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ANOTACE

Bakalafska prace zkouma efekt ptihlizejiciho, kdy pfitomnost vice svédkl snizuje zasah v
nouzové situaci, a jeho dopad na prvni pomoc, pfi¢emz teoretickd ¢ast popisuje mechanismy a
faktory tohoto jevu. Praktickd ¢ast ukazuje, ze aktuélni Skoleni zvySuje sebejistotu, ale nejistota
a strach z netGspéchu brani zisahu. Prace zdlraziiuje nutnost vzdélavani k podpoie

prosocialniho chovéani v krizich.

KLICOVA SLOVA

Efekt ptihlizejiciho, mechanismy efektu ptihlizejiciho, prvni pomoc, obavy z poskytnuti prvni

pomoci
TITLE

Public awareness of the bystander effect
ANNOTATION

The bachelor thesis examines the bystander effect, where the presence of multiple witnesses
reduces intervention in an emergency, and its impact on first aid, with the theoretical part
describing the mechanisms and factors of this phenomenon. The practical part shows that up-
to-date training increases confidence, but uncertainty and fear of failure hinder intervention.

The thesis emphasizes the need for training to promote prosocial behavior in crises.
KEYWORDS

Bystander effect, mechanisms of the bystander effect, first aid, fears from first aid

administration



OBSAH

UVOD 11
2 CILE A METODY PRACE 12
2.1 TEORETICKY CIL PRACE .....oiuiiiiiiiiiiiiiiiiciciic b 12
22 PRUZKUMNY CIL PRACE ......oouiuiiiiiiiiiiiiiicici it 12
2201 DIICT CELE ..ottt b ettt at et ettt et eaeenees 12

2.3 METODY K DOSAZENI CILE ..ottt 12
TEORETICKA VYCHODISKA 13
3  EFEKT PRIHLiZEJICIHO 13
3.1 HISTORIE VYZKUMU EFEKTU PRIHLIZEJICTHO .....oooviiiiiiciiiciiciiccececeeeeeseeeseee e 13
32 VYSKYT EFEKTU PRIHLIZETCTHO ....ooviiiiiiiiiiic 15
3.2.1  Vyskyt efektu prihliZefiCiRO vV PIVAT DOTOCH .........cc.coviiiiiiiiiiiieietsteeee e 16

33 PSYCHOLOGICKE MECHANISMY EFEKTU......ccoouiuiiiiiiiiniiiiiteiisiieiiieies s 16
3.3. 1 PrOSOCIAINT CHOVANT ..ottt ettt eae s 17

3.3.2  ARGSOCIAINT CROVANL. ...ttt b ettt et eeae e eae s 17

3.3.3  ROzZpIIend OAPOVEANOSL..............ccccociiiiiiiiiiiiiinieeeeeeee ettt et 18

3.3.4  Strach ze SOCIQINTIO OMYIU..............cc.ccccoviiiiiiiiiiiiiieeeeete et 18

3.3.5  PluraliStiCKA i@NOTANCE...............c.ccccciiiiiiiiiiiiiisieeeeeeee ettt 18

3.4 NEURONOVE MECHANISMY EFEKTU PRIHLIZEJICTHO .....c.ooviuiiiiciiiciiiciicecceeeeeee s 19
3.5 FAKTORY OVLIVNUJICI EFEKT PRIHLIZEJICTHO ...c..ooiiiiiiiiiiiiicieiceeice e 20
351 ZVAZOVANT KOMPEIEMINOSH ...ttt 20

3.5.2  NEJeANOZNACTIOST STHUACE ...ttt ettt 20

3.5.3  POCEt PFIRIIZEJICICH. ... e 21

3.5:4  SOCIAINT VZEARY ..ottt 21

3.5.5  PORIAVI ...ttt b ettt ettt eae s 22

3,560 DEINIAODA. ...ttt ettt ettt ettt eae s 22

3.5.7  Ohrozent infekCni NAKAZOU...................cccocciiiiiiiiniiiiiieeete ettt 22

3.5.8  Erudovanost V PIVAL POMIOCI .............ccccuciiiiiiininiiieieeeeet ettt 23

3.5.9  Obava z eSKALACE STIUACE .............cc.ooeeeeeieieiieieei ettt 23
3.5.10 SYMIPDALIE ...ttt ettt 23
3.5.11 Strach z praviich RASIEAKIL. ...................cccocouioiiiiiiiiiiiiiiii e 23
3.5.12 Predchozi Negativil ZKUSEROSEE .............cc.ccocouiiioiiiiiiiiitiii e 24

3.6 DUSLEDKY EFEKTU PRIHLIZEJICTHO.......cocviiiiiiiiiiiiii s 24
3.6.1 VIEV UG OBEE ...ttt ettt ettt ene s 24

3.6.2  Dusledky v pracoviim ProStredi ...............ccocooiriviiiriniciiiiiieteet e 24

3.6.3  Dopady v digit@Inim PrOSIOFU ..............cccccooiviiiiriniiiieiieeet ettt 25

3.6.4  FYZICKE NASIEARY ... 25

3.7 PRVNIPOMOC ... et e e et e et e e e e e et e e eareeeenaeeeenteeeensseseenneeeenneeean 25



10

3.7.1  PFvOIANT OADOFRE POMOCI. ..ottt 25

3.7.2  ZAKIAART VYSEIFENI ...ttt ettt 26
3.7.3  Prvni pomoc u bezprostFedniho ORFOZENI ZIVOIA..................ccccccciviiviiiiiiiinininiseneeeeeee e 27
3.7.4  Prvni pOMOC PFi ZAVAZNEIM UFAZU.............coeeuiarireineeteeeeeeteeet ettt ettt ettt 31
3.7.5  Prvni pomoc u Jinych UrQzOVYCH SEAVUL............ccocovueiiiriiiiieiiietetet ettt 32
3.7.6  Prvni pomoc pri poskozenim teplem a chladem.....................cccccccovvoiiniinininiininiciecee, 34
3.7.7  Prvni pomoc Pri POIEPIANT ..............cc.ccccuiiiiiiiiiiniiiisiieeet ettt 36
3.7.8  Prvni pOMOC PFi OIFAVACH ..........c.occooiiiiiiiiiiiiiisiiseeeeee ettt 36
3.7.9  Prvni pomoc U REUFAZOVYCH STAVIL..............ccociiiriniiiiiiiieieietet ettt 36
3.7.10 Nahle vzniklé pOrUCHY CROVARL..............cc.ccocoiiiiiiiiiiiitiiiis s 41
PRAKTICKA CAST 44
4.1 [ 1 TSRS 44
4.2 PRUZKUMNE OTAZKY ...eveveieieieeiieiestesteetesteetesteessesseessesseessesseensesssensesssensesssensesssensesssensesssensesssenseenes 44
43 METODIKA PRAKTICKE CASTI.....ueetiriietieiteiieteieetesseestesseesesseessesstensesseessesssessesssensesssensesssensessenseenns 44
431 VPZKUMBY SOUDOF ...ttt ettt 44
4.3.2  Metoda SDEFU L. ...................ccooeeeeeieeeeeeee e 44
4.3.3  Velikost vzorku a charakteristika responAentil ..................ccccccocevvoiioiiiiiiiniinineneeeeeeeee 45
434 OMEZENI VZOFRU ...t 46
PREZENTACE VYSLEDKU 47
DISKUZE 66
6.1 DO JAKE MiRY OVLIVNUJE AKTUALNOST SKOLEN{ PRVNi POMOCI SEBEJISTOTU SIROKE VEREJNOSTI PRI
POSKYTOVANI PRVNI POMOCI? ......ccuvertieuieneienienttentesseesesstessesssensesssessesssessesssesseassesseensesssessesssessesssessesnsessesnsensenns 66
6.2 JAKE JSOU HLAVNI OBAVY SIROKE VEREJNOSTI Z POSKYTOVANI PRVNI POMOCI V NAVAZNOSTI NA
AKTUALNOST JEJICH SKOLEN{ V PRVNI POMOCI A SEBEJISTOTU? ....cevveuieriieiesereteeseeteeseeeeeesseensesseensesseensesnnes 66
6.3 JAKE FAKTORY OVLIVNUJI PASIVNI CHOVANI RESPONDENTU V SITUACICH VYZADUJICICH PRVNI
POMOC, A JAK JSOU TYTO FAKTORY SPOJENY S JEJICH ODUVODNENIM NECINNOSTI? .....ccovvierrieeereeieesereeveenenea 68
6.4 DO JAKE MIRY JEDINCI, U NICHZ BYL V SITUACICH VYZADUJICICH PRVNI POMOC PROKAZAN EFEKT

PRIHLIZEJICIHO, SPRAVNE IDENTIFIKOVALI JEHO DEFINUJICI CHARAKTERISTIKY V DOTAZNIKU, A JAKE JE JEJICH

ZPETNE HODNOCEN{ VLASTNIHO CHOVANI Z HLEDISKA PRIPADNE ZMENY POSTUPU?.....ccoovvuriieeieineeeeeerenenees 70

6.5 JAKE JE POVEDOMI RESPONDENTU O EFEKTU PRIHLiZEJICIHO A DO JAKE MIRY HO POVAZUJI ZA

NEBEZPECNY? ...ttt eeetee e e ettt e e et e e eae e e eeaeeeeeaeeeeenaeeeeaeeseesseeeesseeeenseseenseseennesansseseenseeeeseeeensresannneeesnneeean 71
ZAVER 72
LIMITY STUDIE 73
POUZITA LITERATURA 74
PRILOHY 80




SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1 proSkoleni v prvni POMOCI......c.ueiiuieriieeiierie ettt ettt ettt sve e saeeaeeeneas 47
Obrazek 2 misto proSkoleni prvni POMOCI.......ccuieuierieeiiieriieeiieiie ettt 48
Obrazek 3 aktualnost Skoleni Prvii POMOCT ........eecvieriiieiiieiieeiieie et 49
Obrazek 4 hodnoceni ZNaloSti........cccueviiriiriiiiiiieie e 50
Obrazek 5 obavy z poskytovani Prvni POMOCT .....c.eeeueeeiieriieeiieiie ettt 51
Obrazek 6 KONKItnT ODAVY .......ccouiiiiiiiieiieeiieie ettt ettt s ae e 52
Obrazek 7 graf svédectvi situace s potfebou poskytnuti prvni pomoci .........cceecveevveeiienennen. 53
Obrazek 8 graf reakce respONAENtU ........cceeeiiieiiiiiiieiie ettt 54
Obrazek 9 odUvodnent TEAKCE........eeviriiiiiiiiriieieeteett ettt st 55
Obrazek 10 retrospektivini hodnoCen i ..........cceeviiiiiiiiiiiiieieceee e 56
Obrazek 11 specifikace retrospektiviniho hodnoceni............ccccveviieiiiiiiiiiieniiccceee, 57
Obrazek 14 nebezpeCnost €fEKtU ........ccuiiriiiiieiie et 58
Obrazek 12 efekt prihliZeJICTNO. .....ccuieiiiiiieiiee e 59
Obrazek 13 definice efektu ptihlizejiciho dle respondentil............ccceevveeiiienieniieeniieciieeeee, 60
Obrazek 15 zkusenosti s efektem prihliZejictho .......ccceeeevieriieiiiiiiiie e, 61
ODIAZEK 16 PONIAV.....ooiiiiiiiiiiietiee ettt ettt ettt ettt e s beebaeeabeeseeennas 62
Obrazek 17 vékoveé rozlozeni respondentli...........ccueeveeeiiienieeiiienieeieeie e 63
Obrazek 18 vzdElani reSPONAENtl........c.eeviiiiiieiieeiieiie ettt aeeaee s 64

Obrazek 19 prace ve ZAravotnICVI ........cecieiiiierieeiieriie ettt ettt eae e 65



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

%

CR

FZS

UPCE

TZV

mPFC

CCTV

FAST

AED

ORL

LF

Ceska republika

Fakulta zdravotnickych studii

Univerzita Pardubice

Takzvané

medial prefrontal cortex

Closed circuit television

Hodnotici skala pro cévni mozkové piihody (Face, Arm, Speech, Time)
Automaticky externi defibrilator

Otorhinolaryngologie

Lékarska fakulta



UVoD

Efekt piihlizejiciho ptedstavuje socialné-psychologicky jev, pfi kterém piitomnost vétsiho
poctu svédkl nouzové situace snizuje pravdépodobnost zasahu jednotlivce, jak popsali Darley
a Latané (1968). Tento fenomén, poprvé zkoumany v souvislosti s vrazdou Kitty Genovese v
roce 1964, odhaluje slozit¢é mechanismy, jako je rozptylend odpovédnost nebo strach ze
socialniho omylu, a ma zavazné disledky, zejména v situacich vyzadujicich prvni pomoc. Praveé
prvni pomoc hraje klicovou roli pii zachrané Zivotl, avSak efekt pfihlizejiciho Casto brani

jejimu véasnému poskytnuti, coz mize vést k fatdlnim nasledktim.

Tato bakalafskd prace si klade za cil prozkoumat efekt piihlizejiciho a jeho dopady na
poskytovani prvni pomoci. Teoreticka Cast se zamétuje na popis efektu piihlizejiciho, jeho
mechanismi, ovliviiyjicich faktordi a ukoni prvni pomoci prostfednictvim analyzy odbornych
publikaci. Praktické ¢ast zkouma, zda respondenti, ktefti tvrdi, Ze efekt ptihlizejiciho znaji, jeho
definici skute¢né chapou, a zda se u nich tento jev projevuje. K tomuto ucelu byl vyuzit dotaznik
Sifeny pfes socialni sité. Prace tak kombinuje teoretické poznatky s empirickym vyzkumem,

aby pfispé€la k hlubsimu pochopeni tohoto fenoménu a jeho praktickych dopadu.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Teoreticky cil prace

Popsat efekt ptihlizejiciho, jeho mechanismy a které¢ faktory ho ovliviuji.
Popsat tikony prvni pomoci.

1.2 Prizkumny cil prace

Ovéfit pravdivost tvrzeni respondentt, kteti v dotazniku uvedou, Ze znaji efekt ptihlizejiciho.

1.2.1 Dilci cile
Zjistit na zakladé dotaznikového Setieni, zda se u nékoho zrespondentli projevil efekt

ptihliZejiciho.

1.3 Metody k dosazZeni cile
Cile teoretické casti byly naplnény prostfednictvim analyzy a interpretace relevantnich

odbornych publikaci.

Cile praktické ¢asti byli splnény pomoci dotazniku, ktery byl Sifen pomoci socidlnich siti.

12



TEORETICKA VYCHODISKA

2 EFEKT PRIHLIZEJICIHO

Efekt ptihlizejiciho neboli bystander effect je socialné psycle tehologicky jev, pfi kterém se
pravdépodobnost zasdhnuti jedincem v nouzové situaci zmensuje, pokud jsou pfitomni dalsi
lidé, kterych si je jedinec védom. Cim vice je svédkt dané udalosti, tim mensi je

pravdépodobnost, Ze nékdo z nich postizenému pomtze. (Darley, Latané, 1968)

2.1 Historie vyzkumu efektu prihliZejiciho

Efektem pftihlizejiciho se poprvé zabyvali psychologové Bibb Latané a John M. Darley v
Sedesatych letech dvacatého stoleti na podkladu vrazdy Kitty Genovese. Obét’ byla ubodana
v New Yorku pfed ofima nékolika svédkl, ktefi vrazdu sledovali ze svych bytl a nijak

neintervenovali. (Darley, Latané, 1968)

Efekt zkoumali John M. Darley a Bibb Latené¢ (1968) na studentech univerzity, ktefi byli
samostatné uvedeni do jednotlivych mistnosti s komunika¢nim zafizenim pod zaminkou
diskuse s ostatnimi studenty o problémech spojenych s vysokoskolskym zivotem. Studentim
bylo fec¢eno, ze komunikace bude probihat pies interkom v rdmci zachovani anonymity. V
pribéhu diskuse jeden ze subjektl zacal piedstirat zdchvat podobny tomu epileptickému. Pfi
zachvatu bylo subjektiim znemoznéno komunikovat mezi sebou, aby nevédeli, jestli jiz nékdo
reagoval na danou situaci. Vyzkum byl provadén na rtzné velkych skupinach a pokazdé
s jinymi subjekty. John M. Darley a Bibb Latené (1968) zkoumali ¢as za ktery subjekty
reagovali a jak velka byla skupina, jejiz byli souc¢asti. (Darley, Latané, 1968)

Zavérem studie John M. Darley a Bibb Latené (1968) bylo, Ze pocet lidi ve skuping, kterych si
byl zkoumany subjekt védom mélo velky vliv na pravdépodobnost toho, ze incident nahlési.
V situaci, kdy si G€astnici diskuse mysleli, Ze jsou s obé&ti sami, zasahlo 85 % z nich. Pokud se
jednalo o tfi¢lennou skupinu, tak zasdhlo 62 % tucastnikli. V Sesticlennych skupinach poté
zasahlo pouze 31 % ucastnikl. Velikost skupiny méla také vliv na rychlost reakce subjektt.
Nejrychleji reagovali subjekty, ktefi byli s obéti sami, a naopak nejpomaleji reagovali subjekty

v Sesti¢lenné skuping. (Darley, Latané, 1968)

Nasledujici studie John M. Darley a Bibb Latané (1968) sledovala reakce studenti na kout.
Subjekt, ktery sedél v malé cekarn€, ¢elil nejasné, ale potencialné nebezpecné situaci, kdyz se

do mistnosti skrze vétraci otvor na sténé zacal valit dym koute. Jeho reakce na tuto situaci byla
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pozorovana pres jednosmérné sklo. Hlavni zévislou proménnou studie byla doba, po kterou

subjekt setrval v mistnosti, nez odesel ohlésit kout. (Darley, Latané, 1968)

ey

Predmétem studie byli studenti Kolumbijské univerzity ve Spojenych statech zijici na kolejich.
Studenti byli pozvani pod zaminkou rozhovoru, kde se mélo diskutovalo o problémech
spojenych s zivotem na méstské univerzité. V ramci experimentu byli studenti rozdéleni do
raznych skupin s rozdilnymi podminkami, aby bylo mozné pozorovat jejich reakce na
potencidlné kritickou situaci. Pred zacatkem fiktivniho rozhovoru byly subjekty uvedeny do
cekarny, kde mély za ukol vyplnit dotaznik. Nékteré subjekty byly pii vyplhovani dotazniku
vystaveny samy. Ostatni byli soucasti tfi¢lennych skupin, které se skladaly z jednoho subjektu
a dvou konfidentl, ktefi zamérné kouf ignorovali, nebo ze tii studenttl, ktefi se ale vzajemné
neznali. Jakmile pokusné osoby vyplnily dvé stranky dotazniku, zacal se do mistnosti vhanét

kout. (Darley, Latané, 1968)

Primérny samostatny subjekt ohlésil kout do dvou minut od okamziku, kdy ho poprvé
zaregistroval. Chovani subjektl ve skupinach, které zahrnovaly 2 konfidenty bylo dramaticky
odlisné. Z 10 osob, které byly v tomto poméru, pouze 1 oznamila kout. Ostatnich 9 ziistalo v
cekarné, kterd se postupné plnila koufem. Odhanéli si dym od obliceje, kaslali, mnuli si o¢i,
otevirali okno, a pfedevs§im pracovali na svych dotaznicich, ale kouf neohlasili. Ve tficlennych
skupinach pouze v 38 % ptipadech z osmi skupin ohlasil incident alespoii jeden subjekt. Z 24
osob, které se zucastnily téchto 8 skupin, pouze 1 osoba hlasila kout béhem prvnich 4 minut,
nez se mistnost stala vyrazné nekomfortni. Pouze 3 osoby nahlésily koui do konce

experimentalni doby. (Darley, Latané, 1968)

Dalsi studie od Piliavin a kolektivu (1969), které se zabyvala efektem se zaméfila na pochopeni
faktort ovliviiyjicich rozhodnuti ptihlizejicich v nouzové situaci. Autofi rozsifili model vynosi
a ndkladi pomoci, ktery ptfedpoklada, ze pftihlizejici pred tim, nez zasdhnou zvaZzuji
potenciondlni naklady (napiiklad usili) a vynosy (napiiklad pocit uspokojeni) spojené
s intervenci, a to jak pro sebe, tak i pro postizeného. Studie Piliavin et al. (1969) zkoumala vliv
charakteristiky obéti s pfitomnosti dalSich obéti na rychlost a pravdépodobnost poskytnuti prvni

pomoci. (Piliavin, et al., 1969)

Experiment Piliavin et al. (1969) provadéli v newyorském metru, kde vyzkumnici inscenovali
kolaps studenta v riznych vagénech. Obét bud’ piedstirala zranéného s holi, nebo opilost.
Pokazdé se v blizkosti obéti nachézeli dalsi vyzkumnici, ktefi pozorovali reakce cestujicich.

