohou mit odlisné piistupy k ziskavani informaci, které se tykaji
prvni pomoci a zachrany zivota. Vysokoskolské a stiedoskolské vzdélani mize poskytnout
pristup k riznym zdrojim informaci, ale i osoby s nizSim vzdélanim mohou mit relevantni

zkuSenosti a znalosti, jez ovliviiuji jejich povédomi o tomto systému.

V ramci analyzy odpovédi na identifika¢ni otazky bylo také zajimavé zhodnotit geografické
rozlozeni respondentii. NejveEtsi pocet tcastniklt pochdzel z kraji Vysoc€ina, Kralovéhradecky
kraj a Pardubicky kraj, coz odpovida lokalitam, kde byl dotaznik distribuovan. Dalsi kraje byly
mén¢ zastoupeny — Stiedocesky kraj (4), Liberecky kraj (1), Jiho¢esky kraj (1), Jihomoravsky
kraj (1) a Praha (2). Vzhledem k tomu, ze dotaznik byl distribuovan pfedevSim ve vySe
zminénych krajich, je dilezité pii interpretaci vysledkd zohlednit tuto skuteénost. V kraji
Vyso€ina a Pardubickém kraji se jako first respondefi v soucasnosti vyuzivaji predev§im
Clenové IZS, coZ znamena, Ze laicka vetejnost v téchto oblastech nemusi mit o tomto systému
takové povédomi jako v jinych regionech, kde jsou first respondefi soucasti $irSiho vetejného

zachranného systému.

Profesni zatfazeni respondentli mize mit vyznamny vliv na jejich znalosti a vnimani systému
first responderti, pficemz nékteré profesni skupiny mohou mit lepsi pfistup k relevantnim
informacim. Respondenti pracujici v oblasti zdravotnictvi a IZS mohou mit napiiklad vétsi
povédomi o systému diky své profesni orientaci, coz se odrdzi i v jejich odpovédich tykajicich
se znalosti a vyuZivani tohoto systému. Na druhé strané respondenti z administrativy nebo
technickych oborti mohou mit mensi pfistup k témto informacim, cozZ mize ovlivnit jejich

celkové povédomi o systému.

Zajimavy je také podil studentl, jelikoz studenti v oblasti zdravotnictvi mohou byt vice
informovani o prvni pomoci a resuscitaci, coz je v souladu s jejich studijnim zaméfenim.
Naopak studenti obecné mohou mit rtizné Grovn€ povédomi, coz je dulezité pfi interpretaci
jejich odpoveédi.

Tato profesni diverzita odpovédi ukazuje, Ze vzorek respondenti je pomérné Siroky a reflektuje

ruzné profesni skupiny.
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Vyzkumna otazka ¢. 1:

Jaké je povédomi vefejnosti o existenci a fungovani systému First responder

v Ceské republice?

Na vyzkumnou otdzku €. 1 v dotazniku odpovidaly otazky ¢. 2, 12, 15, 16, 18, 20, 21, 22, 23,
24.

V ramci analyzy odpovédi na otazku ,,SlySel/a jste o systému First responder? 104 (65 %)
respondentti neznalo systém First responder, zatimco 56 (35 %) respondentu potvrdilo,
Ze 0 systému jiz slySeli. Tento vysledek ukazuje, Ze povédomi o existenci systému first
responderi mezi vefejnosti neni pfili§ velké, coz muze naznaCovat potiebu zlepSeni

informovanosti o tomto systému.

Porovnanim odpovédi na otazky ,,SlySel/a jste o systému First responder? a ,Vite, Ze
v nékterych krajich CR existuji lidé, ktefi se zapojuji do systému prvni pomoci?* vyplyva,
ze povédomi vefejnosti o konkrétnim systému First responder je niz$i nez obecné povédomi
0 existenci osob, které poskytuji prvni pomoc pied piijezdem ZZS. Zatimco o systému First
responder slySelo 56 (35 %) respondenttl, na obecnéjsi otazku odpovédélo kladné 60 (38 %)
osob. Tento rozdil, byt maly, naznacuje, Ze o néco vice lidi vnim4, Ze takova pomoc existuje,
ale ne vzdy ji dokazi spojit s konkrétnim, systematicky organizovanym konceptem first
respondert. Zaroven 79 (49 %) respondentt uvedlo, Zze o této moznosti nevédi, a 21 (13 %)

si nebylo jistych, coz dale poukazuje na znaéné mezery v informovanosti vefejnosti.

Pokud jde o situace, ve kterych si respondenti ptedstavuji zdsah first respondertii, nejvice
respondentt (121) uvedlo srdecni zéstavu, coz odpovida hlavni funkci systému. Dalsi Casté
odpovédi zahrnovaly tepenné krvaceni (81), dopravni nehody (81) a pozar (25). Tyto odpovédi
naznacuji, Ze vetejnost si dobfe spojuje systém First responder s riznymi typy mimotadnych
udalosti, ackoli pozary jsou spiSe oblasti ¢innosti hasi¢ského zachranného sboru nez first

responderti.

V otazce hodnotici informovanost vefejnosti o systému First responder odpovidalo
56 respondentt, ktefi o systému jiz méli povédomi. Z nich vétSina hodnotila informovanost
jako ,,spiSe nedostatecnou* nebo ,nedostatecnou“. Jen 11 (20 %) respondentii uvedlo,
ze informovanost je ,,dobra“, a pouze 1 (2 %) respondent ji oznalil za ,,velmi dobrou®.
Tyto vysledky ukazuji, ze 1 samotni respondenti, ktefi systém znaji, vnimaji uroven

informovanosti vetejnosti jako nedostacujici. Zaroven zadny respondent neoznacil moznost
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»hevim®“, coz naznacuje, ze méli jasnou predstavu o svém hodnoceni a vnimaji konkrétni

rezervy v Sifeni povédomi o systému.

Pokud jde o vlastni znalosti respondentti o systému First responder, vétSina je hodnotila jako
zakladni nebo minimalni. Nékolik respondentt uvedlo, Ze nemaji zadné znalosti, zatimco mensi
¢ast respondentll oznacila své znalosti za dobré nebo velmi dobré. Tento rozptyl v hodnoceni
naznacuje, ze vetSina respondentll ma pouze zékladni povédomi o systému, coz je v souladu
s vysledky z otazky €. 22, kdy vétSina 0sob uvedla, Ze nikdy neinteragovaly ptfimo s first

responderem.

Pfi porovnani vysledktt mého vyzkumu s vysledky bakalaiské prace od Lukase Hazeho, v niz
zkoumal odpovédi od samotnych first respondert, je vidét nékolik klicovych rozdila

I podobnosti, jez odrazeji rozdilné perspektivy mezi vefejnosti a FR.

V mém vyzkumu velkd c¢ast respondentli ziskala informace o systému First responder
prostfednictvim jinych osob, coz ukazuje na vyznam osobnich doporuceni a sdileni zkusenosti
v §irsi spolec¢nosti. Dale byly zminovany kurzy prvni pomoci a vyuka na $kolach, to naznacuje,
ze ptima Skoleni nebo vzdélavaci instituce hraji dilezitou roli v Sifeni povédomi. Socialni sité
byly oznaceny v péti piipadech.

V bakalarské praci Hazeho (zaméfené na prvni zachrance) bylo vSak zjisténo, ze vétSina
respondentti (67) ziskala informace o systému prostiednictvim socialnich siti, coz je vyznamny
rozdil. Dale 33 respondentii uvedlo, Ze se o systému dozvédéli od svého okoli, coZ odpovida i

mym vysledkim (Haze, 2020).

Je dulezité poznamenat, Ze odpovédi z jeho bakalaiské prace byly primarné od samotnych first
respondertl, nikoliv od §ir$i vefejnosti. To mize vysvétlit vétsi diiraz na socidlni sité, protoze
first respondefi mohou mit lepsi pfistup k informacim a jsou vice zapojeni do komunit

a odbornych kanali, kde se informace $ifi rychleji.

Co se tyce zpusobi propagace systému First responder, respondenti, ktefi o systému jiz méli
povédomi, nejcastéji uvadéli média, internet, socialni sité¢ a vyuku ve Skoldch. Mezi méné
preferované formy patfily letaky, kurzy prvni pomoci a propagace na pracovistich. Nékteti také
navrhovali vefejné kampang, dny otevienych dvefi u ZZS nebo Cerveného kiize a reklamy

na sportovnich akcich, coz ukazuje zajem o Sifeni informaci 1 ve vefejném prostoru.

Odpovédi mohly byt ovlivnény vékovym slozenim téchto respondent — vétSinu z nich tvotili

lidé ve veku 18-25 let, ktefi pravdépodobné preferuji digitalni formy komunikace. To muze
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naznacovat, ze v€k hraje roli v preferenci zptisobli propagace a mél by byt zohlednén pfi

planovani osvétovych aktivit.
Vyzkumna otazka ¢. 2:

Lisi se uroven povédomi o systému First responder mezi jednotlivymi regiony?
Otazky ¢. 4 a 12 v dotazniku odpovidaji na druhou vyzkumnou otazku.