(Piliavin, et al., 1969)
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Studie Piliavin et al. (1969) zjistila, Ze pomoc dostaly zranéné obéti Castéji nez ty opilé. Autoti
to popisuji vys$imi naklady na nezasdhnuti v ptipad¢ zranéné obéti kviili vétSimu pocitu viny a
empatie a niz§imi ndklady na pomoc na zékladé¢ mensiho odporu ¢i vétsi sympatii. Studie
Piliavin et al. (1969) dale odhalila, Ze pfitomnost vétsiho poctu ptihlizejicich neméla podstatny
negativni vliv na poskytnuti prvni pomoci, to zpochybnilo tehdejsi ptedpoklady o difuzi
odpovédnosti v mensSich skupinach. Zavérem vyzkumu Piliavin et al. (1969) bylo, ze lidé pii
rozhodovéni, jestli poskytnou prvni pomoc nebo ne, zvazuji komplexni soubor faktort,

charakteristiku obéti a potenciondlni disledky jejich konani. (Piliavin, et al., 1969)

Studie ,,The Responsive Bystander: How Social Group Membership and Group Size Can
Encourage as Well as Inhibit Bystander Intervention® od Levine M. a Crowther S. (2008) se
zamé&fuje na analyzu vlivu socidlnich faktori na chovani ptihliZejicich v situacich vyzadujicich
intervenci. Konkrétné zkoumad, jak pfisluSnost k socidlni skupin€é a jeji velikost mohou
ovliviiovat rozhodnuti pfihlizejiciho zasdhnout, a to jak v pozitivnim, tak v negativnim sméru.
Vyzkum Levine M. a Crowther S. (2008) ukazuje, ze identifikace se socidlni skupinou muize
zvysit pravdépodobnost poskytnuti pomoci, zejména pokud je obét’ vniména jako Cast stejné
skupiny. AvSak vétsi pocet pritomnych piihlizejicich mtize vést k difuzi odpovédnosti, ¢imz se
pravdépodobnost intervence snizuje. Tato studie Levine M. a Crowther S. (2008) tak rozsifuje
tradi¢ni pojeti efektu piihlizejiciho o aspekty socidlni dynamiky a kontextualnich vlivi.

(Levine, Crowther, 2008)

2.2 Vyskyt efektu prihlizejiciho

S rostoucim poctem piihlizejicich klesd pravdépodobnost, Ze néktery z nich poskytne pomoc
jedinci nachéazejicimu se v nouzi. Fenomén naznacuje, ze v situacich, jako je napiiklad Sikana
na pracovisti ¢i ve Skolnim prostfedi, pfitomnost vétSiho poctu osob snizuje individualni ochotu
zakroc€it a pomoci. Vyzkumy prokazuji, Ze v pfipadé pozorovani Sikany v pracovnim kontextu
je nejcastejsi reakei ptitomnych osob diskuse o daném incidentu. Zaméstnanci i nadfizeni
pfitom vykazuji tendenci k pasivnimu piistupu (Kennedy, 2024). Skolni §ikana je chapana jako
skupinovy fenomén, jenz zahrnuje nejen agresory a obéti, ale také opét znacny pocet
ptihliZejicich, kteti jsou svédky téchto udalosti. Dalsi empirické pozorovani ukézalo, Ze
vrstevnici se nachazeli v bezprostfedni blizkosti béhem deviti z deseti zaznamenanych epizod.
Prestoze se Sikana Casto odehrava za pritomnosti pocetné skupiny ptihlizejicich, kteti disponuji
vysokym potencidlem k jejimu zmirnéni, tak vétSina z nich do situace nezasahuje (Eijigu,
Teketel, 2021, s 183). Sikana se miZe projevovat rovnéz v digitalnim prostiedi, tzv.

kybersikana. Ptihlizejici jsou stézejni pro utvafeni dynamiky kyberSikany, at’ uz aktivné
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podporuji pachatele, obét, nebo ziistavaji skryti za svou anonymitou v kyberprostoru (You,
Lee, 2019). Tato pasivita ptihlizejicich mtze byt dale vysvétlena kognitivnimi procesy, jako je
vzéjemné predpokladani zamérh ostatnich, kdy jednotlivci ocekavaji, ze nékdo jiny situaci
vyfesi, coz posiluje jejich nec€innost v socidlnich interakcich, at’ uz jde o domaci prace,

provadéni vyzkumu nebo jiné kolektivni ¢innosti (Thomas et al., 2016).

2.2.1 Vyskyt efektu prihliZzejiciho v prvni pomoci

Efekt piihlizejiciho podstatné ovliviiuje poskytovani prvni pomoci v nouzovych situacich.
Vyzkum od Balhara et al. (2018) ukazuje, Ze v situacich vyZzadujicich okamzitou reakci, jako
je srdecni zéastava nebo vazné poranéni, se laici mohou zdrdhat zakrocit, protoze kazdy
predpokladé, ze pomize nékdo jiny. Systematicky piehled od Balhara et al. (2018) zaméteny
na zem¢ snizkymi a stfednimi piijmy zjistil, Ze absence Skoleni a nizka sebedlvéra

ptihliZejicich pfispivaji k jejich pasivité. (Balhara et al., 2018)

Dalsi studie Faul et al. (2016) zdiiraziiuje variabilitu reakci ptihlizejicich podle typu zdravotni
naléhavosti. Napftiklad pfi srde¢nich zastavach, respirac¢nich obtiZi a traumatickych poranéni je
pravdépodobnost zasahu laikl vyssi nez pii psychiatrickych epizodach jedincii nebo pokusu o
znasilnéni ¢i napadeni, coz mize byt dano vétsim povédomi o resuscitaci. Piesto i v téchto
ptipadech pfitomnost vice svédkil snizuje iniciativu, nebot laici Casto vahaji kvuli nejistoté
ohledné svych schopnosti nebo strachu z poskozeni postizeného (Faul et al., 2016). Audit v
belgickém regionu Ghent odhalil, Ze v piipad€¢ bezvédomi pouze 43 % pfihlizejicich provedlo
odpovidajici prvni pomoc. VétSina ani nevolala zdchrannou sluzbu, pokud byla pfitomna vétsi

skupina lidi, coz opét potvrzuje efekt ptihlizejiciho (Lamote et al., 2020).

Pasivita ptihlizejicich mtize byt také vysvétlena kognitivnimi faktory, jako je osobni distress,
ktery zvySuje tendenci zlstat ne¢innym, hlavné pokud jedinci oCekéavaji negativni hodnoceni
za svoji ptipadnou chybu (Hortensius, de Gelder, 2018). Tyto mechanismy jsou problematické
zejména v situacich, kde rychlost zasahu hraje klicovou roli. Napftiklad u srde¢nich zastav pfi
sportu analyza ukézala, Ze vC€asné poskytnuti zakladni neodkladné resuscitace ptihlizejicimi
zvySuje pravdépodobnost pieziti ptiblizné trojndsobné ve srovnani s ptipady, kdy zésah chybél

(Michelland et al., 2023).

2.3 Psychologické mechanismy efektu
Z vysledkli rliznych experimentti vyplyva, ze prosocialni chovani je ovliviiovano dvéma
predpoklady: ,,1. tisnové ¢i nebezpecné situace vznikaji neCekané a obvykle rychle, coz mize

v prvnich okamzicich (Casto ale 1 v del§im Casovém useku) vést k jejich nejednoznaénému
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posouzeni (co se vlastné stalo, je pomoc nutnd, jaky druh pomoci je vhodny); 2. v situaci, které
ptihlizi vice lidi, spoléhd jeden na druhého, Ze poskytne pomoc — fenomén takzvané rozptylené

odpovédnosti.” (Vyrost et al., 2019, s 1317).

2.3.1 Prosocialni chovani

Prosocialni chovani je spolecnosti vnimano kladné, protoze spliiuje spolecenské normy a
hodnoty. Jedna se o riizné projevy pomoci druhé osobé ¢i skuping s kladnym imyslem. Mize
se jednat o spontanni poskytnuti pomoci (pomoc s tézkou taskou star$i osobé¢ aj.), nebo
odpovéd na piimou Zzadost o ni. Prosocialni chovani miize byt zaméteno na osoby znamé ¢i
neznamé. Faktor zndmosti vyznamné ovliviiuje charakteristiky poskytované pomoci, véetné jeji
rychlosti, rozsahu a motivace. Vzhledem k implicitni normé vzéjemné podpory u blizkych
vztahll je proto prosocidlni jednani vi¢i nezndmym osobam povazovano za relevantnéjsi
indikator altruismu. Definice altruismu se opira o zdlraznéni toho, Ze zasahujici neocekava za
jeho konani zadnou odménu, at’ uz materidlni, finan¢ni ¢i spolecenské uznani. (Vyrost et al.,

2019)

Dulezitym faktorem ovliviiujicim prosocidlni chovani je moZznost budouciho setkani. Pokud
svédci predpokladaji, Ze jsou mezi nimi mozné budouci interakce, tak to zasadné redukuje efekt
ptihliZejiciho. Odbornici to vysvétluji tim, ze nikdo ze ¢lent skupiny nechce byt v budoucnu

oznacen za apatického. (Vyrost et al., 2019)

2.3.2 Antisocialni chovani

Opakem prosocialniho chovani je antisocialni chovani, které je naopak spole¢nosti odmitano

(Vyrost et al., 2019).

Antisocidlni behavioralni vzorce predstavuji heterogenni konstrukt zahrnujici Siroké spektrum
dysfunk¢nich projevil v oblasti chovani, postojii a osobnostnich charakteristik. Tyto projevy
jsou v interpersonalnich a socialnich kontextech Casto percipovany jako maladaptivni a typicky
vedou k negativnim nasledkiim v mezilidskych vztazich a SirSimu spole¢enskému fungovani.

(Shackelford, Week-Shackelford, 2021)

V ramci vyzkumu antisocialnich tendenci byla identifikovana signifikantni souvztaznost mezi
specifickymi rysy tzv. "temné triddy" (psychopatii, narcismem a machiavelismem) a vyskytem
negativnich socialnich jevi, jako je sexudlni natlak a krimindlni aktivita (Brewer et al., 2024).
Antisocidlni chovani se mize manifestovat izolovan€ nebo v ramci komplexnégjsiho klinického

obrazu antisocialni poruchy osobnosti. (Shackelford, Week-Shackelford, 2021)
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2.3.3 Rozptylena odpovédnost

Rozptylena odpovédnost je definovana jako zména chovani jednotlivcl v pfitomnosti ostatnich,
diky které se citi méné odpovédni za své jednani (Beyer, et al. 2016). Pfi rozhodovani se o
poskytnuti pomoci piihlizejici zvazuje osobni odpovédnost, kterou ma jednotlivec v situaci za
neposkytnuti nebo poskytnuti prvi pomoci. Pokud je ptihlizejici sam svédkem né&jaké udalosti,
kterd vyzaduje zasdhnuti n€koho dal$iho, je si védom, Ze vSechna odpovédnost Ipi na ném.
Pokud se v okoli nachézi vice ptehlizejicich, ktefi jsou si védomi, Ze nejsou jedini svédci,
dochazi tak k rozptyleni odpovédnosti na vS§echny pritomné. Leonard Bickman (1971, 1972) ve
svych studiich odhalil, Ze pokud se jeden svédek rozhodne pomoct, vzapéti se piipoji dalsi.

(Vyrost et al., 2019)

2.3.4 Strach ze socialniho omylu

V situacich, zejména téch, které zahrnuji ohrozeni zdravi ¢i Zivota, se jednotlivci Casto ocitaji
v neznamém a pro n¢ neobvyklém prostredi. Tato nova zkusenost miize vést k vahani a nejistote
ohledn¢ adekvatniho postupu. Pfitomnost ptihliZzejici skupiny tento stav nerozhodnosti déle
zesiluje, jelikoz se u jednotlivell objevuje obava z nevhodného poskytnuti pomoci, coz mize
vyvolat negativni socialni hodnoceni ze strany ostatnich. Vyjimkou jsou odbornici, ktefi by
pravdépodobné zasahli okamzité. Navic existuje riziko, Ze danéd situace muize byt mylné
interpretovana jako Zert, coz by vedlo k zesméSnéni zasahujiciho jedince. Tato nejistota a
vahavost v podobnych situacich snizuji pravdépodobnost a prodluzuji dobu pfed poskytnutim
pomoci. Tento fenomén je v literatufe oznacovan jako strach ze socidlniho omylu. (Vyrost et

al., 2019)

2.3.5 Pluralisticka ignorance

Pluralitni ignorance pfedstavuje socialni fenomén, pfi némz absence oteviené diskuse o
pfevazujicim nazoru ¢i situaci vede k mylnému ptedpokladu, Ze ostatni jedinci dospéli k
implicitni, nevyslovené shodé (Li, 2024). Tento jev nastava, pokud jedinec nesouhlasi s ur¢itym
zpusobem mysleni, avSak domniva se, Ze jej vétSina ostatnich akceptuje, coz jej v disledku
vede k pfizplsobeni se tomuto domnélému konsenzu, ackoli ve skute¢nosti tento ndzor nemusi
nikdo skutecné zastavat. Pfikladem muze byt naro¢né akademické prostiedi, naptiklad béhem
vyuky, studenti nemusi reagovat na otazky vyucujiciho zvednutim ruky. Tento postoj Casto
prameni z presvédceni, Ze ostatni latce rozumi, coz vyvoldva obavu z projeveni vlastni
nedostatecnosti. V disledku toho se studenti zdréhaji klast dopliujici otazky, aby nevypadali
nekompetentné. Tento typ mySleni objastiuje vliv pluralitni ignorance na tzv. efekt

ptihliZejicich. (Emeghara, 2023)
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Klicovymi faktory jsou zde nejistota a subjektivni vnimani situace. RozliSujicim prvkem
pluralitni ignorance je nejednoznacnost, kterd danou situaci definuje. Pokud je situace
jednoznacna — napiiklad pokud n€kdo ve tfidé oteviené pfiznd, Ze latce nerozumi — pluralitni
ignorance se neuplatni, nebot’ jedinec ziskavad potvrzeni, Ze jeho pohled sdili i n¢kdo jiny.
Naopak pravé nejistota a nejednoznacnost situace pfispivaji k nesprdvnému vnimani reality,
coz je charakteristickym znakem pluralitni ignorance. Tento jev tak zdlraziuje, jak mohou
socialni predpoklady a absence komunikace deformovat kolektivni chovani a rozhodovéani.

(Emeghara, 2023)

2.4 Neuronové mechanismy efektu prihlizejiciho

Neurozobrazovaci techniky (neuroimaging) pfedstavuji potencialni nastroj pro charakterizaci
vyzkumu efektu ptihlizejiciho a umoznuji zkoumat nervové mechanismy podminiujici apatii
ptihliZejicich. S ohledem na tradi¢ni teoreticka vychodiska lze predpokladat, ze kli¢ovou roli v
téchto procesech hraji mozkové oblasti spojené s rozhodovanim. Nicméné€ nové se objevujici
dikazy ze studii David G Rand (2016), Jamil Zaki a Jason P. Mitchell (2013) naznacuji, ze
nckteré¢ formy pomadhajiciho chovani maji automaticky nebo reflexivni charakter. Nedavné
neurozobrazovaci studie Sinke et al. (2010) ackoli nebyly primarné¢ zaméfeny na efekt
ptihliZejiciho, poukazuji na automatickou aktivaci ptipravnych reakei v situacich s vyznamnym
obsahem. Konkrétné pozorovanim rizikové konfrontace mezi dvéma jedinci vyvolava aktivaci
premotorické kiiry, a to nezavisle na védomé pozornosti ¢i zaméfeni pozorovatele. Tato zjisténi
vyvolavaji otazku, zda absence pomahajicitho chovani pfi efektu ptihlizejiciho prameni z
védomého kognitivniho rozhodnuti, nebo je spiSe vysledkem automatického reflexivniho

procesu. (Hortensius, de Gelder, 2018)

Studie Ruud Hortensius a Beatrice de Gelder (2014) pomoci funk&ni magnetické rezonance
(fMRI) pfimo zmapovala nervovou aktivitu, s rozdilnym poctem piitomnych pftihlizejicich v
nouzové situaci. Ugastnici sledovali kolabujici star$i Zenu individudlné nebo v p¥itomnosti
jednoho, dvou nebo ¢tyt dalsich pfihlizejicich. Aktivita vzrostla v regionech souvisejicich s vizi
a pozornosti, ale ne v mentaliza¢ni siti. KdyZ byli ti€astnici svédky mimotadné udalosti s v&étsim
poctem piihlizejicich, pokles aktivity byl pozorovan v oblastech mozku dileZzité pro piipravu
pomoci: gyrus precentralis, gyrus postcentralis a medial prefrontal cortex (mPFC). MPFC se
podili na riznych souborech emociondlnich a socidlnich procest. Jeden navrh na zastfeSujici
roli je mapovani reakce na situace, hledajici spojeni mezi udalosti (napf. mimotadna udélost) a
odpovidajici reakci (v tomto piipadé pomahajici chovéani). Cinnost v mPFC je spojovano s

prosocidlnim chovanim. (Hortensius, de Gelder, 2018)
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2.5 Faktory ovliviiujici efekt prihlizejiciho

Efekt ptihlizejiciho je komplexni fenomén ovlivnény fadou situacnich, osobnich a socialnich
faktort. Vyzkumy vykazuji, Ze rozhodovani o zasdhnuti v riznych situaci je ovliviiovano nejen
poctem ptihlizejicich, ktery zvySuje difuzi odpovédnosti (Liebst et al., 2019), ale také nejistotou
ohledn¢ vlastni kompetentnosti ¢i obavami z moznych rizik (Vyrost et al, 2019).
Nejednoznacnost situace komplikuje rozpoznani potreby zasahu (Vyrost et al., 2019), zatimco
socialni vztahy a sympatie mohou naopak svédky udéalosti motivovat k prosocidlnimu chovani
(Hortensius & de Gelder, 2018). Tyto faktory, Casto plisobici ve vzajemné interakci, zdiraziuji
nutnost komplexniho ptistupu k pochopeni podminek, za kterych se pfihlizejici rozhoduji mezi

aktivni pomoci ¢i pasivitou.

2.5.1 Zvazovani kompetentnosti

I v situacich, kdy je objektivné zfejmé, ze postizend osoba vyZaduje intervenci, potencionalni
zachranci Casto projevuji vahavost ohledné¢ optimdlniho zplsobu poskytnuti pomoci a
posouzeni vlastni schopnosti tuto pomoc efektivné realizovat. Zvazovani kompetentnosti se tak
stava klicovym determinantem prosocidlniho chovani. V situacich, jako je naptiklad vézné
zranéni, nebo nahlé zhorsSeni stavu vyvolané interni pfic¢inou se u pfihlizejicich casto objevuji
pochybnosti o adekvatnosti jejich znalosti prvni pomoci, doprovazené piesvédcenim, Ze
intervence kvalifikovaného odbornika by byla vhodné&jsi. Obdobné se tato dynamika muize
manifestovat v ptipadech fyzického napadeni jiné osoby, kdy jedinci zdrahaji intervenovat proti
fyzicky dominantnimu uto¢nikovi z diivodu obavy nedostate¢né vlastni fyzické zdatnosti.