Pfi porovnani dat z otazek 4 a 12 vyplyva, ze povédomi o systému First responder se mezi
Vysoc¢ina (22 respondent, 39 %), nasleduje Pardubicky kraj (17 respondent, 30 %)
a Kralovéhradecky kraj (15 respondentt, 27 %). Oproti tomu ze Stfedo¢eského a Jiho¢eského

kraje uvedl znalost systému vzdy pouze jeden respondent.

Tato zjiSténi odpovidaji faktu, Ze dotaznik byl distribuovan primdrné na Vysocing,

v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji.

Pokud se podivame na pomér respondentt, ktefi znaji systém First responder (56 0sob),

vici celkovému poctu respondentll v daném kraji, mizeme vidét urcité rozdily:

— Kralovéhradecky kraj — 15 z 36 (42 %),
— Pardubicky kraj — 17 ze 45 (38 %),

— Vysocina — 22 ze 70 (31 %),

— JihoCesky kraj— 1z 1,

— Stfedocesky kraj 1 z 1.

Nejvyssi podil informovanych respondentl je tedy v Kralovéhradeckém kraji, coZz odpovida
tomu, ze zde systém First responder funguje nejen v ramci slozek IZS, ale i mezi dobrovolniky
z fad vefejnosti. Oproti tomu v Pardubickém kraji a kraji Vyso€ina je povédomi o systému
0 néco niZsi.

Rozdil mezi témito kraji vSak neni vyrazny — pohybuje se jen v rozmezi priblizn¢ 10 %. Dalo by
se vSak ocekavat, ze v Kralovéhradeckém kraji by mél byt rozdil jesté vyssi oproti krajim, kde
first respondefi funguji pouze v ramci IZS, vefejnost tedy o systému nemusi mit takové

povédomi.

Celkové vsak z odpovédi vyplyva, Ze vétSina respondentl o systému First responder neslysela,

coz naznacuje nizkou celkovou informovanost napfi¢ regiony.
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Vyzkumna otazka ¢. 3:

Ovliviuji sociodemografické faktory (vék, vzdélani, zaméstnani) a absolvovani kurzl prvni

pomoci informovanost o systému First responder?
Otazky ¢. 1 az 5, 8 a 12 poskytuji odpovédi na tieti vyzkumnou otazku.

Zde se analyza zaméfila pouze na respondenty, kteti uvedli, ze o systému First responder
slySeli. Mezi témito 56 osobami pievazuji zeny, nejcastéji systém znaji lidé ve vékové kategorii
18-25 let. S rostoucim veékem znalost systému klesa. Vzd€lani také hraje roli — nejvice
informovanych je mezi sttedoskolsky vzdélanymi s maturitou a vysokoskolaky, zatimco osoby
se zékladnim vzdélanim nebo bez maturity maji povédomi o systému minimalni. To mize

souviset s dostupnosti informaci v rdmci Skolniho vzdélavani nebo profesni piipravy.

Pfi porovnani kraji se ukazuje, Ze na Vysocin€é a v Pardubickém kraji tvofi znanou cast
informovanych osob ti, ktefi maji profesni ¢i studijni vazbu na zdravotnictvi. To naznacuje,
ze povédomi o systému je zde vice soustfedéno mezi 0s0by pohybujici se v prostiedi, kde je
prvni pomoc pfirozenou soucasti vzdéldvani nebo pracovniho zivota. Naopak
v Kralovéhradeckém kraji, kde je systém First responder pfistupny i laické vetejnosti, jsou mezi
informovanymi respondenty zastoupeny riizné profesni skupiny, nejen zdravotnici ¢i studenti
zdravotnickych obort. To mize svédCit o SirSim dosahu informaci v tomto regionu. Dale je
dalezité zminit, Ze kraje, které byly zastoupeny pouze jednim respondentem, nelze povazovat

za relevantni pro hlubsi analyzu, protoZe vzorek neni dostatecné reprezentativni.

Respondenti, ktefi znaji systém FR, ¢asto absolvovali kurz prvni pomoci. Celkem 41 (73 %)
Z nich proslo kurzem v poslednich tfech letech, dalSich 12 (21 %) absolvovalo Skoleni pied vice
nez tfemi lety a pouze 3 (3 %) respondenti nikdy zadny kurz neabsolvovali. Tyto vysledky
naznacuji, ze absolvovani kurzu prvni pomoci muze vyrazné piispét k informovanosti
o systému. Lidé, ktefi se aktivné vzdélavaji v oblasti prvni pomoci, maji tedy vétsi
pravdépodobnost, Ze se s timto systémem setkaji — ptimo béhem kurzu nebo prostfednictvim

odbornych zdroji a kontaktt.
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Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaka je ochota vefejnosti poskytnout prvni pomoc a zéjem dozvédet se vice o systému First

responder?
Ctvrta vyzkumna otazka byla analyzovéana na zakladé otazek &. 17 a 19.