(Vyrost et al., 2019)

2.5.2 Nejednoznacnost situace

Nejednoznacnost vnimané situace piedstavuje jeden z komplexnich faktori, které komplikuji
rozhodovéni o tom, zda se zachovat prosocialn¢é. Napiiklad pro laika mlze byt obtizné
rozpoznat, jestli se jedna o zdvazny zdravotni stav nebo jestli je dand osoba pod vlivem
omamnych latek. Pokud pfihliZejici neni schopny situaci posoudit, tak na ni nereaguje. Ve
skupin¢ vSichni sleduji reakce ostatnich, aby zjistili, jak se chovaji. Pokud se vSichni ve skupiné
chovaji klidné&, nejevi znamky tzkosti a na vzniklou situaci nijak nereaguji, tak jedinec situaci
vyhodnoti tak, Ze neni nutné zasdhnout. Naopak pfi osobnim neklidu a nezasahovani ostatnich
muze jednotlivec usoudit, Ze zasdhnout v dané nouzové situaci je piilis riskantni. (Vyrost et al.,

2019)
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2.5.3 Pocet prihlizejicich

Pocet piihlizejicich je tradicné povazovan za hlavni faktor efektu piihlizejiciho, coz studie
Liebst et al. (2019) potvrzuje analyzou 764 ptihliZejicich v 81 nésilnych incidentech. Vysledky
ukazuji negativni vztah mezi poctem piitomnych svédkii a pravdépodobnosti zasahu, coz
indikuje stfedné silny az silny efekt. S rostoucim poctem pfihlizejicich tedy klesa
pravdépodobnost, ze jednotlivy svédek podnikne intervenci, coz je v souladu s klasickymi
experimenty Lataného a Darleyho z 60. let. Tento efekt je pficitin mechanismim difize
odpovédnosti, kdy jednotlivei predpokladaji, ze odpovédnost za zdsah nese n¢kdo jiny ve
skupin€. Studie tak potvrzuje robustnost tohoto faktoru i v redlnych, neexperimentalnich

podminkach. (Liebst et al., 2019)

Navzdory silnému vlivu poctu piihlizejicich studie Liebst et al. (2019) zdlraznuje, Ze tento
efekt neni absolutni a miize byt modulovén jinymi proménnymi, zejména socialnimi vztahy.
Autofi poznamenavaji, ze zatimco vétsi pocet svédkl obecné snizuje intervenci, pfitomnost
socialnich vazeb tento trend vyrazn¢ oslabuje. Napiiklad v situacich s malym poctem
ptihlizejicich (napt. 1-3 osoby) je pravdépodobnost zasahu vyssi, ale pokud prevazuji cizinci,
efekt ptihlizejiciho se projevuje silnéji. Tyto nalezy naznacuji, Ze pocet piihlizejicich je tieba
posuzovat v interakci s dal$imi faktory, aby bylo mozné piesné predikovat chovani v redlnych

situacich. (Liebst et al., 2019)

2.5.4 Socialni vztahy

Socialni vztahy mezi pfihlizejicimi a Gcastniky ndsilného incidentu predstavuji kli¢ovy faktor
ovlivityjici efekt ptihlizejiciho, jak ukazuje analyza realnych situaci zachycenych na CCTV
kameréach. Studie Liebst et al. (2019) zjistila, ze ptihlizejici, ktefi maji socidlni vazbu k obéti
nebo agresorovi (napiiklad pratelstvi nebo rodinny vztah) vykazuji vyrazné vyssi
pravdépodobnost zasahu ve srovnéni s cizimi osobami. ZjiSténi studie naznacuje, Ze socidlni
pouta mohou ptekonat inhibi¢ni mechanismy efektu ptihliZejiciho, jako je difuze odpovédnosti,
diky zvySené motivaci chranit zndmou osobu. Autofi zdlraziuji, ze tento faktor ma vétsi
prediktivni silu, nez pocet ptitomnych svédkid, coz cini socidlni vztahy dominantnim
determinantem chovani v krizovych situacich. (Liebst et al., 2019)

Vyznam socidlnich vztahi je ddle podpoften statistickym testem studie Liebst et al. (2019), ktery
ukdzal, ze jejich vliv je vyrazné silnéjsi nez vliv poctu ptihlizejicich. Tento rozdil mize byt
vysvétlen socidlnimi normami a emoc¢nimi faktory, jako je loajalita nebo empatie, které

motivuji jedince k akcei, 1 kdyz jsou pfitomni dal$i svédci. Studie rovnéz poukazuje na to, ze
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socialni vztahy nejen zvySuji pravdépodobnost zasahu, ale mohou také ovlivnit jeho formu,

napiiklad fyzické oddéleni konfliktu. (Liebst et al., 2019)

2.5.5 Pohlavi

Vlivnym faktorem pfi poskytnuti pomoci je pohlavi. To dokéazali naptiklad experimentdlni
studie, které¢ simulovali poruchu osobniho vozu na silnici. Zavérem bylo prokazéano, ze muzi
Castéji pomohli Zendm (obzvlaste tém atraktivnim) nez muzim. Odivodnéno ty bylo tim, ze
muzi za nizké nadklady mohou ziskat relativné pro né velky uzitek, jako napiiklad navéazani
novych vztahl, ¢i uznani od okoli. Naopak Zeny se ve stejném experimentu zachovali

rovnocenné. (Vyrost et al., 2019)

Vliv pohlavi pfihlizejiciho se 1i8i v zavislosti na situaci. Ve studii Liebst et al. (2019) byl
zkouman faktor pohlavi u zasahu pfi nasilnych incidentech. Analyza odhalila, Ze muzi maji
vyrazné vysSi tendenci zakro€it ve srovnani se Zenami. Tento rozdil miize byt spojen se
socialnimi ocekavanimi maskulinity, kterd podporuji aktivni chovani v konfliktnich situacich,

zatimco Zeny Castéji zlstavaji pasivni nebo voli neptimé formy pomoci. (Liebst et al., 2019)

2.5.6 Denni doba

Kontext udalosti, konkrétné¢ ¢asové a situacni charakteristiky incidentu ma dle studii Liebst et
al. (2019) také vliv na efekt ptihlizejiciho. Studie zjistila, Ze vétSina analyzovanych incident
(77 %) se odehrala v noci, zejména mezi desatou hodinou vecer a ctvrtou hodinou rano. Ackoliv
Cas sam o sob& nevykdzal statisticky vyznamny piimy vliv na zasdhnuti, autofi naznacuji, Ze
nocni prostiedi mize zesilovat efekt ptihlizejicitho kvili potencidlné vétsi nejistoté¢ ohledné
situace a kvili nizs§i viditelnosti. Tento faktor je spojen se situa¢nimi podminkami, jako je
vetejné prostiedi bard a klubti, kde se incidenty zahrnuté ve studii odehravaly. (Liebst et al.,
2019)

2.5.7 OhroZeni infekéni nakazou

Ze situaci spojenych s poskytovanim prvni pomoci mohou vyplivat obavy z ndkazy infekcnich
onemocnéni, jako je napiiklad HIV ¢i hepatitida. Nejcastéji se tak mlze dit v situacich
spojenych s moznym kontaktem s krvi nebo jinymi télnimi tekutinami (Kuba a kol., 2023).
Laicka prvni pomoc je zpravidla vykondvana s minimalnim materialnim vybavenim. Muize byt
poskytnuta napftiklad za pouziti prosttedki z domaci 1ékarnicky, autolékarnicky v ptipadé
dopravni nehody, pfipadné zcela bez pomucek. V mnoha situacich je nezbytnd improvizace,

ktera zvétSuje riziko kontaktu s t€lnimi tekutinami (Chylikova, 2020).
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2.5.8 Erudovanost v prvni pomoci

Klicovym faktorem, jehoz vyznam nelze podcenit, je znalost ¢i neznalost postupii prvni
pomoci. Empirické studie prokazuji, Ze osoby disponujici pfislusSnym Skolenim maji
signifikantné vyss$i tendenci poskytnout prvni pomoc v situacich, kdy je to nezbytné nutné.
Naproti tomu jedinci, ktefi neprosli kurzem prvni pomoci, mohou byt v kritickych momentech
natolik ovlivnéni obavami, ze se rozhodnou neposkytnout potfebnou pomoc (Kuba a kol.,

2023).

2.5.9 Obava z eskalace situace

Obavy z eskalace situace se hlavné projevuji u ptihlizejicich Sikany. Ptihlizejici vnimali, Ze je
nebezpecné jednat, protoze se obavali, Ze se sami stanou ter¢em, nebo Ze by svym jednanim
eskalovali stavajici situaci Sikany. Tento strach vychdzel z jejich vlastnich pozorovéani a
zkuSenosti, kdy byli svédky mnoha situaci, které¢ se zhorSily, kdyz vedouci, ¢i ob&t” vynesli
problém na poradé¢ zaméstnanct nebo kdyz se Sikané€ postavili pfimo. (Jonsson, Muhonen,

2022)

2.5.10 Sympatie

Sympatie a osobni distres byly rozpoznany jako vlivné faktory ovliviiujici chovani zamétené
na pomoc druhym. Sympatie pfedstavuje reakci, ktera zahrnuje pocity soucitu a starostlivosti o
blaho jiného ¢loveka. Naproti tomu osobni distres oznacuje kontrastni a ¢asto automatickou
reakecti, jez se projevuje pocity nepohodli a uzkosti pozorovatele, zaméfenymi predevsim na jeho
vlastni prozivéani. Na rozdil od osobniho distresu neni poméahajici chovani motivované soucitem
podminéno socidlnimi vlivy, jako jsou ocekavani uzndni nebo odmény ze strany okoli.

(Hortensius, de Gelder, 2018)

2.5.11 Strach z pravnich nasledkii

Tato obava mulze byt zplisobena pfedchozimi pravnimi problémy nebo nedostatecnymi
znalostmi o zakonu poskytnuti pomoci. Piedchozi zkuSenost s pravnimi problémy je zkusSenost,
kterou vedlejsi tcastnik piimo ziskal nebo kterou predvidd na zdkladé znalosti zkuSenosti
jinych lidi nebo z médii. Obava z nedostate¢né informovanosti o zdkonech mize byt zptisobena
nedostate¢nym Skolenim nebo nedostatecnou odbornou ptipravou. Obava z obvinéni je dalsi
obavou souvisejici se strachem z pravnich problémil. V tomto piipadé se ptihliZzejici obava, ze
bude obvinén ostatnimi svédky, pfibuznymi poskozeného nebo pravnimi organy z toho, Ze

zavinil nehodu nebo Ze zplsobil poskozenému vétsi skodu. (Sepahvand et al., 2023)
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2.5.12 Predchozi negativni zkuSenosti

Strach a obavy u pfihlizejicich mohou byt zptisobeny informacemi a zkuSenostmi, které¢ maji v
souvislosti s poskytovanim pomoci. Napiiklad pokud byl ptihlizejici pii pfedchozi udélosti
svédkem toho, ze zachrance nespravnym poskytnutim pomoci zpusobil zranénému vice zranéni
a problém, tak by mohl mit pfi souc¢asné udalosti strach a obavy, Ze postizenému také ublizi.
V tomto ptipad¢ je zdrojem strachu a obav piedevsim vlastni zkuSenost ptihlizejiciho, nikoli

zpusob jednani ostatnich ptihlizejicich. (Sepahvand et al., 2023)

2.6 Dusledky efektu prihlizejiciho

Efekt ptihlizejiciho pfinasi komplexni dusledky, které zahrnuji psychické, socidlni a zdravotni
dopady na obéti a spolecnost. Absence zasahu pfihlizejicich prohlubuje emoc¢ni trauma obé&ti
pii sexudlnim obtézovani nebo kybersikané€, a podporuje nerovnosti v pracovnim prostiedi.
Soucasné muize necinnost zpozdit poskytnuti prvni pomoci, coz zvySuje riziko vaznych
zdravotnich komplikaci. Necinnost pftihlizejicich v krizich oslabuje davéru v kolektivni
solidaritu a zdlraznuje potfebu Skoleni zaméfenych na aktivni zdsahy (Levine et al., 2019).
Vzdélavani a podpora aktivity piihlizejicich mohou tyto negativni diisledky zmirnit, jak ukazuji

vyzkumy zamétené na realné situace (Liebst et al., 2019).

2.6.1 Vliv na obét’

Absence zasahu pfihlizejicich prohlubuje negativni emocni dopady u obéti sexudlniho
obtézovani, pticemz klicovym faktorem je obvinovani piihlizejicich obéti. Poskozeni Casto
pfipisuji vétsi vinu tém, ktefi nezasdhnou, coz zvySuje pocity frustrace, bezmoci a socidlni
izolace. Tento efekt nezavisi na poctu pfitomnych svédki ani na jejich pohlavi, coz naznacuje,
ze hlavnim mechanismem je ocekavani aktivni podpory od okoli. Dlouhodobé¢ tato dynamika
narusuje divéru obéti v socidlni prostfedi, posiluje percepci nezdjmu okoli a negativné

ovliviiyje jejich psychické zdravi. (Manthey, 2017)

2.6.2 Disledky v pracovnim prostiredi

Studie Jennings et al. (2024) naznacuje, ze ne€innost piihliZejicich na pracovisti pfispiva k
udrzovani nerovnosti a diskriminace. Tato pasivita oslabuje snahy o vytvofeni prostredi, kde
jsou vSichni zaméstnanci rovnocenné respektovani, a prohlubuje pocity marginalizace u obéti
diskriminace. Tento fakt mtize dlouhodobé narusovat organiza¢ni kulturu a snizovat divéru

mezi zaméstnanci. (Jennings et al., 2024)
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2.6.3 Dopady v digitalnim prostoru

Necinnost ptihliZejicich v online prostiedi zhorSuje psychické potize obéti kyberSikany, véetné
pociti osamélosti, Gzkosti a poklesu sebelcty. Pasivni postoj svédkii mize povzbuzovat
agresory, ktefi absenci reakce vnimaji jako souhlas nebo nezdjem, ¢imz se kyberSikana stava
jejich dusevni pohodu. Absence zdsahu piihlizejicich ma rovnéz S$ir§i spoleCensky dopad,
protoze oslabuje kolektivni odpovédnost za vytvateni bezpecného digitdlniho prostoru.

(Machackova a kol., 2015)

2.6.4 Fyzické nasledky

Studie Smith (2021) prokazuje, ze ne€innost pfihlizejicich mize zpozdit nebo znemoznit
poskytnuti prvni pomoci, coz vede k vaznym zdravotnim komplikacim ¢i fatalnim nasledkim
pro obét’. Pasivni postoj je Casto ovlivnén v€kem, rasou a pohlavim, coz mize zplisobovat
nerovnosti v pristupu k okamzité péci (Smith, 2021). Studie Bakke et al. (2015) zjistila, ze
absence vc€asné prvni pomoci pii traumatickych urazech od pftihlizejicich zvySuje riziko
komplikaci, jako je napiiklad hypotermie (Bakke et al., 2015). Studie Michelland et al. (2023)
ukazuje, Ze pfi srdeCnich zastavach necinnost ptihlizejicich snizuje Sanci na pieziti, zatimco
v€asnd kardiopulmondlni resuscitace a pouziti automatického externiho defibrilatoru

nékolikanasobné pravdépodobnost preziti (Michelland et al., 2023).

2.7 Prvni pomoc

Prvni pomoc se definuje jako prvotni péce poskytovana pii akutnim onemocnéni nebo urazu.
Jeji hlavni tcely jsou zachrana zivota, zmirnéni utrpeni, prevence progrese akutniho
onemocnéni &i Grazu (Zideman et al., 2021). V Ceské republice jsou dle zakona &islo 40/2009

sbirky §150 povinni vSichni ob¢ané poskytnout prvni pomoc (Trestni zakonik 40/2009 sbirky).

Prvni pomoci se také rozumi rozpoznani zivazného stavu, poskytnuti vhodné péce a
zkontaktovani zdravotnické zachranné sluzby ¢i jiné zdravotnické slozky — napiiklad horska
sluzba (Zideman et al., 2021). Prvni pomoc hraje diilezitou roli v situacich, kdy dochézi
k ohrozeni lidského zivota. Nejdilezitéjsi je vzdy dbat na vlastni zdravi a ujistit se, Ze pfi

poskytovani prvni pomoci sdm zachrance nedojde k jmé. (Hasik a kol., 2023)

2.7.1 Ptivolani odborné pomoci
Soucasti poskytnuti prvni pomoci je zkontaktovani zdravotnické zachranné sluzby a predani

nemocného do péce zachranait. Tistiovou linku 155 je potfeba zkontaktovat co nejdiive od
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rozpoznani necekaného zhorSeni zdravotniho stavu, Urazu ¢i udalosti, kterd bude mit

pravdépodobné vliv na zdravi postizenych osob. (Hasik a kol., 2023)

Dispecerovi na tisiiové lince je nutné sdelit tyto klicové informace: misto udalosti, co se stalo
a kolik se tam nachazi postizenych osob. V piipad¢ opomenuti nékterych dilezitych informaci
se na n¢ dispecer doptd. Hovor vzdy ukoncuje dispecer, nikdy jej neukoncuje volajici. (Hasik a

kol., 2023)

2.7.2 Zakladni vySetieni
Zakladem poskytnuti prvni pomoci je orientaéni vysetieni nemocného. Clovék poskytujici
prvni pomoc musi zjistit o jaké postizeni se jedna a na zéklad¢ jeho konstatovani je nasledné

schopen vyhodnotit naléhavost a situace a jakou péci nemocnému poskytne. (Hasik a kol.,

2023)

Zakladni vySetfeni probihd jiz od pfichodu do blizkého okoli nemocného, kdy lze snadno a
rychle vyhodnotit Zivot ohrozujici stavy jako napiiklad masivni krvaceni ¢i bezvédomi. (Hasik

a kol., 2023)

2.7.2.1 Vyseti'eni pohledem

Pii vySetfeni pohledem, zachrance zkouma tyto skutecnosti: ,,krvavé skvrny na obleceni, rany,
velikost a rychlost zvétSovani krevnich stop na obleceni, pfipadné¢ podlozce, poloha
postizeného, barva kize a rti (bledost, namodralé zbarveni, zarudnuti), deformity hlavy, trupu,
koncetin, panve, porucha hybnosti, ttes, kiece, cizi télesa, zvratky, zbytky pozitych latek v okoli

postizeného u otrav.“ (Hasik a kol., 2023, s 9)

2.7.2.2 Vysetieni poslechem
Vysetieni poslechem v prvni pomoci se rozumi ,,popis okolnosti vzniku a charakteristika potizi
postizenym, informace od pfipadnych svédki udalosti, slysSitelné vedlejsi zvuky doprovazejici

dychani (piskoty, vrzoty, lapavé dechy, chréivé dychani).“ (Hasik a kol., 2023, s 9)

2.7.2.3 Vysetieni pohmatem
Vysetfeni pohmatem se provadi hlavné pfi trazech. Je dilezité dbat na opatrnost a nezplisobit
jedinci vétsi bolest. Kontroluji se poruchy ¢iti, sevieni obou rukou a u erudovani zachranci

mohou vyhmatavat pulzace. (Hasik a kol., 2023)
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2.7.3 Prvni pomoc u bezprostiedniho ohroZeni Zivota

2.7.3.1 Zakladni neodkladna resuscitace dospélych

Resuscitace se provadi pfi nadhlé zastavé obehu, kterou zplisobuje selhdni srdce jako pumpy.
Nejcastéjsi pficiny u dospélych osob jsou piimé onemocnéni srdce, Urazy elektrickym proudem,
tonuti, t€Zké Grazy a nahlé nepriichodnost dychacich cest. Typickym ptiznakem je ndhlé ztrata

védomi a porucha dychani. (Hasik a kol., 2023)

Pii rozpoznani zastavy obchu je dulezité co nejdiive zahdjit srde¢ni masaz, protoze jiz po 3—5
minutdch, kdy ¢lovék nedycha dochazi k umrti mozkovych bunék. V prvni fadé¢ je dulezité se
ujistit, zda zachranci nehrozi dal§i nebezpeci a nasledné je nutné si ovéfit, jestli postizeny
reaguje. Pokud nereaguje a nedycha, tak je nutné zavolat na tisiiovou linku, aby byla odborna
pomoc na misté co nejdiive. Nasledné je nutné postizeného polozit na zada a zaklonit mu hlavu
s elevaci brady. Jestlize po tomto tkonu jedinec nezacne dychat normalné nebo pokracuje
bezdesi, tak je nutné zahdjit resuscitaci. Pokud se nachdzi v blizkosti automaticky externi

defibrilator, je vhodné jej pouzit. (Hasik a kol., 2023)

Pti spravné provadéné srde¢ni masazi je doporuceno klecet vedle hrudniku postizeného, polozit
dlan jedné ruky do stiedu hrudniku, pfes ni druhou dlan a v pozici, kdy je zachrance naklonén
kolmo nad hrudnikem s propnutymi pazemi provadét komprese hrudniku do hloubky 5-6

centimetrt s frekvenci 100 stlaceni za minutu. (Hasik a kol., 2023)

V ptipadé vyskoleného a ochotného zachrance je mozné provadét umélé dychani, které bude

korelovat s kompresemi hrudniku v poméru 30:2. (Hasik a kol., 2023)

Pokud se v pribéhu kiiSeni zacne postizeny probouzet, tak neni nadéle resuscitace indikovana.

(Hasik a kol., 2023)

2.7.3.2 Zakladni neodkladné resuscitace u déti
Détmi se pro resuscitaci rozumi postizeny jedinec od narozeni po zahajeni puberty. U déti jsou
hlavni pfic¢iny zastavy obchu tonuti, zdvazné trazy, bezvédomi s kieCemi, onemocnéni srdce,

uraz elektrickym proudem, aspirace ciziho télesa ¢i zanéty v oblasti hrtanu. (Hasik a kol., 2023)

Postup u resuscitace déti je az na nékteré kroky podobny resuscitaci dospélych. U déti se
provadi prvné pét vdechil a poté nésleduji komprese do 1/3 hrudniku dle velikosti ditéte jednou
¢i obéma rukama. Staceni se provadi v poméru s umélyma dechy 15:2 s frekvenci 100 kompresi

za minutu. (Hasik a kol., 2023)
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Specifika u novorozenct a kojencti jsou ta, Ze se neprovadi zaklon hlavy. Pfi umélém dychani
do takto malych déti se vdechuje pouze takové mnozstvi vzduchu, aby bylo patrné zvedani
hrudniku ditéte. U kompresi, které se provadi do 1/3 hrudniku se pouzivaji pouze dva palce.

(Hasik a kol., 2023)

2.7.3.3 Zakladni neodkladna resuscitace s pouZitim automatického externiho
defibrilatoru

Automaticky externi defibrilator je pfenosné zatizeni, které slouzi k analyze srde¢niho rytmu a

podani elektrického vyboje za t¢elem obnoveni normalni ¢innosti srdce u osob s ndhlou srde¢ni

zastavou. Pfi resuscitaci se AED pouziva pievazné laiky nebo first respondery k defibrilaci

komorovych arytmii, jako je komorova fibrilace nebo bezpulzovéa komorova tachykardie, ¢cimz

zvySuje Sanci na preziti. (Michelland et al., 2023)

Prvnim krokem je zapnuti a nésledné pfilepeni elektrod AED. V pfipad¢ vétsiho poctu
zachrancu se elektrody prilepi bez preruSeni kompresi hrudniku a poté zachranci ¢i zachrance
nasleduji pokyny AED, které je bude hlasové navadét. Resuscitace za pouziti AED se nijak
zasadné nelisi od té klasické s tou vyjimkou, zZe se zachranci tidi pokyny AED. (Hasik a kol.,

2023)

2.7.3.4 Bezvédomi

Absence védomi je stav, kdy hrozi bezprostfedni ohrozeni Zivota a mize byt zplsobena
riznymi pfi¢inami — otravy, poruchy metabolismu, poruchy zakladnich Zivotnich funkci nebo
poskozeni mozku. Bezvédomi mtize ohrozit jedince hned nékolika zplsoby. MiiZe se jednat o
uraz pii padu, podchlazeni, selhani zakladnich Zivotnich funkci, aspirace ¢i mechanické

zablokovani dychacich cest. (Hasik a kol., 2023)

Prvni krokem u postizeného, kde je podezieni na poruchu védomi je danou osobu oslovit a
pfipadné s ni jemné zatiast. Pokud se jedinec jevi bez reakce, tak je dulezité zkontrolovat jeho
dychani. Jestlize je dychani postizeného normélni (kdyby byla absence dychani, tak je nutné
zahdjit resuscitaci) a udrzuje volné dychaci cesty, tak je zapotiebi pfivolat zdravotnickou

zachranou sluzbu a nadale sledovat dychani postizeného. (Hasik a kol., 2023)

V ptipadé, Ze jedinec krvaci z ust nebo z nosu, bezvédomi je zplisobeno tonutim ¢i otravou
nebo zachrance potiebuje postizeného opustit, tak je nutné ho uvést do zotavovaci polohy a

ptikryt. (Hasik a kol., 2023)
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2.7.3.4.1 Zotavovaci poloha

Poloha je doporucena pro osoby se snizenou Urovni védomi kvili zdravotnim obtizim, ktefi
nespliuji kritéria pro zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Stabilizovana poloha je situovana
na boku s jednou rukou pod tvafi pro fixovani zaklonu hlavy a usnadnéni odchodu ptipadnych
tekutin z dutiny ustni. U osoby uvedené do této polohy je diilezité sledovat jeji dychani do
ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby a opoustét ji pouze v nezbytné nutnych pifipadech.

(Zideman et al., 2021)

2.7.3.5 Zastava masivniho zevniho krvaceni

Masivni krvéceni je stav, kdy dochéazi k rychlé ztrat¢ velkého mnozstvi krve. Typicky se
projevuje stiikanim ¢i intenzivnim vytékanim krve z rany, velkou kaluzi krve, nasaknutim
obleceni postizeného nebo bledosti zranéného. Hlavni pfi€iny jsou veSkeré rany nebo amputace.
Pokud nedojde k zastavé krvaceni, mize u postizeného jedince s velkou krevni ztratou dojit

k rozvoji Soku nebo zastaveé obchu. (Hasik a kol., 2023)

Zakladnim krokem prvni pomoci je jedince posadit nebo poloZzit a nasledné pevné stlacit
krvacejici cévu pfimo v rané. Pokud je to mozné, tak zachrance zhotovi tlakovy obvaz a poté
jej aplikuje na ranu. Aplikace turniketu je doporucovana erudovanym zachranctim. (Hasik a

kol., 2023)

2.7.3.6 Vnitini krvaceni a prevence Soku
Vnitfnim krvacenim se rozumi Unik krve z cév do organt nebo do télnich dutin. MiZze byt
zpuisobeno vysokoenergetickym urazem, stielnd a bodna poranéni nebo nékterymi

onemocnénimi. (Hasik a kol., 2023)

K Soku dochézi, pokud organismus neni schopen zasobit potfebnym mnozstvim kysliku tkané
a organy. V ramci prvni pomoci se nejcastéji setkdme se Sokem zplisobenym ztratou krve
z krevniho fecisté. Ten se projevuje bledosti, chladnou kizi, studenym potem, zrychlenym a

oslabenym tepem ¢i pocitem zizn¢€. (Hasik a kol., 2023)

Cilem prvni pomoci v piipad¢ Soku je zpomalit rozvoj Soku a tim i zhorSeni stavu a v€asny

ptijezd zdravotnické zachranné sluzby. (Hasik a kol., 2023)

2.7.3.6.1 Vhodna poloha pro Sokového pacienta
Sokem se rozumi stav, kde dochézi k selhani periferni cirkulace. Miize byt zpiisobena néhlou

ztratou tekutin, zadvaznym Urazem, infarktem myokardu ¢i plicni embolii. A¢koliv primarni

wrwe
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znamky traumatu, tak v mezidobi ¢ekdni na odbornéjs$i pomoc mlize zachrance uvést zranéného

do polohy na zadech se zvednutymi dolnimi koncetinami. (Zideman et al., 2021)

2.7.3.7 Tonuti
Tonutim se rozumi duseni tekutinou, v které je jedinec potopeny. Tonuti 1ze rozpoznat pomoci
bublavého dychani, kasle, zvraceni, cyandzy ktize a sliznic nebo bezvédomi po pobytu ve vodé

nebo pod jeji hladinou. Postizenému hrozi duSeni s nésledujici zastavou krevniho obéhu a

podchlazeni. (Hasik a kol., 2023)

Podstatné je vcas zkontaktovat zdravotnickou zachrannou sluzbu jesté pied samotnym
zachranovanim postizen¢ho. Dulezité je jedince opatrné vytahnout z tekutiny bez vlastniho
ohrozeni a pokud postizeny ¢loveék nedycha, tak v€as zah4jit resuscitaci s umélym dychanim.
U tonuti se proskolenym zachranctim doporucuje zahdjit resuscitaci 5 ivodnimi vdechy. Pokud
je umélé dychani znemoznéno vytékanim obsahu zaludku, tak je zapotiebi postizeného otocit

na bok a odstranit obsah z dutiny ustni. (Hasik a kol., 2023)

2.7.3.8 Uraz elektrickym proudem
Uraz elektrickym proudem je zptisoben kontaktem s vedenim elektrického proudu, zisahem
blesku. Projevuje se ztratou nebo poruchou védomi, bolestivost v misté zasahu, kifeCemi nebo

popaleninami. (Hasik a kol., 2023)

Pii prvni pomoci je dilezité dbat na vlastni bezpeci a ujistit se, Ze zdroj elektrického proudu je
vypnuty ¢i kontakt postizeného se zdrojem napéti je prerusen. Pokud se jedné o zasah proudem
o vysokém napéti, tak se k postizenému zachrance pfiblizuje pouze pokud je si jisty, ze byl
zdroj napéti vypnuty. Nasledné¢ je potieba postupovat dle vyvoje stavu zranéného. (Hasik a kol.,

2023)

2.7.3.9 Uzavér dychacich cest cizim télesem

Cizi téleso, které se nachazi v dychacich cestach omezuje ¢aste¢né nebo Uplné dychani. Mlze
se jednat o vdechnuti potravy ¢i drobnych téles (pfevazné u déti). Vdechnuti ciziho t€lesa se
projevuje usilovnym kaslem, nemoznosti mluvit, piskoty, vrzoty pifi dychani, panikou,
cyandzou nebo ztratou védomi. Aspirace miize mit za nasledek uduSeni, zastavu ob¢hu nebo

poranéni po vypuzovacich manévrech od zachranct. (Hasik a kol., 2023)

Cilem zachrancii je odstranit cizi t€leso z dychacich cest a v piipad¢ komplikaci zkontaktovat
véas zdravotnickou zachranou sluzbu. Prvni pomoc se 1i8i podle staii postizeného. (Hasik a

kol., 2023)

30



U déti do 1 roku veéku se doporucuje nediive dit€ nechat cizi objekt vykaSlat samo za
ptedpokladu Ze dostatecné t¢inné kasle. Pokud tomu tak neni, je nutné, aby zachrance pouzil
vypuzovaci manévry — polozit si dit€¢ obli¢ejem dolii na své predlokti (zachrancovo) s tim, ze
dolni Celist je umisténa mezi prsty bez stlacovani mekkych tkani a n€kolikrat dlani druhé ruky
udefit mezi lopatky ditéte. Tento postup je nutno opakovat do té doby, dokud nedojde
k vypuzeni aspirovaného télese, nebo ke ztraté védomi (v tom piipad¢ nasleduje resuscitace
ditéte). Pokud je cizi téleso viditelné v dutiné ustni, tak se jej miZe zachrance pokusit vyjmout.

Kazdé¢ dité by mélo byt po odstranéni ciziho télesa vySetieno 1ékarem. (Hasik a kol., 2023)

Pro déti star$i 1 rok a dospélé se také doporucuje je nejdiive nechat zkusit predmét vypudit za
ptedpokladu, Zze dostatecné Gc¢inné kasSlou. Pokud jiz nemohou kaslat nebo mluvit a jsou pfi
védomi tak se doporucuje postizeného predklonit tak, aby melo téleso Sanci vypadnout a
nasledné jej udefit petkrat svou dlani siln€¢ mezi lopatky. Pokud nedoslo k vypuzeni aspiratu,
tak se zachrance postavi za dusici se osobu, sevie pest jedné ruky, kterou umisti pod konec
hrudni kosti a z druhé strany obejme druhou rukou postizeného uchopi vlastni pést. Nasledné
petkrat siln€ stlaci smérem dovnitt a nahoru. Tyto dva postupy jsou opakovany, dokud nedojde
k odstranéni aspiratu nebo dokud dusici se osoba neztrati védomi (v tom ptipadé nasleduje

resuscitace). (Hasik a kol., 2023)

2.7.4 Prvni pomoc pii zavaZzném drazu

2.7.4.1 Mozkolebeéni poranéni

Jednd se o poranéni lebky a mozku s naslednym moznym krvacenim do jednotlivych
mozkovych obalt ¢i do mozkové tkan€. Mozkolebe¢ni poranéni mohou byt zplisobeny narazy
nebo udery do hlavy, pad objektii na hlavu nebo vysokoenergetické urazy. Lze jej poznat dle
bezvédomi, rany na povrchu hlavy, retrogradni amnézie, zmatenost, zvraceni, nauzea, bolest
hlavy, anizokorie nebo vytok krve z usi ¢i nosu. Nasledkem urazu mtize byt porucha védomi

s naslednym ohrozenim zivotnich funkci. (Hasik a kol., 2023)

U turazu hlavy je dalezit¢ monitorovat stav postizeného. Pokud se u zranéné¢ho projevuje

porucha védomi je nutné kontaktovat zdravotnickou zachranou sluzbu. (Hasik a kol., 2023)

2.7.4.2 Poranéni hrudniku

Poranénim hrudniku se rozumi zlomeniny hrudni kosti a Zeber, krvaceni do hrudni dutiny,
pneumothorax a poranéni nitrohrudnich organii. Mohou byt zptsobena nésilim ptsobicim na
hrudnik, vysokoenergetickym tUrazem nebo otevienymi poranénimi. Poranéni hrudniku lze

poznat podle bolesti, ran na hrudniku, dusnosti nebo selhdvani obéhu. (Hasik a kol., 2023)
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Pti poskytovani prvni pomoci je dilezité postizeného uklidnit. Pii vazném poranéni, dusnosti
nebo krvaceni je dilezité zavolat zdravotnickou zachranou sluzbu. Ranu by mél zachrance
nechat otevienou, ptipadné je mozné ji prekryt prody$Snym obvazem, neextahovat cizi predméty

z rany a sledovat jeho stav zranéného a pfipadné reagovat na jeho zhorSeni. (Hasik a kol., 2023)

2.7.4.3 Poranéni biicha

Do poranéni bficha spada poranéni nitrobfi$nich organti, bfi$ni stény a vnitini krvaceni. To
mize byt nasledkem sily piisobici na bficho, vysokoenergetické poranéni nebo stfelna a bodna
poranéni. Poranéni bficha se mohou projevovat bolestmi, ztuhlosti bfi$nich svald, otevienymi
ranami, pocit na zvraceni, bledost nebo i znamky Soku. (Hasik a kol., 2023)

Pti prvni pomoci je potfebné umoznit zranénému jemu vyhovujici polohu a nasledné jej oSetfit.
Pokud se jedna o zadvazné poranéni, tak je nutné vyhledat odborné oSetfeni nebo zkontaktovat
zdravotnickou zachranou sluzbu. Vyklenuté organy se nevpravuji zpét, pouze se piekryji
vlhkou gézou a nasledné se prekryji neprodysnou vrstvou. Cizi predméty se neextrahuji. Po

oSetfeni je nutné sledovat postizen¢ho a piipadné reagovat na zhorSeni stavu. (Hasik a kol.,

2023)

2.7.4.4 Poranéni panve

Poranénim panve se rozumi zlomeniny kosti pdnevnich s moznym zranéni panevnich organt.
Pro postizeného jsou tyto poranéni nebezpecné kvili moznym velkym ztratdm krve. Zlomeniny
mohou byt zplsobeny pfimym nésilim piisobicim vii¢i panvi nebo vysokoenergetickymi trazy.
Projevuji se omezenou hybnosti dolnich koncetin, bolestivosti, projevy vnitiniho krvaceni nebo

rozvojem Soku. (Hasik a kol., 2023)

Pii podezieni na poranéni panve je diilezité vcas kontaktovat zdravotnickou zachrannou sluzbu,
zabranit novému poskozeni organti a cév. Toho mohou zachranci docilit tak, ze se vyvaruji

zbyte¢nym pohybliim pievazné dolnich koncetin. (Hasik a kol., 2023)

2.7.5 Prvni pomoc u jinych urazovych stavi

2.7.5.1 Poranéni pateie

Mezi poranéni patefe patii poskozeni kloubl, obratli a vazli meziobratlovych plotének
s poskozenim michy ¢& misnich nervii. Casto jsou zplsobeny pady zvysek,
vysokoenergetickymi Urazy nebo pisobenim pfimého nasili na zada. Projevuji se bolestivosti

v misté trazu nebo poruchy hybnosti a citlivosti. (Hasik a kol., 2023)
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Pfi podezieni na poranéni patefe je dilezité piedejit dalsim pohyblim, které by mohli zptsobit
nebo prohloubit poranéni michy. Pokud to tedy zachrdnciim umoziuje situace a postizeny
jedinec normalné dycha, tak je vhodné nechat zranéného v poloze ve které se nachazi a vyckat
do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby. Pokud je to nutné a zachranci potiebuji zranéného
pfemistit, tak je dalezité fixovat fixovat hlavu v ose téla a omezit pohyby pateini oblasti.
Klicové je jedince uklidnit a pfesveédcit, aby se nehybal a zajistit mu tepelny komfort. (Hasik a

kol., 2023)

Pokud doslo u zranéného k ohroZeni zékladnich Zivotnich funkci, je jejich zachovani predné;jsi.

(Hasik a kol., 2023)

2.7.5.2 Poranéni koncetin

Mezi poranéni koncetin spada poskozeni kloubi, Slach, zlomeniny kosti nebo zhmozdéni svalti.
Nejcast&ji jsou zplsobeny nasilim, které piisobi pfimo na koncetinu. Projevuji se omezenim
hybnosti, vyronem, otokem s bolesti, deformaci, nemoznost zatizit koncetinu, poruchy
cirkulace krve v konceting, rdna v misté poranéni nebo zvuk ¢i pocit prasknuti béhem urazu.