Z vysledki priizkumu vyplyva, Ze ochota vefejnosti poskytnout prvni pomoc je velmi vysoka.
Celkem 115 (72 %) respondentt z celkového poctu uvedlo, Ze by ur¢ité pomohli v ptipadé
zdravotni nouze, naptiklad pfi srdeéni zastave. DalSich 34 (21 %) respondentti odpovédélo,
Ze by pomohli, ale zaleZelo by na okolnostech, coz miiZze naznacovat ur¢ité obavy nebo nejistotu
spojenou se situaci, pfipadné s jejich vlastnimi schopnostmi a znalostmi. Pouze 4 (3 %)
respondenti by pomoc neposkytli, protoze by se na to necitili, 7 (4 %) osob uvedlo, ze si nejsou
jisti.

Vysledky dale ukazuji, ze velké Cast respondentli ma zdjem dozveédét se vice o systému First
responder a moznostech zachrany zivota — tuto odpovéd’ zvolilo 152 (95 %) osob. Jen 8 (5 %)
respondenti nemélo o dal$i informace z4jem. Tento Udaj potvrzuje, Ze vefejnost vnima téma
prvni pomoci a urgentni pfednemocniéni péce jako dilezité a je oteviend dalSimu vzdelavani

V této oblasti.

Tyto vysledky naznacuji, Ze potencialni cilova skupina pro osvétu o systému First responder je
velmi Sirokd. Vysoky zdjem o informace a ochota pomahat mohou byt pozitivnim signalem pro

budouci snahy o roz§ifeni tohoto systému a zvySeni povédomi vetejnosti.

To muze potvrzovat i fakt, jez zminil tiskovy mluvéi pro ZZS MSK, ktery evidoval velky zajem
po spusténi systému. Do budoucna Moravskoslezsky kraj oc¢ekava narist first responderti az na

pocet 1 000 (Humpl, 2019).

Presto je dulezité zaméfit se i na skupinu, ktera si pomoci neni jista, a nabidnout ji vzdélavaci

aktivity, které by podpofily jejich sebejistotu a pfipravenost v krizovych situacich.
Vyzkumna otazka ¢. S:

Jak respondenti hodnoti své znalosti zakladni prvni pomoci, zejména KPR a AED?
Otéazky ¢. 6 az 11 a 13 odpovidaji na patou vyzkumnou otazku.

U otazky €. 6 tfetina respondentii uvedla, ze ma osobni zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci
nebo resuscitaci v situaci, kdy bylo nutné kontaktovat linku 155. Tento tdaj naznacuje, ze ¢ast

0sob se jiz ocitla v krizové situaci vyzadujici okamzitou reakci. Pfesto vétSina respondenti
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osobni zkusenost s poskytovanim prvni pomoci nemd, coz mize ovlivnit jejich ochotu a jistotu

pfi budouct situaci.

Z analyzy respondentt, kteii maji osobni zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci, vyplyva,
7e vétSina z nich aktivné zahajila poskytovani prvni pomoci nebo resuscitaci je$té pied
obdrzenim instrukci od operatora linky 155. To odpovida tomu, ze mnoho 0sob se v krizové

situaci dokéze zachovat pohotove a samostatn¢ jednat.

Dalsi skupina respondentii sice prvni pomoc nezahdjila sama, ale nebyla v situaci osamocena
a pomohli jini ptitomni lidé. Tento vysledek mize poukazovat na fakt, Ze pfitomnost dalSich

osob muze hrat roli v rozhodovani o poskytnuti pomoci.

Tento jev muze byt vysvétlen pravé konceptem pluralistické ignorace. V krizové situaci, kdy
si jednotlivci nejsou jisti, jak maji reagovat, se mohou uchylit k vy¢kavaci strategii a hledat

signaly od ostatnich (Béhava, 2022).

Mensi Cast respondentti uvedla, ze byli v situaci sami a kvili nedostatku znalosti ¢i nejistoty
prvni pomoc nezahajili. Vysledek podtrhuje dilezitost vzdélavani vefejnosti v oblasti prvni
pomoci, protoze pravé nedostatek jistoty mize byt hlavni ptekazkou k rychlému a efektivnimu

zasahu.