(Hasik a kol., 2023)

Pti poskytovani prvni pomoci je dilezité zastavit ¢i omezit krvaceni z rany, zabranit novému
poskozeni okolnich tkdni a zmirnit bolest. Hybnost koncetiny by méla byt omezena na
minimum a neméla by byt viibec zatéZzovana. Pokud se nevyskytuji zavazné ptiznaky, tak neni
nutné kontaktovat zdravotnickou zachranou sluzbu nebo odborné oSetfeni, ale postaci

koncetinu chladit a pfipadné na ni pouzit elasticky obvaz. (Hasik a kol., 2023)

2.7.5.3 Osetfeni ran

Rénou se rozumi poruSeni celistvosti kiize. Postizeni hlubSich tkdni nebo organii zalezi na
hloubce a typu rany. PfiCiny jsou rtizné, z pravidla se jedna o mechanické poskozeni ostrymi
pfedméty nebo poranéni o pfedméty s vysokou energii. Rany se typicky projevuji bolestivosti

a krvacenim. (Hasik a kol., 2023)

Pii oSetfovani ran je dualezité, aby se zachrance vyhnul kontaktu s krvi. Ranu je zapotiebi
vycistit od necistot proudem vody. Volné cizi t€lesa se mohou odstranit, ale ty zaklinéné se
zafixuji proti pohybu. Pokud hrozi riziko infekce rany, tak je vhodné ji dezinfikovat. (Hasik a
kol., 2023)
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2.7.5.4 Urazové amputace
Amputaci se rozumi odlouceni koncetiny nebo jeji ¢asti ¢i jinych orgdni od téla. Zpisobuji je
stroje, fezna a secnd zranéni nebo dopravni urazy. Pfi amputacich hrozi permanentni ztrata

koncetiny, rozvoj Soku nebo piimo vykrvaceni. (Hasik a kol., 2023)

U prvni pomoci je dulezité zastavit krvaceni, oSetfit ranu na pahylu a pokud to je mozné, tak i
na amputatu a ten nasledné vlozit do sacku, ktery bude transportovan ve studené vodé nebo

v ledu do zdravotnického zatizeni s postizenym. (Hasik a kol., 2023)

2.7.5.5 Poranéni o¢i

Jedna se o bolestivy uraz, ktery je spojeny s docasnou ztratou funkce orgdnu. Muze byt
zpiisoben fyzikalnim poskozenim, poranénim oka, vneseni ciziho télesa do spojivkového vaku
nebo vniknuti chemikalii. Uraz se projevuje slzenim, silnou bolesti a kieGovitym sevienim

vicek. (Hasik a kol., 2023)

Dulezité je zranéného uklidnit a posadit. Pokud to je mozné, tak nepatrné cizi téleso
vyplachnout pod tekouci ¢istou vodou ven. Pii zranéni o¢niho bulbu vétsim télesem, které
zustane zaklinéné je potieba zakryt obé oci, aby se tim zamezilo zbytecnym pohybtim bulbt. U
zasazeni chemikalii je nutné oko vyplachnout velkym mnozstvim vody. V ptipadé zavazného
poranéni je nutné vyhledat odbornou pomoc nebo zkontaktovat zdravotnickou zachranou

sluzbu. (Hasik a kol., 2023)

2.7.5.6 UStknuti hadem, kousnuti ¢i bodnuti exotickym hmyzem
Pii vpraveni jedu do téla ¢loveka projevy zavisi na druhu hmyzu ¢i hada. V rdmci prvni pomoci
je dulezité jedince uklidnit, snizit jeho fyzickou aktivitu, pfilozit studeny obklad na misto

vpraveni jedu a zkontaktovat zdravotnickou zachranou sluzbu. (Hasik a kol., 2023)

2.7.6 Prvni pomoc pii poSkozenim teplem a chladem

2.7.6.1 Popaleniny

Popalenina je trauma vyvolané lokalnim plsobenim nadmérném teploty. PoSkozeni zasahuje
primarné kiizi nebo v n¢kterych ptipadech i tkané v hlubsich vrstvach. Jsou zpisobeny pfimym
kontaktem s ohném, s objektem o vysoké teploté, vyraznym salanim tepla, opafenim nebo
vybojem elektrického proudu. Popdleniny se projevuji zietelnym poranénim ktize a bolesti.
Postizeného ohrozuji moznou naslednou infekci a pfi velkém rozsahu i Zivot popaleného.

(Hasik a kol., 2023)
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Pii poskytovani prvni pomoci je dilezité zamezit dalSimu piisobeni zdroje tepla. Nasledné
ochlazeni zasazenych ploch chladnou vodou minimalné deset minut (pokud jsou poranéna
mista rozsahlé, tak se chlazeni provadi pouze jednorazovée a kratkodobé). Popaleniny je potieba

zakryt sterilnim materidlem a odstranit ptipadné Sperky. (Hasik a kol., 2023)

2.7.6.2 Upal a tizeh

Upal je celkové tepelné pietizeni organismu, které vznika pii pobytu v teplém prostiedi. Uzeh
je nasledek ptehfati organismu na slunci. Oba stavy mohou byt vyvolany neadekvatnim pitnym
rezimem, pobytem ve vlhkém a teplém prostfedi nebo neprody$nym vlhkym odévem. Projevuji
se nauzeou, zvracenim, zizni, bolesti hlavy, zvySend télesna teplota, zarudla sucha kize nebo
v zavaznych stavech kfeCemi. Postizenému hrozi dehydratace nebo snizeni kvality ¢i kvantity

védomi pfi znacném piehrati. (Hasik a kol., 2023)

Pfi zachraniovanim osoby postizené tipalem ¢i uZehem je diilezité ho prvné dostat mimo piimé

slune¢ni zareni ¢i horké prostiedi, rehydratovat a pfi prehrati jej zchladit. (Hasik a kol., 2023)

2.7.6.3 Omrzliny

Omrzlinou se rozumi mistni poskozeni chladem. Nejcastéji zasahuje slabé prokrvené a
obnazené¢ ¢asti téla. Mohou byt zplisobeny vétrem a pfimym pasobenim chladu. Projevuji se
mramorovanim ¢i zbélenim kliZze, paresteziemi a pal€ivou bolesti. Postizenému hrozi amputace

zasazenych periferii, infekce omrzlin nebo trvalé poruchy citlivosti. (Hasik a kol., 2023)

U osoby s omrzlinami je podstatné ji dostat do teplého prostiedi, pokud to je mozné, tak ¢asti
téla s omrzlinami ohtivat ve vodni ldzni, zakryt je sterilnim materidlem a nésledné vyhledat

odbornou pomoc. (Hasik a kol., 2023)

2.7.6.4 Podchlazeni

Podchlazenim se rozumi snizeni télesné teploty pod 35 °C zplisobeny chladem nebo poruchou
regulace télesné teploty. Zpiisobuje ho zavaleni lavinou, celkové vycerpéni, tonuti, dlouhodoby
pobyt v chladném prostiedi. Projevuje se snizenou télesnou teplotou, svalovym tfesem,

tachypnoe a poruchami védomi. Postizeny je ohrozen zéastavou krevniho ob¢hu. (Hasik a kol.,
2023)

Pti poskytovani prvni pomoci je diilezité utnout pisobeni chladu, zahtat postizeného. Pokud to

situace umoziuje, tak je postizenému potieba vymenit mokré obleceni. (Hasik a kol., 2023)
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2.7.7 Prvni pomoc p¥i poleptani

Poleptani je trauma vyvolané plisobenim chemickych latek na télo. Zptsobuji ho kyseliny,
zasady nebo jiné chemikalie, které poSkozuji klizi, ptipadné hlubsi tkan€. Projevuje se palcivou
bolesti, zarudnutim, puchyti nebo zménou barvy ktize. Postizeného ohrozuje pokracujici u¢inek
chemikalie, infekce nebo pfi vdechnuti ¢i poziti poSkozeni vnitinich organti. (Hasik a kol.,

2023)

Pii poskytovani prvni pomoci je dilezité rychle odstranit odév zasaZeny chemikalii a
oplachnout postizené misto velkym mnozstvim chladné vody. Pti poleptani oka se vyplachuje
vodou smérem od nosu ven. Zasazena oblast se zakryje Cistym obvazem a pfivolad se

zdravotnicka zachrannd sluzba. (Hasik a kol., 2023)

2.7.8 Prvni pomoc pf¥i otravach

Otrava je stav vyvolany proniknutim Skodlivych latek do téla pozitim, vdechnutim, vpichem
kontaktem s kiizi nebo zasazenim oka. Zpisobuji ji 1€ky, chemikalie, plyny, pesticidy, houby
¢i rostliny. Pfiznaky zavisi na konkrétni latce a nelze je zobecnit; zahrnuji nevolnost, bolest,
duSnost nebo poruchy védomi. Postizené¢ho ohrozuje poskozeni organt, Sok nebo ztrata

zivotnich funkci. (Hasik a kol., 2023)

Pii prvni pomoci je diilezité pierusit pisobeni jedu, naptiklad oplachnutim zasaZzeného povrchu,
svleCenim zasazené¢ho odévu nebo odvedenim na Cerstvy vzduch. Zachrance se pokusi
identifikovat latku, naptiklad zajiSt€énim obalu od pozité latky nebo zvratki, a nepodava jidlo
ani piti. Nutné je pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu a sledovat stav postizeného do

jejiho ptijezdu. (Hasik a kol., 2023)

2.7.9 Prvni pomoc u nedrazovych stavi

2.7.9.1 Kratkodobé poruchy védomi

Tento stav lze popsat jako docasnou ztratu védomi vyvolanou nedostate¢nym prokrvenim
mozku. Vznikd nej€astéji ortostatickou synkopou, arytmii, stresem i dlouhym stdnim zejména
v uzavienych prostorach s masivnim poctem lidi. Kratkodobou poruchu védomi pozname tak,

ze postizeny je bledy, citi se slabé, udava vertigo poté nasleduje pad. (Hasik a kol., 2023)

V piipadé omdleni postupujeme rychle, snazime se padajiciho zachytit, zdhy ho polozit do
vodorovné polohy a provést elevaci dolnich koncetin. V ptipadé¢ tésného odévu je potieba ho
uvolnit a zajistit mu piivod Cerstvého vzduchu. Pokud neni nemocny pii védomi, postupuje

zachrance dle kapitoly 2.7.3.4 Bezvédomi. (Hasik a kol., 2023)
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2.7.9.2 Kifecové stavy

Kie¢i nazyvame mimovolni stahy kosternich svalli, které¢ nelze ovladat. Projevuji se jako
zaSkuby nebo nepfetrzity stah. Tyto zachvaty kieci jsou obvykle doprovazeny poruchou
védomi. Vyvolavajici pfi¢ina mize byt epilepsie, cerebrovaskularni insuficience nebo vzestup
télesné teploty. KfeCe rozpozname tak, ze postizeny vzpira trup, Skube koncetinami, pomocil
se, ma pénu u Ust a po skonceni zachvatu obvykle pretrvava naruSené védomi nebo zmatenost.

(Hasik a kol., 2023)

Pfi podezieni na kiecové stavy u jedince zajistime bezpecné prostiedi, aby nebyla Sance jeho
poranéni. Pokud je jedinec stale po zachvatu v bezvédomi, postupujeme dle kapitoly 2.7.3.4
Bezvédomi. Jedna-li se o standardni projev zachvatu u proslulého epileptika, zdravotnickou

zachrannou sluzbu neni nutné kontaktovat. (Hasik a kol., 2023)

2.7.9.3 Nahle vzniklé poruchy hybnosti a Feci

Néhla porucha hybnosti nebo feci je stav signalizujici poSkozeni mozku, oznacovany také jako
mozkova mrtvice. Projevuje se riiznymi ptiznaky v zavislosti na lokalizaci a rozsahu poskozeni,
mezi které patii porucha citlivosti ¢i hybnosti obliceje, ochrnuti jedné poloviny téla, zmatenost,
neschopnost mluvit nebo rozumét feci, porucha zraku, zavraté, ztrata rovnovahy, krutd bolest
hlavy nebo porucha védomi. Postizeného ohrozuje trvalé poskozeni mozku a nepriichodnost

dychacich cest pii poruse védomi. (Hasik a kol., 2023)

Pti poskytovani prvni pomoci je klicové rychle rozpoznat pfiznaky a pfivolat zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Zachrance ziistava s postizenym, zajist'uje jeho tepelny komfort a v piipade

poruchy védomi postupuje zachrance dle kapitoly 2.7.3.4 Bezvédomi. (Hasik a kol., 2023)

2.7.9.3.1 Rozpoznani cévni mozkové prihody

U cévni mozkové ptihody je dilezité jeji v€asné rozeznani, které zkréati ¢as do poskytnuti
vhodné nemocnicni péce, ktera je zasadni pro uspésnou lécbu. Pro laickou vetejnost je dilezité
znat hodnotici Skalu (FAST), ktera slouzi k rozpoznani cévni mozkové piihody. (Zideman et

al., 2021)

2.7.9.4 Nahle vznikla bolest na hrudi

Néhla bolest na hrudi mize byt zpisobena srdecnim infarktem, coz je zdvazny stav vyvolany
neodkrvenim srde¢niho svalu, ktery mize vést k nahlé zastaveé obéhu. Mezi dal§i mozné pticiny
patii onemocnéni patete, zanéty plic, Grazy hrudniku ¢i psychické faktory, avSak v prvni pomoci
je nutné kazdy piipad povazovat za potencialni infarkt. Bolest miize byt vyvolana fyzickou

namahou, zménou teploty, psychickym stresem nebo miize vzniknout bez zjevné pfiiciny.

37



Projevuje se tlakem, sviranim ¢i palenim na hrudi, vystfelovanim do ramen, hornich koncetin,
Celisti nebo nadbfisku, doprovdzenym dusnosti, uzkosti, studenym potem ¢i nevolnosti.
Postizeného ohrozuje nahla zastava obéhu a nevratné poskozeni srde¢niho svalu. (Hasik a kol.,

2023)

Pii poskytovani prvni pomoci je tfeba zajistit postizenému vhodnou ulevovou polohu (napf.
vpolosed€), uvolnit tisnici odév a ihned zkontaktovat zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Zachrance dba na to, aby postizeny nevykonaval Zadnou fyzickou aktivitu, podpofi pifipadné
uziti predepsanych 1€ki, sleduje stav postizené¢ho a pfi zastavé dechu zahdji resuscitaci dle

kapitoly 2.7.3.1 Zékladni neodkladna resuscitace. (Hasik a kol., 2023)

2.7.9.5 Stavy duSnosti

Dusnost je subjektivni pocit nedostatku dechu nebo ztizeného dychani. Muze byt vyvoldna
onemocnénimi dychaciho systému, jako je astma ¢i chronickd obstrukéni plicni nemoc,
srdec¢nim selhanim nebo psychickou nestabilitou. Mezi typické projevy patii obtizné dychani,
pocit nedostatku vzduchu, fyzickd unava, zhorSeni stavu pii ndmaze nebo vleze, neschopnost
vyslovit del§i vétu na jeden nadech, piskavé dechové zvuky, zrychlené a mélké dychani,
pfipadné¢ v tézkych piipadech cyandza, neklid nebo zmatenost. Postizeny je ohroZen
nedostatkem kysliku, v pokrocilych stavech poruchou védomi nebo zastavou obéhu. (Hasik a

kol., 2023)

Pii poskytovani prvni pomoci je tfeba usadit postizeného do tlevové polohy, idedlné vsed¢ s
pfedklonem a opfenyma rukama, uvolnit svirajici odév a zajistit pfistup Cerstvého vzduchu.
Pokud mé postizeny predepsané léky, zachrance mu pomize s jejich podanim. Zdravotnickou
zachrannou sluzbu je nutné ptivolat, pokud se stav rychle nezlep$i, postizeny vykazuje
zmatenost, cyanodzu, rychlé dychani nebo absence dechovych zvukl. Zachrance zlstava u
postizeného, monitoruje jeho stav a pii duseni postupuje dle kapitoly 2.7.3.9 Uzavér dychacich
cest cizim tclesem. Poloha vleze je nevhodnd, nebot’ mize duSnost zhorSit, zejména pfi

srde¢nim selhéni. (Hasik a kol., 2023)

2.7.9.6 Naléhavé stavy pri cukrovce

Naléhavé stavy u cukrovky jsou €asto spojeny s hypoglykemii, tedy kriticky nizkou hladinou
krevniho cukru. Hyperglykemické stavy nejsou v ramci prvni pomoci jednoznacné
rozpoznatelné ani feSitelné, a proto je klicové zajistit odbornou péci, piipadné pecovat o
postizeného pfti bezvédomi. Hypoglykemii mohou vyvolat nadmérna davka inzulinu nebo ¢kt

na diabetes, vynechani jidla nebo intenzivni fyzické aktivita. Projevuje se postupné (behem
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minut) ptiznaky jako hlad, slabost, poceni, ties, poruchy koordinace a feci ptipominajici opilost,
zmatenost, agresivita, pfipadné ztrata védomi nebo kiece. Postizeného ohrozuje poSkozeni
mozku pfi dlouhotrvajici hypoglykemii nebo nerozpoznani jiného zavazného stavu, napiiklad

zastavy ob¢hu. (Hasik a kol., 2023)

Pfi prvnich znamkach hypoglykemie, pokud je postizeny pii védomi a schopen polykat, poda
zachrance sladky ndpoj obsahujici pfiblizn€ 20 g cukru (naptf. 250 ml slazené tekutiny).
Zachrance vyzve postizeného k méfeni glykemie, pficemz dalSi poddni cukru zavisi na
namétené hodnoté. Pii poruSe védomi se zadné tekutiny usty nepodavaji — pokud postizeny
neni schopen sém manipulovat s ndpojem, zachrance postupuje dle kapitoly 2.7.3.4 Bezvédomi.
Pokud se stav béhem né¢kolika minut nezlepsi, pfiznaky se zhorSuji nebo je pfitomna porucha
védomi, je tfeba okamzité ptfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu. Nahla ztrata védomi neni
pro cukrovku typickd a mize naznacovat zastavu ob¢hu, kdy zachrance postupuje dle kapitoly

2.7.3.1 Zékladni neodkladna resuscitace. (Hasik a kol., 2023)

2.7.9.7 Krvaceni z télesnych otvori

Krvaceni z télesnych otvorG kombinuje prvky zevniho a vnitfniho krvéceni, kdy je krev
viditelna, ale jeji zdroj neni ptistupny laickému oSetfeni. MiZe byt zptisobeno riznymi faktory:
krvaceni z nosu v diisledku tirazu nebo vysokého krevniho tlaku, krvaceni z st po poranéni ¢i
extrakci zubu, krvaceni z ucha pfi urazu zvukovodu, zlomening lebky nebo tlakové ving,
zvraceni krve pfi poskozeni jicnu, zaludku ¢i dvanéactniku, vykaslavani krve pti nadorech c¢i
tuberkuldze, krev ve stolici pii hemoroidech, zanétech nebo nadorech stteva, pfipadné dehtovita
stolice pfi krvaceni do horni ¢asti traviciho traktu, nebo krvaceni z rodidel mimo menstruaci,
napiiklad pfi mimodéloznim téhotenstvi ¢i potratu. Projevuje se vytékanim, zvracenim nebo
vykaslavanim krve a pfiznaky vnitiniho krvaceni. Postizené¢ho ohrozuje Sok pii velké krevni

ztrat€ nebo vdechnuti krve do dychacich cest. (Hasik a kol., 2023)

Pfi prvni pomoci je cilem zajistit odbornou péci a zabranit komplikacim. Pfi krvaceni z nosu
zachrance usadi postizeného s mirnym ptedklonem, stiskne nosni kiidla na pét minut a doporuci
vyplivovani krve. Pokud krvaceni ptetrvava, tak zajisti ORL oSetieni. Pfi krvaceni z st po
extrakci zubu vlozi tampon do mezery a doporuci zubni oSetfeni. Pti krvaceni z ucha krev volné
vytékd s pfiloZzenim savého obvazu — pii podezfeni na vazny Uraz se nutné zkontaktovat
zachrannou sluzbu. Pfi zvraceni nebo vykaslavani krve se ithned kontaktuje zachranna sluzba,
postizeny je usazen v predklonu, krev se vyplivuje a zabraiuje se jejimu vdechnut. Pfi

podezieni na tuberkulézu pouzije zachrance rousku. Pti krvaceni z kone¢niku nebo rodidel se
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zajistuje odborna péce, pii masivni ztraté krve se postupuje dle kapitoly 2.7.3.6 Vnitini

krvéceni a prevence Soku a vola se zachranna sluzba. (Hasik a kol., 2023)

2.7.9.8 Alergicka reakce

Alergicka reakce je nadmérnd imunitni odpovéd’ organismu na kontakt s cizorodou latkou, ktera
kolapsem krevniho ob&hu. Vyvolat ji mohou alergeny, jako jsou potraviny (napf. ofechy,
tropické ovoce, moisti Zivocichové), 1éky, pyly, prach, zvifeci srst nebo hmyzi bodnuti
(zejména vceli zZihadlo). Mirna alergie, ¢asto na pyly ¢i srst, se projevuje lokdln¢ — zarudnutim
o€, slzenim, rymou nebo mirnym otokem v misté bodnuti. Zavazna reakce (anafylaxe) zahrnuje
celkové ptiznaky, jako je kopfivka, svédivé pupinky, otoky sliznic, pocit knedliku v krku,
nevolnost, zvraceni, slabost, zavraté, mdloby, duSnost ¢i duseni pfi otoku ustni dutiny a krku.
Postizeného ohrozuje uduseni v dasledku otoku dychacich cest nebo selhani ob&hu pii

anafylaxi. (Hasik a kol., 2023)