Nasledujici otdzka méla pomoci zjistit, jaka ¢ast respondentt jiz prosla Skolenim prvni pomoci
a zda tato zkuSenost mize ovlivnit jejich schopnost a ochotu poskytnout pomoc v krizovych

situacich.

Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondentil jiz absolvovala néjakou formu skoleni ¢i kurzu prvni
pomoci. Konkrétné¢ 86 (54 %) respondentii se ucastnilo Skoleni v poslednich tfech letech
a dalsich 40 (25 %) absolvovalo kurz pfed vice nezZ tfemi lety. Pouze 34 (21 %) respondentl

uvedlo, Ze se zddného $koleni nezudastnili.

Porovnanim téchto dat s vysledky bakalafské prace Denisy Kost'ové, kterd uvadi, Ze kurz prvni
pomoci absolvovalo 87,3 % respondent, 1ze vidét obdobny vyvoj. Rozdil v podilu respondentii
bez zkuSenosti s kurzem prvni pomoci (v této praci 21 % oproti 12,7 % ve srovnavaném
vyzkumu) muaze byt ovlivnén rozdilnou skladbou respondenti, napiiklad vékovou strukturou
¢i profesnim zaméfenim. Pfesto se v obou vyzkumech potvrzuje, Ze vétSina vetejnosti jiz prosla

urc¢itou formou Skoleni prvni pomoci.
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Tyto vysledky naznacuji pozitivni posun v informovanosti o prvni pomoci, avsak stale existuje
skupina osob, kterd Skoleni neabsolvovala. To podtrhuje vyznam osvéty a dostupnosti kurzi,

jez mohou piispét k vétsi pfipravenosti vefejnosti na krizové situace.

V ramci analyzy subjektivni urovné znalosti respondentti v oblasti poskytovani prvni pomoci
aresuscitace bylo cilem zjistit, jak respondenti hodnoti své vlastni dovednosti a jak se tyto

dovednosti mohou vztahovat k jejich ochoté poskytnout prvni pomoc v realnych situacich.

Vysledky ukazuji, ze vétSina respondenti hodnoti své znalosti prvni pomoci jako zékladni nebo
dobré. Pouze mala ¢ast respondentti se povazuje za osoby s velmi dobrymi znalostmi, zatimco
na druhé stran¢ spektra se 16 % respondentl povazuje za osoby s minimalnimi nebo zadnymi

znalostmi.

Z bakalatské prace Ivany Ksandrové na téma ,,AED a jeho vyuziti laiky* vyplyva, ze své
znalosti v oblasti prvni pomoci velka ¢ast respondentll povazuje za dostateéné, nikoli vyborné

ani nedostate¢né, coz koresponduje s vysledky mé prace.

Pti hodnoceni znalosti v oblasti resuscitace je trend podobny, avSak mirn¢ vice respondentti se
dobrou trovni. Oproti prvni pomoci vSak mirné vzrostl pocet osob, které své znalosti hodnoti
jako minimalni nebo Zadné. Tento rozdil mlZe naznaCovat, Ze zatimco zdkladni informace
0 prvni pomoci jsou mezi lidmi roz§ifengjsi, specifické postupy souvisejici s resuscitaci nejsou

vnimany jako tak znamé ¢i dobte zvladnuté.

Vysledky tykajici se povédomi o AED ukazuji, ze vétSina respondentl vi, co AED je,
coz naznacuje pomerné vysoky stupen informovanosti o tomto Zivot zachranujicim zafizeni.
Avsak otazka, kterd se tyka znalosti mista, kde se nachazi nejbliz§i AED, ukazuje, ze tato
informovanost neni zcela rovnomérna. Zatimco 72 (45 %) respondentt vi, kde je nejblizsi AED,
stejny pocet 0S0b tuto informaci nezna. Navic 16 (10 %) respondentd uvedlo, ze nevi, co AED

je, coz ukazuje na nedostate¢nou znalost tohoto zafizeni u nékteré casti vetejnosti.

Cilem otdzky na umisténi bylo, aby se respondenti zamysleli nad tim, kde se nachazeji AED
Vjejich okoli. Tato otazka méla podpofit uvédoméni si piitomnosti téchto zafizeni
a pfipravenost na jejich vyuziti v pfipad¢ potfeby. Zamérem bylo, aby respondenti nejen
hodnotili své znalosti, ale také se zamysleli nad konkrétnimi misty, kde by mohli AED vyuZit,

pokud by to bylo nezbytné.
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Celkové 1ze fici, Zze vétSina respondentl si své znalosti v oblasti zakladni prvni pomoci, KPR
a AED uvédomuje a hodnoti je jako praimérné az dobré. Piesto se objevuji rezervy, zejména

Vv oblasti resuscitace, coz poukazuje na prostor pro dalsi vzdélavani a osvétové aktivity.
Vyzkumna otazka €. 6:

Jaké postoje ma vefejnost k efektivité systému First responder?
Otazky €. 14, 16 a 25 mély pomoci zodpovedét Sestou vyzkumnou otazku.

Vysledky mého vyzkumu ukazuji, Ze vefejnost vnima systém first respondert jako velmi
ptinosny a zaroven podporuje Skoleni 0sob v prvni pomoci. Na otazku, zda by respondenti
ocenili pomoc §koleného ¢lovéka pred piijezdem ZZS, odpovédélo 157 (98 %) z nich kladné.

Pouze 3 (2 %) respondenti si nebyli jisti a nikdo neodpoveédél negativng.

Tento vysledek poukazuje na silnou spole¢enskou podporu zapojeni first respondentd do
systému prednemocnicni péce. Vetejnost vnima jejich roli jako dilezity ptinos pifi poskytovani
prvni pomoci. Tento postoj mize souviset s diveérou v odborné zkuSené osoby, ale také

s obavami z poskytovani prvni pomoci bez potfebnych znalosti ¢i zkusenosti.

Se zjisténim koresponduje i postoj vefejnosti ke Skoleni v prvni pomoci. Na otazku, je-li
potiebné skolit v prvni pomoci jednotlivce, kteti by mohli pomoci pied zdravotnickou
zachrannou sluzbou, odpovédélo 132 (82 %) respondentt ,,Urcité ano* a dalSich 26 (16 %)
,,Spise ano*. Pouze dva (2 %) respondenti projevili nesouhlas. Tento vysledek potvrzuje nejen
podporu pro existenci FR, ale také ptesvédCeni, ze jejich efektivita vychazi z odborného

vycviku.

Systém FR je zalozen na myslence, ze rychléd prvni pomoc mize vyrazné zvysit Sance na preziti

a minimalizovat nésledky zdravotnich komplikaci.

Dulezitou otazkou proto zlstava, jak vefejnost tento systém vnima a zda ho povazuje za
pfinosny. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze mezi lidmi, ktefi systém prvnich respondentt znaji,
prevazuje jednoznacné pozitivni postoj. Z 56 respondentti oznacilo 55 (98 %) systém za

ptinosny a pouze 1 (2 %) respondent si nebyl jisty.

Tyto vysledky potvrzuji, ze povédomi o systému first responderti izce souvisi s jeho vniménim
jako uzitecného. Lze predpokladat, Ze s rostouci informovanosti by podpora tohoto systému
mohla déle nariistat. Osvéta v této oblasti by mohla nejen zvysit diveru vefejnosti, ale také

podnitit vétsi zajem o Skoleni v prvni pomoci a zapojeni do systému first respondert.
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Za velmi cenny je povazovan systém i ze strany ZZS KHK, kterd ho nadale bude podporovat,

jak potvrdila tiskova mluv¢i (Krumphanzl, 2024).

Také tiskovy mluv¢i PhDr. Luka$ Humpl za Moravskoslezsky kraj konstatoval, Ze ma systém

First responder smysl a nadale ho maji v planu rozvijet (Humpl, 2023).

Zajem o systém first respondertt v Ceské republice neni pouze teoreticky, ale také prakticky.
Tento zajem se projevuje napiiklad v Sifeni petice po internetu, kde se pozaduje otevieni
systému dobrovolnikl v dalSich krajich. Lidé se aktivné podepisuji, coz svédci o jejich podpote

a ochoté zapojit se do zachrany Zivotl v piipadé nouze.

Tento jev ukazuje, ze vetejnost nejen podporuje existenci systému first respondert, ale také
vola po jeho rozsifeni. Petice tak reflektuji divéru v efektivitu tohoto systému, a to po jeho
zajisténi 1 v oblastech, kde dosud neni dostupny. Zaroven naznacuji, Ze obfané jsou ochotni
se aktivné podilet na zlepSeni pfednemocnicni péce a rozsifeni moznosti pomoci v krizovych

situacich.
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ZAVER

Vysledky mého vyzkumu ukazuji, Ze vetejnost vnima systém first respondert jako vyznamny
pfinos pro pfednemocnicni péci a zaroven siln¢ podporuje Skoleni osob v prvni pomoci.
Z odpovédi respondentli je patrné, ze vétSina by ocenila pomoc Skoleného clovéka pied
piijezdem zdravotnické zachranné sluzby, coz svéd¢i o duvére v odborné piipravené osoby,
ale také o obavach z poskytovani prvni pomoci bez dostate¢nych znalosti. Tento pozitivni
postoj je dale potvrzen aktivni podporou vefejnosti, napiiklad formou petic pozadujicich

roz§ifeni systému first responderi do dalSich kraji.