Pfi prvni pomoci u mirné reakce zachrance doporuci uziti predepsanych 1€kl (napf.
antihistaminik, o¢nich ¢i nosnich kapek) nebo aplikaci antihistaminikového gelu na otok. Pti
zavazné reakci je tieba okamzZité ptivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, u osob se zndmou
tézkou alergii ihned po kontaktu s alergenem. Zachrance poda jednu tabletu antihistaminika,
usadi nebo uloZzi postizeného podle stavu — pti zndmkach anafylaxe (slabost, dusnost, vyrazka,
kolaps) ulozi postizeného s nohama zvednutyma o 30 cm. Pokud mé postizeny predepsany

autoinjektor s adrenalinem, zachrance pomiiZe s jeho pouzitim. (Hasik a kol., 2023)

Pokud anafylaxe neustoupi do 5 minut po prvnim podéani adrenalinu nebo se pfiznaky vrati, je

potfeba podat druhou davku. (Zideman et al., 2021)

2.7.9.9 Porod mimo zdravotnické zarizeni — oSetfeni rodi¢ky a novorozence

Normalni tehotenstvi trva pfiblizné¢ 40 tydnt (3842 tydnl) a konci porodem zralého
novorozence. Pfed 24. tydnem se jednd o potrat, mezi 24. a 37. tydnem o piedCasny porod,
jehoz zivotaschopnost zavisi na délce téhotenstvi a podminkéach porodu. Porod probiha ve tfech
fazich: oteviraci (kontrakce oteviraji porodni cesty, odtékd plodova voda), vypuzovaci
(vypuzeni plodu) a placentarni (porozeni placenty, obvykle 5-30 minut po porodu). Rodicku
ohrozuje zna¢na krevni ztrata s rizikem Soku, poranéni délohy ¢i porodnich cest a sekundérni
infekce. Novorozenec je ohrozen nedostatkem kysliku, krevni ztratou z pupecniku, trazem pfi

padu nebo podchlazenim. (Hasik a kol., 2023)
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Pii prvni pomoci je tfeba piivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu a zajistit klidné, Cisté a
intimni prostiedi. Zachrance uklidni rodi¢ku, pfi silném tlaku na konec¢nik a viditelné hlavicce
plodu ji uloZi do polosedu nebo na zada s podlozenymi rodidly ¢istym materidlem. Po umyti
rukou a pouziti rukavic (pokud jsou k dispozici) vyzve rodi¢ku k tlaceni béhem kontrakei,
asistuje pii porodu a chrani dité pred padem. Po porodu podvaze pupecnik na dvou mistech a
prerusi jej mezi podvazy. Placentu nevytahuje, pouze ji opatrné vyjme, pokud se samovolné
objevi. Pfi vétsi krevni ztraté postupuje dle kapitoly 2.7.3.6 Vnitini krvaceni a prevence Soku.
Zachrance novorozence otie suchou, idealné vyhtatou latkou, zabali a pfeda matce. Pokud dité
Pii pfetrvavajicim stavu zahdji resuscitaci dle kapitoly 2.7.3.2 Zakladni neodkladna resuscitace

u déti. (Hasik a kol., 2023)

2.7.10 Nahle vzniklé poruchy chovani

Nahld zména chovéani, kterd neodpovida situaci, signalizuje mozné duSevni onemocnéni nebo
pfechodnou neschopnost zvladat bézné cCinnosti. MiZe byt vyvolana psychickym
onemocnénim, urazem hlavy, pozitim alkoholu ¢i drog, hypoglykemii, nezvladnutym stresem
nebo podchlazenim. Projevuje se nevhodnymi reakcemi, nekontrolovanymi emocemi,
dezorientaci, halucinacemi, bludy ¢i agresivitou. Postizeny je ohroZen sebeposkozenim,
ublizenim okoli nebo nerozpoznanim zavazného zdravotniho stavu, naptiklad Grazu hlavy ¢i

otravy. (Hasik a kol., 2023)

Pii poskytovani prvni pomoci je tfeba zajistit bezpecnost zachrance i okoli, pfistupovat k
postizenému zptedu s dodrzenim bezpecné vzdalenosti a udrzovat ustupovou cestu. Zachrance
se vyhyba provokacim, pfedchazi konfliktim a nereaguje na nadavky ¢i hrozby. SnaZi se zjistit
potieby postizeného, poskytnout mu emocionalni podporu a piivolat zdravotnickou zachrannou
sluzbu, ptipadné dalsi slozky Integrovaného zachranného systému. Soucasné zjistuje mozné

pticiny stavu. (Hasik a kol., 2023)

2.7.10.1 Agresivita

Agresivita je porucha chovani projevujici se ohrozujicim nebo ttoénym jednanim vici osobam
¢i predmétim. Mize byt vyvoldna duSevnim onemocnénim, poZzitim alkoholu ¢i drog nebo
abstinen¢nim syndromem pfi vysazeni navykovych latek. Typickymi projevy jsou neklid,
verbalni utoky, ni¢eni pfedmétii nebo fyzické napadeni. Agresivni jedinec miize ohrozit sebe 1

okoli ptipadnym zranénim. (Hasik a kol., 2023)
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Pii prvni pomoci je prioritou zajistit bezpecnost zachrdnce a pifitomnych osob. Zachrance
udrzuje bezpe¢nou vzdalenost, sleduje Gstupovou cestu a odstraiiuje predméty, které by mohly
slouzit jako zbran. Okamzité€ ptivola policii, mluvi klidng, vyhyba se eskalaci situace. (Hasik a

kol., 2023)

2.7.10.2 Deprese, sebevrazedné myslenky
Myslenky na ukonceni svého zivota ¢i automutilace jsou mnohdy spojované s dlouhodobou
depresi. Typickymi ptiznaky se rozumi pocity deprivace, apatie, inava, snizena aktivita, ztrata

schopnosti rozhodovat se, cerné myslenky a uvazovani o sebevrazdé. (Hasik a kol., 2023)

Pfi postupu prvni pomoci je potfeba, aby zachrance vedl poklidny rozhovor, zjistit diivody
situace a vyjadrit porozumeéni. V ptipad¢ rozeznani aspektii deprese je tieba doporudit 1¢katské
vySetfeni. V piipad¢ soucasného pokusu o sebevrazdu je klicové ihned zajistit zdravotnickou

zachrannou sluzbu a udrzet komunikaci. (Hasik a kol., 2023)

2.7.10.3 Zmatenost, halucinace, bludy

Zmatenost je porucha védomi zplisobend doCasnym narusenim mozkovych funkci, zatimco
halucinace a bludy signalizuji dusevni onemocnéni. Halucinace ptedstavuji neexistujici vjemy,
napiiklad hlasy ¢i vidiny, a bludy jsou nepifekonatelné mylné piedstavy, napiiklad o
pronésledovani. Zmatenost mohou vyvolat urazy hlavy, otravy, poZiti alkoholu ¢i drog nebo
hypoglykemie. Halucinace a bludy byvaji zpisobeny duSevnimi poruchami, deliriem nebo
halucinogennimi drogami. Zmatenost se projevuje neklidem a ztratou orientace v ¢ase, misté ¢i
vlastni osob¢, zatimco halucinace a bludy zahrnuji neklid, sluchové ¢i zrakové klamy,
nepiijemné chuté nebo pachy. Postizeny je ohrozen urazem, zbloudénim nebo jednanim pod
vlivem halucinaci a bludi, které mtize vést k sebeposkozeni ¢i napadeni jinych. (Hasik a kol.,

2023)

Pii prvni pomoci zajisti zachrance vlastni bezpecnost a je pfipraven na ptipadnou zménu
situace. Klidnym rozhovorem navazuje kontakt s postizenym, nevyvraci jeho bludy ani je
nerozviji. Zajisti odborné vysetfeni, ptipadné pfivold zdravotnickou zachrannou sluzbu, a do
jejiho pfijezdu postizeného neopousti, aby predeSel moznému zranéni nebo zhorSeni stavu.

(Hasik a kol., 2023)

2.7.10.4 Panicky zachvat, panicka porucha
Panicky zachvat je intenzivni projev Gzkosti vyvolany stresem, fobiemi nebo u panické poruchy
neznamou piic¢inou. Projevuje se silnym strachem, neklidem, tfesem, zrychlenym dychanim,

nevolnosti, zvracenim, pocitem sevieni hrdla ¢i brnénim koncetin. (Hasik a kol., 2023)
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V prvni pomoci zachrance navaze kontakt klidnym hlasem, ujiStuje postizen¢ho o bezpeci a
vyzve ho k pomalému, hlubokému dychéani. Snazi se identifikovat a odstranit spoustéci pticinu,
pfedchazi zranéni a pii pretrvavajicim stavu pfivold zdravotnickou zachrannou sluzbu. (Hasik

a kol., 2023)

2.7.10.5 Osoba pod vlivem omamnych latek

Uziti drog nebo alkoholu zplisobuje zmény védomi a duSevnich funkci. Pfiznaky se 1isi podle
latky a zahrnuji veselost, zvySenou aktivitu, sebevédomi, Utlum, spavost, poruchy fe¢i a
koordinace, nevolnost, zvraceni, halucinace, agresivitu nebo bezvédomi. Postizeny je ohrozen
urazem, ptredavkovanim, udusenim v bezvédomi, podchlazenim nebo zastavou obéhu. (Hasik

a kol., 2023)

P#i mirnych projevech neni odborné osetieni nutné, zachrance vytvoti podminky pro bezpecné
vystiizlivéni, naptiklad zabrani excestim, jako je fizeni vozidla. Pii poruse védomi postupuje
dle kapitoly 2.7.3.4 Bezvédomi, ukldda postizeného do zotavovaci polohy a pfivold

zdravotnickou zachrannou sluzbu. (Hasik a kol., 2023)
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3 PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast této bakalaiské prace se zaméfuje na ovéfeni teoretickych poznatkli o efektu

ptihliZejiciho a jeho vlivu na poskytovani prvni pomoci prostfednictvim dotaznikového Setfeni

3.1 Cil

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit, jestli Siroka vetejnost zné efekt ptihlizejiciho.

3.2 Pruzkumné otazky

1. Do jaké miry ovlivituje aktualnost Skoleni prvni pomoci sebejistotu Siroké vefejnosti pfi
poskytovani prvni pomoci?

2. Jaké jsou hlavni obavy Siroké vefejnosti z poskytovani prvni pomoci v navaznosti na
aktualnost jejich Skoleni v prvni pomoci a sebejistotu?

3. Jaké faktory ovliviluji pasivni chovani respondentt v situacich vyzadujicich prvni pomoc, a
jak jsou tyto faktory spojeny s jejich odivodnénim necinnosti?

4. Do jaké miry jedinci, u nichz byl v situacich vyzadujicich prvni pomoc prokazan efekt
prihlizejiciho, spravné identifikovali jeho definujici charakteristiky v dotazniku, a jaké je
jejich zpétné hodnoceni vlastniho chovani z hlediska pfipadné zmény postupu?

5. Jaké je povédomi respondentli o efektu piihlizejiciho a do jaké miry ho povazuji za
nebezpecny?

3.3 Metodika praktické Casti

K dosazeni cili bakalaiské prace byl pouzit kvantitativni vyzkum.

Kvalitativni ptistup byl zvolen kvili potfebé ziskat strukturovand data od vét§iho poctu
respondentll. Vyzkum byl proveden pomoci deskriptivniho a zaroven i explorativniho sbéru
dat. Jeho cilem bylo ziskat data od respondentl z fad Siroké vetejnosti. Dotaznik byl hlavné
zaméfen na zkuSenosti respondentli s prvni pomoci a jejich povédomi o efektu ptihlizejiciho.
Vyzkum byl proveden formou anonymniho dotazniku, ktery umoznil strukturovany sbér dat od

vétsSiho poctu respondentil.

3.3.1 Vyzkumny soubor
Dotaznik byl Sifen pomoci socialni sit¢ Reddit, tudiz vybér respondentii byl zcela ndhodny.
Tento zplsob Sifeni dotazniku umoznil rychly a snadny sbér dat, ale mohl ovlivnit

reprezentativnost vzorku.

3.3.2 Metoda sbéru dat
Anonymni dotaznik byl vytvofen a Sifen pomoci Microsoft Forms a obsahuje 19 otazek které
byli rozdéleny do péti sekci. Prvni sekce byla zamétena na proSkoleni a znalosti prvni pomoci
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respondentll. Druhd sekce se vénovala obavam z poskytovani prvni pomoci. Tteti sekce se
zabyvala skutecnosti, jestli se respondenti setkali se situaci, kde byla potfeba poskytnout prvni
pomoc. Ctvrta sekce je zaméfena na efekt ptihlizejiciho. Pata a posledni sekce slouzi ke sbéru

demografickych udajt.
V dotazniku byla pozita kombinace uzavienych a polouzavienych otazek.

Pied zacatkem sbéru dat probéhla pilotaz, kterd poukazala na Spatné zvolené moznosti odpovédi
u posledni otazky: ,,Pracujete ve zdravotnictvi?*“. V plivodni verzi mohli respondenti zvolit vice
moznosti, pficemz méli na vybér z téchto odpovédi: ,,Ano“, ,,Ne“ a ,,Studuji zdravotnicky
obor®. Z diivodu moznosti vybrat si zaroven se vylucujicich odpovédi byli tyto otazky
pozménény na: ,,Ano®, ,,Ano a zaroven studuji zdravotnicky obor®, ,Ne®“, ,Ne, ale studuji

zdravotnicky obor.
Sbér dat probihal od 14. biezna do 24. biezna 2025.

3.3.3 Velikost vzorku a charakteristika respondentu

Dotaznik vyplnilo 157 respondentli — 97 muzi (62 %) a 60 Zen (38 %). Drtivad vétSina
respondentl spadala do vékové kategorie 18-30 let, coz mohlo byt ovlivnéno Sifenim dotazniku
v prostiedi, které je bliz§1 mladSim lidem (socialni sit¢). Nejmladsi a nejpocetnéjsi skupinu
zastupovalo 114 respondentli (73 %). Druha nejpocetné;jsi skupina byla ve vékové kategorii 31—
40 let, ktera citala 19 respondentd (12 %). Dalsi nasledovala skupina vékové kategorie 41-50
let, kterou tvofilo 15 respondentii (10 %). Ctvrta skupina ve vékové kategorii 51-60 let &inila
pouze 6 respondentli (4 %). Nejméne pocetnd skupina respondentli (3) byla ta nejstarsi, kde

byli respondenti starsi 60 let a ti ¢inili pouze 2 % vzorku.

Co se nejvysSiho dosazeného vzdélani tyce, tak nejzastoupencjsi byla skupina se
sttedoskolskym maturitnim vzdélanim, ktera Citala 76 respondent (48 %). Druhé nasledovala
skupina s vysokoskolskym vzdélanim o 53 respondentech (34 %). Tteti byla skupina se
zékladnim vzdélanim o 13 respondentech (8 %). Ctvrta byla skupina se stfedoikolskym
vzdélani s vyuénim listem o 10 respondentech (6 %). Pata byla skupina s vy$§im odbornym

vzdélanim o 5 respondentech (3 %).

Co se mista proskoleni prvni pomoci tyce, tak nejéastéji uvadénou kombinaci byla ucast na
Skoleni na stfedni Skole, v autoSkole a v zaméstnani kterou uvedlo 15 respondentt (10 %).
Druhou nejcastéjs$i odpovédi byla Gcast pouze na stfedni Skole, kterou uvedlo 12 respondentii

(8 %). Tteti nejzastoupenéjsi kombinaci byla Ucast na stfedni Skole a v zaméstnani, kterou
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uvedlo 10 respondentti (7 %). Dalsi kombinace zahrnovaly napiiklad i¢ast na stfedni Skole,
v autoskole na vysoké skole a v zaméstnani, kterou uvedlo 8 respondentti (5 %). Celkové bylo

identifikovano 45 riznych kombinaci mist absolvovani skoleni.

Respondenti byli anketovani ohledné jejich aktudlniho napojeni na zdravotnictvi. Pouze 13
respondentt (8 %) uvedlo, ze pracuje ve zdravotnictvi. Dalsi 3 respondenti (2 %) pracuji ve
zdravotnictvi a zaroven studuji zdravotnicky obor. Ve zdravotnictvi nepracuje 130 respondentii
(83 %). Dalsich 11 respondentt (7 %) sice nepracuje ve zdravotnictvi, ale studuje zdravotnicky

obor.

3.3.4 Omezeni vzorku
Jelikoz je ve vzorku respondentli prevazuji mladsi respondenti (73 %), tak neni plné
reprezentativni pro celou populaci. Mens$i zastoupeni starSich vékovych skupin omezuje

obecnost vysledkd.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

BYL/A JSTE NEKDY PROSKOLEN/A V PRVNi POMOCI?

HAno-140 mNe-17

Obrizek 1 proskoleni v prvni pomoci

U tohoto grafu lze vidét, ze 140 respondentt (89 %) bylo proskoleno v problematice prvni

pomoci a 17 respondentti (11 %) proskoleno nebylo.
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Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteti v pfedchozi otazce odpovédéli ,,Ano®.

Na dni otevienych dvefi LF
Sbor dobrovolych hasicl
Vojensky vycvik

Skaut

Kurz o lovecky listek
Zbrojni prikaz

Elektro zkousky

Letni tdbor

Vysoka skola

Autoskola

Kurz prvni pomoci
Zaméstnani

Stfedni Skola - 78

Zakladni skola

Kde jste byl/a proskolen/a v prvni pomoci?

" m =m = W = =
L S S S S N =Y

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Obrazek 2 misto proskoleni prvni pomoci

Dotaz byl zodpovézen pouze respondenty, kteti absolvovali Skoleni prvni pomoci. U tohoto

dotazu bylo umoznéno respondentim vybrat vice odpoveédi. Z grafu je patrné, na kterych

mistech byla Skoleni prvni pomoci nejcastéji absolvovana. Na sttedni Skole bylo proskoleno 78

respondentl (56 %), na zakladni skole 66 respondentti (47 %), v autoskole 62 respondentli (44

%), v zaméstnani 54 respondentti (36 %), na kurzu prvni pomoci 35 respondentii (25 %), na

vysoké Skole 32 respondentli (23 %) a na letnim tdbofe 8 respondentii (6 %). Ne&kteti

respondenti absolvovali $koleni v ramci elektro zkousSek, pfi registraci zbrojniho prikazu, na

kurzu pro lovecky listek, ve skautskych aktivitaich, béhem vojenského vycviku, u sboru

dobrovolnych hasicli nebo pfi dni otevienych dveti Lékaiské fakulty. Kazda z téchto moznosti

byla uvedena jednou odpovédi (0,7 % pro kazdou moznost).
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Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi v prvni otdzce odpovédéli ,,Ano®.

KDY JSTE BYL/A NAPOSLED PROSKOLEN/A V
PROBLEMATICE PRVNI POMOCI?

W Méné nez pred 3lety-86 M Pred 3 lety a vice - 54

Obrizek 3 aktualnost $koleni prvni pomoci
Dotaz byl zodpovézen pouze respondenty, ktefi absolvovali Skoleni prvni pomoci. Z grafu je
patrné, kolik respondentli bylo proskoleno v posledni dobé. Méné nez ptred 3 lety bylo
proskoleno 86 respondentii (61 %), zatimco pred 3 a vice lety absolvovalo Skoleni 54

respondentti (39 %).
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Jak byste ohodnotil/a své znalosti prvni pomoci?

5 - Jsem si velmi jisty/a

4 - Jsem si relativné jisty

3 - Mam zéakladni dovednosti

2 - Vdham

1 - Vibec si nejsem jisty/a

o

10 20 30 40 50 60 70 80

Obrazek 4 hodnoceni znalosti

V ramci této otazky vsichni respondenti subjektivné hodnotili své znalosti prvni pomoci na
Skale od 1 do 5. Velmi nejistych svymi znalostmi je 13 respondentt (8 %). O svych znalostech
vyjadiilo pochybnosti 21 respondentt (13 %). Zékladni dovednosti v oblasti prvni pomoci
uvedlo 75 respondentl (48 %). Relativni jistotu svymi znalostmi projevilo 34 respondentt (22

%). Velkou jistotu svymi znalostmi uvedlo 14 respondentii (9 %).

50



MATE OBAVY Z POSKYTOVANI PRVNi POMOCI?

HAno-106 mNe-51

Obrazek 5 obavy z poskytovani prvni pomoci

Z tohoto grafu lze vycist, kolik respondentl mé obavy z poskytovani prvni pomoci. Obavy
z poskytovani prvni pomoci ma 106 respondentii (68 %). Bez obav z poskytovani prvni pomoci

je 51 respondentt (32 %).
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Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteti v pfedchozi otazce odpovédéli ,,Ano®.

Co Vés znepokojuje na poskytovani prvni pomoci?

Kazdé skoleni mi dalo naprosto rozdilné infomace v
postupu

Obava z neimysiného ublizeni na zdravi
Strach z nakazy nemoci od zranéného
Strach z neocekdvaného

Strach z pravnich nasledk

Strach z reakce okoli

Nejistota ve znalostech prvni pomoci

I1
B
ra
i1
o7 ]
8
Strach z neuspéchu NG
|
[ X T

Strach z reakce zranéného

0 20 40 60 80

Obrazek 6 konkrétni obavy

Tato otazka byla zodpovézena pouze respondenty, ktefi pocituji obavy z poskytovani prvni
pomoci. Zaméfeni otazky spocivalo v identifikaci konkrétnich divodi téchto obav.
Respondentiim bylo umoznéno vybrat vice odpovédi. Z grafu je patrné, Ze nejistotou ve svych
znalostech prvni pomoci je znepokojeno 72 respondentd (68 %). Strach z neutspéchu
znepokojuje 68 respondentil (64 %). Obavy z pravnich nasledkl vyjadiilo 27 respondenti (25
%). Strach z reakce zranéného znepokojuje 23 respondentd (22 %). Strach z reakce okoli
pocituje 8 respondentd (8 %). Obavy z nakazy od zranéného uvedlo 4 respondenty (4 %).
Obavu z neimyslného ublizeni na zdravi vyjadtili 3 respondenti (3 %). Strach z neocekavanych
situaci znepokojuje 1 respondenta (1 %), a stejné tak 1 respondenta (1 %) znepokojuji rozdilné

informace poskytnuté na vice skolenich.
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BYL/A JSTE NEKDY SVEDKEM SITUACE, KDY NEKDO
POTREBOVAL PRVNi POMOC?

WAno-71 mNe-86

Obriazek 7 graf svédectvi situace s potiebou poskytnuti prvni pomoci

U tohoto grafu lze vidét, kolik respondentli bylo nékdy svédky situace, kdy nékdo potieboval
prvni pomoc. Svédky této situace bylo 71 respondentii (47 %) a 86 respondentii (53 %) nebylo

svédky zadné situace, kde bylo potieba poskytnout prvni pomoc.

53



Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteti v pfedchozi otazce odpovédéli ,,Ano®.

Vyberte prosim vSechny moznosti, které se na Vas v dané
situaci vztahuiji.

Ovéril jsem, jestli se nejednd o akutni ohroZzeni 1

Pokracoval/a jsem v cesté/Cinnosti (nijak jsem
nezasahnul/a)

Situaci jsem pouze sledoval/a (napf. soucast davu...)

Pouze jsem danou situaci zahlédl/a (z dalky)

Poradil/a jsem se s nékym co délat (osobné, pres
telefon...)

N
I & .
12
10
Oslovil/a jsem postizeného, jestli nepotfebuje pomoct IS
Zavolal/a jsem na linku 155/112 |
-

Poskytl/a jsem prvni pomoc

Obrazek 8 graf reakce respondentii

Tento dotaz byl zodpovézen pouze respondenty, kteti byli svédky situace vyzadujici poskytnuti
prvni pomoci. Zaméfeni otdzky spocivalo v reakcich respondentli na tuto situaci.
Respondentiim bylo umoznéno vybrat vice odpovédi. Z grafu je patrné, ze prvni pomoc byla
poskytnuta 38 respondenty (54 %). Postizeny byl osloven, zda nepotiebuje pomoc, 36
respondenty (51 %). Na linku 155 nebo 112 zavolalo 29 respondentti (41 %). Situace byla pouze
z dalky zahlédnuta 12 respondenty (17 %). Situaci pouze sledovalo, napiiklad jako soucast
davu, 11 respondentti (16 %). S nékym se o postupu v dané situaci poradilo 10 respondentt (14
%). V cesté pokracovalo bez jakéhokoli zdsahu 3 respondenti (4 %). Ovéfeni, zda se nejedna o

akutni ohroZeni, které by nevyckalo ptijezd zdravotnické sluzby, provedl 1 respondent (1 %).
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Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktetfi v 8. otdzce odpoveédeli ,,Ano®.

¢

Proc jste se tak zachoval/a?

Dany ¢lovék mi nebyl sympaticky / bél/a jsem se ho
Dany clovék byl pfilis daleko
Nezajem

Bél/a jsem se reakce okoli

Situace dle mého uvazeni nebyla tak zavazna, abych...

Cekal/a jsem, 7e zasahne nékdo kompetentné&;si
Nebyl/a jsem si jisty co délat

Spéchal/a jsem

Nékdo u daného ¢lovéka uz byl

Mé jednani mi pfislo spravné

i
i

Obrazek 9 oditvodnéni reakce

Dotaz byl zodpovézen pouze respondenty, kteii byli svédky situace vyzadujici poskytnuti prvni

pomoci. Zaméfeni otazky spocivalo v odiivodnéni reakci respondentii na danou situaci.

Respondentim bylo umoznéno vybrat vice odpovédi. Z grafu je patrné, Ze sva reakce byla

povazovana za spravnou 41 respondenty (58 %). Jednani bylo odiivodnéno tim, ze u postizené

osoby jiz n¢kdo byl, 24 respondenty (34 %). Na zasah kompetentnéjsi osoby cekalo 6

respondenttl (9 %). Nejistotou ohledné postupu se fidilo 5 respondentil (7 %). Spéch byl uveden

jako dtivod 3 respondenty (4 %). Situace nebyla povazovéna za dostate¢n¢ vaznou k zésahu 3

respondenty (4 %). Nesympatie vii€i osob¢ potiebujici pomoc byla uvedena 1 respondentem (1

%). Strach z reakce okoli uvedl 1 respondent (1 %). Vzdalenost osoby potifebujici pomoc byla

uvedena jako divod 1 respondentem (1 %). Nezdjem jako diivod uvedl 1 respondent (1 %).
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Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteti v 8. otdzce odpoveédeli ,,Ano®.

KDYZ SE NA SITUACI PODIVATE ZPETNE, JE NECO, CO
BYSTE UDELAL/A JINAK?

MAno-11 mNe-60

Obrizek 10 retrospektivni hodnoceni

Na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti, ktefi byli svédky situace, kdy bylo potieba
poskytnout prvni pomoc. U tohoto grafu lze vidét, kolik respondentii by se zpétné zachovalo

jinak. Nic by nezménilo 60 respondenti (85 %) a 11 respondentt (15 %) by své konani zménilo.
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Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteti v pfedchozi otazce odpovédéli ,,Ano®.

Co konkrétné byste udélal/a jinak?

Ukony prvnl’ pomOCi bYCh provedl/a jinak _

Oslovil/a bych daného ¢lovéka / zeptal/a bych se jestli
potfebuje pomoct

Necekal/a bych, nez zasdhne nékdo jiny

Obriazek 11 specifikace retrospektivniho hodnoceni

Dotaz byl zodpovézen pouze respondenty, ktefi by v situaci vyzadujici prvni pomoc jednali
jinak. Respondentiim bylo umoznéno vybrat vice odpovédi. Z grafu je patrné, ze tkony prvni
pomoci by jinak provedlo 7 respondentii (64 %). Na zasah nékoho jiného by necekali 2
respondenti (18 %). Danou osobu, zda nepotiebuje prvni pomoc, by oslovili 2 respondenti (18

%).
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JE PODLE VAS EFEKT PRIHLIZEJICIHO NEBEZPECNY?

WAno-145 mNe-12

Obriazek 12 nebezpecnost efektu

U tohoto grafu Ize vidét, kolik respondentii povazuje efekt ptihlizejiciho za nebezpecny. Za
nebezpecny ho povazuje 145 respondentil (92 %) a 12 respondentt (8 %) nepovazuje efekt za

bezpecny.

58



VIiTE, CO TO JE EFEKT PRIHLIZEJICiHO?

HAno-119 mNe-38

Obrizek 13 efekt piihliZejiciho

U tohoto grafu lze vidét, kolik respondentti zna efekt ptihlizejiciho. 119 respondentt (76 %)

zna efekt ptihlizejiciho. 38 respondentl (24 %) nezna efekt ptihlizejiciho.

Z grafu je patrné, jaka je znalost efektu ptihlizejicitho mezi respondenty. Efekt ptihlizejiciho
zna 119 respondentiim (76 %). Nezndmy je tento efekt pro 38 respondentti (24 %).
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Co je podle Vas efekt prihlizejiciho?

Sledovani zasahu zdravotnické zachranné sluzby

Stres pfi poskytovani prvni pomoci, kdyz Vam nékdo
koukd pres rameno

Sledovani poskytovani prvni pomoci
PrehliZeni jedince, ktery potfebuje pomoc
Projiti okolo leZiciho ¢lovéka na zemi bez Vasi interakce

Nevolani tisfové linky, protoze tam urcité uz nékdo volal

Neposkytnuti prvni pomoci, protoze se v davu urcité
najde nékdo Sikovnéjsi, kdo zasahne

o

20 40 60 80 100 120 140 160

Obrazek 14 definice efektu p¥ihliZejiciho dle respondenti

U tohoto grafu lze vidét, jaké je povédomi respondentl o efektu ptihlizejiciho. Respondentim
bylo umoznéno vybrat vice odpoveédi. Moznost ,,neposkytnuti prvni pomoci, protoze se v davu
ur¢ité¢ najde n¢kdo Sikovnéjsi, kdo zasdhne™ byla zvolena 135 respondenty (86 %). MoZnost
,hevolani tisnové linky, protoze tam urcité¢ uz nékdo volal* uvedlo 94 respondenti (60 %).
Moznost ,,projiti okolo leziciho ¢lovéka na zemi bez Vasi interakce® vybralo 47 respondentt
(30 %). Moznost ,,ptehlizeni jedince, ktery potiebuje pomoc* zvolilo 38 respondentt (24 %).
Moznost ,,sledovani poskytovani prvni pomoci‘ uvedlo 28 respondentti (18 %). Moznost ,,stres
pfi poskytovani prvni pomoci, kdyz Vam né¢kdo kouka ptes rameno* vybralo 13 respondentti
(8 %). Moznost ,,sledovani zasahu zdravotnické zachranné sluzby* zvolilo 12 respondenti (8

%).



SETKALI JSTE SE NEKDY S EFEKTEM PRIHLIZEJICIHO?

HAno-55 mMNe-102

Obrizek 15 zkuSenosti s efektem prihliZejiciho

U tohoto grafu Ize vidét, kolik respondentt se jiz setkalo s efektem ptihlizejiciho. S efektem

se jiz setkalo 102 respondentti (65 %) a 55 respondentti (35 %) se s efektem nikdy nesetkalo.
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JAKE JE VASE POHLAVI?

B Muz-97 HEZena-60

Obrazek 16 pohlavi

U tohoto grafu lze vidét, ze 97 respondentti (62 %) jsou muzi a 60 respondentii (38 %) jsou
zeny.
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KOLIK VAM JE LET?

m18-30(114) m31-40 (19) mW41-50 (15) m51-60 (6) mM60a vice (3)

Obrazek 17 vékové rozloZeni respondenti

Z grafu je patrné, jaké je v€kové rozloZeni respondenti. Ve vékovém rozmezi 18-30 let se
nachézi 114 respondentii (73 %). V rozmezi 31-40 let je zafazeno 19 respondentt (12 %). V
rozmezi 41-50 let je uvedeno 15 respondentd (10 %). V rozmezi 51-60 let je zatazeno 6

respondentl (4 %). Veéku 61 a vice let dosahuji 3 respondenti (2 %).
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JAKE JEVASE NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI?

W Z4kladni - 13 W Stfedoskolské s vyucnim listem - 10
m Stfedoskolské s maturitou - 76 m VVysokoskolské - 53

m VVyssi odborné - 5

Obriazek 18 vzdélani respondenti

Z grafu je patrné, jaké je nejvyssi dosazené vzdélani respondentil. StiedoSkolské vzdélani s
maturitou bylo ukoncéeno 76 respondenty (48 %). Vysokoskolské vzdelani bylo ukonéeno 53
respondenty (34 %). Zakladni vzdélani bylo ukonceno 13 respondenty (8 %). Stiedoskolské
vzdélani s vyucnim listem bylo ukonceno 10 respondenty (6 %). Vyssi odborné vzdé€lani bylo

ukonceno 5 respondenty (3 %).
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PRACUJETE VE ZDRAVOTNICTVI?

HAno - 13 mNe-130 ®Ano azaroven studuji zdravotnicky obor - 3 M Ne, ale studuji zdravotnicky obor - 11

Obrazek 19 prace ve zdravotnictvi

U tohoto grafu lze vidét jaké je zastoupeni respondentl ve vztahu k praci a studiu ve
zdravotnictvi. Ve zdravotnictvi nepracuje 130 respondentti (83 %). Ve zdravotnictvi pracuje 13
respondentl (8 %). Ve zdravotnictvi nepracuje, ale zdravotnicky obor studuje 11 respondentti

(7 %). Ve zdravotnictvi pracuji a zaroven studuji zdravotnicky obor 3 respondenti (2 %).
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5 DISKUZE

5.1 Do jaké miry ovliviiuje aktualnost Skoleni prvni pomoci sebejistotu
Siroké verejnosti pri poskytovani prvni pomoci?
V dotazniku byla zkouména mira proskoleni prvni pomoci, jestli byli respondenti proskoleni

pted vice nebo méné nez 3 lety a jak respondenti hodnoti své znalosti prvni pomoci.

Ze 157 respondentt jich bylo proskoleno 140 (89 %) z toho 86 (61 %) mén¢ neZz pted 3 lety 54
(39 %) pted vice nez 3 lety.

K hodnoceni védomosti byla pouzita znamkovaci skéala. Respondenti hodnotili své znalosti
prvni pomoci na Skdle od 1 do 5, 1 je nejméné a 5 nejvice. Primérnou zndmkou vsech
respondentt je 3,1. Respondenti, ktefi nebyli proskoleni v prvni pomoci své znalosti ohodnotili
primérnou znamkou 2,4. Proskoleni respondenti hodnotili své znalosti primérnou znamkou
3,1. Respondenti, kteti byli proskoleni pted vice nez 3 lety hodnotili své znalosti primérnou
znamkou 2,8. Respondenti, kteti byli proskoleni pted méné nez 3 lety hodnotili své znalosti

pramérnou znamkou 3,4.

Bylo zjisténo, Ze aktudlnost Skoleni prvni pomoci mé vyznamny vliv na sebehodnoceni znalosti

respondentll s ¢imz souhlasi i studie od Molinské (2023).

Lidé s vazby na zdravotnictvi, at’ uz zdravotnici nebo studenti zdravotnickych obori hodnotili
sveé znalosti Iépe nez laickd vetejnost. Zaméstnanci zdravotnictvi ohodnotili své znalosti prvni
pomoci primérnou zndmkou 3,7. Studenti zdravotnickych oborti hodnotili své znalosti
pramérnou zndmkou 4. Tato zjisténi jsou v souladu s vysledky studie Czyzewski et al. (2017),
kde bylo prokazéano, ze medicinsti studenti, ktefi Castéji absolvuji Skoleni prvni pomoci, hodnoti
své znalosti vyrazné 1épe nez nemedicinsti studenti, u nichz byla zjisténa frekvence Skoleni
niz§i. Je potfeba zminit, ze vzorek respondentl s vazby na zdravotnictvi v této studii tvoii pouze
17 % oproti studii Czyzewski et al. (2017), kde ten samy vzorek respondentt tvoii 50 % coz

znaci, ze tyto data nemusi mit vypovidajici hodnotu.

5.2 Jaké jsou hlavni obavy Siroké verejnosti z poskytovani prvni pomoci

v navaznosti na aktualnost jejich Skoleni v prvni pomoci a sebejistotu?

Vysledky této studie ukazaly, Ze absence obav z poskytovani prvni pomoci byla zaznamenéana

u 51 respondentl (32 %). ProSkolenych respondenti v prvni pomoci, ktefi neméli obavy
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z poskytovani prvni pomoci bylo 46 (90 %), zatimco neproskolenych respondentt bylo 5 (10
%) a ti hodnotili své znalosti prvni pomoci primérnou zndmkou 2,8. Dale bylo zjiSténo, Ze 35
respondentl (76 %) bylo proskoleno pfed méné nez 3 lety a hodnotili své znalosti primérnou
znamkou 3,9. Naproti tomu 11 respondentl (24 %) bylo proSkoleno pied 3 a vice lety a

hodnotili své znalosti primérnou znamkou 3,5.

Z vyzkumu je patrné, ze u 106 respondentti (68 %) byly zaznamendny obavy z poskytovani
prvni pomoci. Respondenti vykazujici tyto obavy hodnotili své znalosti prvni pomoci
pramérnou zndmkou 2,8. Z tohoto poctu bylo 94 (89 %) proskolenych v prvni pomocia 12 (11
%) neproskolenych respondentl, ktefi hodnotili své znalosti primérnou znamkou 2,25.
Z proskolenych respondenti jich bylo 51 (54 %) proskoleno ptfed méné nez 3 lety a hodnotili
své znalosti 3,0. Naproti tomu 43 respondentli (46 %) ktefi byli proSkoleni pied 3 a vice lety

hodnotili své znalosti 2,7.

Nejvice respondenty s obavami znepokojovala nejistota ve znalostech prvni pomoci, kterou
zvolilo 72 respondenti (68 %). Z tohoto poctu bylo 66 respondentti (92 %) proskoleno v prvni
pomoci a 6 neproskolenych respondentt (8 %) v prvni pomoci a ti hodnotili své znalosti
pramérnou znamkou 1,7. Z 66 proskolenych respondentii v prvni pomoci bylo 32 (48 %)
proskoleno pfed méné nez 3 lety a hodnotili své znalosti primérnou znamkou 2,9. Naproti tomu
34 respondentl (52 %) bylo proskoleno pted 3 a vice lety a hodnotili své znalosti primérnou
znamkou 2,6. Celkové bylo u vSech respondentli s nejistotou ve znalostech prvni pomoci

zaznamenano prumérné hodnoceni znalosti znamkou 2,6.

V porovnani s vysledky studie od Kuby a kol. (2023), kde 37 % respondentti uvedlo neznalost
spravnych postupli, nezkuSenost ¢i nejistotu jako sedmy nejcastéjsi duvod (z 19) pro
neposkytnuti prvni pomoci, tento vyzkum zjistil, Ze 68 % vyjadiilo znepokojeni nad nejistotou
ve svych znalostech prvni pomoci. Tento vyrazny rozdil mize byt zpiisoben odlisnou formulaci
otazek nebo odlisSnym zaméfenim na obavy respondentt. Pfesto obé zjisténi poukazuji na to, Ze
nejistota ve schopnostech poskytnout prvni pomoc ptedstavuje vyznamnou bariéru. Tato
skute¢nost podporuje tvrzeni od Faria et al. (2024), ktefi zdlraznuji potfebu pravidelného

Skoleni prvni pomoci.

Vysledky studie vykazaly, ze strach zneuspéchu piedstavoval druhou nejcastéjsi obavu,
pricemz tuto moznost zvolilo 68 respondentli (64 %). Z tohoto poctu bylo 60 respondent (88
%) proskoleno v prvni pomoci, zatimco 8 neproskolenych respondentt (12 %) hodnotilo své

znalosti priimérnou znamkou 2,5. Z proskolenych respondentii bylo 38 (63 %) bylo proskoleno
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pfed méné nez 3 lety a hodnotili své znalosti primérnou zndmkou 3,2. Naproti tomu 22
respondentll (37 %) kteti absolvovali Skoleni pied 3 a vice lety a hodnotili své znalosti
primérnou zndmkou 2,7. VSichni respondenti, ktefi méli strach z neuspéchu hodnotili své

znalosti primérnou znamkou 3,0.