Z sirsiho hlediska tato zjisténi potvrzuji, Ze systém first responderit ma potencial vyrazné zlepsit
dostupnost a efektivitu prvni pomoci v Ceské republice. Kli¢ovym faktorem pro jeho uspéch
vSak zlistdva informovanost vefejnosti a pripravenost jednat v krizovych situacich.
Vyzkum ukézal, ze lidé, ktefi prosli Skolenim prvni pomoci, maji nejen lepsi znalosti, ale 1 vEtsi
jistotu pfi poskytovani pomoci. To podtrhuje vyznam vzdélavani a osvéty, jezZ mohou zdsadné
ovlivnit ochotu a schopnost jednotliveti zasdhnout v ptipadé nouze. Presto stale existuje skupina
osob, kterad zaddné Skoleni neabsolvovala a neciti se na poskytnuti pomoci piipravena,

coz ukazuje nutnost pokracovat ve vzdélavani Siroké vetejnosti.

I kdyZ tato studie pfinesla cenné poznatky, je tieba zminit jeji omezeni. Jednim z nich je
geografické rozlozeni respondentli, jelikoz vétSina odpovédi pochazela z Vysociny,
Kralovéhradeckého a Pardubického kraje. Pro ziskani komplexnéjsiho obrazu by bylo vhodné
provést obdobny vyzkum s vét§im a rovnomérnéjsim vzorkem napii¢ celou Ceskou republikou.
DalSim omezenim je subjektivni hodnoceni znalosti prvni pomoci — respondenti mohli své
schopnosti nadhodnocovat nebo podhodnocovat. Budouci vyzkumy by proto mohly zahrnovat
praktické testovani znalosti €1 detailnéjSi analyzu efektivity informacnich kampani o systému

first respondert.

Celkové lze tici, Ze vysledky této studie potvrzuji silnou podporu vefejnosti pro systém first
responderti a jeho vyznam v pfednemocnicni péci. Na zakladé ziskanych dat by bylo vhodné
zvazit jeho rozsifeni do dalSich krajii a souCasné posilit vzdélavani v oblasti prvni pomoci.
Zapojeni vyssiho poctu Skolenych dobrovolnikii by mohlo piispét k rychlejsi a efektivnéjsi
prvni pomoci, tim zvySit Sance na pieziti pacientli v kritickych situacich. ZajiSténi lepsi
dostupnosti informaci a Skoleni by mohlo mit dlouhodoby pozitivni dopad na schopnost lidi

rychle a uc¢inné reagovat v krizovych situacich, tudiz potencialné zachranovat zivoty.
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Priloha B Aplikace O2 SOS
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Piiloha C Retézec preziti

Zdroj: Truhlaf, A. et al. (2021, s. 14)

86



Ptiloha D Dotaznik

Povédomi verejnosti o systému First responder

Dobry den,

jmenuji se Natalie Neradova. Jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Pardubice v oboru
Zdravotnické zachranaistvi. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
soucasti mé bakalarské prace na téma ,,Povédomi verejnosti o systému First responder®. Tento

systém je v nékterych krajich Ceské republiky jiz zaveden, zatimco jinde dosud nefunguje.

Vysledky této prace mohou piispét k lepSimu pochopeni, jak vefejnost vnima roli prvnich

zasahujicich pti zachrané zivota.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni zabere cca 10 minut. Vysledky budou slouzit pouze

pro ucely mé bakalatské prace.

Dé&kuji Vam za Vas Cas a ochotu ptispet svymi odpovéd’mi.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
o Zena
o Muz

2. Kolik je Vam let?

o 18-25
o 26-35
o 36-50
o b1+

3. Jaké je VaSe vzdélani?
o Zékladni
o Stiedoskolské bez maturity
o Stiedoskolské s maturitou
o Vysokoskolské

4. Z jakého jste kraje?
Kraj Vysocina
Kralovéhradecky kraj

o O O O
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5. Jaké je VaSe zaméstnani?
o Zdravotnictvi/IZS
Administrativa a kancelaiska prace
Technické a vyrobni obory
Véda a vzdélavani
IT
Doprava a logistika
Student v oblasti zdravotnictvi
Student