Tato zjisténi castecné koresponduji se studii Abraham et al. (2023) kde byl strach jako jedna
z piekazek pro poskytnuti prvni pomoci uveden u 60 % respondentii, ackoli v této studii nebyl
konkrétné specifikovan jako strach z neuspéchu. Naproti tomu ve studii od Kuby a kol. (2023)
byla obava ze selhéni, ztrapnéni se nebo znemoznéni uvedena pouze u 17 % respondenti, coz
je vyrazné niz§i hodnota ve srovnani s vysledky, kde strach znetspéchu uvedlo 64 %
respondentll. Tento rozdil mize byt zpiisoben odliSnou formulaci otdzek nebo odliSnym

zamétfenim na obavy respondenttl.

Ze studie vyplyva, ze zrespondentli sobavami znepokojovala kombinace nejistoty ve
znalostech prvni pomoci a strachu z netispéchu 43 respondenti (41 %). Z respondentt, které
znepokojovala nejistota ve znalostech prvni pomoci tato skupina ¢ini 60 %, zatimco
z respondentil se strachem z netspéchu tato skupina ¢ini 63 %. Z téchto 43 respondentti bylo
40 (93 %) proskoleno v prvni pomoci, zatimco a 3 (7 %) neproskoleni respondenti hodnotili
své znalosti primérnou znamkou 2,0. Z proskolenych respondentii bylo 25 (63 %) proskoleno
pfed méné nez 3 lety, pficemz hodnotili své znalosti primérnou znamkou 3,0. Naproti tomu 15
respondentt (37 %) bylo proskoleno pted 3 a vice lety a hodnotili své znalosti primérnou
znamkou 2,4. celkové bylo u vSech respondentti, které znepokojovala nejistota ve znalostech

prvni pomoci a strach z netispéchu hodnotili své znalosti primérnou zndmkou 2,7.

Z téchto dat lze vycist, Ze respondenti, ktefi méli obavy z poskytovani prvni pomoci s
aktualn¢jSim Skoleni v prvni pomoci hodnoti své znalosti nejlépe ve vSech hodnocenych
kategorii. Respondenti bez jakéhokoliv Skoleni hodnotili své znalosti naopak nejhtife ve vSech
hodnocenych kategorii. Je potieba zminit, Ze vzorek respondentll s obavami bez jakéhokoliv

Skoleni tvofi pouze 11 % coz znadi, Ze tyto data nemusi mit vypovidajici hodnotu.
s y y

5.3 Jaké faktory ovliviiuji pasivni chovani respondenti v situacich
vyZadujicich prvni pomoc, a jak jsou tyto faktory spojeny s jejich
odivodnénim necinnosti?

Vysledky této studie prokazali, ze u 3 respondentil, ktefi v situaci vyzadujici prvni pomoc

zvolili moznost pokracovali v cesté a nijak nezasdhli, byli 2 respondenti (66 %) v pozici, kdy

danou situaci pouze zahlédli z dalky. Z téchto 2 respondenti byl 1 (33 %) soucasti davu, coz
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mohlo ovlivnit jeho necinnost. U 1 respondenta (33 %) bylo zaznamenano, ze kontaktoval
zdravotnickou zachranou sluzbu, ackoli tato akce je v rozporu s prvni moznosti, kde je zminéno

,hijak jsem nezasahla/nul®.

Bylo zjisténo, Ze jednim z faktor ovliviiujicich pasivni chovani respondentii byla pifitomnost
jinych osob u jedince potfebujiciho prvni pomoc. Oba respondenti, ktefi v takové situaci

pokracovali v cesté bez intervence, tuto pritomnost uvedli jako diivod své ne¢innosti.

Z dalSich vysledk této studie bylo zjisténo, Ze u 11 respondentd, ktefi v situaci vyzadujici prvni
pomoc, pouze sledovali déni, 8 respondentt (73 %) neuvedlo dals$i odpovéd’. Naproti tomu 2
respondenti (18 %) postizeného oslovili nebo se ho zeptali, jestli nepotifebuje pomoc a 1
respondent (9 %) poskytl prvni pomoc. Odpovédi téchto 3 respondentli (27 %) jsou v rozporu

s prvni moznosti, kde je zminéno ,,situaci jsem pouze sledoval/a®.

U tohoto analyzovaného souboru subjektii bylo opétovné potvrzeno, Ze ptitomnost dalSich osob
v situaci vyzadujici poskytnuti prvni pomoci predstavuje faktor ovliviiujici pasivitu
respondentl. Jako dalsi z faktorti bylo zjiSténo ocekavani zasdhnuti kompetentnéjsiho jedince.
Ze skupiny 8 respondenttl jich 6 (75 %) svou ne€innost odtivodnili tim, Ze u jedince potiebujici
prvni pomoc se jiz nc¢kdo nachazel. Dalsi 2 respondenti (25 %) ocekavali zasah

kompetentnéjsiho jedince.

U nasledujiciho zkoumaného aspektu bylo zjisténo, ze 12 respondentd, ktefi situaci pouze
zahlédli (z dalky) jich 7 (58 %) na situaci nijak déle nereagovalo. Naproti tomu 1 respondent
(8 %) kontaktoval linku 155 nebo 112 a 4 respondenti (33 %) postizené¢ho oslovili, jestli
nepotiebuje pomoc. z téchto 4 respondentli byl u 1 (8 %) zaznamenan jak zdsah v podobé¢
poskytnuti prvni pomoci, tak kontaktovan linky 155 nebo 112. odpovédi téchto 5 respondentti

(42 %) jsou v rozporu s prvni moznosti, kde je zmin€no ,,situaci jsem pouze zahlédli (z dalky).

U tohoto zkoumaného souboru subjektti bylo op€tovné potvrzeno, ze ptitomnost dalSich osob
v situaci vyzadujici poskytnuti prvni pomoci predstavuje faktor ovliviiujici pasivitu
respondenttl. Jako dalsi faktory byly zjiStény fyzicka vzdalenost od postizeného a ¢asova tisen.
Ze skupiny 7 respondenttl, ktefi nezasahli, jich 6 (86 %) svou ne€innost odivodnilo tim, ze u
jedince potiebujiciho prvni pomoc se jiz nékdo nachézel, pticemz 1 respondent (14 %) uvedl,
ze se nachazel piili§ daleko od postizen¢ho. Ddle byl jeden respondent omezen ¢asovou tisni,

coz rovnéz prispélo k jeho pasivité.
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Tato zjisténi uvadi, ze pasivni chovani respondentli v situacich vyzadujicich prvni pomoc je
ovlivnéno nékolika faktory. Nejcastéj$im odlivodnénim necinnosti byly pfitomnost jinych osob
u postizené¢ho, ocekavani zasahu kompetentnéjsiho jedince a nejistota ohledné spravného
postupu. Efekt ptihlizejiciho lze identifikovat u 3 respondentl (4 %), kdy necinnost 2
respondentll (66 %) byla odivodnéna ptitomnosti jinych osob. Toto zjisténi se shoduje s
koncepci pluralitni ignorance, kde dle Emeghara (2023) nejednoznacénost situace a dle Li (2024)
absence oteviené komunikace vedou k mylnému ptedpokladu o souhlasu mezi ptihlizejicimi.
Jelikoz ve zvolenych moznostech u 1 respondenta (25 %) nebyla uvedena zadna moznost, ktera
by zahrnovala dalsi pfihliZejici, tak neni mozné s jistotou urcit, jestli se jedna o projev efektu
ptihlizejiciho nebo o pouhou ignoranci. Lze tedy konstatovat, ze ze vSech respondentti, kteti
byli svédci situace vyzadujici poskytnuti prvni pomoci se efekt ptihlizejiciho prokézal pouze u
2 respondenti (4 %). Nizky podil respondentli prokazujici efekt ptihlizejiciho muze byt
ovlivnén nejednoznacnosti ve formulaci dotazniku, protoze nékteré odpovédi se vzajemné

vylucuji, coz naznacuje subjektivni interpretaci otazek.

5.4 Do jaké miry jedinci, u nichz byl v situacich vyZadujicich prvni pomoc
prokazan efekt prihlizejiciho, spravné identifikovali jeho definujici
charakteristiky v dotazniku, a jaké je jejich zpétné hodnoceni vlastniho
chovani z hlediska pripadné zmény postupu?

Bylo zjisténo, Ze u dvou respondentd, u kterych byl v situacich vyzadujicich prvni pomoc

prokézan efekt ptihlizejiciho, se mira spravné identifikace jeho definici v dotazniku liSila. Prvni

respondent, ktery uvedl, Ze zna efekt ptihlizejiciho, spravné oznacil jednu ze 7 nabizenych
moznosti, aniz by zvolil nespravnou moznost. Naproti tomu druhy respondent, ktery efekt
neznal, spravné identifikoval obé moznosti, také bez chybné volby. Oba respondenti shodné
uvedli, ze efekt pfihlizejiciho povazuji za nebezpecny a Ze se s nim setkali. Pii zpétném
hodnoceni svého chovani oba prohlasili, Ze by sviij postup nezménili. Tyto idaje naznacuji, Ze

teoretické povédomi o efektu ptihlizejiciho nemusi zarucovat jeho piesnou identifikaci.

Jelikoz bylo zjiSténo, ze efekt ptihliZzejiciho byl patrny pouze u 2 respondentil (4 %) ze svédkl

udalosti vyzadujici prvni pomoc, tak tyto data nemusi mit vypovidajici hodnotu.
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5.5 Jaké je povédomi respondentii o efektu prihliZejiciho a do jaké miry ho
povazuji za nebezpecny?
Bylo zjisténo, ze povédomi respondentl o efektu ptihlizejiciho je pomérné vysoké, nebot’ 119
respondenttl (75,8 %) uvedlo, ze tento efekt zna, pticemz 110 z nich (92 % z téch, kteti efekt
znaji) ho shleddva nebezpetnym. Celkoveé 145 respondentid (92,4 %) povazovalo efekt
ptihliZzejiciho za nebezpecény. To mize vykazovat tfi hodnoty. Prvni moznosti je, ze jeho
rizikovost je vnimana i mezi témi respondenty, ktefi jeho definici neznaji. Druha moZznost je ta,
ze jelikoz respondenti dotaznik nevypliiovali v kontrolovaném prostiedi, tak si mohli odpovéd’
na tuto otdzku jednoduse vyhledat. Jako tfeti moznost se nabizi ten fakt, ze n¢ktefi respondenti
mohli tipovat, tudiZ u otazky ptajici se na nebezpecnost efektu mohli nahodné zvolit moznost

13

,,ano‘.

Pii identifikaci definujicich charakteristik efektu bylo zjiSténo, Ze 60 respondent (38 %)
zvolilo pouze obé spravné moznosti — ,,Nevolani tisnové linky, protoze tam uz n¢kdo volal* a
,INeposkytnuti prvni pomoci, protoze se najde né€kdo Sikovnéjs$i“ — bez vybéru nespravnych
odpovédi. Toto jsou jediné ,,spravné™ moznosti, ponévadz ostatni moznosti nepojednavali o
ptitomnosti dalSich osob nebo zamérné¢ mylné¢ uvadéli Cinnost spojenou naptiklad se

sledovanim.

Z 60 respondentt kteti zvolili spravné moznosti jich 46 (77 %) uvedlo, Ze vi, co je efekt
ptihliZejiciho. To naznacuje, Ze teoretické povédomi Casto koresponduje s piesnou identifikaci
jeho projevi. Tato zjisténi vyzdvihuji zna¢né povédomi o efektu piihlizejiciho a jeho vnimani
jako nebezpecného jevu, avSak schopnost piesné identifikovat jeho charakteristiky ziistava

omezena u vice nez poloviny respondentt.
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6 ZAVER

Tato prace se zabyvala povédomim vetejnosti o efektu piihlizejiciho. Teoretickd ¢ast popsala
efekt pfihlizejiciho jako socidlné-psychologicky jev, kdy pfitomnost vice svédkll snizuje
pravdépodobnost zdsahu v nouzové situaci, coz potvrzuji kli¢ové studie Darley a Latané (1968).
Byly identifikovany mechanismy jako rozptylend odpovédnost, strach ze socidlniho omylu a
pluralistické ignorance, spolu s faktory, jako je pocet ptihlizejicich, socialni vztahy, pohlavi,
nejistota ohledné kompetenci ¢i obava z pravnich nasledkii. Efekt mé zadvazné dasledky, véetné
prohloubeni traumatu obéti, pozdniho kontaktovani zdravotnické zachranné sluzby a zhorSeni

zdravotnich stavii kvili zpozdéné prvni pomoci.

Prakticka ¢ast prostfednictvim dotaznikového Setfeni ukézala, Ze aktudlnost Skoleni prvni
pomoci vyznamné ovliviluje sebejistotu respondentil — respondenti proskoleni pfed méné nez 3
lety hodnotili své znalosti primérnou zndmkou 3,4, zatimco ti bez Skoleni pouze 2,4. Hlavnimi
obavami pii poskytovani prvni pomoci byly nejistota ve znalostech (68 %) a strach z neuspéchu
(64 %), pticemz obé obavy byly méné vyrazné u respondentil s aktualnéjsim skolenim. Pasivni
chovani v situacich vyZzadujicich prvni pomoc bylo ovlivnéno pfitomnosti dalSich osob,
ofekavanim zéasahu kompetentnéjSiho jedince, fyzickou vzdélenosti a Casovou tisni, coz
potvrzuje efekt prihlizejiciho u 2 respondentt (4 %). Povédomi o efektu pftihlizejiciho bylo
vysoké (75,8 % respondentl jej znd), pticemz 92,4 % jej povazovalo za nebezpecny, avSak

ptesna identifikace jeho charakteristik byla omezena.

Zavérem lze konstatovat, ze efekt prihlizejiciho zlistdva vyznamnou piekazkou pii poskytovani
prvni pomoci, pfi¢emz klic¢ovou roli hraje nedostatecna sebejistota spojend s absenci aktudlniho
Skoleni. Pravidelné vzdélavani a zvySovani povédomi o efektu piihlizejiciho by mohly pfispét

k ptekonani téchto bariér a podpote prosocialniho chovani v krizovych situacich.
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7 LIMITY STUDIE

Pii sbéru dat nebyl pouzit standardizovany dotaznik, ale dotaznik z vlastni tvorby, aby byli
naplnény potieby vlastniho vyzkumu. To neumoziiovalo bezprostiedni porovnani vSech

zjisténych zaveért s vysledky jinych studii.

Vysledky dotaznikového Setfeni mohly byt ovlivnény rGznorodosti posuzovanych situaci.

Kazdy respondent totiz hodnotil specifické podminky, cozZ mohlo vést k rozdilnym odpovédim.

Respondenti mohli n¢které otazky dotazniku interpretovat subjektivné, coz predstavuje limit

N2

pravdépodobné, ze by se vysledky Setfeni zmenily.
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9 PRILOHY

Piiloha 1 — Dotaznik
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Piiloha 1 — Dotaznik
Byl/a jste nékdy proskolen/a v prvni pomoci?

o Ano

o Ne

Kde jste byl/a proskolen/a v prvni pomoci? (mliZzete vybrat vice moznosti)

(Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteti byli prosSkoleni v prvni pomoci)
Zakladni skola

Stiedni skola

Vysoka skola

Autoskola

Zamgéstnani

Kurz prvni pomoci

Jiné:

Kdy jste byl/a naposled proskolen/a v problematice prvni pomoci?

(Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi byli prosSkoleni v prvni pomoci)
o Méné nez pred 3 lety

o Pred 3 lety a vice

Jak byste ohodnotil/a své znalosti prvni pomoci?

o 1 - Vibec si nejsem jisty/a

o 2-Vaham

o 3 - Mam zakladni dovednosti

o 4 - Jsem si relativné jisty

o 5-Jsem si velmi jisty/a

Mate obavy z poskytovani prvni pomoci?

o Ano

o Ne

Co Vas znepokojuje na poskytovani prvni pomoci? (mizete vybrat vice moznosti)
(Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteti méli obavy z poskytovani prvni pomoci)
Strach z netispéchu

Strach z reakce zranéného

Strach z reakce okoli

Strach z pravnich nésledkt

Nejistota ve znalostech prvni pomoci

o Jiné:

Byl/a jste nékdy svédkem situace, kdy nékdo potieboval prvni pomoc?
napi.: ¢lovék lezici na zemi (bezvédomi), resuscitace, spatfeny pad s nasledky (zranéni...),
autonehoda, agresivni jedinec, celotélové kiece (epilepticky zachvat).

o Ano

o Ne

Vyberte prosim vSechny moznosti, které se na Vas v dané situaci vztahuji.

(Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi byli svédci udalosti, kde byla potieba
poskytnout prvni pomoc)

o Pokracoval/a jsem v cesté/Cinnosti (nijak jsem nezasdhnul)

Pouze jsem danou situaci zahlédl/a (z dalky)

Situaci jsem pouze sledoval/a (napf. soucast davu...)

Poradil/a jsem se s nékym co délat (osobné, pies telefon...)

Oslovil/a jsem postizeného jestli potfebuje pomoct

Poskytl/a jsem prvni pomoc

Zavolal/a jsem na linku 155/112

O O O O O O O

O O O O O

O O O O O O

81



o Jiné:

Proc jste se tak zachoval/a? (miizete vybrat vice moznosti)

(Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi byli svédci udalosti, kde byla potieba
poskytnout prvni pomoc)

o Spéchal/a jsem

Dany ¢lovek byl pfilis daleko

Bél/a jsem se reakce okoli

Nebyl/a jsem si jisty co délat

Cekal/a jsem, Ze zasahne nékdo kompetentngjsi

Nékdo u daného ¢lovéka uz byl

Dany ¢lovék mi nebyl sympaticky / bal/a jsem se ho

Situace dle mého uvazeni nebyla tak zavazna, abych zaséhl/a

M¢ jednani mi pfislo spravné

Jiné:

Kdyz se na situaci podivate zpétné, je néco, co byste udélal/a jinak?

(Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi byli svédci udalosti, kde byla potieba
poskytnout prvni pomoc)

o Ano

o Ne

Co konkrétné byste udélal/a jinak? (mtiiZzete vybrat vice moznosti)

(Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi byli svédci udalosti, kde byla potieba
poskytnout prvni pomoc a zpétné by se zachovali jinak)

o Oslovil/a bych daného ¢lovéka / zeptal/a bych se, jestli potiebuje pomoct
o Necekal/a bych, nez zasdhne n€kdo jiny

o Ukony prvni pomoci bych provedl/a jinak

o Jiné:

Je podle Vas efekt ptihlizejiciho nebezpecny?

o Ano

o Ne

Vite, co to je efekt ptihlizejiciho?

o Ano

o Ne

Co je podle Vas efekt ptihlizejiciho? (miiZzete vybrat vice moznosti)

o Prehlizeni jedince, ktery potfebuje pomoc.

O O O O O O O O O

o Projiti okolo leziciho ¢lovéka na zemi bez Vasi interakce.

o Nevolani tisnové linky, protoze tam urcité uz né€kdo volal.

o Sledovani poskytovani prvni pomoci.

o Neposkytnuti prvni pomoci, protoze se v davu urcité najde nékdo Sikovnéjsi, kdo zasahne.
o Stres pfi poskytovani prvni pomoci, kdyz Vam n¢kdo kouka ptes rameno.
o Sledovani zasahu zdravotnické zachranné sluzby.

Setkali jste se n¢kdy s efektem piihlizejiciho?

o Ano

o Ne

Jaké je vase pohlavi?

o Muz

o Zena
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Kolik Vam je let?

O 0O OO0 —~0 00O OO =000 0 o0

18-30

31-40

41-50

51-60

61 a vice

Vase nejvyssi dosazené vzdélani
Zakladni

Stfedoskolské s maturitou
Stfedoskolské s vyucnim listem
Vyssi odborné

Vysokoskolské

Pracujete ve zdravotnictvi?

Ano

Ano a zéarovei studuji zdravotnicky obor
Ne

Ne, ale studuji zdravotnicky obor
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