O 0O O 0O O O O O

6. Mate osobni zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci ¢i resuscitaci? (s potiebou
kontaktovat 155)

o Ano
o Ne

7. Pokud jste na otazku €. 6 odpovédél/a ANO, jak jste se zachoval/a?
o Aktivné jsem zahéjil/a prvni pomoc / resuscitaci pted instrukcemi od operatora
155
o Aktivné jsem nezahgjil/a prvni pomoc/resuscitaci — nebyl/a jsem sam/sama —
pomohli druzi
o Aktivn€ jsem nezah4jil/a prvni pomoc/resuscitaci — byl/a jsem sam/sama,
neveédél/a jsem co délat

8. Absolvoval/a jste nékdy Skoleni/kurz prvni pomoci?
o Ano, v poslednich 3 letech
o Ano, ptred vice nez 3 lety
o Ne

9. Jak byste ohodnotil/a své znalosti v oblasti poskytovani prvni
pomoci? (zakrouzkujte Vasi odpovéd) (1 = zadné znalosti, 2 = minimalni znalosti,
3 = zakladni znalosti, 4 = dobré znalosti, 5 = velmi dobré znalosti)

1 2 3 4 3)
10. Vite, co je AED (automatizovany externi defibrilator)?
o Ano
o Ne

11. Vite, kde je k VaAm momentalné nejblize AED?
o Ano
o Ne
o Nevim, co je AED
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

SlySel/a jste o systému First responder?
o Ano
o Ne

Jak byste ohodnotil/a své znalosti v oblasti resuscitace? (zakrouzkujte Vasi
odpovéd) (1 = zadné znalosti, 2 = minimalni znalosti, 3 = zakladni znalosti, 4 = dobré
znalosti, 5 = velmi dobré znalosti)

1 2 3 4 3)

Ocenil/a byste pred prijezdem zdravotnické zachranné sluzby pri poskytovani
prvni pomoci pomoc od ¢lovéka, ktery je vySkoleny v prvni pomoci?

o Ano, pomoc bych ocenil/a

o Ne, pomoc bych neocenil/a

o Nevim

Vite, Ze v nékterych krajich CR existuji lidé, ktefi se zapojuji do systému prvni
pomoci pied prijezdem zdravotnické zachranné sluzby?

o Ano

o Ne

o Nejsem si jisty/a

Myslite si, Ze je potiebné, aby se v prvni pomoci Skolili lidé, ktefi by mohli
poskytnout prvni pomoc pred prijezdem zdravotnické zachranné sluzby?
o Urcité ano
o SpiSe ano
o SpiSene
o Urcité ne

Pokud byste byl/a upozornén/a na zdravotni nouzi ve vasi blizkosti (nap¥. pomoc
pri srdeéni zastavé), byl/a byste ochoten/na pomoci?

o Ano, ur¢ité bych pomohl/a

o Ano, ale zalezelo by na okolnostech

o Ne, necitil/a bych se na to

o Nejsem si jisty/a

V jakych situacich podle Vas zasahuje first responder? (muze byt vice odpovéedi)
= Pozar
= Srdecni zastava
=  Tepenné krvaceni
* Dopravni nehoda
= Nevim

Chtél/a byste se dozvédét vice o systému First responder a zachrané Zivota?
o Ano
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Pokud jste na otazku ¢. 12 odpovédél/a ANO, tedy pokud znéte sytém First responder, prosim

pokracujte v dotazniku.

Pokud jste na otazku ¢.12 odpovédel/a NE, dotaznik pro Vas timto konci. Dékuji za Vas Cas.

20. Jak hodnotite informovanost verejnosti o first responderech?
Velmi dobra

Dobra

SpiSe nedostatecna

Nedostatecna

Nevim

O O O O O

21. Jak byste ohodnotil/a svoji znalost systému First responder? (1 = zadné znalosti,
2 = minimalni znalosti, 3 = zakladni znalosti, 4 = dobré znalosti, 5 = velmi dobré

znalosti)
1 2 3 4 5
22. Setkal/a jste se jiz s first responderem?
o Ano
o Ne

o Jsem first responder

23. Kde jste se o First responder systému dozvédél/a? (mtize byt vice odpovédi)
= Jind osoba
= Me¢édia a reklama
= Socialni sité
» Kurz prvni pomoci
*  Webové stranky
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24. Myslite si, Ze je potfeba mezi vefejnosti zvysit povédomi o first responderech?
(Pokud ANO, tak jak?)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

25. Mate pocit, Ze je pro spolecnost tento systém prinosem?

o Ano
o Ne
o Nevim
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